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INTRODUCCION

En todo el mundo, las enfermedades bucales tienen altas prevalencias, y entre ellas, las
enfermedades de la lengua se mantienen en niveles elevados de prevalencia. Algunas de
estas lesiones en la lengua no causan graves problemas y a veces pasan desapercibidas,
pero no se puede negar que estas lesiones tienen un proceso de patogénesis,
manifestaciones clinicas e histoldgicas y, en algunos casos, son signos de un problema
mayor que se esta manifestando, por ejemplo: amiloidosis, sindrome Beckwith —
Wiedemann, enfermedad de Hunter, Es necesario llevar un registro de estas lesiones para
conocer su frecuencia de manifestacion, a qué partes de la poblacién afectan y cémo
pueden influir en la sociedad. Esto permitira implementar medidas de salud bucal mas
completas y entender mejor esta area de la odontologia, que a menudo es desatendida en
nuestro pais. La patologia bucal y, en particular, la patologia lingual, son
desafortunadamente poco estudiadas en comparacion con otras areas que Si son
ampliamente investigadas. El objetivo de este estudio se basé en identificar que patologia
lingual fue la més frecuente en el Centro de Salud David Guerrero Duarte de la ciudad de
Concepcion, ademas de estudiar la relacion que tuvo frente a rasgos personales como son:
sexo, edad, nivel socioeconémico y uso de protesis dental. En este estudio, se llevd a cabo
una exploracién clinica de las personas que asistieron al Centro de Salud, utilizando una
ficha de cotejo para identificar las enfermedades de la lengua, que luego se registraron en
la ficha de recoleccion de datos. Ademas, se registraron los rasgos especificos de estas
enfermedades. El estudio se basé en el método cientifico, empleando material tedrico para
comprender mejor las enfermedades de la lengua. Fue de tipo basico, con el objetivo de
generar mas datos sobre estas enfermedades, y de nivel descriptivo, ya que se realizo la
recoleccion mediante visualizacion directa y un disefio descriptivo simple, sin

manipulacion de la variable.



La primera parte se encuentra el planteamiento del problema que contiene recopilacion
de trabajos resaltando la importancia de las patologias linguales, también se debe
mencionar la justificacion, los objetivos, el marco tedrico que menciona la parte textual
de los antecedentes dentro de la investigacion, las bases relacionada a la teoria y en la
segunda etapa inicia con la descripcion de la metodologia realizada conjuntamente con el
disefio de investigacion y el instrumento de recoleccion de datos, los resultados
explicados en tablas y graficos con una explicacion concreta y de facil entendimiento,
presenta también un andlisis de resultados contrastados con trabajos previos tanto
nacionales como internacionales y por ultimo las conclusiones que destacan de forma

simplificada la informacién obtenida en este trabajo.
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RESUMEN

Las patologias linguales presentan niveles de prevalencia notables en la poblaciéon, pero
a pesar de ello los estudios de estas patologias linguales escasean y son recientes si se
compara al estudio de otras enfermedades como son caries dental o enfermedad
periodontal, esto conduce a no poseer ain resultados més solidos y concluyentes y no se
tienen protocolos de salud que implementen la evaluacion de este 6rgano tan importante
al momento de realizar un examen clinico odontoldgico. El objetivo de este estudio fue
identificar la frecuencia de patologia lingual en pacientes atendidos en el Centro de Salud
David Guerrero Duarte de la ciudad de Concepcion. Se utilizé el método cientifico, fue
de tipo bésico, de nivel descriptivo y con el disefio de descripcion simple, la investigacion
se aplicd a la muestra de 130 individuos mayores de edad. Los resultados obtenidos son:
la frecuencia de patologias linguales fue alta y las lesiones mas frecuentes encontradas
fueron lengua saburral con un 35.4%, lengua fisurada con 35.4%, se hall6 también dos o
mas lesiones que ocurrieron sincrénicamente entre las cuales fue la lengua fisurada —
lengua saburral la més frecuente con un 10.0%. Conclusion: las patologias linguales
halladas en el “Centro de Salud David Guerrero Duarte de la ciudad de Concepcion”
fueron altas, siendo la lengua saburral y la lengua fisurada las mas frecuentes, por ello se
debe realizar mayor difusion sobre estas enfermedades y concientizar en las campafas de
salud bucal a la poblacion a fin de optar conductas de higiene mas adecuadas que incluyan

la limpieza del dorso de la lengua.

Palabras claves: patologia lingual, adulto, examen clinico.
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ABSTRACT

Lingual pathologies present notable levels of prevalence in the population, but despite
this, studies of these lingual pathologies are scarce and recent compared to the study of
other diseases such as dental caries or periodontal disease, this leads to the fact that even
there are no more solid and conclusive results and there are no health protocols that
implement the evaluation of this important organ at the time of performing a dental
clinical examination. The objective of this study was to identify the frequency of tongue
pathology in patients treated at the “David Guerrero Duarte Health Center in the city of
Concepcion”. The scientific method was used, it was of basic type, descriptive level, and
simple descriptive design, with a sample of 130 individuals of legal age. Results: the
frequency of lingual pathologies was high, and the most frequent lesions found were
coated tongue with 35.4%, fissured tongue with 35.4%, two or more lesions that appeared
synchronously were also found, among which that the fissured tongue was found - coated
tongue the most frequent with 10.0%. Conclusion: the lingual pathologies found in “the
David Guerrero Duarte Health Center in the city of Concepcion” were high, with coated
tongue and fissured tongue being the most frequent, so greater dissemination of these
diseases should be carried out and awareness campaigns carried out awareness oral health
to the population to opt for more appropriate hygienic behaviors that include cleaning the

back of the tongue.

Keywords: tongue pathology, adult, clinical examination.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La medicina tradicional consideraba examinar tanto la lengua como la mucosa
oral debido a su relaciébn con posibles enfermedades sistémicas. Las
enfermedades de la lengua representan un desafio diagnostico, pero esto no
significa que el odont6logo general deba derivar exclusivamente al especialista.

Maés bien, es importante que se familiarice con las diversas alteraciones
patoldgicas de la lengua en su consulta diaria (1,2). Si no se realiza un examen

clinico completo y no se cuenta con los conocimientos necesarios sobre la
cavidad bucal, puede dar lugar a un tratamiento deficiente, lo que seria perjudicial
para la salud bucal (3,4).

En algunos estudios recientes se ha concluido que las lesiones linguales tienen
un rango de prevalencia muy notable en la poblacién mundial, siendo muy
variado entre los distintos grupos de poblacién. Sin embargo, aln son escasos los
estudios sobre las enfermedades de la lengua (5,6).

Reichart P. Menciona que la lengua festoneada (3.8%) y la lengua geogréfica
(2,6%) es el trastorno de la lengua mas comun en la poblacién anciana alemana
y uno de los trastornos orales mas comunes (7). Cebeci A. et al observaron que
las lesiones de la lengua eran una de las lesiones orales mas comunes (4,6 %) en
los turcos, siendo las saburras de la lengua las mas comunes (2,1 %) (8). En el
mismo pais, Avcu, N. et al. Se estudié un nimero importante de personas (5.150),
de las cuales 2.690 presentaban lesiones en la lengua (44,2% de mujeres y 62,0%

de hombres, respectivamente) (6). Jahanbani, J. et al. encontré que la prevalencia
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de la lengua fisurada aumentd de joven a viejo en la poblacion irani (3,0% y
20,3%, respectivamente). Lo mismo ocurre con las lenguas vellosas (1,5%y 13,5
%, respectivamente) (9). La patologia de la lengua también parece jugar un papel
importante en los problemas asociados con la enfermedad sistémica. Picciani, B.
et al notaron que una lengua geogréafica era mas comun en pacientes con psoriasis
de inicio temprano (12 %) y una lengua fisurada era mas comdn en pacientes con
psoriasis de inicio tardio (58 %) (10).

Se poseen pocos datos aun sobre patologia lingual pero no deben dejar de ser
igual de importantes. El estudio de las patologias linguales es reciente en
comparacion a otras enfermedades como caries dental, enfermedad periodontal y
los datos aun no son concluyentes por la variedad de factores al momento de
recolectar datos (1,5). A nivel nacional la situacion es aun mas critica, si bien se
han realizado estudios sobre patologias orales relacionados con VIH ningun
estudio menciona sobre alguna patologia lingual.

El propdsito de este estudio fue identificar la frecuencia de patologia lingual en
las personas que acuden al Centro de Salud David Guerrero Duarte de la ciudad

de Concepcion 2021.

. Delimitacion del Problema

Se realiz6 una exploracion clinica a las personas que acudieron a consulta en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte, en la provinciay distrito de Concepcion,

departamento Junin.
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1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General

¢Cual es la frecuencia de patologia lingual en el Centro de Salud David Guerrero

Duarte — Concepcion 20217
1.3.2. Problemas Especificos

» ¢Cual es la frecuencia de patologia lingual segun sexo y edad en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte — Concepcion 20217

» ¢Cual es la frecuencia de patologia lingual segun nivel socioeconémico en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion 20217

» ¢Cual es la frecuencia de patologia lingual segun uso de protesis dental en el

Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion 20217
1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Conocer la distribucion de enfermedades linguales contribuira al enfoque de una
salud bucal integral, en el sentido de que la poblacién al tener acceso libre a este
trabajo de investigacion estara informada y podré ser consciente del cuidado de
la lengua, previniendo algunas enfermedades con buenos habitos de higiene y/o

estar consciente de algun padecimiento.
1.4.2. Tedrica

Aportar una recopilacion teorica y ampliar la informacion epidemiologica
regional de las enfermedades linguales diagnosticadas bajo criterios clinicos y
los factores asociados con estas. Ademas, el trabajo servird para futuras

investigaciones, tomandola como referencia y permitiendo estudios
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experimentales y/o reporte de casos clinicos que actualmente se encuentran

escasos.
1.4.3. Metodoldgica

Se utiliza el método cientifico, de tipo basico, de disefio descriptivo simple y
nivel descriptivo, ademas, la investigacion ofrece un instrumento de recoleccion
de datos y una ficha de cotejo que fue elaborada a partir de la recoleccion de
criterios clinicos estudiada por diversos autores para determinar el diagnéstico
de las patologias linguales. Estas fichas podran ser usados en futuras

investigaciones.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Identificar la frecuencia de patologia lingual en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte — Concepcién 2021.
1.5.2. Objetivos Especificos

» Describir la frecuencia de patologia lingual segin sexo y edad en el Centro
de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion 2021.

» Analizar la frecuencia de patologia lingual segin nivel socioeconémico en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion 2021.

» ldentificar la frecuencia de patologia lingual segin uso de protesis dental en

el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion 2021.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

I1.1.Antecedentes

Internacionales

Picciani B., et al. (10) quienes realizaron su investigacion durante el afio 2015
sobre “Geographic tongue and Fissured tongue in 348 patients with Psoriasis:
correlation with disease severity”. En trabajos anteriores no se ha llegado a un
acuerdo concreto sobre la relacion entre las lesiones orales y la psoriasis, ya que
algunos estudios han sugerido que no existe ninguna relacion entre ellas, mientras
que otros han sefialado que la lengua geografica y la lengua fisurada si se
presentan en pacientes con psoriasis, debido a que presentan patrones similares.
En el estudio en cuestion, se conformd por una parte del total, siendo 348
pacientes con psoriasis y el grupo de control fue de 348 personas sanas. La
psoriasis vulgar fue la mas comdn y se encontrd que la lengua geografica y la
lengua fisurada son mas frecuente en pacientes con psoriasis que en pacientes
sanos. La incidencia de lengua geografica fue mayor en pacientes con psoriasis
temprana y la lengua fisurada tuvo mayor frecuencia en pacientes con psoriasis
tardia. En conclusion, se encontré que la lengua geografica puede ser un
marcador de la gravedad de la psoriasis.

Lopez S, et al. (11) plantearon su investigacion en al afio 2013 sobre “Frecuencia
de patologias bucales en una clinica de atencion primaria odontologica”. En este
estudio se menciona que existen muchas enfermedades de diversas etiologias que
pueden causar una amplia variedad de lesiones bucales, lo cual gener6 que el
estudio se centre en determinar la frecuencia de estas enfermedades en la

poblacion. Esto puede ayudar a los profesionales a conocer qué patologias
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bucales son las méas frecuentes. En este estudio se registraron un total de 28
patologias, siendo la lengua geogréfica la quinta mas comun de la lista. Ademas,
fue la primera en cuanto a patologias linguales, y segun la localizaciéon se
registraron entre el 11% y el 16% de las patologias totales.

Madera M. y col. (4) enfocaron su investigacion al afio 2013 sobre “Prevalencia
de alteraciones linguales y factores relacionados en nifios que consultan a la
Universidad de Cartagena, Colombia”. Mencionan la gran importancia de la
lengua, asi como las diversas funciones que las personas realizan a diario. En
consecuencia, la saburra lingual fue la lesibn mas comdn, seguida de la
anquiloglosia, la ubicacion mas comun de las lesiones es en la superficie dorsal
de la lengua, y las siguientes variables mas relacionadas con las lesiones son la
higiene bucal y el desarrollo infantil., y no se encontrd significacion para las
variables sociodemograficas. Este estudio revela una alta prevalencia de lesiones
en la lengua en nifios, y los autores recomiendan que se implemente la limpieza
de la lengua en los protocolos de higiene oral para reducir la prevalencia.

Koay C, Lim J, Siar C. (17) realizaron su estudio durante el afio 2011 sobre
“The prevalence of tongue lesions in Malaysian dental outpatients from the Klang
Valley area”, donde se presenta la mencion de lesiones en la lengua fue mas
preocupante que la enfermedad oral en la historia humana, ya que refleja una
enfermedad sistémica que ocurre en el paciente. Tener datos sobre las lesiones
de la lengua es muy importante para implementar politicas de salud mas
efectivas. Realizaron entrevistas utilizando cuestionarios disefiados para la
ocasion. Posteriormente, se realizaron examenes clinicos, los criterios
diagnosticos se remitieron a estudios previos, se obtuvo el consentimiento de tres

examinadores y se reevaluaron o excluyeron las discrepancias en el diagnostico.

21



Con mayor incidencia en mujeres, la lesion mas frecuente es la lengua fisurada,
seguida de la lengua festoneada y la lengua geografica. Veintiséis fumadores
tenian la lengua agrietada mas comun y 84 pacientes con enfermedades
sistémicas tenian algin grado de afectacion de la lengua, siendo la lengua
agrietada la mas comuan. También revelaron una relacion significativa entre la
presencia de dos lesiones en la lengua y la raza, la edad y el sexo.

Madera M., et al. (12) plantearon su investigacion durante el afio 2011 sobre
“Prevalencia de patologias linguales en nifios atendidos en clinicas odontologicas
de la universidad de Cartagena”, donde se ha informado que la deteccion de la
frecuencia de las lesiones orales en los nifios puede informar mejor las
intervenciones de diagnoéstico, prevencion y restauracion. Algunas clinicas no
notan lesiones en la lengua por varias razones y, a menudo, se descubren en una
etapa avanzada. La sistematizacion de las fichas segun las caracteristicas de los
pacientes es importante para la recoleccion de datos. Las patologias de la lengua
mas comunes son saburra, glositis anquilosante y glositis migratoria benigna.
Con respecto a la edad y el género, no se encontrd una relacion significativa con
la enfermedad de la lengua, pero la prevalencia de la enfermedad de la lengua en
general fue alta.

Nacionales

Villagra T., et al. (13) hicieron un estudio en el afio 2020 sobre “Prevalencia de
enfermedades bucodentales en escolares de 6, 12 y 15 afios en Islay (Arequipa -
Pert)”. Mencionan que las enfermedades bucodentales, como la caries dental,
pueden causar problemas en el cuerpo. La prevalencia de estas enfermedades
varia, pero se da mas importancia a la caries dental. Los factores externos, como

los habitos y el consumo de agua, tienen un impacto en la aparicion de
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enfermedades bucodentales. Un estudio observacional y descriptivo de 2459
infantes en edad escolar encontrd que la falta de higiene oral es muy comun, asi
como la caries dental. Las maloclusiones tuvieron una prevalencia moderaday la
fluorosis dental fue la enfermedad con menor frecuencia.

Barrera M. (14) realiz6 un estudio en el afio 2019 sobre “Prevalencia de
patologias bucales en bebés atendidos en el programa de seguimiento del nifio de
alto riesgo del INMP durante el periodo enero 2016 — diciembre 2017”. Menciona
es importante evaluar la cavidad bucal de los pacientes pediatricos antes de que
los dientes deciduos erupcionen, ya que algunas enfermedades bucales pueden
manifestarse a edades tempranas. Un estudio que recopil6 y analiz6 455 historias
clinicas encontr6 que el 70% de los pacientes tenian patologias orales, y que la
anquiloglosia (una afeccion en la que la lengua esta pegada al fondo de la boca)
era la patologia mas comun. La lengua geografica (una afeccién que causa
parches rojos o blancos en la lengua) fue muy poco frecuente, con solo un 0.66%
de prevalencia. En general, el estudio concluyd que las patologias orales tienen
altas tasas de prevalencia en pacientes pediatricos. Es importante detectar y tratar
estas afecciones temprano y prevenirlas mediante una buena higiene oral y visitas
regulares al dentista. Por lo tanto, es esencial realizar una evaluacion de la
cavidad bucal en pacientes pediatricos para detectar y tratar cualquier problema
oral lo antes posible.

Marquez G. y Petkova M. (15) realizaron un estudio en el afio 2016 sobre
“Patologia oral en nifios y adolescentes con VIH en tratamiento antirretroviral de
gran actividad”. Donde mencionan que El principal medio de transmision del
VIH en nifios es de madre a hijo. Los nifios con VIH suelen desarrollar la

enfermedad méas rapido que los adultos y también pueden tener problemas
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bucales méas tempranos debido a la progresion mas rapida de la inmunosupresion.
Un estudio descriptivo y transversal con 20 pacientes VIH positivos en
tratamiento con antirretrovirales encontrd que todos los pacientes tenian caries,
el 5% tenia herpes simple, y la mayoria tenia gingivitis. Los resultados sugieren
que hay una presencia minima de patologias bucales en pacientes VIH positivos
que reciben tratamiento con antirretrovirales, y que las lesiones cariosas y la
gingivitis pueden deberse a una mala higiene oral. También es importante
mantener una buena higiene oral para evitar la aparicion de caries y otras
enfermedades bucales, ya que estas pueden causar dolor y otros problemas de

salud si no se tratan adecuadamente.

11.2. Bases Teobricas

La lengua es una parte importante del sistema estomatognatico que no es exenta
de enfermedades y muchas veces es excluida de tener su examen clinico.
Es necesario devolverle protagonismo y comprender mejor sus partes
anatomicas, estructura, funciones, y las diferentes enfermedades que la afectan
para realizar un mejor estudio individual y como parte de un sistema mas
complejo.
11.21. La Lengua
11.2.1.1.Definicion de Lengua
La lengua es un érgano impar y sélido que esta compuesta por un armazon
central de tejido conectivo denso, musculos esqueléticos que se disponen
en distintas direcciones, y una mucosa que tiene papilas linguales y
corpusculos gustativos en la cara superior. La lengua interviene en la
masticacién, deglucién y fonacidn, por lo que forma parte tanto del aparato

digestivo como del aparato respiratorio (16).
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11.2.1.2.

La lengua es un 6rgano muscular en el suelo de la boca cuya funcion en el
proceso de masticacion es romper y mezclar algunos alimentos
presionandolos contra el paladar duro, formar un bolo compacto y ayudar
asituarlo en la plataforma oclusal de la accion dental. También actla como
el principal elemento articulador en la produccion del lenguaje, y
contribuye a la claridad y fluidez de este (17).

La lengua es un 6rgano de alta complejidad en su estructura, las funciones
que realiza, y es Unica por poseer un tejido especializado en el gusto y
formar parte de los aparatos digestivo y respiratorio. Si se ve afectada por
enfermedades, esto significa que también puede afectar el funcionamiento
de estos aparatos. Por lo tanto, es importante mantener una buena salud
oral para evitar problemas en la lengua y en otros 6rganos del cuerpo.
Clasificacion Topografica de la Lengua

Punta de la lengua

La punta de la lengua es la parte delantera y mas pequefia de la lengua.
Esta se encuentra en la parte inferior de la boca, justo delante de los dientes
superiores. La punta de la lengua es importante para la produccion del
lenguaje y la claridad y fluidez de este, ya que actia como un elemento
articulador principal en la produccion de sonidos. (18).

Dorso de la lengua (derecha / izquierda)

El dorso de la lengua es la parte superior de la lengua. Esta se encuentra
en la parte posterior de la boca, detras de los dientes superiores y debajo
de la cavidad nasal. El dorso de la lengua es importante para la deglucion
y la produccion del lenguaje, ya que contiene musculos esqueléticos que

se encargan de mover la lengua y ayudar en la produccién de sonidos. (18).
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11.2.1.3.

Base de la lengua (derecha / izquierda)

La base de la lengua es la parte inferior de la lengua. Esta se encuentra en
debajo de la lengua y encima del suelo de la boca. La base de la lengua es
importante para la deglucion y la produccién del lenguaje, ya que contiene
musculos esqueléticos que se encargan de mover la lengua y ayudar en la
produccién de sonidos. (18).

Margen de la lengua (derecha / izquierda)

Un area rectangular que inicia 1 cm posterior a la punta de la lengua, que
comienza justo detras de la punta de la lengua y se extiende hasta los
pilares amigdalinos anteriores, cubriendo un centimetro a cada lado del
borde dorsal y ventral de la lengua. (18).

Superficie ventral de la lengua (derecha / izquierda)

Un érea triangular a partir del surco sublingual que sigue la linea media
hasta 1 cm posterior a la punta de la lengua y siguiendo una linea
imaginaria a 1 cm del borde de la lengua (18).

El profesional odontoldgico siempre debe realizar la exploracion de la
lengua, pero lo cierto es que se realiza muy poco y peor aln se desconoce
la topografia de la lengua que, como base de conocimientos contribuye a
una mejor exploracion y reconocimiento del area que se estudia. La lengua
posee diversos tejidos como musculos y mucosa, glandulas salivales
menores de importancia para su funcionamiento.

Funcion

La lengua tiene varias funciones esenciales para el correcto
funcionamiento de los sistemas del cuerpo humano, y es una parte integral

de dichos sistemas.
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Masticacion

En este proceso, la lengua ayuda a mover los alimentos hacia los dientes
para su trituracion y también ayuda a deshacer algunos alimentos
presionandolos contra el paladar, formando una masa conocida como bolo
alimenticio. (17,19).

Deglucién

La lengua empuja el bolo alimenticio hacia la faringe, mientras que el
paladar se elevay el istmo de las fauces se cierra para evitar que el alimento
se desvie a otras areas. (19).

Gusto

El tejido especializado de la lengua permite distinguir diferentes sabores
en los alimentos y seleccionar aquellos que son agradables o
desagradables. (19).

Sensibilidad

La lengua es muy sensible y puede detectar pequefios objetos extrafios que
se encuentren en diferentes areas de la boca, ayudando a eliminarlos y
contribuyendo a la limpieza oral. Ademas, es sensible a los diferentes
grados de temperatura de los alimentos y realiza la funcién de humectar y
limpiar los labios. (19).

Habla

La lengua es crucial para la correcta pronunciacion de las palabras y tiene
la capacidad de realizar multiples funciones simultdneamente, como sentir
sabores y detectar la temperatura de los alimentos, lo que la convierte en

un organo complejo. A pesar de ser muy movil, es capaz de realizar
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11.2.1.4.

movimientos precisos al articular las palabras, aunque puede verse
afectada por enfermedades. (19).

Examen Clinico

Para examinar la lengua, es necesario mantenerla en reposo con la boca
abierta y buscar cualquier hinchazén, ulceracion, recubrimiento o cambio
en su tamafo, color o textura. También es importante prestar atencion a
cualquier otro cambio en la lengua y evaluar el patron de las papilas que
se encuentran en su superficie, que se dividen en cinco grupos. (18).
Papilas filiformes y cénicas

Las papilas filiformes y conicas son dos tipos de papilas gustativas que se
encuentran en la superficie de la lengua. Las papilas filiformes son largas
y delgadas y tienen una forma conica. Estas papilas no tienen células
gustativas y no contribuyen al sentido del gusto, pero si tienen un papel en
la deteccion de la textura y la temperatura de los alimentos. Las papilas
conicas son mas cortas y mas anchas que las papilas filiformes y tienen
una forma conica. A diferencia de las papilas filiformes, las papilas conicas
si tienen células gustativas y contribuyen al sentido del gusto.(19).
Papilas fungiformes

Las papilas fungiformes son un tipo de papilas gustativas que se
encuentran en la superficie de la lengua. Son redondas y tienen una forma
de hongo, de ahi su nombre. Las papilas fungiformes tienen células
gustativas y contribuyen al sentido del gusto. (19).

Papilas lentiformes

Las papilas lentiformes son un tipo de papilas gustativas que se encuentran

en la superficie de la lengua. Son largas y delgadas y tienen una forma de
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lente, de ahi su nombre. Las papilas lentiformes tienen células gustativas
y contribuyen al sentido del gusto. (19).

Papilas valladas o caliciformes

Las papilas valladas o caliciformes son un tipo de papilas gustativas que
se encuentran en la superficie de la lengua. Son largas y tienen una forma
de copa, de ahi su nombre. Las papilas valladas o caliciformes tienen
células gustativas y contribuyen al sentido del gusto. A diferencia de las
papilas filiformes y conicas, las papilas valladas o caliciformes no tienen
un papel en la deteccion de la textura y la temperatura de los alimentos.
(19).

Papilas foliadas

Las papilas foliadas son un tipo de papilas gustativas que se encuentran en
la superficie de la lengua. Son largas y delgadas y tienen una forma de
hoja, de ahi su nombre. Las papilas foliadas tienen células gustativas y
contribuyen al sentido del gusto.(19).

Para examinar la lengua, el paciente debe sacarla y observar su movilidad.
Luego, se pueden utilizar espejos bucales para inspeccionar los margenes
de la lengua. El paciente también puede llevar la punta de la lengua hacia
el paladar para observar su superficie ventral. Una técnica util para
examinar la lengua es utilizar una gasa para jalarla y tener una mejor visién
de todas sus partes. Sin embargo, también es importante pedirle al paciente
gue mueva su lengua por si mismo, ya que esto puede revelar cambios en
la movilidad que no se notan cuando el examinador tiene el control del

movimiento. Antes de comenzar el examen, es importante hablar con el
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11.2.2.

paciente para lograr su colaboracion y reducir el tiempo del examen
clinico. (18).

Patologia Lingual

11.2.2.1.Definicion

11.2.2.2.

Se observa que patologia lingual estd compuesta por dos palabras.
Patologia

La patologia es la ciencia que estudia las enfermedades. Se ocupa de la
identificacion, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades, asi
como de su prevencién y control. Los patélogos son médicos
especializados en patologia que se encargan de realizar pruebas de
laboratorio y exdmenes microscopicos de tejidos y células para detectar y
diagnosticar enfermedades (17).

Lengua

Organo impar y macizo se encuentra en la boca (16).

Entonces; se podria decir que la patologia lingual estudia la naturaleza de
las enfermedades que afectan al érgano de la lengua.

Tipos

Anquiloglosia

La hipoplasia del frenillo lingual es una afeccion en la que el frenillo
lingual se encuentra en una posicion anormal o estd anormalmente fijado
al piso de la boca o a la mucosa de la lengua. Esto puede limitar la
movilidad de la lengua y causar sintomas como disartria (dificultad para
hablar), problemas al succionar la leche materna durante la alimentacion,
un espacio anormal entre los dientes en la linea media y problemas

periodontales. La hipoplasia del frenillo lingual puede ser congénita o
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adquirida por traumatismo. Puede ser leve y no ser evidente, o puede ser
grave y causar una apariencia de lengua bifida. (20,21).

Varices linguales

Bastante comun, se trata de una dilatacion vascular benigna, relacionado a
cambios del tejido conectivo y una fragilidad de la pared venosa (3).

Es asintomatico y esta relacionado con el avance de los afios, no requiere
tratamiento, pero si, el clinico debe informar al paciente para su
tranquilidad (22).

Microglosia y Macroglosia

La microglosia y macroglosia son aumento o disminucion del tamafio de
la lengua. Casi siempre es consecuencia de una glositis atrofica cronica.
Puede deberse a varias causas, como la extraccion dental parcial o total,
un tamafio pequefio de la mandibula (hipomandibulismo) y ciertas
enfermedades como la amiloidosis primaria, el hipotiroidismo, el
sindrome de Beckwith-Wiedemann, la enfermedad de Hunter y la
acromegalia. La microglosia puede causar problemas en la alimentacion y
el habla, asi como una protrusion lingual. (3,20,23).

Lengua saburral

La saburra lingual es una afeccidn caracterizada por la presencia de un
recubrimiento blanquecino en la zona dorsal de la lengua. La presencia de
saburra en la zona posterior dorsal de la lengua es normal. Es frecuente al
despertar después de dormir con la boca abierta y puede estar relacionada
con una mala higiene bucal. Sin embargo, un exceso en los tercios medio

y anterior de la lengua puede ser patologico y se ve con frecuencia en
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personas anoréxicas que se niegan a consumir alimentos sélidos. También
puede estar asociada con el alcoholismo y el habito de fumar. (3,23).
Lengua fisurada

Es una caracteristica de la zona dorsal que se identifica por un surco
anteroposterior mediano y varios surcos en direcciones variables. Su
origen no es del todo conocido, pero se cree que puede ser debido a
factores hereditarios, como un gen autosémico dominante con penetrancia
incompleta, o incluso por varios genes poligénicos (3,20).

Se encuentra frecuentemente en individuos de diferentes edades, pero
parece aumentar su incidencia cuanto mayor sea la edad, ya que se ven
afectadas tanto el namero como la anchura y profundidad del surco. Por
otra parte, se cree que también pueden estar involucrados factores
ambientales y locales. Esta fuertemente asociada con lengua geografica y
muchas veces ambas patologias aparecen juntas. También se presenta en
la triada del sindrome de Melkersson — Rosenthal (edema recidivante de la
cara, pardlisis facial periférica y lengua fisurada), especialmente en
aquellas personas que padecen sindrome de Down. (20,21,24).

A veces, los sintomas incluyen ardor o dolor, generalmente después de
ingerir alimentos muy calientes o picantes. Debido a su profundidad,
pueden existir colonias de candida, por lo que se recomienda medicarse
con antimicoticos. (20,24).

Lengua geografica

Las zonas de la lengua que mas se ven afectadas por la linea media son los
dos tercios anteriores del dorso, con una etiologia desconocida, pero

pueden estar relacionados aspectos genéticos y ambientales (21,24).
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Generalmente comienza entre la nifiez y la pubertad, siendo mas frecuente
en este grupo etario. También se asocia con otros trastornos como
dermatitis seborreica, bronquitis espastica, psoriasis y puede ser un
indicador de otras enfermedades alérgicas. Esta estrechamente relacionada
con la lengua fisurada. (20).

La lengua geografica causa la atrofia de las papilas filiformes, formando
zonas rojas y lisas con epitelio adelgazado y sin ulceraciones. Estas estan
distribuidas en el dorso de la lengua y pueden variar con respecto a su
topografia, presentando delimitaciones con un borde blanguecino y sobre
elevado, lo que produce el efecto de un mapa geografico. (20,24).

Los sintomas clinicos para determinar la lengua geogréafica incluyen una
recurrencia espontanea, curacién y migracién de lesiones en el dorso de la
lengua. Se observan delimitaciones con bordes levantados y blanquecinos
que crean un efecto visual similar al de un mapa. El gusto no se ha visto
afectado por esta condicion. (3).

En casos de lengua geogréfica, algunas personas experimentan
sensaciones de quemazon o hipersensibilidad luego de ingerir alimentos
picantes o calientes. Esto puede ser controlado con la administracion
terapéutica de corticosteroides o anestésicos topicos antes de ingerir los
alimentos. La sobreinfeccion por la levadura Candida también puede
presentarse y requerir tratamiento (20,21).

Lengua vellosa negra

Las papilas filiformes sufren una hipertrofia y elongacion que les da un

aspecto de pelos en la zona posterior de la lengua comunmente (20).
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Muchos casos de lengua vellosa negra son idiopaticos, pero existen
algunos factores que pueden contribuir a su iniciacion como el incremento
en la produccidén de queratina, el uso de medicamentos como antibidticos,
corticosteroides u otros quimioterapicos, el desarrollo de enfermedades
que limitan el movimiento normal de la lengua, la exposicion a
radioterapia de cabeza y cuello, el consumo de tabaco, alcohol y café, el
uso descontrolado de enjuagues bucales con peroxidasa, las
modificaciones del pH bucal debido a la xerostomia y la deficiencia en la
higiene oral. (3,20,21).

Posee una sintomatologia leve como: sensacion urente, halitosis, a veces
con un sabor a metal y molestias por las vellosidades. La duracion del
proceso suele estar relacionada a la intensidad de la coloracion. Se
diagnostica clinicamente y el tratamiento esta enfocado a la descamacion
de queratina acumulada mejorando la higiene oral incluyendo la lengua,
supresion de algun factor encontrado, uso tépico de acido salicilico o acido
tricloroacético en casos mas severos y uso de antimicoéticos (3,20).
Glositis atroéfica

Algunas deficiencias de vitamina B tienen impacto en las papilas
filiformes y fungiformes, produciendo una lengua pequefia y aplanada con
contornos cintilantes. Esto es un sintoma adicional presente en la anemia
ferropénica perniciosa (23).

Pigmentacion de las papilas fungiformes de la lengua

No esta relacionada con ninguna afeccion sistémica. Suele manifestarse
durante la segunda y tercera década de la vida, sin presentar una evolucion

progresiva, y generalmente es asintomatica. No hay predileccion por
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alguna edad en particular, pero si es mas comun entre las personas de piel
negra. (25).

Glositis romboidal media

Se manifiesta como una lesion eritematosa a lo largo de la linea media
posterior de la lengua, con formas similares a los rombos o los ovales. Esta
lesion se presenta como un area inflamada plana o levantada, sin papilas
filiformes, limitando un espacio con bordes bien definidos, con textura
duray fija en los tejidos. (20,23).

Aunque el origen es desconocido, se cree que podria tener un origen
congénito, debido a su persistencia. Otros factores por considerar son
infecciosos, relacionados a la invasion de la levadura Céandida Albicans,
condiciones favorables como prétesis mal adaptadas, el tabaquismo y la
diabetes. El tratamiento alternativo para esta afeccion puede ser una
aplicacién de antimicoticos (20).

Lengua indentada

Esta enfermedad se conoce también como lengua festoneada. Se presenta
con frecuenciay se debe a la presion que ejerce la lengua contra los dientes
debido al estrés o porque las arcadas dentales son pequefias. También
puede ser causada por problemas sistémicos que afectan el tamafio de la
lengua, como la acromegalia y la amiloidosis. (20,21).

Si hay pérdida de tejido dental, esto podria agravar la lengua indentada y
provocar irritaciones constantes. En estos casos, se recomienda suavizar
los bordes de la lengua. A veces, la lengua indentada se acomparia de

sintomas como picazén, quemazoén y dolor. (20).

35



Traumatismos

Las lesiones en la lengua pueden ser de diferentes tipos, como mordeduras,
caidas o lesiones causadas por peleas. En muchos casos, estas lesiones se
infectan y causan dolor. En algunos casos, las lesiones son tan graves que
se necesitan suturas para cerrar el tejido dafiado. (20).

La radiacion puede causar diversas ulceraciones debido a la sequedad en
la boca (xerostomia), asi como quemaduras por calor o electricidad que
pueden causar lesiones leves o graves. Afortunadamente, estos casos son
poco frecuentes. Otros factores que pueden dafar la lengua incluyen el
contacto directo con acidos que pueden causar necrosis de los tejidos, y la

mucositis causada por tratamientos antineoplasicos. (20).

11.3. Marco Conceptual

>

Patologia lingual. — Estudia la naturaleza de las enfermedades que
afectan al 6rgano de la lengua.

Manifestacion oral. — presencia de signos, sintomas y lesiones de una
enfermedad sistémica en la cavidad oral y alrededor de la misma (17).
Prevalencia. — La prevalencia se refiere especificamente a todos los casos
actuales (viejos y nuevos) existentes, tal como figura en un momento en
el tiempo o durante un periodo de tiempo en una poblacion dada (26).
Examen completo. — Evaluacion metodica y completa de un individuo
que implica procedimientos basicos y suplementarios, asi como la
evaluacion del plan de cuidados profilécticos (17).

Diagnostico Clinico. — Determinacion de enfermedad o enfermedades
especificas que dan lugar a los sintomas y signos por exploracion fisica

del paciente y aplicacion de analogias (17).
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» Higiene bucal. — Medidas fisioterapéuticas que utiliza el paciente para el
mantenimiento de la salud dental y periodontal. Incluyen la limpieza

adecuada con cepillo, hilo dental u otros dispositivos (17).
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1.  HIPOTESIS

CAPITULO IlII

Dado que la investigacion es descriptiva no se consideraron hipotesis.

1.

M.1.1.

VARIABLES

Variable principal

Patologia lingual

Definicién conceptual: Estudia la naturaleza de las enfermedades que afectan al

organo de la lengua.

Definicion operacional: La variable fue recogida por exploracion clinica bucal a

los pacientes que acudieron a consulta. Se registraron en una ficha de recoleccion

de datos y fueron analizados segun el tipo de lesion lingual que se encontrd

(cualitativo, politdbmico).

11.1.2. Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE | CONCEPTO | DIMENSION | INDICADOR VALORES ESCALA
» Lengua
Geografica
Estudia la > Lengua
saburral
naturaleza de las > Anauiloalosia
Patologia enfermedades » Hallazgo quriog .
. - P » Lengua Nominal
lingual gue afectan al clinico .
X fisurada
organo de la > Pi L
igmentacion
lengua .
de las papilas
» Lengua
festoneada
Clasificacion de
un individuo en
macho o hembra » Masculino
Sexo basada en las - » Género » Femenino Nominal
caracteristicas
anatémicas,
funcionales(17)
Periodo de ) » Numero de > 18-34 afios
Edad tiempo en que afos » 35-59 afios De razon
una persona o cumplidos > 60 a mas
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un objeto han
tenido o
existido.(17)

Grado de
instruccién
Actividad
. laboral
Medida que
) . . Ingreso
combina la parte | > Nivel social > Alto
. o . mensual .
Nivel economica y > Nivel . » Medio .
. - . . Material de . Nominal
socioeconomico social de una economico L > Bajo
ersona en la vivienda
P - Pertenencia
relacion a otras.
de la
vivienda
Servicios
publicos
> Si rétesi
Elemento Tiempo de gerlljtseﬁ profests
Uso de prétesis artificial que UsSo P > No usa protesis Nominal
dental restaura las > Periodo P

piezas dentarias

dental
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V.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

V.1

V.2.

V.3

Metodo de Investigacion

Método cientifico

Emplea material tedrico derivado de fuentes cientificas confiables con la
finalidad de buscar la solucion a problemas, responder preguntas o entender
fendmenos y se hace de forma sistematizada para generar asi, conocimiento
veridico y confiable (27,28).

Esta investigacion fue realizada con el método cientifico, para que la
informacidn obtenida sobre las frecuencias de patologias linguales en la
poblacién de Concepcidn fuera confiable, pueda ser utilizada como material
tedrico en futuras investigaciones y tenga una estructura sistematizada.

Tipo de Investigacion

Tipo bésico

Su principal objetivo es el de profundizar y obtener mayor conocimiento
cientifico de la realidad (29).

Este estudio fue de tipo basico porque se obtuvo informacién para ampliar el
conocimiento acerca de las patologias linguales en cuanto a su frecuencia en la
poblacion, mas no busco propdsitos aplicativos inmediatos.

Nivel de Investigacion

Nivel Descriptivo

Busca recolectar informacion para detallar las caracteristicas de personas,
objetos o fenomenos sometidos a estudio (30).

Este estudio fue de nivel descriptivo porque recolecto los datos de patologias

linguales mediante la visualizacién directa y sustentado con una ficha de cotejo
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en adultos que acudieron a consulta en el Centro de Salud David Guerrero

Duarte de la provincia de Concepcion y se evalud la variable sin alterarla.
IV.4. Disefio de Investigacion

Descriptivo simple

Su objetivo es investigar sucesos de una 0 mas variables en una poblacion.

Consiste en determinar un grupo de personas, cosas o fendmenos y describir la

variable que se pretende estudiar, esta recoleccion de los datos sucede en un

momento determinado (30).

El disefio de esta investigacion fue descriptiva simple porque no hubo

manipulacion de la variable patologias linguales, Unicamente se describié la

frecuencia de esta variable que estuvo presente en la poblacion adulta que

acudié al Centro de Salud de Concepcion en un momento determinado.

Esquema:

M
Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la variable patologias linguales
IV.5. Poblacion y Muestra:
IV.5.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 130 personas mayores de edad que acudieron
aconsulta al Centro de Salud David Guerrero Duarte de la ciudad de Concepcion.
IV.5.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por toda la poblacion, 130 personas mayores que
acudieron a consulta al Centro de Salud David Guerrero Duarte de la ciudad de

Concepcion, que de forma voluntaria participaron en la investigacion

presentandoles previamente un consentimiento informado.
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IV.5.3. Tipo de Muestreo

1V.6.

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico, muestreo por conveniencia
por la disponibilidad de la poblacion.
» Criterios de Inclusion
e Voluntarios.
e Personas que hayan cumplido la mayoria de edad.
e Personas que acuden a consulta a las diversas areas de atencion del
Centro de Salud David Guerrero Duarte de Concepcion.
e Personas de ambos sexos.
» Criterios de Exclusion
e Personas que presenten enfermedades o malformaciones que puedan
impedir la exploracion clinica de la lengua.
e Personas que requieran examenes auxiliares para el diagnéstico de la
lesion lingual.

e Personas que se encuentren hospitalizadas.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para este estudio se utilizd la técnica de observacion. Una observacion directa
donde se evalud clinicamente las superficies de la lengua de cada individuo
incluido en la investigacion y se utilizd una ficha de cotejo para corroborar y
respaldar la patologia lingual hallada. Se presentd un consentimiento informado
(anexo 06) a todos los participantes y se les pidid que lo lean y firmen. El
instrumento de recoleccion de datos fue mediante el uso de una ficha de
recoleccion de datos (anexo 04) que contenia la variable principal y las
covariables del estudio. Para la variable principal se utiliz6 una ficha de cotejo,
el cual fue disefiado a partir de criterios clinicos recopilados de diversos trabajos
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que luego fueron agrupados y sistematizados en una tabla y asi poder ser

utilizados como respaldo en el diagndstico clinico de las patologias linguales,

estos criterios clinicos fueron los siguientes:

Criterios Clinicos Minimos para Determinar el Diagnostico de Patologias

Mala higiene bucal (3).

Lengua vellosa
negra

Cambio de color del dorso de la lengua a marrén — negro (22).
Sensacion de engrosamiento, picor y sabor metalico (3).
Papilas filiformes alargadas con sus extremos puntiagudos (22).

Linguales
PATOLOGIA . p
LINGUAL CRITERIOS CLINICOS MINIMOS
» Frenillo lingual corto y fibrético (3)
Anquiloglosia » Limita la movilidad de la lengua (3).
» Lalengua toma la forma de corazon en protrusion lingual (20).
» Disartria (20).
» Lengua lisay brillante (22).
Glositis » Sensacion de ardor y dolor (22).
atrofica » De color rojo — magenta (22).
» Papilas filiformes y fungiformes atrofiadas (22).
. » Placa romboidal en el centro de la lengua (22).
Glositis . g
. » Atrofia de papilas filiformes (20).
romboidal .
media » Superficie plana o_elc_avada y a veces mamelonada (20)._
» Perfectamente delimitada de color rojo en la linea media (22).
» Huellas de los dientes a lo largo de los bordes y punta de la lengua (20).
Lengua » Asintomatica (20).
festoneada |>» Lengua comprimida por una arcada pequefia (20).
» Asociada con macroglosia (20).
» Surco central y laterales en el dorso de la lengua (3).
Lengua » Papilas presentes en las fisuras hasta una profundidad limitada (22).
fisurada » A mayor edad aumenta en cantidad, anchura y profundidad (22).
» Asociada con lengua geogréfica (3).
» Parches eritematosos rodeados por un borde de color blanquecino (22).
Lengua » Papilas filiformes atrofiadas dentro de los parches eritematosos (3).
geografica | » Parches irregulares y bien delimitados, con aspecto de un mapa (22).
» Modifican su forma, tamarfio y ubicacion con el pasar del tiempo (3).
» Capa de color blancuzco en el dorso de la lengua (20).
Lengua » Discreta elongacion de las papilas filiformes (20).
saburral » Halitosis y mal sabor de boca (20).
>
>
>
>
>

Higiene bucal deficiente (22).
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» Aspecto festoneado y con forma ancha y plana (31).
. » En reposo la lengua sobresale del arco dentario (3).
Macroglosia - . . .
» Dificultad para articular palabras, asi como para comer y deglutir (31).
» Asociada con sindrome de Down (22).
» Desarrollo lingual como un mufién rudimentario (32).
Microglosia » Rebordes alveolares atrofiados (32).
» Fisura palatina (32).
» Asociada a sindrome de hipoglosia — hipodactilia (32).
Pigmentacion | > Papilas fungiformes exclusivamente afectadas (33).
de las papilas | > Papilas hiperpigmentadas dispersas y agrupadas (33).
fungiformes de | > Patron de “pétalo de una rosa” (34).
la lengua » No estd acompafiado de pigmentaciones en otras zonas (34).
» Heridas: contorno mellado acompafiada de edema y dolor (20).
Traumatismos » Heridas infectadas: abscesos, edema, dolor y fiebre (20).
» Traumatismos fisicos locales: Ulceras localizadas dolorosas (20).
» Quemaduras: tejido coagulado blanco grisaceo delimitado (20).
» Multiples nddulos (22).
Varices » Dilatacion vascular (22).
linguales » Apariencia de suaves relieves azules — purpuras (3).
>

Asintomaticas (22).

Los procedimientos para la realizacion de la investigacion fueron los siguientes:

a) Se present6 una solicitud al director del Centro de Salud David Guerrero

Duarte del distrito de Concepcidn en su respectivo despacho, comunicandole

el proposito de la investigacion y coordinando el ingreso al Centro de Salud

y uso de un ambiente ya sea el consultorio odontol6gico o un ambiente

ventilado e iluminado para la evaluacion clinica de los participantes de la

investigacion.

b) Previo al ingreso al Centro de Salud el investigador se colocé el equipo de

proteccion personal como fueron: mameluco, mandilon descartable, gorra,

descartable, mascarilla, protector facial y guantes y se tuvo en cuenta los

protocolos de bioseguridad.

c) Se procedio a la presentacion del investigador, se coloco un desinfectante para

las manos a los participantes (alcohol de 70°) y se les otorgé el consentimiento
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informado explicando el proposito de la investigacion, los procedimientos y
riesgos. La seleccion de individuos se realizd conforme a los criterios
seleccionados.

d) Debido a la coyuntura por la que atraviesa la humanidad se preciso de una
preparacion previa de cada participante. Primero, se abordd al participante al
ingreso del Centro de Salud para verificar su temperatura y el lavado de
manos. Segundo, se condujo al ambiente y se colocé desinfectante de manos
para que pudiera retirarse la mascarilla y colocarla en una bolsa. Tercero, el
investigador hizo uso de guantes descartables por cada paciente, un baja
lenguas descartables y una gasa.

e) Se procedi6 a la evaluacion clinica de la lengua y con el apoyo de la ficha de
cotejo se determind el tipo de patologia lingual.

f) Una vez realizada la evaluacién se coloco desinfectante de manos y se pidié
al participante colocarse la mascarilla para luego continuar con el llenado de
la ficha de recoleccion de datos.

g) Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccién de datos.

Validez de los instrumentos empleados

La validez del instrumento estuvo dada por el juicio de expertos, considerando a

los profesionales entendidos en el area.

Para ello se les hizo entrega del instrumento de recoleccion de datos

conjuntamente con la ficha de cotejo (Anexo 04), una ficha de juicio de expertos

(Anexo 05) y la matriz de consistencia (Anexo 01).

IvV.7. Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos se procesaron utilizando el programa estadistico Microsoft Office

Excel 2016 y el programa estadistico SPSS version 2.5 en espafiol.
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1V.8.

e Analisis descriptivo
Los datos obtenidos se presentaron en graficos, barras, circunferencias y
tablas, mostrando el nimero o la frecuencia y porcentaje de la variable

principal y covariables.
Aspectos Eticos de la Investigacion

En este estudio se respetd el Reglamento General de Investigacion actualizado
en setiembre del 2019, el cual indica en el capitulo IV donde considera los
aspectos éticos de la investigacion, teniendo en cuenta el Art. 27°, Principios que
rigen la actividad investigativa, al igual que el Art. 7° del Reglamento del Comité
de Etica de Investigacion. EI Codigo de Etica para la Investigacion Cientifica que
en el capitulo 1l De Los Principios y Normas de Comportamiento en su Art. 4°,
Principios que Rigen la Actividad Investigadora, donde el investigador debe
respetar la integridad humana y dar conocimiento del objetivo de su
investigacién, manteniendo en todo momento la integridad de las personas, asi
como el Art. 28° del Reglamento General de Investigacion donde menciona las
Normas de Comportamiento Etico de Quienes Investigan.

El presente estudio al requerir de una interaccién directa con personas se rigio a
los principios descritos en el Art. 27° y respet6 la integridad y privacidad de las
personas involucradas, ademas se le informo del procedimiento y se presento un
consentimiento informado. El examen clinico que se realiz6 no fue para nada
invasivo, por lo tanto, se garantizd la integridad fisica y psicolégica de los
individuos. Los desechos como: guantes, entre otros, se manejé de forma
adecuada para no contribuir con la contaminacion ambiental. El investigador

trabajo con total responsabilidad y garantizo que todo el proceso se lleve a cabo
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de manera transparente y veraz por su compromiso e interés de aportar al
conocimiento de las patologias linguales.

Este trabajo también se apeg0é a las normas estipuladas en el Art. 28° ya que, el
estudio de patologias linguales en la region es escaso y seria de mucho interés
conocer un poco mas a dichas patologias, por tanto, se procedio con pleno rigor
cientifico y la responsabilidad fue asumida en su totalidad por el investigador
quien estuvo comprometido de realizar un trabajo honesto y dar a conocer los

resultados del estudio.
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V.

CAPITULO V

RESULTADOS

V.1. Descripcion de resultados

Resultados de la variable patologia lingual:

Presentacion de resultados estadisticos de la variable patologia lingual del total

de evaluados.

TABLA N° 01

Frecuencia porcentual de la variable patologia lingual

Patologia lingual Frecuencia Porcentaje
Lengua saburral 46 35.4
Lengua fisurada 46 35.4
Lengua fisurada, lengua saburral 13 10.0
Ninguna 5 3.8
Pigmentacion de las papilas fungiformes de la lengua 3 2.3
Lengua geogréfica 2 15
Anquiloglosia, lengua saburral 2 1.5
Lengua fisurada, lengua geografica 2 1.5
Lengua festoneada, lengua fisurada, lengua saburral 2 1.5
Lengua geogréfica, lengua saburral 2 1.5
Lengua fisurada, traumatismo 2 1.5
Lengua fisurada, pigmentacion de las papilas 1 0.8
fungiformes de la lengua

Anquiloglosia, lengua festoneada 0.8
Anquiloglosia, lengua fisurada, lengua saburral 1 0.8
Pigmentacidn de las papilas fungiformes de la 1 0.8
lengua, lengua saburral

Lengua festoneada 1 0.8
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA N° 01

Distribucion porcentual de la variable patologia lingual
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Interpretacion:

La tabla y el grafico N° 01 nos mostrd que un 35.4% fue lengua saburral, un
35.4% lengua fisurada, un 10.0% lengua fisurada - lengua saburral, un 3.8% no
se hallé patologia lingual, un 2.3% se hallé pigmentacion de las papilas
fungiformes de la lengua, se hall6 también un porcentaje de 1.5% para las
patologias linguales que son: lengua geogréfica, anquiloglosia — lengua saburral,
lengua fisurada — lengua geogréfica, lengua festoneada — lengua fisurada — lengua
saburral, lengua geografica — lengua saburral, lengua fisurada — traumatismo y
un 0.8% se hall6 las patologias linguales siguientes: lengua fisurada —

pigmentacion de las papilas fungiformes de la lengua, anquiloglosia — lengua
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festoneada, anquiloglosia — lengua fisurada - lengua saburral, pigmentacion de

las papilas fungiformes de la lengua — lengua saburral y lengua festoneada

Resultados de la variable sexo:

Presentacion de resultados estadisticos de la variable sexo del total de

evaluados.
TABLA N° 02
Frecuencia porcentual de la variable sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 87 66.9
Masculino 43 331
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos.

FIGURA N° 02

Distribucion porcentual de la variable sexo
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Interpretacion:

Latablay el grafico N° 02 mostré un 66.9 % para el sexo femenino y un 33.1%

para sexo masculino.
Resultados de la variable edad:

Presentacion de resultados estadisticos de la variable edad del total de

evaluados.
TABLA N° 03

Frecuencia porcentual de la variable edad
Edad Frecuencia Porcentaje
18 - 34 afios 65 50.0
35 - 59 afios 52 40.0
60 a mas 13 10.0
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

FIGURA N° 03

Distribucion porcentual de la variable edad
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Interpretacion:

La tabla y el grafico N° 03 arrojo un porcentaje de 50.0% a los evaluados que
tuvieron de 18 — 34 afos, un 40.0% a evaluados de 35 — 59 afios y un 10% a

evaluados de 60 afios a mas.
Resultados de la variable nivel socioeconémico:

Presentacion de resultados estadisticos de la variable nivel socioeconémico del

total de evaluados.

TABLA N° 04

Frecuencia porcentual de la variable nivel socioeconémico

Nivel socioeconomico Frecuencia Porcentaje

Medio 97 74.6
Bajo 25 19.2
Alto 8 6.2
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

FIGURA N° 04

Distribucion porcentual de la variable nivel socioecondmico
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Interpretacion:

La tablay el grafico N° 04 demostro que un 74.6% de evaluados se encontrd en
el nivel socioecondémico medio, un 19.2% se encontro en el nivel socioeconémico

bajo y un 6.2% se encontrd en un nivel socioeconémico alto.
Resultados de la variable uso de protesis dental:

Presentacion de resultados estadisticos de la variable uso de protesis dental del

total de evaluados.

TABLA N° 05

Frecuencia porcentual de la variable uso de protesis dental

Uso de protesis dental Frecuencia Porcentaje

No usa prétesis dental 98 75.4
Si usa protesis dental 32 24.6
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos.

FIGURA N° 05

Distribucion porcentual de la variable uso de prétesis dental
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Interpretacion:

Latablay el grafico N° 05 demostro que un 75.4% no usa protesis dental mientras

que un 24.6% si usa protesis dental.

Resultado de la variable patologia lingual - sexo:

Presentacion de resultados estadisticos de la variable patologia lingual - sexo.

TABLA N° 06

Tabla cruzada patologia lingual - sexo

Patologia lingual . Sexo )

Masculino Femenino Total
Ninguna 2 3 5
1.5% 2.3%  3.8%
Lengua geogréfica 0 2 2
0.0% 15% 15%
Lengua fisurada, pigmentacion de las 0 1 1
papilas fungiformes de la lengua 0.0% 0.8%  0.8%
Anquiloglosia, lengua festoneada 1 0 1
0.8% 0.0% 0.8%
Lengua fisurada, lengua saburral 4 9 13
3.1% 6.9% 10.0%
Anquiloglosia, lengua fisurada, lengua 0 1 1
saburral 0.0% 0.8%  0.8%
Anquiloglosia, lengua saburral 0 2 2
0.0% 15% 15%
Pigmentacién de las papilas fungiformes 1 0 1
de la lengua, lengua saburral 0.8% 0.0% 0.8%
Lengua fisurada, lengua geografica 0 2 2
0.0% 15% 15%
Lengua festoneada, lengua fisurada, 1 1 2
lengua saburral 0.8% 08% 15%
Lengua saburral 19 27 46
14.6% 20.8% 35.4%
Lengua fisurada 12 34 46
9.2% 26.2% 35.4%
Lengua festoneada 1 0 1
0.8% 0.0% 0.8%
1 2 3
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Recuento

Pigmentacion de las papilas fungiformes 0.8% 15% 2.3%
de la lengua

Lengua geografica, lengua saburral 1 1 2
0.8% 0.8% 1.5%

Lengua fisurada, traumatismo 0 2 2
0.0% 15% 1.5%

43 87 130

Total 33.1%  66.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

FIGURA N° 06

Grafico de barras de la variable patologia lingual - sexo
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Interpretacion:

La tabla y el grafico N° 06 mostro que la lengua fisurada y la lengua saburral
presentaron el mayor porcentaje 35.4% cada una respectivamente.
Principalmente en el género femenino que obtuvo un 26.2% en lengua fisurada y
un 20.8% en lengua saburral, para el género masculino se obtuvo un 9.2% para
lengua fisurada y un 14.6% para lengua saburral, mientras que por otra parte la
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le lengua fisurada-pigmentacion de las papilas fungiformes de la lengua,
anquiloglosia-lengua festoneada, anquiloglosia-lengua fisurada-lengua saburral,
pigmentacion de las papilas fungiformes de la lengua-lengua saburral y lengua
festoneada fueron las patologias linguales con menor porcentaje de 0.8% tanto

en el género masculino como femenino.

Resultados de la variable patologia lingual - edad:

Presentacion de resultados estadisticos de la variable patologia lingual — edad.

TABLA N° 07

Tabla cruzada patologia lingual - edad

Edad
Patologia lingual 18-34 35-59 60a
afios aflos méas  Total

Ninguna 2 3 0 5
15% 23% 0.0% 3.8%

Lengua geogréfica 2 0 0 2
15% 0.0% 0.0% 15%

Lengua fisurada, pigmentacion de las papilas 1 0 0 1
fungiformes de la lengua 08% 00% 00% 0.8%
Anquiloglosia, lengua festoneada 0 1 0 1
0.0% 08% 0.0% 0.8%

Lengua fisurada, lengua saburral 4 8 1 13
31% 6.2% 0.8% 10.0%

Anquiloglosia, lengua fisurada, lengua 1 0 0 1
saburral 0.8% 0.0% 0.0% 0.8%
Anquiloglosia, lengua saburral 2 0 0 2
15% 0.0% 00% 15%

Pigmentacidn de las papilas fungiformes de la 0 1 0 1
lengua, lengua saburral 00% 08% 0.0% 0.8%
Lengua fisurada, lengua geografica 1 1 0 2
08% 08% 0.0% 1.5%

Lengua festoneada, lengua fisurada, lengua 2 0 0 2
saburral 1.5% 0.0% 0.0% 1.5%
Lengua saburral 26 19 1 46
20.0% 14.6% 0.8% 35.4%

Lengua fisurada 20 16 10 46
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154% 12.3% 7.7% 35.4%

Lengua festoneada 1 0 0 1

08% 0.0% 0.0% 0.8%
Pigmentacion de las papilas fungiformes de la 3 0 0 3
lengua 23% 0.0% 0.0% 2.3%
Lengua geogréfica, lengua saburral 0 2 0 2

00% 15% 0.0% 1.5%
Lengua fisurada, traumatismo 0 1 1 2

00% 08% 08% 1.5%
65 52 13 130

Total 50.0% 40.0% 10.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

FIGURA N° 07

Gréfico de barras de la variable patologia lingual - edad
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Interpretacion:

La tablay el grafico N° 07 mostré que el rango de edad de 18 a 34 afios presentd
el mayor porcentaje con 20.0% para lengua saburral y 15.4% para lengua

fisurada, mientras que el rango de edad de 35 a 59 afios obtuvo un 14.6% para
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lengua saburral y un 12.3% para lengua fisurada. Por tltimo, el rango de edad de

60 a mas afios present6 un 7.7% para lengua fisurada.

Resultados de la variable patologia lingual — nivel socioeconémico:

Presentacion de resultados estadisticos de la variable patologia lingual — nivel

socioeconomico.

TABLA N° 08

Tabla cruzada patologia lingual — nivel socioeconémico

Patologia lingual

Nivel socioeconémico

Alto Medio Bajo  Total
Ninguna 0 5 0 5
0.0% 38% 0.0% 3.8%
Lengua geogréfica 0 2 0 2
0.0% 15% 0.0% 1.5%
Lengua fisurada, pigmentacion de las papilas 0 0 1 1
fungiformes de la lengua 00% 00% 08% 0.8%
Anquiloglosia, lengua festoneada 0 1 0 1
00% 08% 0.0% 0.8%
Lengua fisurada, lengua saburral 2 10 1 13
15% 7.7% 0.8% 10.0%
Anquiloglosia, lengua fisurada, lengua saburral 0 1 0 1
00% 08% 0.0% 0.8%
Anquiloglosia, lengua saburral 0 1 1 2
00% 08% 08% 15%
Pigmentacion de las papilas fungiformes de la 0 1 0 1
lengua, lengua saburral 00% 08% 0.0% 0.8%
Lengua fisurada, lengua geografica 0 2 0 2
00% 15% 0.0% 15%
Lengua festoneada, lengua fisurada, lengua 1 1 0 2
saburral 0.8% 08% 0.0% 15%
Lengua saburral 3 34 9 46
23% 262% 6.9% 35.4%
Lengua fisurada 2 33 11 46
15% 254% 85% 35.4%
Lengua festoneada 0 1 0 1
0.0% 08% 0.0% 0.8%
0 2 1 3
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Pigmentacion de las papilas fungiformes de la 00% 15% 08% 2.3%
lengua

Lengua geogréfica, lengua saburral 0 2 0 2
00% 15% 0.0% 1.5%
Lengua fisurada, traumatismo 0 1 1 2

00% 08% 08% 1.5%
ot 8 97 25 130
ota 6.2% 74.6% 19.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

FIGURA N° 08

Gréfico de barras de la variable patologia lingual — nivel socioeconémico
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Interpretacion:

La tabla y el grafico N° 08 mostré que el nivel socioecondmico medio presentd
un 26.2% para lengua saburral, un 25.4% para lengua fisurada y un 7.7% para
lengua fisurada-lengua saburral, mientras que el nivel bajo presentd un 8.5% en

lengua fisurada y un 6.9% para lengua saburral. Por otro lado, el nivel
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socioecondmico alto present6 un 2.3% para lengua saburral, un 1.5% para lengua

fisurada y un 1.5% para lengua fisurada-lengua saburral.

Resultados de la variable patologia lingual - uso de proétesis dental:

Presentacion de resultados estadisticos de la variable patologia lingual — uso de

proétesis dental.

TABLA N° 09

Tabla cruzada patologia lingual — uso de protesis dental

Uso de prétesis dental

Si usa

No usa

Patologia lingual | Usd ) Us Total
protesis  protesis
dental dental

Ninguna 0 5 5
0.0% 3.8% 3.8%

Lengua geogréafica 0 2 2
0.0% 1.5% 1.5%

Lengua fisurada, pigmentacion de las 0 1 1
papilas fungiformes de la lengua 0.0% 0.8% 0.8%
Anquiloglosia, lengua festoneada 0 1 1
0.0% 0.8% 0.8%

Lengua fisurada, lengua saburral 5 8 13
3.8% 6.2% 10.0%

Anquiloglosia, lengua fisurada, lengua 0 1 1
saburral 0.0% 0.8% 0.8%
Anquiloglosia, lengua saburral 0 2 2
0.0% 1.5% 1.5%

Pigmentacidn de las papilas fungiformes de 0 1 1
la lengua, lengua saburral 0.0% 0.8% 0.8%
Lengua fisurada, lengua geografica 1 1 2
0.8% 0.8% 1.5%

Lengua festoneada, lengua fisurada, lengua 0 2 2
saburral 0.0% 1.5% 1.5%
Lengua saburral 7 39 46
5.4% 30.0% 35.4%

Lengua fisurada 16 30 46
12.3% 23.1% 35.4%

Lengua festoneada 0 1 1
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0.0% 0.8% 0.8%

Pigmentacion de las papilas fungiformes de 0 3 3
la lengua 0.0% 2.3% 2.3%
Lengua geogréfica, lengua saburral 1 1 2
0.8% 0.8% 1.5%

Lengua fisurada, traumatismo 2 0 2
1.5% 0.0% 1.5%

32 98 130

Total

24.6% 75.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos.

FIGURA N° 09

Graéfico de barras de la variable patologia lingual — uso de prétesis dental
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Interpretacion:

La tabla y el grafico N° 09 mostr6 un 30.0% en lengua saburral, un 23.1% en
lengua fisurada, un 6.2% para lengua fisurada-lengua saburral, un 3.8% para
ninguna, un 2.3% para pigmentacion de las papilas fungiformes de la lengua y un
1.5% en lengua geografica para personas que no usan proétesis dental, mientras
que, para personas que si usan protesis dental se obtuvo un 12.3% en lengua
fisurada, un 5.4% en lengua saburral y un 3.8% para lengua fisurada-lengua

saburral.
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VI.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el Peru se evidencia una carencia de informacién respecto a estudios de patologias
linguales a pesar de ser prevalentes. Villagra T. (13) en su estudio realizado en Islay —
Arequipa a 2459 nifios, dio énfasis en enfermedades bucodentales como caries y
maloclusion mas no enfermedades linguales, al igual que Marquez G. (15), que en su
estudio en adolescentes y nifios con VIH obtuvo resultados en enfermedades como caries
y gingivitis. Por ello, este trabajo tuvo como objetivo principal identificar la frecuencia
de patologia lingual en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcién 2021,
donde se report6 que tanto la lengua saburral como la lengua fisurada fueron las méas
frecuentes, obteniendo el mismo porcentaje de 35.4%. Estos datos son contrastados con
los trabajos de Picciani B. (10) que encontro a la lengua fisurada como la patologia lingual
maés frecuente en pacientes con Psoriasis tardia, con porcentaje de 36% y propuso que
esta lesion puede ser consecuencia permanente de la lengua geogréfica que es alta en
pacientes con psoriasis de inicio temprano. Madera M. (4) que realiz6 su estudio en nifios,
donde la patologia lingual méas frecuente fue la lengua saburral, 74.6%, concluyendo asi
que las alteraciones linguales tienen alta prevalencia y recomendando la implementacion
de protocolos de higiene con énfasis en la limpieza del dorso de la lengua. También en el
trabajo de Koay C. (1) hallé que la patologia lingual més prevalente fue la lengua fisurada,
13.8%, ademas de mostrar una asociacion significativa con edad, sexo y diabetes mellitus,
promoviendo sus datos como material de referencia para la ayuda del médico en la
practica diaria. Otro aspecto curioso fue que este autor encontré dos o mas tipos de
patologias linguales sincronicas, al igual que este trabajo, que report6 a dos patologias
linguales sincronicas mas frecuentes las cuales fueron lengua saburral — lengua fisurada
con un porcentaje de 10.0%. Madera M. (12) en otro trabajo sobre patologias linguales,

hall6 a la lengua saburral, 32.7%, como la patologia lingual méas prevalente. Lépez S. (11)
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en su trabajo de, frecuencia de patologias bucales, fue la lengua geografica, 10.7%, la
patologia lingual mas frecuente, no concordando asi con este trabajo en cuanto al tipo de
patologia lingual, pero si en cuanto a frecuencia ya que si hallé un buen porcentaje de
patologia lingual. También el trabajo de Barrera M. (14) donde su estudio de prevalencia
de patologias bucales en bebés de la ciudad de Lima, fue la anquiloglosia la patologia

bucal mas prevalente con un porcentaje de 12.9%.

En relacion con el sexo la lengua fisurada se hall6 con mayor frecuencia en el sexo
masculino, 26.2%, que, en el sexo femenino, 9.2%, también la lengua saburral se hallé
mas frecuente en el sexo masculino con un porcentaje de 20.8% que en el sexo femenino
con un 14.6%. Koay C. (1) en su estudio fue la lengua fisurada la que tuvo mayor
prevalencia en el sexo masculino con 17.5% que, en el sexo femenino con un 11.1%
obteniendo resultados muy similares al presente trabajo. Madera M. (12) por otro lado en
su estudio no obtuvo diferencia estadistica significativa respecto a las variables patologia
lingual y sexo, lo que si ocurrio en el estudio de Barrera M. (14) donde la anquiloglosia
fue la patologia lingual més frecuente en el sexo masculino 17.4% que en el sexo

femenino 8.1%.

Los resultados obtenidos respecto a la variable edad, arrojaron que la lengua saburral fue
la mas frecuente en el grupo etario de 18 — 34 afios con un porcentaje de 20.0%, seguido
de la lengua fisurada con un porcentaje de 15.4% del mismo grupo etario. En el grupo
etario de 35 — 59 afios la lengua saburral también fue prevalente con un porcentaje de
14.6% vy la lengua fisurada tuvo un 12.3%. En ambos grupos etarios tanto la lengua
saburral como la lengua fisurada obtuvieron similares porcentajes cosa que no pasé con
el grupo etario de 60 afios a méas, que mostro a la lengua fisurada con un porcentaje de
7.7%y alalengua saburral con un 0.8% (solo 1 individuo), este ultimo dato es contrastado

con el trabajo de Picciani B. (10) que mostr6 que la lengua fisurada se presento en
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pacientes con psoriasis de inicio tardio con 58% (adultez tardia) y con el trabajo de Koay
C. (1) donde encontré que la lengua fisurada se present6 en un 27.2% en el grupo etario
de 60 afios a més. Respecto a los trabajos de Madera M. (4), Madera M. (12) y Barrera
M. (14) no se contrasto en lo que respecta a la variable edad porque su poblacion estuvo
conformada por nifios, mientras que el presente trabajo abarco a individuos mayores de

edad.

En la poblacion con nivel socioeconémico medio se hallé con mayor frecuencia a la
lengua saburral con un porcentaje de 26.2% Yy a la lengua fisurada con un porcentaje de
25.4%, mientras que la poblacion con nivel socioeconémico bajo se halld a la lengua
fisurada un porcentaje de 8.5% y a la lengua saburral un 6.9%. En el trabajo de Madera
M. (4) el nivel socioeconémico de su poblacion estuvo predominado por el nivel

socioecondémico bajo (88.1%) y el nivel socioeconémico medio (11.9%).

Los estudios previos no indican una correlacion directa entre patologias linguales y uso
de protesis dental, Gnicamente Lopez S. (11) que en su trabajo de frecuencia de patologias
bucales en una clinica de atencion primaria odontoldgica, solo menciona que un 14.6%
de su poblacion si usa protesis dental, pero no relacion6 a la patologia lingual con esta
variable, sin embargo, en el presente trabajo se determind que un 12.3% de la poblacion
que si usa protesis dental presentd la patologia de lengua fisurada y un 5.4% presentd la

patologia de lengua saburral.
VII.  CONCLUSIONES

» Con los resultados obtenidos en este trabajo se concluye que, las patologias
linguales en el Centro de Salud David Guerrero Duarte de la Ciudad de
Concepcion tienen una alta frecuencia, siendo la lengua saburral y la lengua

fisurada las patologias linguales mas frecuentes.
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VIII.

> Asi también se describio que la frecuencia de patologia lingual segun el sexo es
alta, con predominio en el sexo masculino.

> Existe una alta frecuencia de patologia lingual segun la edad de los pobladores
que acudieron al Centro de Salud David Guerrero Duarte de la ciudad de
Concepcion.

> La frecuencia de patologia lingual segin nivel socioeconomico fue alta y la
poblacién con nivel socioecondmico medio que se atendio en el Centro de Salud
David Guerrero Duarte, fue el grupo donde se obtuvo mayor frecuencia de
patologia lingual.

» Por dltimo, la frecuencia de patologia lingual en la poblacion que si usa protesis
dental que acudieron al Centro de Salud David Guerrero Duarte de la ciudad de

Concepcion fue baja.

RECOMENDACIONES

> Realizar estudios en poblaciones de mayor tamafio y se implementen examenes
auxiliares como biopsias para abarcar méas patologias.

> Mostrar a la comunidad odontoldgica la alta frecuencia de patologias linguales y
asi concientizar de un examen clinico méas completo.

> Implementar temas relacionados a patologia lingual en las areas correspondientes,
para una comprension mas integral de salud bucal, ya que se demuestra su
frecuencia alta en la poblacion.

» Difundir mayor informacion sobre las enfermedades que ocurren en la lengua a la
poblacién e implementar en las historias clinicas de hospitales, centros de salud y

clinicas privadas, fichas de evaluacion y diagndstico de la lengua.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

TITULO: Frecuencia de patologia lingual en el Centro de Salud David Guerrero Duarte —

Concepcidn 2021.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Variable Meétodo: Cientifico
Principal Tipo: Basico

¢Cual es la frecuencia
de patologia lingual
en el Centro de Salud
David Guerrero
Duarte - Concepcion
20217

Problemas

Especificos:

» ¢Cual es la
frecuencia de
patologia  lingual
segin sexo y edad
en el Centro de
Salud David

Guerrero Duarte —
Concepcioén 2021?

» ¢(Cudl es la
frecuencia de
patologia  lingual
segun nivel

socioeconémico en
el Centro de Salud
David Guerrero
Duarte -
Concepcidn 2021?

» ¢(Cudl es la

frecuencia de
patologia  lingual
segin  uso  de

prétesis dental en el
Centro de Salud
David Guerrero
Duarte -
Concepcidn 2021?

Identificar la

frecuencia de

patologia lingual en

el Centro de Salud

David Guerrero
Duarte — Concepcion

2021.

Objetivos

Especificos:

» Describir la

frecuencia de
patologia lingual
seglin sexo y edad
en el Centro de
Salud David
Guerrero Duarte —
Concepcién 2021.

> Analizar la
frecuencia de
patologia lingual
seglin nivel

socioeconémico en
el Centro de Salud
David  Guerrero
Duarte -

Concepcidén 2021.

» ldentificar la
frecuencia de
patologia lingual
segin  uso de

prétesis dental en
el Centro de Salud
David  Guerrero
Duarte -
Concepcion 2021.

» No se consideran
hipotesis

Patologia lingual

Covariable:

> Sexo

» Edad

> Nivel
socioeconémic
0

» Uso de protesis
dental

YV V

A\

» Hallazgo clinico

» Género

» NUmero de afios

cumplidos

» Grado de

instruccion
Actividad laboral
Ingreso mensual
Material de la
vivienda
Pertenencia de la
vivienda

> Servicios

» Tiempo de uso

Nivel: Descriptivo
Disefio de Investigacion:
Descriptivo simple

Lugar: Centro de Salud
David Guerrero Duarte de la
ciudad de Concepcion.

Poblacion: Constituida por
130 personas adultas que
asistieron a consulta al
Centro de Salud David
Guerrero Duarte de la
ciudad de Concepcidn.

Muestra: se hizo uso de

toda la poblacién 130
personas adultas.
Instrumento:  Ficha de

recoleccién de datos.
Plan de Analisis:

Analisis descriptivo:

Los datos obtenidos se
presentan  en  gréficos,
barras, circunferencias, y
tablas mostrando el nimero
o frecuencia y porcentaje de

la variable principal
patologia lingual, y las
covariables: sexo, edad,

nivel socioeconémico, uso
de protesis dental.

Empleo de consentimiento
informado para adulto

Se emplea el formato de
consentimiento  informado
para cada persona.
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Anexo 02: Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE | CONCEPTO | DIMENSION | INDICADOR INDICES ESCALA
» Lengua
Geogréfica
» Lengua
Estudia la saburral
naturaleza de las » Lengua
Patologia enfermedades ) » Hallazgo vellosa negra Nominal
lingual que afectan al clinico » Anquiloglosia
6rgano de la » Lengua
lengua fisurada
»  Glositis
» Lengua
festoneada
Clasificacion de
un individuo en
macho o hembra » Masculino
Sexo basada en las - » Género » Femenino Nominal
caracteristicas
anatémicas,
funcionales(17)
Periodo de
tiempo en que , » 18-34 afios
Edad una persona o - > [a\lﬁligero de » 35-59 afios De razén
un objeto han . » 60 a mas
tenido o cumplidos
existido.(17)
» Grado de
» Nivel social instruccion
» Actividad
laboral
Medida que
. combina la parte > Ingreso » Alto
Nivel L .
socioecondmic economicay mensu_al > Me.d'O Nominal
o social de una » Material de » Bajo
persona en > Nivel la vivienda
relacién a otras. econémico » Pertenencia
de la
vivienda
» Servicios
publicos
Elemento » Tiempo de > (Sjé:tsaa: protesis
Uso de artificial que | > Periodo uso > No usa prétesis Nominal

protesis dental

restaura las
piezas dentarias

dental
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Anexo 03: Matriz de Operacionalizacion del Instrumento

Variable | Dimensiéon | Indicador Item Valor
Sexo - Género o Mascul_ino -
e Femenino
- NUmero de [e Edad que tiene la persona ¢ 18-34 aios
Edad anos 35-59 afios
cumplidos ¢60 a méas
e Nivel eGradode |eGrado de instruccion que
social instruccion | alcanzé
e Actividad |e Situacion laboral actual
laboral
* Nivel e Ingreso e Sueldo mensual percibido se e Alto
Nivel econdémico | mensual ubica entre e Medio
Socioeco e Material de |ePrincipal material de la *Bajo
noémico lavivienda | vivienda
e Pertenencia |e Pertenencia de la vivienda
de la
vivienda
eServicios  |e Servicios publicos con que
publicos cuenta
1. Periodo |eTiempo de |e Tiempo aproximado que usa la |eSi usa
Uso de uso proétesis dental protesis
protesis dental
dental * NO, usa
protesis
dental
Patologia - eHallazgo  |eExploracién clinica de la e Diagnostico
lingual clinico lengua
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Anexo 04: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

)\

» SEXO:

Masculino []

Femenino [
> EDAD: [ ]

18 — 34 afios [_| 3559 afios [ | 60 a mas[__|
> NIVEL SOCIOECONOMICO:
e Grado de instruccion que alcanzé
Superior (I Superior técnico[] Ninguno []

Secundaria [ Primaria .
e Situacion laboral actual
Empleado[ ]  Independiente ]  Amade casa[_| No trabaja[_]
e Sueldo mensual percibido se ubica entre
No recibe ingresos[] 4502930 [ 930 a 2500[]
Menos de 450 ] 2500 a mas [_]
e Principal material de la vivienda

Estera[_] Adobe[] Madera[—] Ladrillo-cemento[]
e Pertenencia de la vivienda

Alquilada [ Propia [] Familiar[]
e Servicios publicos con que cuenta

Luz [ Desague [] Agua[]

Internet [] Cable [
e Lapersona se encuentra en el nivel socioeconémico:

Alto[] Medio ] Bajo [

> USO DE PROTESIS DENTAL:
e Tiempo aproximado que usa la protesis dental
1 semana ] 1 meses a mas []

Si usa protesis dental [] No usa protesis dental []

> PATOLOGIA LINGUAL HALLADA:
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EICHA DE COTEJO PARA DETERMINAR PATOLOGIA LINGUAL

Angquiloglosia

Frenillo lingual corto y fibrético.

Limita la movilidad de la lengua.

La lengua toma la forma de corazon en protrusion lingual.

Disartria.

Glositis atrofica

Lengua lisa y brillante.

Sensacion de ardor y dolor.

De color rojo — magenta.

Papilas filiformes y fungiformes atrofiadas.

Glositis
romboidal media

Placa romboidal en el centro de la lengua.

Atrofia de papilas filiformes.

Superficie plana o elevada y a veces mamelonada.

Perfectamente delimitada de color rojo en la linea media.

Lengua
festoneada

Huellas de los dientes a lo largo de los bordes y punta de la lengua.

Asintomatica.

Lengua comprimida por una arcada pequefia.

Asociada con macroglosia.

Lengua fisurada

Surco central y laterales en el dorso de la lengua.

A mayor edad aumenta en cantidad, anchura y profundidad.

Papilas presentes en las fisuras hasta una profundidad limitada.

Asociada con lengua geogréfica.

Parches eritematosos rodeados por un borde de color blanquecino.

Lengua Papilas filiformes atrofiadas dentro de los parches eritematosos.
geogréfica Parches irregulares y bien delimitados, con aspecto de un mapa.
Modifican su forma, tamafio y ubicacidn con el pasar del tiempo.
Capa de color blancuzco en el dorso de la lengua.
Discreta elongacion de las papilas filiformes.
Lengua saburral

Halitosis y mal sabor de boca.

Mala higiene bucal.

Lengua vellosa
negra

Cambio de color del dorso de la lengua a marron — negro.

Sensacion de engrosamiento, picor y sabor metalico.

Papilas filiformes alargadas con sus extremos puntiagudos.

Higiene bucal deficiente.

Macroglosia

Aspecto festoneado y con forma ancha y plana.

En reposo la lengua sobresale del arco dentario.

Dificultad para articular palabras, asi como para comer y deglutir.

Asociada con sindrome de Down.

Microglosia

Desarrollo lingual como un mufién rudimentario.

VIVIV|V|VIV|V|VIV|V|V|V|V|V|IV|IVIV|VIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVI VIV VIV VI VI V|V

Rebordes alveolares atrofiados.

NN NN N N N N N N N RN RN N N N N RN N N N N N N N N N N N N RN NN ENENENVEN AN
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Fisura palatina.

Asociada a sindrome de hipoglosia - hipodactilia.

Pigmentacion de
las papilas
fungiformes de la
lengua

Papilas fungiformes exclusivamente afectadas.

Papilas hiperpigmentadas dispersas y agrupadas.

Patrén de “pétalo de una rosa”

No estd acompafiado de pigmentaciones en otras zonas.

Traumatismos

Heridas: contorno mellado acompafiada de edema y dolor.

Heridas infectadas: abscesos, edema, dolor y fiebre.

Traumatismos fisicos locales: Ulceras localizadas dolorosas.

Quemaduras: tejido coagulado blanco grisaceo delimitado.

Varices linguales

Multiples nddulos.

Dilatacion vascular.

Apariencia de suaves relieves azules - parpuras.

VIV|IV|VIV|IV|IVIVIV|IVI V| VI VYV

Asintométicas.

NENENENENENENENENENENEVENEN
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Anexo 05: validacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

> Instrumento de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

» Titulo de la investigacion: “Frecuencia de patologia lingual en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte — Concepcion 20217

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY MUY
INDICADORES CRITERIOS peFicieNTE | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | gyeno
0-5 6-10 11-13 14 - 17 18-20

Claridad Esta formulado con lenguaje v
apropiado

Objetividad Esta expresado en conductas v
observables

Actualidad Adecuado al avance de v
ciencias de la salud

Organizacion Existe una organizacién v
l6gica

Suficiencia Comprende los aspectos en v
cantidad y calidad

Intencionalidad Adecuado para valorar los 4
instrumentos de investigacion

Consistencia Basado en aspectos tedricos v
cientificos

Coherencia Entre los items v
e indicadores

Metodologia La estrategia responde al v
proposito del diagnostico

Pertinencia Es util y adecuado para la v
investigacion

SUB TOTAL

TOTAL

PROMEDIO DE LA EVALUACION:
a) Muy deficiente

b) Deficiente

c) Regular

18
d) Bueno

Nombres y Apellidos

MIGUEL ANGEL MENDOZA GARCIA | DNIN® [ 20050566

Titulo profesional

CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAGISTER
Lugar y fecha Huancayo, Firma
gary 13 de enero de 2022
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Anexo 05: validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
» Titulo de la investigacion: “Frecuencia de patologia lingual en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte - Concepeion 2021
» Instrumento de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

L. ASPECTOS DE VALIDACION:
{ oY — p—— e P
| INDICADORES CRITERIOS periCiEnTE | PEFICIE BUENO
. 0-5 6-10 11-13 | 14-17 | 18-20
| Clandad Esta formulado con lenguaje \/
(S apropiado
| Objetividad Esta expresado en conductas /
obscrvables
Actuahidad Adecuado al avance de V
ciencias de la salud
Organizacion Existe una organizacién ‘/
logica
Suficiencia Comprende los aspectos en (/
cantidad y calidad
Intencionalidad | Adecuado para valorar los l/
: dei LY
Consistencia Basado en aspectos tedricos /
cientificos
Coherencia Entre los items /
¢ indicadores -
Metodologia umrcﬁ r;pmdc al |/
Pertinencia Es 1til y adecuado para la /
investigacion -
SUB TOTAL
TOTAL /Y

PROMEDIO DE LA EVALUACION:

i

@hy bueno

a) Muy deficiente  b) Deficiente  c¢) Regular d) Bueno
Nombres y Apellidos | Gorzal=z [/ivay Jusn |PNIN | /272p1/0
Titulo profesional < se _D =rrt 7l TH
Grado académico zgf o
74 2
%/f//cd/¢
Lugar y fecha & - o/-22,

43
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UNIVERSIDAD PERUANA 1,OS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES:

> Tiwlo de la investigacion: “Frecuencia de patologfa lingual en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte - Concepceién 2021™

> Instrumento de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.  ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY " MI:JY
INDICADORES CRITERIOS pEFICIENTE | PEFICIENTE | REGULAR | BUENO | gygno
0-5 6-10 1M-13_ | 14-17 | 18-20
Clandad Esta formulado con lenguaje P
apropiado :
Objetividad Esta expresado en conductas
observables Z
Actualidad Adecuado al avance de /
ciencias de la salud
Organizacién Existe una organizacion /
logica
Suficiencia Comprende los aspectos en A
cantidad y calidad
I lidad Adecuado para valorar los /
instrumentos de investigacién
Consistencia Basado en aspectos tedricos /
cientificos
Coherencia Entre los items ¥4
¢ indicadores
TR, f i S 7
ito del diagnostico
Pertinencia Es utl y adecuado para la
investigacién
SUB TOTAL
TOTAL
PROMEDIO DE LA EVALUACION: l 26 I

a) Muy deficiente  b) Deficiente  c) Regular d) Bueno )gMuy bueno

Nombres y Apellidos (R oo Ao, S0 G rDP6 | DNIN® | 41193332
Titulo profesional C Moo DTS
Grado académi ML ITr? G GITOM2[TLH S

Lugar y fecha A /OI / T Firma

80



#R ESTADISTICA TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar  Analizar  Gréficos

Utiidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SRs ]

e~ BLAW A BE 19

|Visible: 6 de 6 variables

GaSexo | FEdad | GaNiel | GaUso | a Patologia [ var var [ I I |

1 Femenino fi Medio  No usa prétesis dental Lengua geogréfica, lengua saburral
2 2 Femenino 35 - 59 afios Medio  No usa prétesis dental Lengua saburral
3 3 Masculino 35 - 59 afios Medio Si usa prétesis dental Lengua saburral
4 4 Femenino 60 a mas Bajo  Siusa prétesis dental Lengua saburral
5 5 Femenino 35-59afios  Bajo Mo usa prétesis dental Lengua fisurada
6 3 Femenino 60 a mas Bajo  Siusa prétesis dental Lengua fisurada
7 7 Femenino 18 - 34 afios Medio  No usa prétesis dental Lengua fisurada
8 8 Femenino 35 - 59 afios Medio Si usa prétesis dental Lengua fisurada
9 9 Masculino 60 a mds Bajo  Siusa protesis dental Lengua fisurada
10 10 Masculino 35 - 69 afios Medio  No usa prétesis dental Lengua fisurada
1 1 Femenino | 18 - 34 afios Medio  No usa prétesis dental Lengua saburral
12 12 Femenino 60 a mas Bajo No usa prétesis dental Lengua fisurada
13 13 Femenino 35 - 59 afios Bajo Si usa protesis dental Lengua fisurada, traumatismo
14 14 Femenino 18 - 34 afios Bajo No usa prétesis dental Lengua fisurada, pigmentacién de las papilas fungifor...
15 15 Masculino 18 - 34 afios Medio  No usa prétesis dental Lengua saburral
16 16 Masculino 35 - 59 afios Medio  No usa prétesis dental Angquiloglosia, lengua festoneada
17 17 Femenino 35 - 59 afios Medio  No usa prétesis dental Lengua saburral

| 18 18 Femenino 35 - 59 afios Alto No usa prétesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
19 19 Femenino 35 - 59 afios Medio Si usa prétesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
20 20 Masculino 60 a mas Alto Si usa protesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
21 21 Masculino 35 - 59 afios Medio Si usa protesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
22 22 Femenino 18 - 34 afios Alto No usa prétesis dental Lengua saburral
23 23 Femenino 60 a mas Medio  Si usa prétesis dental Lengua fisurada, traumatismo =

W I3
Vit de g Vit el
[ - [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicodeoN [ [ | |
88 O Escribe aqui para buscar “ O H @ O = ma € O 14°C Parc.nublado A~ O 88 7z dx ESP 19/0;';722022 L)) ‘

Fuente: Elaboracion de data de procesamiento de datos.

R ESTADISTICA TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utiidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

e BEl H B

|visible: 6 de 6variables

&k Participante| &k Sexo | ¥ Edad | da Mivel | &4 Uso &k Patologia [ var | v | v | va | va | var | |
24 24 Masculino | 18 - 34 afios Alto Mo usa prétesis dental Lengua saburral =
25 25 Femenino | 18-34afios  Bajo Mo usa pratesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
2 26 Femenino |18 -34afios  Medio Nousa protesis dental Lengua saburral
27 27 Femenino |16 -34 afios | Media |Nousa pritesis dental  Anquilaglosia, lengua fisurada. lengua saburral
2 2 Femenino 35 -59afios  Medio | Siusa prétesis dental Lengua sabural
29 29 Femenina | 35-59afios  Bajo  Nousa prétesis dental Lengua saburral
30 30 Femenino 35 - 59 afios Bajo Si usa protesis dental Lengua fisurada
3 Bl Femenino | 36-59aiios  Medio Nousa protesis dental Lengus saburral
2 2 Femenino | 16-34afios  Bajo Nousa protesis dental Anquiloglosia, lengua saburral
3 33 Masculino |18 -34 afios|  Medio | No usa prdtesis dental Lengua saburral
) u Masculino |35 -89 afios|  Medio |No usa prétesis dental Lengua fisurada, lengua sabural
35 35 Femenino 18 - 34 afios Alto Mo usa prétesis dental Lengua fisurada
36 * Femenino 16-34aiios  Bajo  Nousa protesis dental Lengus fisurada
E2 a7 Femenino |18 -34afios  Medio Nousa protesis dental Lengua fisurada
38 38 Femenino |18 -34afios  Bajo Nousa protesis dental Lengua saburral
39 39 Femenino 35 -59afios  Medio  Siusa prétesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
0 40 Femenina | 35 -5 afios . Medio  Nousa prétesis dental Ninguna
1M aM Masculino | 35 - 59 afios Medio Mo usa prétesis dental Lengua saburral
2 2 Masculino | 35-59aiios|  Medio |No usa pratesis dental Pigmentacion de las papilas fungformes ds Ia lengua...
3 3 Masculino | 35-G9afios|  Medio | No usa prdtesis dental Lengua saburral
“ u“ Femenina |18 -34 afios|  Medio No usa protesis dental Lengua sabural
5 4 Masculino | 35-S9afios  Medio | Si usa prétesis dental Lengua gengraica, lengua sabural
6 46 Femenino | 35-59afios Medio Mo usa pratesis dental Lengua saburral =
¥]

|IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |UnicodeON | | | \

S8 O Escribe aqui para buscar

pr

i

Co -~ m €0 S

Fuente: Elaboracion de data de procesamient? de datos.

= 01:03
14°C Parc. nublado A 3 8 7 Ox BP0, B ‘
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{8 ESTADISTICA TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos -

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Uflidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
S HE 19
= [

[ |Visible: & de 6 variables

Ja Participante | g3 Sexo | &’ Edad | g Nivel | &4 Uso [ &4 Patologia [ var [ v | v [ v [ v [ v [ ]
47 47 Femenino |35-59afios  Medio Mo usa protesis dental Lengua saburral =]
48 48 Femenino |18 -34afios  Medio Mo usa prétesis dental Anquiloglosia, lengua saburral
49 49 Masculino  18-34 afios . Bajo  No usa protesis dental Lengua saburral
50 50 Femenino |18-34afios  Medic  No usa pratesis dental Ninguna
51 51 Femenino |18 -34afios  Medio Mo usa protesis dental Lengua fisurada
52 52 Femenino |18 -34afios  Medio Mo usa protesis dental Lengua saburral
53 53 Femenino | 18-34afios  Medio Mo usa pratesis dental Lengua saburral
54 54 Femenino |18 -34afios  Medio Mo usa prétesis dental Lengua fisurada
55 55 Masculino | 35-59 afios Medio Nousa protesis dental Ninguna
56 56 Femenino |18 -34afios  Medio Mo usa pratesis dental Lengua fisurada
57 57 Masculino |18 -34 afios  Medio  No usa protesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
58 53 Femenino |18 -34afios  Medio Mo usa protesis dental Lengua fisurada
59 59 Masculino 18 -34 afios Medio  No usa prétesis dental Lengua saburral
60 60 Masculino 18 -34 afios  Medio No usa prétesis dental Lengua fisurada
61 61 Femenino |18-34afios  Medic  No usa pratesis dental Lengua saburral
62 62 Femenino |18 -34afios  Medio Mo usa protesis dental Lengua geografica
63 63 Femenino |18 -34afios  Medio Mo usa protesis dental Lengua fisurada
&4 64 Femenino | 18-34afios  Medio Mo usa pratesis dental Lengua fisurada, lengua geografica
65 65 Femenino | 60 a mas Bajo | Siusa prétesis dental Lengua fisurada
66 66 Masculino | 60 a mas Medio | Siusa prétesis dental Lengua fisurada
67 67 Masculino |18 -34 afios Medio  No usa protesis dental Lengua fisurada
68 68 Femenino | 35-59afios  Medio  Siusa prétesis dental Lengua fisurada, lengua geogréfica
89 69 Masculino '35 -59afios Medio | Si usa prétesis dental Lengua fisurada =
IH |
Vista de variables
[ |IEM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | | \

04

— - 3 = 01:
58 O Escribe aqui para buscar A o H @ O = M © =) 14°C Parc.nublado A O 88 7 dx £, BR

Fuente: Elaboracion de data de procesamiento de datos.

2 ESTADISTICA TESIS.sav [ConjuntoDatos!] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Eoitar  Ver Datos  Iransformar  Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEHelc~ BhHEAR b BE {9

[ |visible: 6 de 6variables

aP: | gaSexo | £ Edad | galivel | &4 Uso [ &4 Patologia [ v [ v | v | v | v [ v |

70 0 Masculino 18 - 34 afios Medio  No usa protesis dental Lengua saburral E

Ll ™ Femenino | 18 - 34 afios Medio Mo usa prétesis dental Lengua saburral

72 72 Femenino | 18 - 34 afios Medio Mo usa prétesis dental Ninguna

73 73 Femenino | 18 - 34 afios Medio Mo usa prétesis dental Lengua fisurada

74 74 Femenino | 35-59afios  Medio  Siusa prétesis dental Lengua saburral

75 75 Femenino | 35 - 59 afios Medio Si usa prétesis dental Lengua saburral

76 76 Masculino | 35 - 69 afios Medio Mo usa pratesis dental Ninguna

1 7 Masculino 18 - 34 afios Medio Mo usa prétesis dental Lengua fisurada

78 78 Femenino | 35 - 59 afios Medio Mo usa prétesis dental Lengua fisurada

73 el Masculino 35 - 59 afios Media Si usa prétesis dental Lengua fisurada

80 80 Femenino | 35-59afios  Medio  Siusa prétesis dental Lengua fisurada

81 81 Femenino | 18 - 34 afios Medio  No usa protesis dental Lengua fisurada

82 82 Femenino | 18 - 34 afios Alto Mo usa prétesis dental Lengua fisurada

83 83 Masculino 18 - 34 afios Medio Mo usa prétesis dental Lengua fisurada

84 84 Masculino | 35 - 59 afios Media Si usa prétesis dental Lengua fisurada

85 85 Masculino | 35 - 59 afios Alto | Siusa prtesis dental Lengua saburral

86 86 Femenino | 35 - 59 afios Medio  No usa protesis dental Lengua fisurada

87 a7 Femenino | 35 - 69 afios Medio Mo usa pratesis dental Lengua fisurada

88 Masculino 18 - 34 afios Media Si usa prétesis dental Lengua saburral

89 29 Femenino | 18-34afios ~ Medio Mo usa prétesis dental Pigmentacion de las papilas fungiformes de la lengua

90 90 Masculino |~ 60 a mds Medio Mo usa prétesis dental Lengua fisurada

91 91 Femenino | 60 a mas Bajo  Siusa prétesis dental Lengua fisurada

92 92 Femenino 16-34afios  Bajo Mo usa pritesis dental Lengua saburral =
IF

Vista de variables
[ |IBM SPSS Statistics Pracessorestélisto | | |Unicode:ON | | | ‘

8 O Escribe aguf para buscar A o Hi e O n ﬁ G @ @ 14°C Parc nublado A G 98 7 dx ESP 19/‘::7:?:022 %

Fuente: Elaboracién de data de procesamiento de datos.
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R ESTADISTICA TESIS sav [ConjuntoDatos!] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - ks

Archivo  Ediar Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEM -~ BLAE H BE 39

[ [wisibte: & ge 6 variables

| éar | éhSexo | PEdad | Galwel | daUsa | $h Patologia [ T T = = =
93 93 Masculino | 35-59 afios  Medio Mo usa prétesis dental Lengua saburral =
94 94 Femenino | 18-34 afios  Medio Mo usa prétesis dental Lengua fisurada
95 95 Femenino | 60 a mas Bajo  Siusa pritesis dental Lengua fisurada
96 96 Femenino |18-34afios  Bajo  No usa protesis dental Pigmentacién de las papilas fungiformes de la lengua
97 97 Masculino | 18-34 afios Ao Nousa prétesis dental Lengua festoneada, lengua fisurada, lengua saburral
98 98 Femenino |18-34affos  Medio  No usa prétesis dental Lengua fisurada
99 99 Masculino | 18-34 afics  Bajo Mo usa prétesis dental Lengua saburral
100 100 Femenino |18-34afios  Medio  Siusa protesis dental Lengua fisurada
101 101 Femenino |35-59afios  Medio  No usa prétesis dental Lengua fisurada
102 102 Masculino | 18-34 afios  Medio Mo usa prétesis dental Lengua saburral
103 103 Femenino | 60 a mas Medio  No usa prétesis dental Lengua fisurada
104 104 Femenino | 35-59afios  Medio  Siusa protesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
105 105 Masculinoe | 35-59 afics  Bajo Mo usa prétesis dental Lengua saburral
106 106 Femenino |18-34afios  Bajo  No usa prétesis dental Lengua saburral
107 107 Femenino | 35-59afios  Medio  Siusa protesis dental Lengua fisurada
108 108 Femenino |35-59afios  Bajo  Siusa protesis dental Lengua fisurada
109 109 Masculino | 18-34 afios  Medio  No usa prétesis dental Pigmentacién de las papilas fungiformes de la lengua
110 110 Femenino | 18-34 afios  Medio Mo usa prétesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
1 m Femenino |35-59afos  Medio  No usa prétesis dental Lengua fisurada
112 112 Masculino | 18-34 afios  Medio Mo usa prétesis dental Lengua saburral
113 113 Femenino |35-59afios  Medio  No usa prétesis dental Lengua saburral
114 114 Masculino | 18-34 afios  Medio  No usa prétesis dental Lengua festoneada
115 115 Femenino | 18-34afos  Medio Mo usa prétesis dental Lengua saburral =

IH |
="
[1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | [UnicodeoN | | | \

.“ © = -L M C B D 14°C Parc.nublado A B @ 7 ax B0 0% %‘
Fuente: Elaboracion de data de procesamiento de datos.

18 ESTADISTICA TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - ®
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

=L i @

[ |visible: 6 de 6variables

ShParticipante| &4 Sexo | & Edad | gaMvel | daUso | h Patologia v | v | v | e | v | o
116 116 Femenino 18 - 34 afios Medio Mo usa prétesis dental Lengua fisurada =
17 "7 Femenino | 35 - 59 afios Medio Mo usa prétesis dental Lengua saburral
118 18 Masculing | 18 - 34 afios Medio Mo usa protesis dental Lengua saburral
19 19 Femenino 35 - 59 aiios Bajo Mo usa prdtesis dental Lengua saburral
120 120 Femenino | 18-34afios  Medio Mo usa protesis dental Lengua geografica
121 121 Femenino 18 - 34 afios Medio No usa protesis dental Lengua saburral
122 122 Masculino | 18 - 34 afios Medio Mo usa prétesis dental Lengua saburral
123 123 Femenino 35 - 59 aiios Medio Mo usa protesis dental Lengua saburral
124 124 Femenino 35 - 59 aiios Medio Mo usa protesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
125 125 Femenino 35 - 59 aiios Bajo Si usa prétesis dental Lengua fisurada
126 126 Femenino 18 - 34 aiios Medio Mo usa prdtesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
127 127 Masculino | 18 - 34 afios Medio Mo usa prétesis dental Lengua saburral
128 128 Masculing 60 a mas Medio Mo usa protesis dental Lengua fisurada
129 129 Femenino 18 - 34 aiios Medio Mo usa protesis dental Lengua festoneada, lengua fisurada, lengua saburral
130 130 Femenino 35 - 59 aiios Medio Mo usa prdtesis dental Lengua fisurada, lengua saburral
131
132
133
134
135
136
137
138 =
M

[ |IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |UnicodeON | | | \

88 O Escribe aqui para buscar A O Hi e B = ﬁ € @ @ e o @l G G 19/?:7:?27022 % |

Fuente: Elaboracién de data de procesamiento de datos.
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO: Autorizacidn para la eje

cucion de

proyecto de investigacion

O
DIRELCH
WCRO b

Sedor Director del Centro de Salud David Guerrero Duarte ML

SD Sk

FEEa
CAPROIEN

-

ITROL
“: 330

vy L3S,

7 e (RO
'..I','.')Zt.‘. A Q”

FOV0S... .
Por medio del presente yo, Bachiller Jimy Ronie Llacuachaqui Rodr}'g'ue'z egresado de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes me dirijo a
UD. Para expresar mi interés de querer realizar la ejecucién de mi investigacién titulada
“FRECUENCIA DE PATOLOGIA LINGUAL EN EL CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO

DUARTE ~ CONCEPCION 2021” para optar el titulo profesional de Cirujano De

Por ello solicito a UD. El permiso de dicha ejecucién del proyecto de inv

ntista.

estigacion

realizando encuestas a la poblacidn en general que acuda a las atenciones al
establecimiento de salud, realizando estas encuestas en el drea de ingreso para lograr
mayor captacién de los usuarios. Cabe resaltar que esta actividad no conlleva ningin
gasto para la Institucion y que tomare las medidas de bioseguridad respectivas y no va

a interferir con el normal funcionamiento de las actividades del Centro de Sal

Sin otro particular, le agradezco de antemano

Concepcidn , 15 de Diciembre del

ud

2021
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Anexo 06: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Frecuencia de patologia
lingual en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcién 20217, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta
llevando a cabo conducido por el investigador responsable: Llacuachaqui Rodriguez Jimy
Ronie.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacidn en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningan
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencién, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ..-=2. ... de Decomlrg.. 2021.

(PARTICIPANTI)

Apellidos y nombres: SUALO ROMENRO.. .

BRIGIDA GARRIELA

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Llacuachaqui Rodriguez Jimy Ronie
D.N.1. N° 46669617
N° de teléfono/celular: 942875974
Email: ji_lD_\IleiL’”j‘]ﬂﬂ]' il.com

J/Eﬁz[.
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Anexo 07: declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Llacuachaqui Rodriguez Jimy Ronie identificado con DNI N° 46669617. Egresado

de la escuela profesional de Odontologia vengo implementando el proyecto de

investigacion titulado “Frecuencia de patologia lingual en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte — Concepcion 20207, en ese contexto declaro bajo juramento que los

datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los

participantes seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de

acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de

Investigacion y en los articulos 4 y 5 del C6digo de Etica para la investigacion Cientifica

de 1a Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huella Digital

Huancayo, 14 de diciembre del 2020.

C

/ﬂ// : A

/

-

4

Apellidos y'o

bres: LlacuMi Rodriguez Jimy Ronie

Responsable de investigacién

@
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Imagen 2: Rellenado de ficha de recoleccion de datos a paciente.
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Imagen 3: Rellenado de ficha de recoleccion de datos a paciente.

Imagen 4: Ingreso al Centro de Salud David Guerrero Duarte con EPP requeridos.
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Imagen 5: Rellenado de ficha de recoleccion de datos a paciente.

Imagen 6: Examen clinico de la lengua. Lengua fisurada.
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Imagen 7: Examen clinico de la lengua. Lengua fisurada — lengua festoneada.

Imagen 8: Examen clinico de la lengua. Lengua fisurada.
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Imagen 9: Examen clinico de la lengua. Lengua geogréafica.

Imagen 10: Examen clinico de la lengua. Lengua geogréfica.
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