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INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion estudia la anquiloglosia que se puede conceptualizar
como una fijacion del d6rgano lingual a la base del orificio bucal, que ocasiona diversos
problemas funcionales en el paciente. Esta fijacion puede ser total o muchas veces
parcialmente.
La frecuencia de anquiloglosia es de caracter social, ya que se obtendran datos referenciales
estadisticos de la frecuencia de anquiloglosia en nifios de un colegio estatal de Lima, los
cuales serviran para poder evitar errores del diagndstico y poder realizar un tratamiento
correspondiente en los nifios, previniendo asi las futuras consecuencias que pueden afectar
en la salud y psicolégicamente a los nifios.
En las bases tedricas utilizadas para esta investigacion y en los resultados que se conseguiran,
se podra aportar al interés académico y profesional de cirujanos dentistas, estudiantes de
odontologia, y especialistas de odontopediatria con respecto al tema para otros estudios.
En el area de la investigacion se evaluaran estudiantes de 6 a 12 afios de la I.E Corazén de
Jesus de Armatambo, por medio de un instrumento de acopio de informacién, empleando la
clasificacion Kotlow y Coryllos en el presente estudio.
El fin principal para esta investigacion fue de determinar la frecuencia de anquiloglosia en
escolares de la I.E. Corazon De Jests Armatambo en el afio 2020, segln la clasificacion de
Kotlow y la clasificacién de Coryllos, de acuerdo a sus afios de vida y el género de los nifios.
Se realizo una investigacion descriptiva, de corte transversal con disefio prospectivo para esta
investigacion.
Estructuralmente en este trabajo dentro del primer capitulo, se observé la formulacion del
problema, adjuntdndose elementos de la problematica para poder encontrar la esencia del
problema, la delimitacion del mismo, su justificacion y los propésitos a lograr. Luego, se
especificd y caracterizo el Marco Teorico considerando estudios de investigacion realizados
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respecto a la temética que nos ocupa, toméandolos como antecedentes para la realizacion del
trabajo de investigacion. Asimismo. las bases tedrico-cientificas en las que se encuentran
conceptos y detalles del estudio y el marco conceptual de nuestras variables. En el capitulo I
se evalug la referencia a la determinacion de las variables. Dentro del capitulo IV se encontrd
la metodologia de nuestro proyecto, que es la estructura conceptual donde se utiliz6 métodos
y técnicas cientificas que organizan la informacion y que por medio de un proceso de
investigacion se obtuvo resultados validos que nos dé certeza sobre la solucion de la
problematica en estudio. También se tocan los principios y normas del que hacer ético en el
desarrollo de nuestro trabajo de investigacion. Los Resultados, asi como la discusion
conclusiones y recomendaciones se considera en el V Capitulo; por tltimo, en el capitulo VI
se considerd las referencias bibliogréficas de las cuales se recogio la informacion para esta

investigacion.

Vi



CONTENIDO

DEDICATORIA ettt bttt be et e e be e be e san e e beesenas i
AGRADECIMIENTO ...ttt ne e 0\
INTRODUCCION .....ouvuuiimrimiiseieisess st v
CONTENIDO ...ttt sttt ennr e ne e ann e ne e vii
CONTENIDO DE TABLAS ...ttt st X
CONTENIDO DE FIGURAS ...ttt ettt Xi
RESUMEN ...ttt b et e st e e nbe e et e e sbeeennee e Xii
ABSTRACT e b Xiii
CAPITULO |ttt 14
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .ot 14
1.2. Delimitacion del problema............cccoeieiiiiiieeee e 17
1.2.1. Delimitacion tEMPOFAL .........ccooiriiiiiieiece e 17
1.2.2. Delimitacion €SPaCIal ...........ccoeieiriiieie e 17
1.3.1. Problema GENETal ..........cooiiiiiiiiiiie e 17
1.3.2. Problemas ESPECITICOS.......cuciuiiiiii et 17
1.4. Justificacion e importancia del eStudio............ccovveiiiieiiccccc e 18
1.4.1. JUSEITICACION SOCIAL.......ccuiiiiiiiiiieiiie e e 18
1.4.2. JUSEITICACION TEOTICA. .. ..uiiveiiieieeieie ettt 19
1.4.3. Justificacion MetodolOgICa...........ccecvviiiiiieie e 19

Vil



1.5, ODJELIVOS. ...ttt bbbttt 20

1.5.1. ODJELIVO GENEIAL.......cviiiieiieeie ettt sraereenes 20
1.5.2. ODbjetiVo ESPECITICO ...cuviivieiiieie ettt ens 20
CAPITULO L.ttt re e ne e 22
MARCO TEORICO ..ottt 22
2.1, ANTECERURNTES . ...ttt b bbbttt b bt 22
2.1.1. Antecedentes NaCIONAIES ..........cccoiiiiiiiieieee e 22
2.1.2. Antecedentes INtErNaCIONAIES ...........cooiiiiiirii e 24
2.2. BASES TEOIICAS ....vuvveveteieete sttt ettt b ettt b ettt bbb n e b b nn et e 27
2.3. MArco CONCEPLUAL.........coue ettt re e re e reenne e 36
CAPITULO T oottt sttt ettt e e be e be e eee e 38
HIPOTESIS .ottt 38
T 1T 010 (=TSSP 38
3.1.1. HIPOESIS GENETAL ..ottt re e nbe e enees 38
3.1.2. HipOteSIS €SPECITICAS. .. c.viivieiieeiiiie ettt et eneas 38
3.1.3. SiStemas de VariabIeS:..........cviiiiiic e 39
CAPITULO TV 1.ttt 43
METODOLOGIA ...ttt 43
4.1. Metodologia de INVESLIGACION ..........ccceeiuiiiiiiecie e 43
4.2. TIPO dE INVESLIGACION .....cvviiviiiecie ettt et st s e e sbe e eaeas 43
4.3. NIVEl de INVESHIGACION .......ccueeiieeie ettt ae e eneas 43



4.4, Disefio de INVESLIGACION .......ooviuiiiiiiiiieiieiee e 43

4.5. PODIACION Y IMUBSEIA ... .ottt re e e ne e nnees 44
4.6. Técnica e instrumento de recolecCion de datos ............ccovvreieinineiee e 46
4.8. Técnica de procesamiento y analisis de datosS ..........ccccvevveiieiecie s 50
4.9, ASPECEOS BLICOS ...ttt sttt b ettt b bbbt b e 51
CAPITULO V ottt 52
RESULTADOS ...ttt ettt bbbt b e s st e e sbe e beesbeeennee e 52
5.1. DesCripCion de reSUITAUOS .........ecviiieie ettt sneas 52
5.2. Contrastacion de NIPOLESIS.........ccviiieiieie et sae e nneas 61
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ......covviiierriieesreeesesisssseetesesseseeses s 69
CONCLUSION ..ottt 72
RECOMENDACIONES ...ttt b e ee e 74
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA.........oooviieeeeeeeeeeee et 75
ANEXOS ...t b e b re e nns 81
ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA .....ooiieeee e 82

ANEXO N° 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES jError!

Marcador no definido.

ASENTIMIENTO INFORMADO ......oooiiiiiiieiiieeeee e 89



Tabla N°1

Tabla N°2

Tabla N°3

Tabla N°4

Tabla N°5

Tabla N°

Tabla N°7

CONTENIDO DE TABLAS

Frecuencia porcentual de la variable Presencia de
Angquiloglosia

Frecuencia porcentual de la variable clasificacion de
Coryllos

Frecuencia porcentual de la variable clasificacion de
Kotlow

Frecuencia porcentual de la variable medidas del
frenillo lingual a la punta de la lengua

Frecuencia porcentual de la variable sexo
Frecuencia porcentual de la variable grado

Frecuencia porcentual de la variable edad

Pag.

53

54

55

56

57

58

59



Figura N° 1

Figura N° 2

Figura N° 3

Figura N° 4

Figura N° 5

Figura N° 6

Figura N° 7

CONTENIDO DE FIGURAS

Distribucion porcentual de la variable Presencia de
Anquiloglosia

Distribucion porcentual de la variable clasificacion de
Coryllos

Distribucion porcentual de la variable clasificacion de
Kotlow

Histograma de la variable medidas del frenillo lingual a la
punta de la lengua

Distribucion porcentual de la variable sexo

Distribucion porcentual de la variable grado

Histograma de la variable edad

Xi

pag.

54

55

57
58

59



RESUMEN

El presente estudio de investigacion se ha desarrollado con la finalidad de alcanzar el
objetivo central que es determinar la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios
de edad en la institucion educativa “Corazén De Jesus Armatambo” Chorrillos-Lima, en el
afio 2020.

Para el desarrollo de la presente investigacion se considerd la metodologia cientifico de
caracter general y método descriptivo, de tipo basico, nivel descriptivo, disefio no
experimental descriptivo de corte transversal. Se ha empleado el instrumento de recoleccion
de datos para establecer el grado de correlacion de la variable descrita. La muestra estuvo
conformada por 178 estudiantes de 6 a 12 afos de la I.E. “Corazon De Jestis Armatambo”
Chorrillos-Lima 2020. Los resultados obtenidos a partir del analisis estadistico se han
encontrado que en la variable anquiloglosia segin el sexo con un 2.047 (x?) asi mismo un p
valor de 0.153, es por ello que no existe relacion estadistica (0,00<0,05), con respecto al
grado escolar 7.004 (x?) asi mismo un p valor de 0.220 es por ello que no existe diferencia
entre la anquiloglosia segtn el grado en escolares y segln la edad con (N=178), 27.109 (x?)
mismo p valor de 0.000 por ello, existe diferencia estadisticamente significativa (0,00<0,05).
Llegando a la conclusion que la anquiloglosia se muestra en nifios de diversas edades sin

distincion de sexo y grado de escolaridad.

Palabras claves: Anquiloglosia, escolares, sexo
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ABSTRACT
This research study has been developed in order to achieve the central objective that is to
determine the frequency of tongue tie in schoolchildren 6 to 12 years of age at the educational

institution "Corazon De Jesus Armatambo™ Chorrillos-Lima, in the year 2020.

The present investigation is of general scientific methodology and descriptive method, basic
type, descriptive level, descriptive cross-sectional design. The data collection instrument has
been used to establish the degree of correlation of the described variable. The sample
consisted of 178 students aged 6 to 12 from the L.LE. “Corazon De Jestis Armatambo”
Chorrillos-Lima 2020. The results obtained from the statistical analysis have been found that
in the variable ankyloglossia according to sex with a 2.047 (x?) also a p value of 0.153, that
is why there is no There is a statistical relationship (0.00< 0.05), with respect to the school
grade 7.004 (x?) likewise a p value of 0.220 is for this reason that there is no difference
between ankyloglossia according to the grade in schoolchildren and according to the age
with (N = 178), 27.109 (x*) likewise p value of 0.000, therefore, there is a statistically
significant relationship (0.00<0.05). Reaching the conclusion that anguiloglossia is shown

in children of different ages without distinction of sex and level of education.

Keywords: Tongue, schoolchildren, sex
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Teniendo en cuenta la labor tan importante del odont6logo, cuando evalGa a un
paciente nifio, es frecuente observar que presta mucha atencion a condiciones que
posteriormente las tendra en cuenta previo al inicio del tratamiento. Una de estas
condiciones es la anquiloglosia, y por tanto es necesario conocer la prevalencia de
frenillo lingual anormalmente corto, que es como también se denomina a la entidad
anquiloglosia. (1)
Cabe destacar que, recurrentemente el frenillo lingual es corto, extendiéndose en la
longitud del tabique mediano de lengua, pudiéndose insertar en su punta. Pero se
conoce también, que esa aparente lengua atada se extingue en el transcurso de los dos
primeros afios de existencia del individuo. Empero, si ello no se disipa con el
transcurso de los afios se determina anquiloglosia, la misma que sin duda generara
dificultades en el aparato fonador, en la alimentacion e incluso en la autoestima del
ser que la padece. Es asi que frente a esta problemaética de salud bucal se han dado
numerosas indicaciones de cura, iniciindose con medicacion terapéutica de la
diccion, pudiéndose llegar a sutiles tratamientos quirdrgicos. (2)
Esta anomalia congénita se considera como un residuo germinal de tejidos ubicados
en medio de la cara ventral del érgano gustativo y la superficie base del orificio bucal
gue impide y minimiza el movimiento normal de este importante 6rgano anatomico.
Entonces, puede inferirse que la anquiloglosia siendo una patologia de la cavidad

oral, se constituye como un frenillo que algunas veces puede unir la lengua
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totalmente a la superficie base del orifico bucal, limitando la funcionalidad del
6rgano gustativo, ocasionando multiples complicaciones.

Se considera al frenillo lingual corto relativamente comun, pero la prevalencia
exacta no esta determinada, se puede encontrar en los recién nacidos, en la fase de
amamantamiento y en nifios de edad escolar su principal molestia es la dislalia, asi
también pueden presentar los pacientes problemas de succion, deglucion, dificultad
en la fonacion lo que puede ocasionar dificultades al aprender y ocasionar problemas
psicologicos, problemas en el crecimiento de la mandibula y pudiendo ocasionar
maloclusiones.

Cabe recordar que la anquiloglosia se constituye como una dificultad que, muchas
veces no lo toma en cuenta el profesional estomatdlogo en el examen clinico
realizado; por cuanto es significativo el sin nimero de sucesos que no son
vislumbrados y por tanto no son atendidos en forma adecuada y oportuna. (3)

El desarrollo de estudios de investigacion referente a esta patologia en nuestro medio
es escaso, puesto que esta patologia es muy comun, pero al no ser diagnosticada y
tratada a tiempo puede ocasionar problemas en los estudiantes, sobre todo la dislalia;
consecuentemente se recomienda al profesional odontélogo se familiarice con las
disfunciones generadas en sus pacientes durante el periodo inicial de vida siendo
competente en la diagnosis cuando traten a infantes que tengan alteraciones similares
a los que nos referimos. Adicionalmente, el profesional odontélogo debe alimentar
interrelaciones permanentes con sus colegas de profesion y especialistas en este tipo
de terapias, con el propdsito de dar solucion satisfactoria a dicha alteracion. Esto
motiva la realizacion del presente proyecto de investigacion.

Segun la literatura especializada, el infante a partir de los 5 a 7 afios debe lograr el

manejo de los sonidos basicos de su lengua natal, debiéndose considerar que algunos
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sonidos que otros, necesitan una superior habilidad motora y que son confusos y
azarosos reproducir; debe tenerse muy en cuenta que la anquiloglosia, generalmente
obstaculiza el movimiento normal de la lengua para emitir correctamente los sonidos
de lat; d; n; I; dz, entre otros. Por ello, en la alfabetizacion del infante, este debe
estar capacitado en la percepcion de que algunas palabras tienen diferentes sonidos
y al no pronunciarlas correctamente perjudican su aspecto gramatical y su propio
significado. Ello influird negativamente en el comportamiento del nifio frente a sus
colegas que pronuncian adecuadamente las palabras y sonidos, pudiéndose generar
inseguridades en su participacion dentro de su institucion educativa y
consecuentemente en el entorno social en que se desenvuelve. (4)

Actualmente es muy cierto que, teniendo las facultades de Odontologia de nuestro
medio, el fin supremo de tratar integralmente las dolencias bucales de las personas
que demandan sus servicios, en muchas ocasiones estas atenciones se dirigen a
atender problemas orales especificos, omitiendo el diagnostico y tratamiento de otros
padecimientos; como es por ejemplo, el caso de la anquiloglosia. Asimismo, es
bastante frecuente que los estudiantes no incluyan el protocolo de atenciones a la
anquiloglosia, en sus planes de tratamiento que eshozan.

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion se empleé las clasificaciones
de Coryllos y Kotlow para determinar los grados de anquiloglosia.

Este trabajo de investigacion tuvo como propésito principal determinar frecuencia de
anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios de edad de la institucion educativa
“Corazon De Jesiis Armatambo” en el afio 2020.

Derivado de lo anteriormente expuesto, surge la pregunta que enrumbara nuestro

estudio:
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¢Cual es la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios de edad en la
institucion educativa “Corazén De Jesus Armatambo” en el ano 20207
1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion temporal
El presente estudio se llevd a cabo desde el ler de febrero del 2020 a 1 de

Marzo del 2021.

1.2.2. Delimitacion espacial
El presente estudio se realiz en los escolares de 6 a 12 afios de edad que estan
matriculados y asisten a la institucion educativa “Corazéon De Jests

Armatambo”, en el distrito de Chorrillos, Lima, en el afio lectivo 2020

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema General
e ;Cual es la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios de edad
en la institucion educativa “Corazéon De Jesus Armatambo” Chorrillos-
Lima, en el afio 20207
1.3.2. Problemas Especificos
e ;Cuales la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios de edad
en la institucion educativa “Corazon De Jesus Armatambo” Chorrillos-
Lima, en el afio 2020, segun la clasificacion de Coryllos?
e ;Cudl es la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios de edad
en la institucion educativa “Corazéon De Jesus Armatambo” Chorrillos-

Lima, en el afio 2020, segun la clasificacion de Kotlow?
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e ;Cual es la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios de edad
en la institucion educativa “Corazon De Jesus Armatambo” Chorrillos-
Lima, en el afio 2020, segln sexo?

e ;Cual es la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios de edad
en la institucion educativa “Corazéon De Jesus Armatambo” Chorrillos-
Lima, en el afio 2020, segun el grado?

e ;Cudl es la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios de edad
en la institucion educativa “Corazon De Jesus Armatambo” Chorrillos-

Lima, en el afio 2020, segln edad?

1.4. Justificacion e importancia del estudio

1.4.1. Justificacion social

En la poblacién peruana hay escasa informacidn con respecto a la frecuencia
de la anquiloglosia, siendo una patologia bucal muy comin que se puede
diagnosticar en nifios, infantes y neonatos. Es posible detectarla en neonatos
cuando tienen dificultad para alimentarse y en los infantes recién pueden ser
diagnosticados cuando tienen 3 0 4 afios, cuando asistan a su primera cita
odontoldgica, pero no siempre sucede esto, por lo cual la mayoria de las veces
no son oportunamente hallados y diagnosticados.

Con el presente estudio se determina la frecuencia de anquiloglosia en la
unidad de andlisis elegida, .E. “Corazon De Jesus Armatambo” Chorrillos-
Lima, en el afio 2020, con lo cual en nuestro medio local se podrian evitar
errores del diagndstico y poder realizar la terapéutica correspondiente en los

nifos, para evitar las consecuencias que pueden afectar en la salud y
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psicolégicamente a los nifios como masticacion, habla, etc. Y su desarrollo
socio-cultural en su entorno.
1.4.2. Justificacion Teorica

El presente trabajo de investigacion busca obtener datos valederos y precisos
con respecto a la frecuencia de la anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios en
una institucién puablica, utilizando los métodos necesarios para llegar a un
diagndstico real y oportuno, con la finalidad de brindar en lo posible el
tratamiento adecuado correspondiente.

Se empleo las clasificaciones de Coryllos y Kotlow en la unidad de analisis,
LE. “Corazdn De Jesus Armatambo” Chorrillos-Lima, en el afio 2020. Se
busca que este trabajo de investigacion colabore con datos precisos para el
diagndstico de la anquiloglosia que puedan servir a los estudiantes de
odontologia, asi también para los especialistas que consideren importante este

estudio.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica
Metodoldgicamente, el estudio que proyectamos se convertira como uno de
los antecedentes para futuros trabajos de investigacion referentes a la linea de
investigacion considerada.
La metodologia de investigacion considera al método cientifico como
general y en forma especifica al inductivo-deductivo. El enfoque sera
cuantitativo, el tipo de investigacion sera el basico pues se persigue conocer
un determinado tema y procura la acumulacion de conocimientos que se va
profundizando conforme se avanza en el descubrimiento de nuevos
fendmenos, hechos o teorias y su disefio serd el descriptivo de corte

transversal.
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El estudio tiene importancia metodoldgica porque para lograr los objetivos
de estudio, se acudio al empleo de cuestionario y una guia de observacion
como instrumento, el cual cumpli6 con las medidas de validez y
confiabilidad en su elaboracién, y su procesamiento en el software
especifico. Los resultados de este trabajo serviran para futuras
investigaciones, ante ello vale precisar que el presente trabajo nace
metodolégicamente como bésico, descriptivo y posteriormente podria
generarse como un estudio que requiera del método explicativo que nos
Ilevaria responder por las causas de los eventos y fendmenos en estudio y
explicar convenientemente, por qué ocurre el fendmeno y en qué
condiciones se manifiesta lo que indudablemente nos permitira, en el futuro

un mejor entendimiento del fendmeno que proponemos investigar.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
e Determinar la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios en

la institucion educativa “Corazon De Jesus Armatambo” Chorrillos-Lima,

en el afio 2020.

1.5.2. Objetivo Especifico
o Identificar la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios
en la I. E. tomada como unidad de analisis, “Corazén De Jesus
Armatambo” Chorrillos-Lima, en el afio 2020, segln la clasificacion

de Coryllos.
o Identificar la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios

en la I.LE. tomada como unidad de analisis “Corazén De Jesus
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Armatambo” Chorrillos-Lima, en el afio 2020, segun la clasificacion
de Kotlow.

Conocer la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios en
la I.LE. tomada como unidad de analisis “Corazén De Jesus
Armatambo” Chorrillos-Lima, en el afio 2020, de acuerdo con el sexo.
Conocer la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios en
la LE. tomada como unidad de analisis “Corazéon De Jesus
Armatambo” Chorrillos-Lima, en el afio 2020, de acuerdo con el
grado.

Conocer la frecuencia de anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios en
la LE. tomada como unidad de analisis “Corazén De Jesus

Armatambo” Chorrillos-Lima, en el afio 2020, de acuerdo a la edad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Benites, R (5); en su estudio realizado en Trujillo, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de las Anquiloglosia en nifios, y luego identificar
su prevalencia segun sexo y grado de estudio en nifios en edad de 6 a 10 de la
institucion educativa “Tupac Amaru II” de Florencia de Mora, Julio —
Octubre, 2017, empled un estudio descriptivo, transversal y no experimental.
Seleccionaron una muestra de 180 alumnos, consiguiendo los siguientes
resultados: que existe una prevalencia de 10.55% de nifios con anquiloglosia,
prevalecen los varones en sexo con 7.22%, las mujeres con anquiloglosia solo
hallaron 3.33%, de acuerdo al grado de estudio prevalecio el ler grado con
15.79%, seguidos por el 2do grado con 17.95%, después el 3er grado con
8.11%, los de 4to grado con 5.89% y por Gltimo los de 5to grado con 3.13%.
Concluye que hay poca prevalencia de anquiloglosia en el I.E TUpac Amaru
I1, se encontr6 mayor prevalencia en varones y en el ler grado de primaria.

Abad, J. (6) en su estudio sobre Frecuencia de alteraciones bucales
congénitas y del desarrollo en bebés de 0 a 12 meses, que fueron atendidos
en la Clinica “San Bartolomé” durante el periodo 2016, empled un estudio
descriptivo, transversal, y observacional, con la finalidad principal de
establecer la prevalencia_de los mencionados trastornos orales. Analizaron
una muestra de 1000 bebés, encontraron que el 68.5% ostentaban cierto tipo

de alteracion, configurandose que, de ellas, fueron menores de un mes, un
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37.6%, la patologia con mas frecuencia fue las perlas de Epstein con 31.6%,
después los nodulos de Bohn con 29.6%, y la anquiloglosia con 4.7%.
Concluye que las alteraciones bucales congénitas y del desarrollo tienen una
alta frecuencia en este grupo etario.

Tuni, C. (7) realiz6 un estudio titulado “anquiloglosia en nifos de 6 a 12 afios
de las instituciones educativas primarias 70024 Laykakota y 70002 Taquile
puno 20167, empleando una investigacion descriptiva de corte transversal,
teniendo como fin principal establecer la frecuencia de esta enfermedad
degenerativa bucal en una muestra de 179 nifios del I.E.P Laykakota y 96 del
I.E.P Taquile®. Los resultados arrojan que la I.E.P Laykakota presentd un
22.53% de prevalencia y la I.E.P Taquile un 27.08%, el sexo masculino en la
I.E.P Laykakota tuvo una ligera mayor frecuencia con 52.5% y en el I.E.P
Taquile, ambos sexos tuvieron igual prevalencia 50 y 50 por ciento,
hallandose que el grado | de Kotlow con (95%) en el I.E.P Laykakota y
76.92% en el I.LE.P Taquile. Finalmente concluye que es en el &mbito rural en
el cual se verifica una mayor frecuencia en comparacién al area urbana.
Demostrando también, la inexistencia de diferencias significativas en la
frecuencia, respecto al género.

Coacalla, V. (8) en su trabajo titulado “Prevalencia de anquiloglosia segun la
clasificacion de Coryllos y Hazelbaker en nifios de 6 a 12 afios en el distrito
de Chucuito — Puno, 2016”, desarrollo un estudio descriptivo y transversal,
con la finalidad principal de determinar la prevalencia de anquiloglosia en
nifos de 6 a 12 afos. Empleando una muestra de 110 nifios, entre sus
resultados obtuvieron que la prevalencia de anquiloglosia es del 10.91%,

siendo el tipo mas frecuente segun Coryllos el tipo 111 (53.64%), seguido por
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la clase IV (30%), la apariencia y movilidad segun Hazelbaker obtuvo en
mayor frecuencia el tipo perfecto con 70%, seguido por el tipo aceptable con
19.09% vy el tipo alterado con 10.91%. Concluye que ambas clasificaciones
indican una prevalencia baja de anquiloglosia en nifios y en menor nivel existe
alteracion de la fisiologia lingual, y observan que el género masculino es el
mas afectado.

Monsalve, C. et al (9) Realizaron el estudio titulado “Prevalencia de
patologias orales mas frecuentes en los informes rurales de los
establecimientos de salud de la DIRESA-LORETO provincia de Maynas
2006-2015”, el objetivo principal de este estudio es establecer la existencia o
no de diferencias significativas en la frecuencia de morbilidades bucales vs.
los niveles de las entidades de salud que funcionan en el &mbito de la
Direccion Regional de Salud de Loreto. La investigacion fue cuantitativa, no
experimental, descriptivo comparativo y transversal. Evaluaron 201 informes
del internado rural, encontrando que la caries dental fue la patologia méas
frecuente con 41.2%, siendo menos frecuentes la anquiloglosia con 3.8%, la
estomatitis con 1.9%, los dientes supernumerarios con 1.3% Yy las raices
dentales retenidas con 0.5%. Concluyen que la caries dental es la patologia
mas frecuente en las entidades de salud circunscritas a la mencionada

Direccion de Salud.

2.1.2. Antecedentes Internacionales
Alvarado, D. et al (10) en su estudio titulado “Incidencia de anquiloglosia en
nifios de 0 a 6 meses en el centro de rehabilitacion integral especializado N°5,
Cuenca 2017-2018”, utilizaron un estudio descriptivo, transversal teniendo

como objetivo principal el establecer la prevalencia de anquiloglosia en una
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muestra de 134 nifios teniendo como resultado que el 25.4% presento
anquiloglosia, con mayor incidencia en el sexo femenino con 14.9% y
observaron una succion nutritiva inadecuada con un 25.4%.

Concluyen que hay una significativa prevalencia de anquiloglosia, mayor en
el sexo femenino y una inadecuada succién nutritiva.

Tamayo, Y. et al (11) en su estudio titulado “La anquiloglosia en los nifios
menores de tres meses”, empleando un estudio transversal, teniendo como
proposito principal establecer la prevalencia de anquiloglosia , estudiando a
1095 nifios obteniendo como resultados que la anquiloglosia es prevalente en
un 4.20%, sin diferencias relevantes entre ambos sexos, la anquiloglosia es la
afeccion mas prevalente con el 77.97%, seguida de los dientes neonatales
entre otras afecciones, concluyen que la anquiloglosia es la alteracion bucal
mas prevalente en la muestra de estudio , mostrandose de forma parecida en
tanto en varones como en mujeres..

Cuenca, C. (12) Realizo6 un estudio titulado “Prevalencia de frenillo lingual
corto en nifios de 0 a 2 afios en el centro infantil del buen vivir Distrito centro
sur zona 8 de la ciudad de Guayaquil” emple6 un estudio descriptivo,
correlacional, cualitativo, cuantitativo y transversal, en que tenian como fin
determinar cual es la frecuencia de frenillo corto en la unidad de anélisis,
analizando una muestra de 100 nifios obteniendo como resultados una
prevalencia del 8%, que en mayoria fueron del género masculino y la edad de
mayor prevalencia es de 2 afios, mayor prevalente fue la anquiloglosia clase
3. Obtiene como conclusiones que la frecuencia de anquiloglosia es baja, el
sexo masculino es el mas prevalente, mas afecta a los nifios de 2 afios y es

mayor prevalente la anquiloglosia clase 3.
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Morales, M. (13) Desarroll6 un estudio ‘“Prevalencia de anquiloglosia
parcial y total y su tratamiento en nifios de 5 a 10 afios atendidos en la facultad
de odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala del afio 2010 al
afio 20137, empled un estudio descriptivo y observacional, teniendo como
proposito principal fue el investigar la frecuencia de anquiloglosia , tomando
1468 fichas clinicas de nifios, obteniendo como resultados que se observo
9.1% de los casos con anquiloglosia de los cuales el 45.9% eran del género
femenino y el 54.1% eran masculinos, fue méas frecuente en el grupo de 7 afios
y en menor frecuencia en el grupo de 10 afios. Se concluye la existencia de
alta prevalencia que contrasta con estudios anteriores, el género masculino es
mas predispuesto a la anquiloglosia, habiéndose detectado mayor prevalencia
en la edad de 7 afios.

Pavithra, M. et al (14) Realizaron el estudio “Anquiloglosia en nifios de una
escuela regular y una especial en Karnataka, India: Un estudio de
prevalencia”. Emplearon un estudio descriptivo, analitico que como proposito
principal busca evaluar la ocurrencia de la anquiloglosia en la poblacion
general y la poblacion con discapacidad mental, medir los grados de la
anquiloglosia y tambieén determinar las relaciones de género con la
anquiloglosia, para ello tomé como muestra 700 pacientes, 350 de una escuela
regular y 350 de una escuela especial obteniendo como resultados que se
identificd una incidencia significativamente mayor de 16,4% de la poblacion
que presentaba anquiloglosia, de los cuales 18,57% eran de escuelas generales
y 13,71% de escuelas especiales, pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, los varones mostraron una mayor incidencia

que las mujeres y los grados I, 11, 111 se vieron mas frecuentes que los de grado
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IV, pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Concluyen
que se requieren criterios de diagnostico y sistemas de clasificacion

definitivos para permitir estudios comparativos adicionales.

2.2. Bases Teodricas

Frenillo Lingual:

A) Definicion:

B)

Es un pliegue mucoso situado en medio del vientre lingual y la superficie del
orificio oral (15); que comienza en su extremo apical de la cara inferior del
organo gustativo, circundando su tercio anterior, volviendo para adelante,
fijdndose justo en la mucosa (linea media) de la superficie de la cavidad oral.
(16). A ambos lados se aprecian mamelones, visualizandose los conductos de
Wharton, asi como los conductos de Rivinus (17). La proximidad del frenillo
lingual con estas zonas anatémicas es lo que debemos tomar en cuenta para
establecer el conocimiento de los tipos de frenillos y poder manejar sus
patologias y repercusiones terapéuticamente.

Evolucion con la edad:

Desde el alumbramiento de un neonato, se puede observar que la estructura del
frenillo lingual es muy disimil, observandose diferentes aspectos de talla y
envergadura. (18)

Cabe precisar, gue en los neonatos el frenillo abarca la region anterior de la base
culminando en la base del hueso mandibular. El crecimiento gradual del 6rgano
gustativo tiene lugar en las siguientes semanas, y es cuando el frenillo se ubica
en la linea central de la lengua, especificamente en su cara ventral,

posicionandose en forma definitiva para toda la existencia de la persona. (19)
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Cuando el nifio cumple 1 afio de edad, el frenillo puede presentarse

anormalmente corto siempre y cuando: (20)

e La lengua en movimiento no alcanza a llevarse afuera de los dientes,
considerando su punta.

e Se forma un corte en la punta de la lengua al intentar sacarla de la cavidad
bucal.

A causa del crecimiento de la altura del reborde alveolar y a la salida de las

piezas dentarias anteroinferiores, el frenillo lingual disminuye en su tamafio y

prominencia. Esto ocurre a partir de los seis meses hasta los cinco afios de

existencia de la persona.

Anquiloglosia:

A) Definicion:

Es una anomalia congénita conocida como lengua de corbata, persa o de

corazon la cual es una restriccion fisica del movimiento normal parcial o
absoluto de la lengua que puede tener diferentes repercusiones en el

individuo. (21).

También puede inferirse que es cuando la lengua presenta un frenillo
lingual andomalo corto y voluminoso que une su parte ventral
(22). Consecuentemente se verifica dificultad para movimientos de

lateralidad y de protrusion.

Cuando nos referimos a anquiloglosia debemos considerar que se trata,
comunmente de un cuadro frecuente que también se denomina “lengua
presa”, situacion que decididamente provoca una serie de malestares en el

habla, en la deglucidn e incluso periodontales en las personas que la sufren.
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B)

Prevalencia

Segln estudios realizados en su momento, por Flink et al. (23) la
prevalencia de esta anomalia congénita se muestra en mayor proporcion
en los varones, estimandose una relacion de 4:1, observandose asimismo
una prevalencia del orden del 2.5%.

Se sefiala que en el reciéen nacido esta anomalia frena el normal
funcionamiento de la succién-deglucién, impidiendo una correcta
alimentacion, ocasionando a la vez malestares en la madre, al momento
de la lactancia. (24)

C) Etiologia:

Esta anomalia generalmente se presenta relacionada a sindromes
genéticos, empero es recurrente hallazgos abstraidos en nifios que

gozan de perfecta salud. (24)

La anquiloglosia es una condicion que generalmente es ancestral-
genética en el que un remanente del tejido embrionario se establece sobre
la parte ventral del aparato gustativo al estrato bucal en distintas formas
que origina un frenillo demasiado corto o grueso. (25)
La anquiloglosia generalmente es una anomalia Unica, pero algunos
autores los han relacionado con algunos sindromes que nombramos a
continuacion: el Orofaciodigital; el de Ellis — VVan Creveld; el de Simpson
— Galabi — Behemel; el de Becwith; el de Optiz; el de Ehlers — Danlos;
el de Pierre Robin; pero generalmente fueron descubiertos perfectamente

aislados en nifios con buen estado de salud. (26)
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B)

También se conoce que la modificacidn en la organogénesis del aparato
gustativo genera indudables sefiales clinicas, tales como lengua vellosa;

la bifida, incluida la anquiloglosia. (27)

Diagnostico:

Siguiendo a Ccoacalla F. (23), esta anomalia es diagnosticada mediante
examenes clinicos, los mismos que se realizan para identificar palpando la
insercion del frenillo lingual que se ubica cercano al final de la lengua; es

decir, a la altura de su punta.

Entre los signos clinicos mas comunes se puede remarcar los siguientes:

a)
b)

d)

La incapacidad de la lengua de tocar el paladar duro.

Borde incisal de los dientes superiores en posicion de apertura bucal
maxima.

La incapacidad de la persona para efectuar movimientos transversales de
una comisura a otra de la boca sin deformaciones, al adoptar la forma de la
letra V o “de corazon”.

Presencia de una zona isquémica en la punta al empujar la lengua hacia
adelante, y

Complementariamente considerar la limitacién en la capacidad para

alimentarse durante la lactancia.

En algunos casos la anquiloglosia puede llegar a no tener sintomas, pero

aun asi se observan diversos casos que esta patologia puede ocasionar

problemas. (29)

Existen 3 signos principales para detectar la anquiloglosia como:

30



1. Imposibilidad de llevar la punta de la lengua hacia las encias o fuera de los
dientes.

2. Al levantar la lengua se aprecia nitidamente una forma de “V”, y Cuando
protruye se observa una apariencia doble o acorazonada conociéndose este
signo como “lengua bifida”.

3. EIl odontopediatra debe ser el profesional principal que consulte a los
apoderados del nifio si presenta algin problema en el habla o en la
articulacion del lenguaje o algin trastorno asociado y evaluar
constantemente su desarrollo con la edad del paciente. (30)

E. Clasificacion:

1) Congeénita:

a. Inferior:

» Parcial:

Fijacion congénita de la lengua que se da por medio del frenillo, que se inicia

desde los incisivos centrales inferiores concluyendo en el vértice de la lengua,

imposibilitando los movimientos, estos son mas frecuentes. (31)

» Total:

Cuando la fusién del 6rgano gustativo con la superficie de la cavidad oral es

total, solo se han encontrado casos muy poco frecuentes.

» Lateral:

Se da cuando la porcidn parcial lateral se fusiona con la superficie oral, solo se

han reportado muy pocos casos de esta variante.

b. Superior o Palatoglosa:
Se presenta cuando se verifica la adhesion del 6rgano gustativo al paladar

duro o en otros casos al reborde alveolar superior o si también esta asociada al
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F)

paladar hendido, se adherira al borde del septum nasal en su bordee inferior. Se
sefiala que constituye un problema muy especial debido a la mala nutricion.
2) Adquirida:

a. Traumética:
Se presenta por fibrosis, generado por traumas o reseccion quirargica en el
frenillo lingual y alrededor de este.
b. Quirdrgica o Provocada:

Es debido a fines terapéuticos por medio de tratamientos quirdrgicos,
puede darse debido a la presencia del sindrome de Pierre — Robin, que provoca
un retroceso del érgano gustativo, situacién que genera alteraciones de las vias
respiratorias, por lo que el tratamiento consiste en producir una anquiloglosia
que permite la fijacion de la lengua al suelo de la boca, lo cual permite la
supervivencia del paciente para que no se provogue mas problemas respiratorios

(32).

Ex&menes para valorar la Anquiloglosia:

Hay diferentes examenes para la division de la anquiloglosia como las que
propone:

- Por ejemplo, Kotlow que desarrollé un examen que posibilita la medicion
libre del aparato gustativo, el mismo que considera clinicamente aceptable un
rango normal del frenillo lingual: mayor de 16mm vy los patoldgicos los divide
en:

Ligera anquiloglosia: 12 a 16mm. (Clase I)

Moderada anquiloglosia: 8 a 10mm. (Clase I1)

Severa anquiloglosia: 3 a 7mm. (Clase 111), y
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Completa anquiloglosia: menos de 3mm. (Clase 1V)

La medida se puede determinar con un calibrador de Boley que permite
medir la distancia entre la aproximacion de la punta del aparato gustativo al sitio
de insercion con el frenillo.

Hazelbaker propone una herramienta de evaluacion para la funcion del
frenillo lingual (HATLFF) que consiste en evaluar: (33)
1. Los Aspectos Anatdbmicos
a. Aspecto lingual cuando se levanta la lengua
b. Elasticidad del frenillo
c. Longitud del frenillo lingual
d. Insercion del frenillo en la lengua
e. Penetracion del frenillo al reborde alveolar inferior

Los Aspectos Funcionales:
a. Lateralizacion
b. Elevacion de la lengua
c. Protrusion lingual
d. Expansion de la porcion lingual anterior
e. Convexidad lingual
f.  Peristalsis
g. Retraccion lingual
Los cuales suman un puntaje en cada area a evaluar, si es de 8 0 menos

la frenectomia estaria indicada, pero aun asi no existe evidencia suficiente que
corrobore esta afirmacion.

- Coryllos realiza una clasificacion del frenillo lingual que se puede

identificar mediante la palpacion: (33)
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e Frenillo fino y elastico, lengua anclada desde la punta al surco alveolar,
no es posible elevarla ni extenderla, que se conoce como de Tipo |.

e  Frenillo fino y eléstico, lengua anclada desde 2-4mm de la punta al surco
alveolar, impide la elevacion y la extension, pero en menor medida,
conocido como de Tipo II.

e Frenillo grueso, fibroso y no eléstico, lengua anclada desde la mitad de
la lengua hasta el suelo de la boca, se extiende, pero no se eleva,
nombrado como de Tipo I,y

e El frenillo no se ve, se palpa con un anclaje fibroso desde la base de la
lengua hasta el suelo de boca, presenta movimientos asimétricos.
Sefialado como de Tipo IV.

G) Alteraciones a consecuencia de la Anquiloglosia:

De acuerdo a su tamafio e insercion, o ambos, la anquiloglosia puede producir
estos problemas: (34)

e Succidn: ya que dificulta este proceso en el recién nacido y puede ocasionar la
inflamacion del pezon materno.

e Deglucién: puede colaborar con la formacion de una deglucion atipica debido a
una posicion atipica de la lengua entre los incisivos, que produce una inclinacién
vestibular de los incisivos tanto superiores como inferiores ocasionando el
colapso del desarrollo y progreso del maxilar superior y la aparicién de la
mordida abierta.

e Fonacion: este problema se ocasiona cuando el frenillo lingual corto impide la
elevacion de la punta del 6rgano gustativo generando un mal pronunciamiento
de los sonidos /t/, /d/, In/, /], Irl'y [z/, sobre todo en las consonantes linguo -

dento- labiales, ocasionando asi una dislalia.
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H)

Autoclisis dificultosa: al estar con un frenillo anquilosado, limita la funcidn
limpiadora del érgano gustativo en el vestibulo bucal y puede ocasionar el
incremento de caries dental en los molares.
Ulceraciones linguales: generadas por la circunstancia en que el aparato
gustativo se encuentra o estd adherida a los dientes anteriores, ocasionandose
permanentes roces 0 microtraumas.
Problemas ortodonticos- ortopédicos: Puede ocasionar una inclinacion labial
excesiva de los incisivos mandibulares al ocasionar una presion anormal y
continua al hablar y deglutir.
Diastema interincisivo inferior: puede presentarse muy ocasionalmente,
asociado a un frenillo hipertrofico.
Alteraciones en relacion a la prétesis: debido a un frenillo corto en un paciente
edéntulo.
Patologia Periodontal: cuando se verifica que el frenillo se inserta en la papila
interincisiva puede producir yugo con el movimiento lingual originando
originara dificultades periodontales..
Limitaciones mecanicas: en nifios grandes, que pudieron superar o adaptarse a
anteriores alteraciones, las limitaciones mecanicas repercuten al momento de
protrusion de la lengua, poder tocarse el labio superior con la punta de la lengua,
dificultad por poder tocar instrumentos de viento. (35)
Manejo terapéutico:
1. Indicaciones del tratamiento:

Se puede indicar la reseccion del frenillo cuando:

En bebes:

Perdida de leche mediante las comisuras.
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- Dolores en los pezones de la madre.
- Se agota mucho al mamar.
- Baja de peso considerable.
En bebes y nifios mayores:
- Trastorno de habla, sobre todo al hablar.
2. Objetivo del tratamiento:
- Superar trastornos de pronunciacion pudiendo lograr facilidad para el lenguaje y
el habla, y que el nifio se pueda integrar a nivel social, evitando el fracaso escolar.
- Prevenir el retraso del crecimiento debido a problemas con la lactancia que se
puedan ocasionar debido a la anquiloglosia.
3. Tratamiento conservador:
Cuando existe la presencia de una anquiloglosia moderada, y es detectado a una
edad temprana, se recomienda un tratamiento conservador por medio de una
fisioterapia miofuncional, que son una serie de ejercicios que proporcionaran
mayor movilidad de la lengua.
4. Tratamiento quirdrgico:
En el neonato solo se indica si se observa una inadecuada alimentacion a causa
de la anquiloglosia del frenillo lingual.
En la infancia es indicado si se produce una disglosia lingual, asi como
alteraciones mecanicas evidentes que imposibilitan el adecuado desarrollo del

nifio, se recomendaria entonces realizar el tratamiento quirdrgico.

2.3. Marco Conceptual
° Anquiloglosia: Es una anomalia congénita conocida como lengua de corbata,
persa o0 de corazon la cual es una restriccion fisica del movimiento normal parcial

0 absoluto de la lengua que puede tener diferentes repercusiones en el individuo.
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Clasificacion de Kotlow: clasificacion que mide la lengua libre
anatomicamente.

Clasificacion de Coryllos: clasificacion anatomica del frenillo lingual que se
puede identificar mediante la palpacion. (16)

Edad: tiempo que ha vivido un sujeto o ciertos animales o vegetales otra
definicion es cada una de las etapas de la vida humana juntas.

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
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3.1. Hipdtesis

CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1.1. Hipdtesis General

No presenta por ser descriptivo

3.1.2. Hipdtesis especificas (Se presenta contraste de hipotesis para comparar la

variable principal segun la variable de agrupacion o variable interviniente o

covariable)

Ho: No existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun el
Sexo en escolares de 6 a 12 afos en la Institucion Educativa Corazén
de Jesus Armatambo de Chorrillos Lima en el afio 2020

Ha: Existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun el Sexo
en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazon de Jesus
Armatambo de Chorrillos Lima en el afio 2020

Ho: No existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun el
Grado en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazén
de Jesus Armatambo de Chorrillos - Lima en el afio 2020

Ha: Existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segtn el Grado
en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazon de Jesus
Armatambo de Chorrillos - Lima en el afio 2020

Ho: No existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segln la
edad en escolares en la Institucion Educativa Corazon de Jesus

Armatambo de Chorrillos - Lima en el afio 2020
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e Ha: Existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun la edad
en escolares en la Institucion Educativa Corazon de Jesis Armatambo

de Chorrillos - Lima en el afio 2020

3.1.3. Sistemas de variables:

A) Variable de estudio: Frecuencia de Anquiloglosia

» Definicion Conceptual: se refiere a una condicion congénita que tiene como
signo un frenillo lingual corto.

> Definicion Operacional: La anquiloglosia se clasificara de acuerdo a las
clasificaciones de Coryllos y Kotlow

Clasificacion de Coryllos:

» Tipo I: Frenillo fino y elastico, lengua anclada desde la punta al surco
alveolar, no es posible elevarla ni extenderla. (16)

» Tipo Il: Frenillo fino y elastico, lengua anclada desde 2-4mm de la punta al
surco alveolar, impide la elevacion y la extension, pero en menor medida.*®

» Tipo HI: Frenillo grueso, fibroso y no elastico, lengua anclada desde la mitad
de la lengua hasta el suelo de la boca, se extiende, pero no se eleva.

» Tipo IV: El frenillo no se ve, se palpa con un anclaje fibroso desde la base de
la lengua hasta el suelo de boca, presenta movimientos asimétricos.

Clasificacion de Kotlow:

» Clase I: ligera anquiloglosia: 12 a 16 mm. (15)

» Clase II: moderada anquiloglosia: 8 a 10mm.

» Clase Ill: severa anquiloglosia: 3 a 7mm.

» Clase IV: completa anquiloglosia: menos de 3mm.

B) Co Variables o variables de caracterizacion:

a) Sexo:
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b)

Definicion Conceptual: Se refiere al conjunto de caracteristicas que dividen a
las personas en varones y mujeres.

Definicién Operacional: Se considera como un cimulo de particularidades
fisicas, bioldgicas y fisioldgicas de un individuo.

Edad:

Definicion Conceptual: Es el resultado de los afios de vida de una persona.
Definicion Operacional: Se considera como el numero de afios que ha vivido
un individuo, desde su nacimiento hasta el tiempo en que es considerado en

la muestra de estudio.
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Operacionalizacion de las variables

IDENTIFICACION | DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
INDICADORES TIPO ESCALA VALORES
DE VARIABLE CONCEPTUAL
Tipo |
o Clasificacion de o ) Tipo 1l
Es una condicion Cualitativo | Nominal )
o ) _ ] Coryllos Tipo 111
VARIABLE DE congénita que La anquiloglosia se establecera Tino IV
: . S Ipo
ESTUDIO: tiene como signo | de acuerdo a las clasificaciones
I Clase |
ANQUILOGLOSIA | un frenillo lingual de Coryllos y Kotlow
Clasificacion de o ) Clase Il
corto. Cualitativo | Nominal
Kotlow Clase 11
Clase IV
Conjunto de La variable sexo es un cimulo de
caracteristicas que particularidades fisicas, ) )
COVARIABLE: o o L Fenotipo del o ) Masculino
dividen a las bioldgicas y fisioldgicas de un ) Cualitativo | Nominal _
SEXO paciente Femenino

personas en

varones y mujeres.

individuo, que sera estudiado en

la ficha de recoleccion de datos.

41




COVARIABLE:
EDAD

Es la cantidad de
tiempo vividos por

una persona.

Es el nimero de afios vividos por
un individuo desde su nacimiento
hasta la época que se realiza el
estudio y se registrara en la ficha

de recoleccion de datos

Anos desde el

nacimiento.

Cuantitativo

Ordinal

6 a 12 anos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Metodologia de Investigacion
Para el desarrollo de nuestro estudio se utilizo el método Cientifico, de caracter general
y el método Descriptivo, de carécter especifico; el mismo que considero las
caracteristicas de la muestra en estudio y las mide describiéndolas en forma
independiente. (36)

4.2. Tipo de Investigacion
Segun su finalidad, el estudio es de tipo basica, pues se persigue conocer un
determinado temay procura la acumulacion de conocimientos que se va profundizando

conforme se avanza en el descubrimiento de nuevos fenémenos (37)

4.3. Nivel de Investigacion
Es descriptivo pues refleja propiedades en el comportamiento de personas o grupos,

que se incluyan en la investigacion.

4.4. Disefio de Investigacion
El nivel de investigacion es descriptiva y de corte transversal, ya que tiene el propdésito
de medir la frecuencia de Anquiloglosias en nuestra muestra de estudio. (37)

Tiene la siguiente expresion matematica:

Mi Oi

Donde:
Mi . Muestra de estudio constituida por alumnos del LLE “Corazén De Jests
Armatambo” Chorrillos-Lima entre 6 a 12 afios en al afio 2020.

Oi : Observaciones de la variable y de las covariables.
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4.5. Poblacion y Muestra
Poblacion.
La poblacidn de este estudio estuvo conformada por 331 alumnos del I.E “Corazén De
Jests Armatambo” Chorrillos-Lima entre 6 a 12 afios en al afio 2020.

Muestra
Se desea calcular la Frecuencia de Anquiloglosia en una poblacién de 331 alumnos.
Para este estudio se estima un nivel de confianza del 95% y un error de 0,05, para el

cual se calcularé con la siguiente formula de muestreo aleatorio simple.

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE
Para poblaciones finitas

TAMANO DE LA MUESTRA

Cuando: Z=1.96
N= 331
P=0.5
Q=05
E= 0.05

~INRQ
"I+ (N-1E

_ (1.96)2.(331).(0.5). (0.5)
"o = 1.96)2(0.5) + (331 — 1)(0.05)2

|

_ 3.8416%82.75
~ 3.8416(0.25) + 0.825

Mo

© 317.8924
Mo = 17854

= 17805
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Donde:
n = El tamafio de la muestra
N =La poblacion
Z = nivel de confianza (Z=1.96)
e = margen de error (0.05)
p = es la proporcién que esperamos encontrar (0.5)
Habiendo desarrollado la formula de muestreo aleatorio simple se obtiene como
muestra un grupo conformada por 178 estudiantes entre las edades de 6 a 12 afios de
la I.LE. “Corazon De Jesus Armatambo” Chorrillos-Lima 2020.
Tipo de muestreo:
Existen basicamente dos métodos para seleccionar muestras: las técnicas de muestreo
probabilistico y las no probabilisticas. La diferencia entre una y otra es la magnitud del
sesgo que le infiere a nuestra conclusion la forma de seleccionar la muestra. Estas
técnicas de muestreo probabilistico tienen menos sesgo que las no probabilisticas.
Segin Supo en el 2012 defini6 el muestreo aleatorio denomindndolo como
equiprobabilistico (42) y en nuestro estudio se considerd a una poblacién de 331
matriculados en la I.E. “Corazén de Jesis Armatambo” con edades entre 6 y 12 afios y
conforme a dicha matricula, se tuvo un registro de matricula, donde se les asigno un
namero, por el cual hay un padrén, entonces teniendo el listado de todos los elementos
conocidos como marco muestral; y cada uno (unidad de estudio) fueron plenamente
identificados, por lo tanto dichos nimeros fueron colocados en un bolo y posterior a
ello se fueron extrayendo los numeros segun el registro de matricula obteniendo asi la
aleatoriedad de nuestra muestra hasta llegar a los 178 estudiantes, debidamente

identificados segun el nimero de matricula.
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Criterios de inclusion:
» Alumnos que asisten y estan matriculados en la I.LE “Corazéon De Jesus
Armatambo” Chorrillos-Lima 2020.
» Alumnos de ambos sexos.
» Estudiantes con edades entre 6 a 12 afios de edad.
» Estudiantes cuyos padres hayan firmado el asentimiento informado.
Criterios de exclusion:
» Estudiantes no matriculados en la I.LE “Corazéon De Jesus Armatambo”
Chorrillos-Lima 2020.
» Alumnos menores de 6 afios
» Alumnos mayores de 12 afos.
» Alumnos cuyos padres se hayan negado a suscribir y firmar el asentimiento

solicitado.

4.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
La principal fuente de informacion para la investigacion fue directa como fuente
primaria utilizando la técnica de observacién donde se utilizaron como
instrumento una ficha de recoleccion de datos, la cual brindé informacion
relevante acerca frecuencia de anquiloglosia en escolares. La ficha de recoleccién
de datos estuvo conformada por dos partes, la primera son los datos generales del
paciente, la segunda parte es el examen clinico y evaluacion del paciente.
Una manera de investigacion segun Lopez F. en el afio 2013, indican que viene
las maneras diversas de la informacién, mientras que se utilizan en instrumentos
para la adquisicion de almacenamiento del proceso de recoleccion.
La ficha de recoleccion de datos permitio a la investigacion obtener el acumulo

de datos y de las variables.
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Con la informacidn recolectada, se procedid al andlisis estadistico de esta para
cumplir con los objetivos planteados en el estudio. La técnica de recoleccion de
datos se realizd a través de la técnica directa con ayuda de las fichas de

recoleccion de datos.

Procedimientos de Recoleccion de datos.

A. Primeramente se remitié una solicitud dirigida al director del centro educativo
elegido como unidad de analisis, para obtener la autorizacion correspondiente que
posibilite efectuar la investigacion propuesta.

B. Seguidamente, se establecié un cronograma para proceder a obtenerla informacion
mediante instrumentos previamente preparados

C. En concordancia con el D.S. sobre Emergencia Sanitaria Nacional por el Covid-19,
el acopio de informacion bésica para nuestro estudio se hizo los siguiendo estos
pasos:

1. Establecer comunicacion remota-virtual con el responsable de la direccion de
la Institucion Educativa tomada como unidad de analisis, pidiendo su
autorizacion para efectivizar nuestro estudio. Se le expuso minuciosamente el
protocolo a seguir en cuanto a evitar el contagio de los intervinientes,
respetando e implementando las disposiciones emanadas por el Ministerio de
Salud, en su totalidad.

2. Asimismo, se pidi6 informe de alumnos que han logrado ser matriculados en
el periodo lectivo 2020, adjuntdndose informacion sobre la direccion
domiciliaria, sus, teléfonos, e-mail y otros, que nos permitan una fluida
comunicacion virtual.

3. Aceptado nuestro pedido por el responsable de la direccion de la Institucion

Educativa, y recepcionada la base de datos acerca de los estudiantes
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conformantes de la muestra de estudio, se establecié comunicacion con los

padres de familia via teléfono o internet, detallandoles nuestro propdsito y el

protocolo sanitario a seguir en la recopilacion de datos en sus domicilios,
evitando de esta manera, los posibles contagios en esta pandemia que nos toca
vivir.

Posteriormente, teniendo la aceptacion se considerd la participacion de las

personas incluidas en la muestra de estudio, se les remitio el formato de

asentimiento informado (en forma virtual) el cual suscribirdn en sefial de
aceptacion. Asimismo, se remitio el procedimiento a seguir, que sera como se
resefia:

A los padres de familia que acepten la participacién de su menor hijo, se envio

virtualmente el formato de asentimiento informado, el cual se firmé en sefial

de aceptacion; también se le envio el procedimiento que utilizaremos para la
recoleccion de los datos, que detallamos a continuacion:

o Se establece virtualmente la fecha de la visita domiciliaria a cada estudiante,
previa coordinacion con sus padres para que fijen el lugar en el que se
realiz6 el examen clinico.

o Asistiendo en la fecha y hora programada al domicilio del alumno se aplicé
el examen clinico correspondiente, recolectando asi los datos requeridos.

o Previamente acondicionamos el ambiente que nos brindan los padres de
familia, con insumos, materiales e instrumentos los mismos que ya han sido
esterilizados convenientemente como las mascarillas, guantes, cofias,
mandiles descartables, alcohol, gafas y otros que posibiliten una proteccion
ad-hoc a investigadores, a los estudiantes inclusive a las familias en general,

siguiendo a pie juntillas los protocolos oficiales para estos casos.

48



o A continuacion se inician los examenes clinicos de rigor, consistente en
observar la cavidad oral, empleando espejos y exploradores, anotando todas
las caracteristicas individuales que presenta cada participante.

o El examen clinico tuvo una duracion aproximada promedio de 20 minutos.

o Finalmente, siempre teniendo en cuenta los protocolos de salubridad, se

agradecio por su participacion y despidio de los mismos.

4.7. Valoracion de la recoleccion de datos de los instrumentos

Contenido de Validez:

Como en toda investigacidn cuantitativa se aplicé un instrumento para recopilar
datos. Informacidn, que nos permita medir las variables de interés. Esa medicion es
efectiva cuando el instrumento de medicién de datos en realidad representa a las
variables, pues al medir estandarizamos y cuantificamos los datos.
Por tanto, se formul6 una Ficha de Recoleccion de Datos (instrumento) y considero
tres partes perfectamente diferenciadas:
DATOS GENERALES: edad, sexo, grado de estudios y si existe presencia o0 no
de anquiloglosia.
Si se verifico la existencia de anquiloglosia, se efectud la clasificacion a través
de palpacion del frenillo lingual (Segun Coryllos): Tipos I, 11, 11y V.
Asimismo, se efectud la clasificaciéon medida desde el frenillo al final o punta
del 6rgano gustativo (segun Kotlow): Clase I, Clase I, Clase 111 y Clase IV.
Se asumid responsablemente la elaboracién del instrumento de medicién para
que cumpla con los requisitos exigidos como son: Confiabilidad, Validez y

Objetividad.
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La confiablidad o fiabilidad, es el grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y coherentes. En nuestro caso, la confiabilidad se
determind con la medida de consistencia interna denominada “coeficiente alfa
Cronbach”. (36)

La validez, es el grado en que el instrumento en verdad mide la variable que se
quiere medir; es decir, tiene que tener validez de contenido que es el grado en
que el instrumento refleja un dominio especifico del contenido de lo que se mide.
También debe tener evidencia relacionada con el criterio que se establece al
validar el instrumento de medicion al compararlo con algun criterio externo que
pretenda medir lo mismo. Y finalmente la evidencia relacionada con el
constructo, que significa que debe aplicarse en modelo tedrico empirico que
subyace a la variable de interés. (36) . Se utilizo la “validez de expertos” para
establecer el grado en que aparentemente un instrumento de medicion mide la
variable en cuestion, de acuerdo con expertos en el tema (36).

Ademas, la objetividad del instrumento se refiere al grado en que el instrumento
es permeable a la influencia de los sesgos y tendencias de los investigadores que

lo administran, califican e interpretan (36).

4.8. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Todos los datos rellenados son tabulados en una base de datos especifica para tal
fin, asi como todos los datos consignados y luego se hizo uso de un programa de
computadora, el SPSS version 25.0 para Windows y se procesé la informacion
haciendo uso de la estadistica, solo se consideraron las fichas de recoleccion de
datos rellenados totalmente.

Técnicas y analisis de datos
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ANALISIS DESCRIPTIVO:

Los datos obtenidos se presentaron mediante una tabla o graficos mostrando el N°
de frecuencias y el porcentaje de cada una de las variables.

PAQUETES ESTADISTICOS:

Para el analisis e interpretacion de los datos se utilizo el programa SPSS 25 version

en espafol.

4.9. Aspectos éticos
Para el presente estudio se respetara el reglamento general de investigacion de la
Universidad Peruana los Andes fecha 19 de setiembre del 2019, el cual indica en
su capitulo 1V, donde considera los aspectos éticos de la investigacion, teniendo
en cuenta el Art. 27° los principios que rigen a la actividad investigativa, asi como
el Art. 7° del reglamento del comité de €tica de investigacion y el Art. 4° del
cddigo de ética donde se considera la responsabilidad de los graduados los cuales
deben de actuar con responsabilidad en relacién con la pertinencia, los alcances y
las repercusiones de la investigacion, el presente estudio utilizara
responsablemente los datos brindados, asi como la veracidad garantizando todas
las etapas del proceso de inicio hasta el final como la comunicacion de los
resultados. Asi también en el Art. 28° de las normas de comportamiento ético de
quienes investigan, asi como el Art. 5° del reglamento del codigo de ética, por lo
que consideramos ejecutar la presente investigacion de acuerdo a las lineas de

investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

RESULTADOS DE LA VARIABLE FRECUENCIA DE ANQUILOGLOSIA

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable Frecuencia de

anquiloglosia
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Tabla N°1
Frecuencia porcentual de la variable Frecuencia de Anquiloglosia

Presencia de Anquiloglosia

Frecuencia  Porcentaje

Si 112 62.9
No 66 37.1
Total 178 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2021
Figura N° 1

Distribucion porcentual de la variable Frecuencia de Anquiloglosia

Presencia de Anquiloglosia

Frecuencia

Presencia de Anquiloglosia

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N°1 se observa que el 62.92 % presenta si la frecuencia de
anquiloglosia y 37.08% presenta no en cuanto a la presencia de anquiloglosia.

alcohdlicas.
RESULTADOS DE LA VARIABLE CLASIFICACION DE CORYLLOS

A continuacién, se presenta los resultados estadisticos de la variable clasificacion de

Coryllos
Tabla N° 2

Frecuencia porcentual de la variable clasificacién de Coryllos
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Clasificacion de Coryllos

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 66 371
Tipo Il 4 2.2
Tipo Il 2 1.1
Tipo IV 106 59.6
Total 178 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2021

Figura N° 2

Distribucion porcentual de la variable clasificacién de Coryllos

Clasificacion de Coryllos

Frecuencia

Clasificacion de Coryllos

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 2 se observa que el 37.08% presenta ningun clasificacion de
Coryllos, el 2.25% presenta tipo 11, el 1.12% presenta Il y el 59.55% presenta tipo 1V

de la clasificacion de Coryllos.
RESULTADOS DE LA VARIABLE CLASIFICACION DE KOTLOW

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable clasificacion de

Kotlow

Tabla N° 3
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Frecuencia porcentual de la variable clasificacion de Kotlow

Clasificacion de Kotlow

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 66 37.1
Clasel(12 a 106 59.6
16mm)

Clasell (8 a 2 1.1
10 mm)

Clase lll(3a 4 2.2
7 mm)

Total 178 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2021

Figura N° 3
Distribucion porcentual de la variable clasificacién de Kotlow

Clasificacion de Kotlow

Frecuencia

Clase | (12 a 16mm)Clase (&=10 mm) Clase a7 mm

Clasificacion de Kotlow

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 3 se observa que el 37.08% presenta ninguno, el 59.55% presenta
clase | (12 a 16 mm), el 1.12% presenta clase 11 (8 a 10 mm) y el 2.25% presenta tipo 111

(3 a7 mm) en relacién a la clasificacién de Kotlow.

RESULTADOS DE LAS MEDIDAS DEL FRENILLO LINGUAL A LA PUNTA DE

LA LENGUA
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A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable medidas del frenillo

lingual a la punta de la lengua

Tabla N° 4

Frecuencia porcentual de la medidas del frenillo lingual a la punta de la lengua

Estadisticos

Medida desde el frenillo lingual a la punta d

N Valido 178

Perdidos 0
Media 16.0596
Error estandar de la media 0.17167
Mediana 16.0000
Moda 16.00
Desviacion estandar 2.29042
Varianza 5.246
Minimo 7.50
Méaximo 20.00

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2021

Figura N°4

Histograma de las medidas del frenillo lingual a la punta de la lengua

Histograma

607 Media = 16,06
— Desviacién esténdar - 2 28
N-178

507

40

Frecuencia

204

T U - - T
500 10,00 15,00 20,00 25,00
Medida desde el frenillo lingual a la punta de laLengua

INTERPRETACION:
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En la tablay figura N°4 se observa que el promedio o0 media de la medida desde el frenillo

lingual a la punta de la lengua es de 16.0596, con un error estandar de 0.17167 como

minimo el 7.50 y maximo 20.00 de la medida desde el frenillo lingual a la punta de la

lengua.

RESULTADOS DE LA VARIABLE SEXO

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable sexo

Tabla N° 5

Frecuencia porcentual de la variable sexo

Sexo

Frecuencia  Porcentaje

Femenino 82 46.1
Masculino 96 53.9
Total 178 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2021

Figura N° 5

Distribucion porcentual de la variable sexo
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Sexo

ClFemenino
B uasculino

INTERPRETACION:

En latablay figura N° 5 se observa que el 53.93% muestra que son del sexo masculino y
el 46.07% son del sexo femenino.

RESULTADOS DE LA VARIABLE GRADO
A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable grado
Tabla N° 6

Frecuencia porcentual de la variable grado

Grado
Frecuencia  Porcentaje
ler grado 45 25.3
2do grado 26 14.6
3er grado 34 19.1
4to grado 39 21.9
5to grado 11 6.2
6to grado 23 12.9
Total 178 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2021

Figura N° 6

58



Distribucion porcentual de la variable grado

Grado

Frecuencia

lergrado 2dogrado 3ergrado Stogrado Stogrado  Bto grado
Grado

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 6 se observa que el 25.28% presenta el ler grado, el 14.61%
presenta 2do grado, el 19.10% presenta 3er grado, el 21.91% presenta 4to grado, el 6.18%

presenta el 5to grado y el 12.92% presenta el 6to grado.

RESULTADOS DE LA VARIABLE EDAD
A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable edad

Tabla N° 7

Frecuencia porcentual de la variable edad
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Estadisticos

Edad (Afos)
N Valido 178
Perdidos 0
Media 8.5225
Error estandar de la media 0.15637
Mediana 8.0000
Moda 6.00
Desviacion estandar 2.08629
Varianza 4.353
Minimo 5.00
Maximo 12.00

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos — 2021

Figura N°7

Histograma de la variable edad

Histograma

Media = 8,52
Desviacion estancar = 2,086
=178

Frecuencia

8,00 10,00 12,00
Edad (Afios)

INTERPRETACION:

En latablay figura N°7 se observa que el promedio o0 media de la edad es de 8.5225, con

un error estandar de .015637 como minimo el 5.00 y maximo 12.00 de edad en afios.

60



5.2. Contrastacion de hipotesis

Anquiloglosia segun el Sexo

Analisis de datos

ler paso.- Variable Anquiloglosia de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

dicotdmica nominal.

2do paso.- Variable Sexo de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

dicotdbmica nominal.

Planteamiento

Ho: No existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun el Sexo en escolares

de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazon de Jesus Armatambo de Chorrillos

Lima en el afo 2020

Ha: Existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun el Sexo en escolares de

6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazén de Jesus Armatambo de Chorrillos

Lima en el afo 2020

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Chi cuadrado debido a tener una variable

de investigacion cualitativa nominal segun dos grupos de comparacion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Significacion

Significacion

Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,047% 1 153
Pearson
Correccion de
o 1.626 1 .202
continuidad
Razon de verosimilitud 2.046 1 153
Pruebq exacta de 164 101
Fisher
Asouacpn lineal por 2035 1 154
lineal
N de casos validos 178
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Tabla cruzada Presencia de Anquiloglosia*Sexo

Sexo
- - Total
Masculino Femenino
. 47 65 112
i
Presencia de 26.4% 36.5% 62.9%
Anquiloglosia 35 31 66
No
19.7% 17.4% 37.1%
82 96 178
Total
46.1% 53.9% 100.0%
Chi cuadrado = 2,047; P-Valor =0.153
Presencia de Anquiloglosia segun el sexo
Sexo
M Masculine
O] Femenino

G0

40

Recuento

65
36,52%

207

31
17 42%

Si Mo

Presencia de Anquiloglosia

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccion de datos de los escolares de la Institucion educativa

Corazén de Jesus Armatambo de Chorrillos

Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=178
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Formula de chi cuadrada calculada:

2 (fO_ﬁ)2
F=), 7

Y. = sumatoria
Fo = frecuencias observadas

Ft= frecuencias esperadas

Chi cuadrado = 2.047

P- valor= 0.153

Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si . p-valor > 0.05
Rechazar HO si : p-valor < 0.05

Decision estadistica

Se acepta la Hipdtesis HO siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia (a=0.05)
Por lo tanto se puede decir que no existe diferencia de la frecuencia de
Anquiloglosia segun el Sexo en escolares de 6 a 12 afios de edad en la Institucién

Educativa Corazén de Jesus Armatambo de Chorrillos Lima en el afio 2020

Anquiloglosia seguin el Grado
Andlisis de datos

ler paso.- Variable Anquiloglosia de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

dicotdmica nominal.

2do paso.- Variable Grado de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

politbmica nominal.
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Planteamiento

Ho: No existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun el Grado en escolares

de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazon de Jesis Armatambo de Chorrillos

- Lima en el afio 2020

Ha: Existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun el Grado en escolares

de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazon de Jesis Armatambo de Chorrillos

- Lima en el afio 2020

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Chi cuadrado debido a tener una variable

de investigacion cualitativa nominal segln seis grupos de comparacion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de 7,004 5 220

Pearson
Razo6n de verosimilitud 7.071 5 215
Asomacpn lineal por 1.499 1 291
lineal
N de casos validos 178

Tabla cruzada Grado*Presencia de Anquiloglosia

Presencia de Anquiloglosia

Total
Si No
29 16 45
ler grado
16.3% 9.0% 25.3%
15 11 26
2do grado
8.4% 6.2% 14.6%
16 18 34
3er grado
9.0% 10.1% 19.1%
Grado
27 12 39
4to grado
15.2% 6.7% 21.9%
7 4 11
5to grado
3.9% 2.2% 6.2%
18 5 23
6to grado
10.1% 2.8% 12.9%
112 66 178
Total
62.9% 37.1% 100.0%
Chi cuadrado = 7,004; P-Valor =0.220
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Presencia de anquiloglosia segun el grado

n Presencia de
30 Anquiloglosia
Wsi
Ono
204
o
=
c
o
3
(]
[
14
10

lergrado  2dogrado  3ergrade Stograde Stogrado  Bto grade
Grado

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccion de datos de los escolares de la Institucion educativa

Corazén de Jesus Armatambo de Chorrillos

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=178

Formula de chi cuadrada calculada:

2 (fO_ﬁ)2
r=>. Z

Y = sumatoria

Fo = frecuencias observadas

Ft= frecuencias esperadas

Chi cuadrado = 7.004

P- valor= 0.220
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Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si : p-valor > 0.05
Rechazar HO si : p-valor < 0.05

Decision estadistica

Se acepta la Hipétesis HO siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia (a=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que no existe diferencia de la frecuencia de
Anquiloglosia segin el Grado en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion

Educativa Corazén de Jesus Armatambo de Chorrillos - Lima en el afio 2020

Anquiloglosia segun la edad

Andlisis de datos

ler paso.- Variable Anquiloglosia de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa
dicotémica nominal.

2do paso.- Variable Edad de acuerdo a sus medidas es una variable cualitativa politomica
nominal.

Planteamiento

Ho: No existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun la edad en escolares
en la Institucion Educativa Corazon de Jesus Armatambo de Chorrillos - Lima en el
afio 2020

Ha: Existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun la edad en escolares en
la Institucion Educativa Corazédn de Jesus Armatambo de Chorrillos - Lima en el afio
2020

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Chi cuadrado debido a tener una variable

de investigacion cualitativa nominal segln seis grupos de comparacién
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 27.109° 7 000
Pearson
Razon de verosimilitud 33.015 7 .000
Asociacién li
ouacpn lineal por 730 1 393
lineal
N de casos validos 178

Tabla cruzada Edad (Afios)*Presencia de Anquiloglosia

Presencia de Anquiloglosia

- Total
Si No
3 0 3
5,00 100.0% 0.0% 100.0%
2.7% 0.0% 1.7%
24 12 36
6,00 66.7% 33.3% 100.0%
21.4% 18.2% 20.2%
17 11 28
7,00 60.7% 39.3% 100.0%
15.2% 16.7% 15.7%
10 22 32
8,00 31.3% 68.8% 100.0%
o 8.9% 33.3% 18.0%
Edad (Afios) 6 o 16
9,00 100.0% 0.0% 100.0%
14.3% 0.0% 9.0%
17 12 29
10,00 58.6% 41.4% 100.0%
15.2% 18.2% 16.3%
6 2 8
11,00 75.0% 25.0% 100.0%
5.4% 3.0% 4.5%
19 7 26
12,00 73.1% 26.9% 100.0%
17.0% 10.6% 14.6%
112 66 178
Total 62.9% 37.1% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%

Chi cuadrado = 27,109; P-Valor =0.00
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Presencia de Anquiloglosia segun la edad

Presencia de
Anquiloglosia
Hsi
Ore

Recuento

[
]

5.00 6.00 700 800 900 1000 1100 1200
Edad (Afios)
Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de recoleccion de datos de los escolares de la Institucion educativa

Corazén de Jesus Armatambo de Chorrillos

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=178

Formula de chi cuadrada calculada:

2 (fO_ﬁ)2
r=>. 7

> = sumatoria

Fo = frecuencias observadas

Ft= frecuencias esperadas

Chi cuadrado = 27.109

P- valor= 0.000

Regla de decision segun el nivel de significancia:
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Aceptar HO si : p-valor > 0.05
Rechazar HO si : p-valor < 0.05

Decision estadistica

Se acepta la Hipotesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de significancia (0=0.05)
Por lo tanto, se puede decir que si existe diferencia de la frecuencia de
Anquiloglosia segun la edad en escolares en la Institucién Educativa Corazon de

Jesus Armatambo de Chorrillos - Lima en el afio 2020.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En este trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de
anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios de edad en la institucion educativa “Corazon
De Jestis Armatambo” Chorrillos-Lima, en el afio 2020; donde los resultados obtenidos

son contrastados con los de otros autores.

Los resultados son contratados con los de Abad N. (38) en el afio 2019 menciona en su
tesis donde concluye que los resultados se estim6 que el sexo masculino fue el mas

afectado por la anquiloglosia en un 53%.

Asi mismo son contrastados de manera completa Tuni C. (7) en el afio 2017 donde
concluye que la zona rural representa por la I.E.P taquile no hubo diferencia por sexo no

existiendo diferencia de prevalencia de anquiloglosia entre sexo masculino y femenino.
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Los resultados son contrastados con los de Alvarado D. Etal. (10) en el afio 2018 donde

concluye en su tesis que la variable sexo se puedo observar que en infantes de sexo

Para determinar si existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun el Sexo en
escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazon de Jesis Armatambo de
Chorrillos Lima en el afio 2020, en cuanto a la prueba de hipétesis podemos observar que
la decision estadistica que el P-valor es 0.153, que es mayor al nivel de significancia de
0,05. Al rechazar la hipétesis alterna (Ha) se acepta la hip6tesis nula (Ho), por ende, si se
puede decir que no existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun el Sexo en
escolares de 6 a 12 afios de edad en la Institucion Educativa Corazon de JesUs Armatambo
de Chorrillos Lima en el afio 2020.

femenino el porcentaje es mayor con un 14.9% equivalente a 20 lactantes a diferencia de

infantes de sexo masculino con un 10.4% correspondiente a 14 lactantes.

Asi también para determinar si existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun
el Grado en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazon de Jesus
Armatambo de Chorrillos - Lima en el afio 2020, en cuanto a la prueba de hipotesis
podemos observar la decisidn estadistica que el P-valor es 0.220, que es mayor al nivel
de- significancia de 0,05. Al rechazar la hipotesis alterna (Ha) se acepta la hip6tesis nula
(Ho), por ende, se puede decir que no existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia
segun el Grado en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazon de Jesus

Armatambo de Chorrillos - Lima en el afio 2020.

Los resultados son contratados con los de Tamayo Y. Et al (11) en el afio 2018donde
menciona en sus conclusiones que la anquiloglosia que la afeccion mas frecuente en nifios

menores de 3 afios de nacidos.
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Asi también se plante6 determinar si existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia
segun la edad en escolares en la Institucion Educativa Corazén de Jesis Armatambo de
Chorrillos - Lima en el afio 2020, en cuanto a la prueba de hipétesis podemos observar la
decision estadistica que el P-valor es 0.00, que es menor al nivel de- significancia de 0,05.
Al rechazar la hipotesis nula (Ho) se acepta la hipoétesis alterna (Ha), por ende, se puede
decir que si existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun la edad en escolares
en la Institucion Educativa Corazon de Jests Armatambo de Chorrillos - Lima en el afio
2020.

Estos resultados coinciden de Gutiérrez L. (39) en el afio 2006 manera completa donde
menciona en sus conclusiones que el grupo de estudiantes de 8, 9, 10 afios que fue en el
presente porcentaje de anquiloglosia representado en 77.09% en el municipio de
Uspantan, asi mismo Damiani P. (40) en el afio 2008 en sus tesis concluye que la
anquilosis como una de las causas de maloclusion y anquiloglosia que influye sobre la
movilizacién lingual estd directamente ligada a la longitud y tensién del frenillo
subyacente factor que se debe ser diagnostico tempranamente desde el nacimiento y hasta
la edad adulta, porque influye en la evolucion y maduracién de todas las funciones oro

faciales.

Los resultados son contrastados de manera completa con los de Quineche C. (41) en el
afio 2010 en la tesis donde concluye que la anquiloglosia segun los autores consultados
tiene una prevalencia de 0.02-4% asociandose a varios sindromes afectando el trastorno
del habla en nifios con limitaciones mecanicas, asi mismo la tesis de Abad N. (38) en el
afio 2019 muestra en sus conclusiones que segun los resultados se estima que la edad

media donde fue frecuente la anquiloglosia corresponde a los 9 afios.
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CONCLUSION

Se determino que la frecuencia y/o presencia de Anquiloglosia en escolares de
una Institucion educativa de Primaria es de 62.9% (n=112).

Se identifico que la frecuencia y/o presencia de Anquiloglosia en escolares segln
la clasificacion de Coryllos es de 59.6 % mediante el tipo IV, y que no se
encontraba normal se dio en un 37.1% a nivel de los escolares de una Institucion
educativa de Primaria.

Se identifico que la frecuencia y/o presencia de Anquiloglosia en escolares, segln
la clasificacion de Kotlow es de 59.6 % mediante la clasificacion tipo I, asi
tambien los que se encontraba normal se dio en un 37.1% a nivel de los escolares
de una Institucion educativa de Primaria.

Asi también se determind segun los resultados obtenidos y en base a la decision

estadistica que el p-valor es 0.153, y es mayor al nivel de significancia (0=0.05)
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se determina que no existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segun el
Sexo en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Corazon de Jesus
Armatambo de Chorrillos Lima en el afio 2020.

Ademaés se determind que de acuerdo a los resultados obtenidos y en base a la
decision estadistica que el p-valor es 0.220, y es mayor que el nivel de
significancia (a=0.05) se determina que no existe diferencia de la frecuencia de
Anquiloglosia segun el Grado en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion
Educativa Corazon de Jesus Armatambo de Chorrillos - Lima en el afio 2020

Por ultimo se determind que segun los resultados obtenidos y en base a la decision
estadistica que el p-valor es 0.000, menor que el nivel de significancia (0=0.05)
se determina que si existe diferencia de la frecuencia de Anquiloglosia segin la
edad en escolares en la Institucion Educativa Corazén de Jesus Armatambo de

Chorrillos - Lima en el afio 2020.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones ampliar la investigacion presente en
neonatos donde se observan casos mas severos por el crecimiento de la cresta
alveolar.

Se recomienda evaluar las alteraciones que trae consigo la anquiloglosia en
diferentes edades.

Recomendamos evaluar las limitaciones que se muestra en los pacientes con
anquilosis.

Se recomienda mayor difusion de la frecuencia de anquiloglosia el cual puede
repercutir en la fonacién y habla de los pacientes.

Se recomienda concientizacion y capacitacion a docentes de inicial y primaria,
para identificar algun problema del habla como factor predictivo de la

Anquiloglosia

74



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

. Gonzalez D, Costa M, Riafio I, Gonzélez M, Prevalencia de Anquiloglosia en recién
nacidos en Asturias- Espafia. 2016.

. GOomez de Ferrari M, Campos A. Histologia y embriologia Bucodental. 2° edicion, Espafia.
Editora Panamericana. 2014.

Bezerra da Silva L. Tratado de odontopediatria. Tomo I. Cronologia y secuencia de la
erupcion dental. 1r. ED. Brasil. Editorial Amolca. 2013.

Espinoza MA, Anzures LB, Denticidon primaria infantil. Mitos y Realidades. Rev Med
Hosp Gen Me. 2015.

Benites Cérdova, R. Prevalencia de anquiloglosia en nifios en edad de 6 a 10 afios de la
institucion educativa “Tupac Amaru II” de Florencia de Mora, Julio-Octubre, 2017 [Tesis

Pregrado]. Trujillo — PerG: Universidad Alas Peruanas; 2018.

75



10.

11.

12.

13.

Abad Cauti, J. Frecuencia de alteraciones bucales congénitas y del desarrollo en bebés de
0 a 12 meses de edad atendidos en el HONADOMANI “San Bartolomé”- 2016 [Tesis
Pregrado]. Lima — Per0: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017.

Tuni Valdivia, C. Anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios de las instituciones educativas
primarias 70024 Laykakota y 70002 Taquile Puno 2016 [Tesis Pregrado]. Puno — Peru:
Universidad Nacional del Altiplano; 2017.

Coacalla Fernandez, V. Prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos y
Hazelbaker en nifios de 6 a 12 afios en el distrito de Chucuito — Puno, 2016. [Tesis
Pregrado]. Puno — Per(: Universidad Nacional del Altiplano; 2016.

Monsalvé Sanchéz C, Saenz Ruiz L. Prevalencia de patologias orales mas frecuentes en los
informes rurales de los establecimientos de salud de la DIRESA-LORETO provincia de
Maynas 2006-2015 [Tesis Pregrado]. lquitos — PerG: Universidad Nacional de la
Amazonia; 2016.

Alvarado Andrade D, Vélez Arias L. Incidencia de anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses
en el centro de rehabilitacion integral especializado crie n°5, Cuenca 2017-2018. [Tesis
Pregrado]. Cuenca — Ecuador: Universidad de Cuenca; 2018.

Tamayo Avila Y, Pérez M, Peralta Hijuelos M, Pefia Lage M, Herrera Laborde G. La
anquiloglosia en los nifios menores de tres meses. Correo Cientifico Médico (Cuba) 2018;
22 (3): 1-11.

Cuenca Espinoza, C. Prevalencia de frenillo lingual corto en nifios de 0 a 2 afios en el centro
infantil del buen vivir Distrito centro sur zona 8 de la ciudad de Guayaquil. [Tesis
Pregrado]. Guayaquil — Ecuador: Universidad de Guayaquil: 2016.

Morales Romero, M. Prevalencia de anquiloglosia parcial y total y su tratamiento en nifios

de 5 a 10 afos atendidos en la facultad de odontologia de la Universidad de San Carlos de

76



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Guatemala del afio 2010 al afio 2013. [Tesis Pregrado]. Guatemala: Universidad San Carlos
de Guatemala; 2016.

Pavithra M, Anna V. Ankyloglossia among children of regular and special schools in
Karnataka, India: A prevalence study. Journal of Clinical and Diagnostic Research (India)
2014; 8(6): 36-38.

Quineche Andrade C. Anquiloglosia en el infante. [Tesis Pregrado]. Lima — Per(:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2010.

Galvan Galvan, |, Martinez Cardenas M, Pedraza Mendoza P. Prevalencia de anquiloglosia
en escolares. Odontologia actual (México) 2013; 10(125): 46-54.

Fajardo Perry, N, Paredes Garcia, M. Caracteristicas en la produccion del habla en nifios
de 6 a 7 afios con frenillo lingual alterado de la L.E liceo naval “Almirante Guise”. [Tesis
Pregrado]. Lima — Per0: Pontificia Universidad Cat6lica del Peru; 2014.

Santorun Neira, L. Prevalencia de anquiloglosia y su relacion con problemas de fonacién
en los estudiantes de género masculino y femenino de la universidad nacional de Loja de
la modalidad de estudios presencial en el periodo mayo — julio del 2014. [Tesis Pregrado].
Loja — Ecuador: Universidad Nacional de Loja; 2014.

Rosas Ortiz, G, Gonzéles Lopez, B. Anquiloglosia parcial (incompleta). Revista ADM
(México) 2009; 45(2): 42-47.

Robles Andrade, M, Guerrero Sierra, C. Impacto de la anquiloglosia y la frenotomia lingual
en la alimentacion neonatal. PRH (México) 2013; 28(3): 154-158.

Escalaya Advincula, C, Perez Paz, M. Frenillo Lingual ¢(Cuando es un problema?

Odontologia Pediatrica (Pert) 2010; 9 (1): 71-77.

Santana Garay JC. Atlas de patologia del complejo bucal. La Habana: Cientifica

Técnica;2005.

77



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Gonzaélez J. Frecuencia de variantes de la normalidad y lesiones de la mucosa oral de
neonatos del Hospital Gineco-obstetricia No 15, “Ignacio Garcia Téllez” de la Cd. De
Chihuahua, [Tesis]. Universidad Autonoma de Chihuahua. Facultad de Odontologia;

México 2016.

Costas M, Santos S, Godoy C, Martell M. Patrones de succion en el recién nacido de

término y pretérmino. Rev Chil Pediatr. 2015.

Cuestas G, Demarchi V, Martinez Corvalan MP, Razetti J, Boccio C. Tratamiento

quiruargico del frenillo lingual corto en nifios. Arch Argentinos Pediatr. 2014

Madera Anaya MV, Jiménez Malagén MC, Luna Ricardo LM. Prevalencia de alteraciones
linguales y factores relacionados en nifios que consultan a la Universidad de Cartagena,

Colombia. Rev Odont Mexicana. México, 2013

Redondo Sedano J, Carrillo Arroyo I, Delgado Mufioz MD, Alba Romero C, Marti Carrera
E, Gomez Fraile A. Anquiloglosia neonatal. ¢Existe un exceso de indicacion

intervencionista? Acta Pediatr Espafiola. 2016

Coacalla Fernandez VP. Prevalencia de Anquiloglosia segun la clasificacion de Corillos
y Hazelbaker en nifios de 6 a 12 afios en el distrito se Chucuito - Puno [Tesis]. [Peru]:

Universidad Nacional del Altiplano; 2016.68p.

Cuenca Espinoza CP. Prevalencia de frenillo lingual corto en nifios de 0 a 2 afios en el
centro infantil del buen vivir Distrito centro sur zona 8 de la ciudad de Guayaquil [Tesis].

México: Universidad de Guayaquil; 2016.96p.

78



30

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

. Lopes de Castro Martinelli R, Queiroz Marchesan I, Berretin Felix G. Estudio longitudinal
de las caracteristicas anatdmicas del frenillo lingual comparadas con afirmaciones de la

literatura. Rev CEFAC. Sao Paulo.2014

. Ferrés Amat E, Pastor Vera T, Manejo multidisciplinario de anquiloglosia en la infancia.

Tratamiento de 101 casos. Brasil.2017

Robles Andrade MS, Guerrero Sierra C. Impacto de la anquiloglosia y la frenotomia
lingual en la alimentacion neonatal. Perinatol Reprod Hum. 2014.

Cuenca Espinoza CP. Prevalencia de frenillo lingual corto en nifios de 0 a 2 afios Coacalla
Fernandez VP. Prevalencia de Anquiloglosia segun la clasificacion de Corillos y
Hazelbaker en nifios de 6 a 12 afios en el distrito se Chucuito - Puno [Tesis]. [Perd]:
Universidad Nacional del Altiplano; 2016.68p.

Magafia M, Robles M, Guerrero C. alteraciones bucales del recién nacido. Rev ADM.
Madrid, Espafa. 2016.

Pérez Navarro N, Lopez M. Anquiloglosia en nifios de 5 a 11 afios de edad: Diagnéstico
y tratamiento. Rev Cubana Estomatol. 2002 [citado 9 abr 2017]; 39(3): 282-301.
Herndndez R., Fernandez C. y Baptista P. Metodologia de la Investigacion. México: Mc

Graw-Hill. Quinta edicién 2010.

Sanchez, Espejo, F, Guia de Tesis y Proyectos de Investigacion Editorial Centrum Legalis
S.I.R.L. 1ra. Edicion. Arequipa, Peru, 2019.

Abad N. Prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos en nifios de 6 a
12 afios en una institucién educativa estatal, Huancayo 2019. Tesis para optar el titulo

profesional de Cirujano Dentista: Huancayo; 2019

79



39.

40.

41.

42.

Gutiérrez L. Prevalencia de Anquiloglosia en escolares de 6 a 12 afios del nivel primario
de la Escuela Publicas de los Municipios de Zacualpan. Tesis para optar al titulo de
Cirujano Dentista: Guatemala. 2006

Damiani P. Influencia de la Anquiloglosia en el desarrollo transversal de los maxilares.
Tesis para optar el titulo profesional: Cérdoba; 2008

Quinceche C. Anquiloglosis en el infante. Investigacion bibliografica del proceso de
suficiencia profesional para obtener el titulo de cirujano dentista: Lima; 2010

Supo J. Seminarios de Investigacion Cientifica. Per(: Bioestadistico.com.2012.

80



ANEXOS



ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Frecuencia de anquiloglosia en escolares de educacion primaria de la L.E. “Corazon De Jests Armatambo” Chorrillos-Lima en el afio

2020.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema General Objetivo General No presenta por ser de caracter | VARIABLE DE ESTUDIO: METODO DE

) ) ) ) descriptivo ) ) INVESTIGACION:
¢Cudl es la frecuencia de | Determinar la frecuencia de Anquiloglosia v Descriptivo
anquno_qlosm_ en _escolares de anquno_g]losm_ en _escolares de COVARIABLE: TIPO DE INVESTIGACION:
Sducaqon prlma}rla de la I.E,; educacrlon prlmf'ma de la IE v Transversal,
(rj]ora.zl(l)n De. Jesus Alrm~atamb0? Cﬁraziil De .Jesus Alrmfltambo Sexo prospectivo,
Chorrillos-Lima en el afio 2020? | Chorrillos-Lima en el afio 2020 Edad descriptivo, -NIVEL

DE

Problemas Especificos

a) ¢Cual es la frecuencia de
anquiloglosia en escolares de
educacién primaria de la I.E.
Corazén De Jesus
Armatambo” Chorrillos-Lima
en el afo 2020, segin la
clasificacion de Coryllos?

b) ¢Cual es la frecuencia de
anquiloglosia en escolares de
educacién primaria de la I.E.
Corazo6n De Jesus
Armatambo” Chorrillos-Lima
en el afo 2020, segin la
clasificacion de Kotlow?

c) ¢Cuadl es la frecuencia de
anquiloglosia en escolares de

Obijetivos Especificos

a) Establecer la frecuencia de
anquiloglosia en escolares de
educacién primaria de la I.E.
“Corazon De Jesus Armatambo”
Chorrillos-Lima en el afio 2020,
segun la clasificacion de
Coryllos.

b) Establecer la frecuencia de
anquiloglosia en escolares de
educacién primaria de la I.E.
Corazon De Jesis Armatambo”
Chorrillos-Lima en el afio 2020,
segun la clasificacion de
Kotlow.

INVESTIGACION:
v Descriptivo.

-DISENO DE LA
INVESTIGACION:

v Descriptivo.
La poblacion serd conformada
por 331 alumnos del I|E
“Corazon de Jesus.-
Armatambo” Chorillos, Limaen
el afio 2020.

La muestra serd conformada por
178 alumnos.

El muestreo se realizé en forma
probabilistica aleatoria simple
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educacién primaria de la I.E.
Corazo6n De Jesus Armatambo”
Chorrillos-Lima en el afio
2020, seglin edad? ;Cual es la
frecuencia de anquiloglosia en
escolares de 6 a 12 afios de
edad en la institucion educativa
“Corazon De Jesus
Armatambo” Chorrillos-Lima,
en el afio 2020, seguln el grado?

d) ¢Cudl es la frecuencia de
anquiloglosia en escolares de
educacién primaria de la I.E.

Corazoén De Jesus Armatambo”
Chorrillos-Lima en el afio 2020,
seglin sexo?

c) Establecer la frecuencia de
anquiloglosia en escolares de
educacién primaria de la I.E.
Corazon De Jesus Armatambo”
Chorrillos-Lima en el afio 2020,
de acuerdo al sexo.

d) Conocer la frecuencia de
anquiloglosia en escolares de 6
a 12 afios en la LLE. tomada
como unidad de analisis
“Corazon De Jesus
Armatambo” Chorrillos-Lima,
en el afio 2020, de acuerdo con
el grado.

e) Establecer la frecuencia de
anquiloglosia en escolares de
educacién primaria de la I.E.
Corazon De Jesis Armatambo”
Chorrillos-Lima en el afio 2020,
de acuerdo a la edad.
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ANEXO 02: Matriz de operacionalizacion de variables

IDENTIFICACION DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
INDICADORES TIPO ESCALA VALORES
DE VARIABLE CONCEPTUAL
Tipo |
o Clasificacion de o ) Tipo Il
Es una condicion Cualitativo | Nominal _
VARIABLE DE o _ _ , Coryllos Tipo 1
congénita que La anquiloglosia se establecera ]
ESTUDIO: ) ] o Tipo IV
tiene como signo | de acuerdo a las clasificaciones
FRECUENCIA DE o Clase |
un frenillo lingual de Coryllos y Kotlow
ANQUILOGLOSIA Clasificacion de o _ Clase Il
corto. Cualitativo | Nominal
Kotlow Clase 111
Clase IV
Conjunto de La variable sexo es un cumulo de
caracteristicas que particularidades fisicas, ) )
COVARIABLE: o L L Fenotipo del o ) Masculino
dividen a las bioldgicas y fisioldgicas de un ) Cualitativo | Nominal )
SEXO paciente Femenino

personas en

varones y mujeres.

individuo, que sera estudiado en

la ficha de recoleccion de datos.
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COVARIABLE:
EDAD

Es la cantidad de
tiempo vividos por

una persona.

Es el nimero de afios vividos por
un individuo desde su nacimiento
hasta la época que se realiza el
estudio y se registrara en la ficha

de recoleccion de datos

Anos desde el

nacimiento.

Cuantitativo

Ordinal

6 a 12 afios
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ANEXO 03: Matriz de operacionalizacidon del instrumento

VARIABLE INDICADOR ITEMS O REACTIVOS ESCALA INSTRUMENTOS
VALORATIVA
FRECUENCIA DE | Clasificacion de Clasificacion de Coryllos Tipo | Ficha de Recoleccion
ANQUILOGLOSIA | Coryllos Tipo I de Datos.
Tipo 11l
Tipo IV
Clasificacion de Clasificacion de Kotlow Clase | Ficha de Recoleccion
Kotlow Clase I1 de Datos.
Clase 11l
Clase IV
Sexo Fenotipo del paciente SEXO Femenino Ficha de recoleccion
Masculino de datos.
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Edad

Afios desde el

Nacimiento

EDAD

6 a 12 afos

Ficha de recoleccién
de datos.
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ANEXO 04: El instrumento de investigacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

EDAD:

SEXO:F( ) M( )

GRADO:1°( ) 2°( ) 3°( ) 4°(C ) 5°( ) 6°( )

¢EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: SI () NO ( )

1. CLASIFICACION DE CORYLLOS:
PALPACION DEL FRENILLO LINGUAL

e Tipol
e Tipoll
e Tipo Il
e TipolV
I1l.  CLASIFICACION DE KOTLOW:
MEDIDA DESDE EL FRENILLO LINGUAL A LA PUNTA DE LA LENGUA:

e Clasel: (12 a16 mm)
e Clase Il: (8 a 10mm)
e Claselll: (3a7mm)

e  Clase IV: (menos de 3mm)
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ANEXO 05:

ASENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto : FRECUENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA LE. “CORAZON DE JESUS ARMATAMBO” CHORRILLOS-LIMA EN EL ANO

2020
Escuela profesional : ODONTOLOGIA
Asesor(a)(es) : Mg. Christian Lépez Gonzales
Duracion del estudio : Del 31/12 /2019 al 30 /08 /2020
Institucion : “Corazon De Jestis Armatambo” Chorrillos-Lima
Departamento: Lima...... Provincia: ...Lima...... Distrito: Chorrillos

e Estimado menor, en estricto respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derecho
a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas
maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

e Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacion o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del
documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

Y 0, e , identificado(a) con D.N.I. N° ............... , de .., afios de

edad, doy mi consentimiento para la participacion en el trabajo de investigacion titulado “FRECUENCIA
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA LE. “CORAZON DE JESUS ARMATAMBO”

CHORRILLOS-LIMA EN EL ANO 20207, llevado a cabo por las investigadoras: Ursula Marcos Valdivia y
Shirley Reynoso Hurtado.
Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales queda en
mi poder y otro en del investigador(a)(es) responsables del estudio.

............................. yeeeneeede . de 2020

Huella y/o nombre

Apellidos y nombres
D.N.I. N°

Teléfono/celular
Email

Apellidos y nombres
D.N.I. N°
Teléfono/celular

Investigador(a)(es)

Asesor(a)

Email

89



ANEXO 06:

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Ursula Marcos Valdivia. identificado (a) con DNI N° ...../.. A AT W
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Odontologia, (vengo/habiendo)
implementando/implementado el proyecto de investigacién titulado FRECUENCIA DE
ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA LE. "Corazén De lJesus
Armatambo " Chorrillos -Lima en el afio 2020", en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serdn preservados y serdn 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 Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana

Los Andes, salvo con autorizacidn expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 3 1 de julio 2020.

1 (\
{ | LLlf/Lui:‘rv -

Marco@ldn 1ia Ursula

Responsable de investigacion

Huella Digital

90



DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Shirley Thanara Reynoso Hurtado identificado (a) con DNI N°
L22254.234.... estudiante/docente/egresado  la  escuela  profesional  de
Odontologia., (vengo/habiendo) implementando/implementado el proyecto de
investigacion titulado FRECUENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA LE. “Corazon De Jesus Armatambo” Chorrillos-Lima
en el afio 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 serdn usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de lnvestigacién.y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 31 de julio 2020.

Rcynoé Hurtado Shirley Thanara

Responsable de investigacién

Huella Digital
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Base de datos
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Archivo

Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar
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Gréficos

ANEXO 07:

Utllidades
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Ayuda

ﬁl%‘ e BLEAW M

[visibte: 7 de 7 variables

Edad | Sexo | Grado |, | Corylos | frenilo | Kotow | var | var | va | var || va | var | var | v | va | va | var | var |

1 800 Masculno  3er grado. S TpolV 16,00 Clase | (12
2 600 Masculno  fer grado. Si TeolV 16,00 Clase | (12...
3 600 Masculno  fer grado. No  Hinguno 19,00 Ninguno
4 600 Femenino fergrado Si TpolV 16,00 Clase | (12
5 900 Femenino 4to grado. S TpolV 15,00 Clase | (12
6 600 Masculno  fer grado. No  Hinguno 17.00  Ninguno
7 600 Masculno  fer grado. Si TpolV 15,00 Clase | (12
8 600 Masculno  fer grado. Si TpolV 12,00 Clase | (12
9 1200 Masculino  6to grado. Si TpolV 14,00 Clase | (12
10 700  Femenino fergrado No  Hinguno 7.00  Ninguno
11 800 Femenino  2do grado. No  Hinguno 19,00 Ninguno
12 900 Masculino  4to grado. Si TpolV 14,00 Clase | (12

1200 Masculino  6to grado. Si TpolV 16,30 Clase | (12

700 Masculino  2do grado. Si TpolV 16,00 Clase | (12

700 Masculino  2do grado. No|  Ninguno 18,00 Ninguno

700 Masculino  2do grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
17 700 Masculino  2do grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
18 1200 Femenino 6t grado. S TpolV 15,00 Clase | (12
19 1200  Femenino  Sto grado. Si TeolV 14,00 Clase | (12...
2 900 Femenino 4to grado. Si TpolV 15,00 Clase | (12
21 1200 Femenino 6t grado. Si TpolV 15,00 Clase | (12
2 700 Femenino fergrado S TpolV 16,00 Clase | (12
23 600 Masculno  fer grado. Si TpolV 15,00 Clase | (12
24 600 Femenino  fergrado No  Hinguno 18,00 Ninguno
2 600 Femenino fergrado No  Hinguno 18,00 Ninguno
26 600 Femenino  fergrado Si TpolV 14,00 Clase | (12
27 900  Femenino  3er grado. Si TpolV 16,00 Clase | (12
28 600 Femenino  fergrado Si TipolV 13,00 Clase | (12
2 500 Femenino  fergrado Si TipolV 15,00 Clase | (12

W

[ IBI SPSS Statistics Process or est listo |

[ funicodeon [ [ [

Archivo ~ Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SEe M-~ BLAWE H ZE
[ [ [Visible: 7 de 7 variables
Edad | Sexo | Grado |, { Corylos | frenilo || kotow | var | var | va | var || v | v | v | va | va | v | va | var ]
28 600 Femenino  fergrado si Tipo IV 13,00 Clase | (12 =
2 500 Femenino fergrado si Tipo IV 15,00 Clase | (12
30 600 Masculno  fergrado si Tipo IV 12,00 Clase | (12
31 600 Femenino fergrado No  Ninguno 18,00 Ninguno
2 700  Femenino  2do grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12...
3 700 Masculino  2do grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
34 700 Femenino  2do grado. si Tipo IV 13,00 Clase | (12
35 700 Masculino  2do grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
36 800 Femenino  3ergrado No  Hinguno 19,00 Ninguno
3 800 Masculno  3ergrado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
38 700 Masculino  2do grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
33 800 Masculno  3ergrado No  Hinguno 18,00 Ninguno
40 800 Masculno  3er grado No  Hinguno 18,00 Ninguno
41 10,00 Femenino 4to grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
2 10.00  Masculino  4to grado. si Tipo IV 15,00 Clase | (12
43 10.00  Femenino 4to grado. No  Hinguno 2000 Ninguno
4“ 1200 Masculino  6to grado. No  Hinguno 7.00  Ninguno
45 10,00 Femenino 4to grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
45 10,00 Femenino 4to grado si Tipo IV 16,00 Clase | (12
47 10.00  Femenino 4to grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
48 1100 Masculino  Sto grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
49 1100 Masculino  Sto grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
50 800 Masculno  3ergrado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
51 800 Masculno  3ergrado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
52 800 Femenino  3ergrado si Tipo IV 16,00 Clase | (12
53 800 Masculno  3ergrado. No  Hinguno 17.00  Ninguno
54 800 Femenino  3ergrado si Tipo IV 16,00 Clase | (12
55 1200 Masculino  Sto grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
56 1100 Femenino  Sto grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12

[1BM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicodeON [ | | |
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[visibte: 7 de 7 variables

Edad | Sexo | Grado || Coryllos || frenio || Kotlow | var [ var [ wvar | var [ var [ var [ v | var [ var | v [ v [ var |
55 1200  Masculino  5to grado No  Ninguno 18,00 Ninguno =
56 11,00 Femenino Sto grado’ Si Tipa IV 16,00 Clase | (12...
57 900 Femenino  3er grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
58 800 Femenino  3ergrado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12.
59 800 Femenino  3ergrado No  Ninguno 18,00 Ninguno
60 10,00 Femenine  4to grado Si Tipa IV 16,00 Clase | (12...
61 1000 Femenino  4to grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
62 7.00 Masculino  2do grado Si Tipo 10,00 Clase Il (3
63 7.00 Masculino  2do grado Si Tipo IV 13,00 Clase | (12
64 6.00 Masculino 1er grado’ Si Tipa Il 7.50 Clase Il (3
65 600 Masculino  1er grado Si Tipa Il 7,50 Clase Il (3
66 600 Femenino 1er grado Si Tipo IV 13,00 Clase | (12
1200  Masculino  6to grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
12,00 Femenino  6to grado No  Ninguno 2000 Ninguno
12,00 Masculing  6to grado. No  Ninguno 17,000 Ninguno
1200  Femenino  6to grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
71 800 Masculino  3er grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12.
72 600 Masculino 1ter grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
73 600 Masculno  tergrado No  Ninguno 19,00 Ninguno
74 600 Femenino  1er grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
i3 1000  Femenino  dto grado No  Ninguno 18,00  Ninguno
% 600 Masculino 1ter grado No  Ninguno 17,00 Ninguno
7 6.00 Masculino 1er grado’ Si Tipo IV 15,00 Clase | (12
78 600 Masculino  1er grado No  Ninguno 19,00 Ninguno
79 1200  Masculino  6to grado Si Tipo IV 14,00 Clase | (12
80 7.00 Femenino e grado No  Ninguno 1700 Ninguno
81 800 Femenino  2do grado No  Ninguno 19.00  Ninguno
82 900 Masculino 4to grado Si Tipo V 14,00 Clase | (12
83 1200  Masculino  6to grado Si Tipo IV 16,30 Clase | (12 =
it s Ve ataes
[ |iBM Processorestalisto | | [Unicogeon | [ [ |

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

%l%‘?qﬁgﬁlﬂ =

[Visible: 7 de 7 variables

Edad | Sexo | Grado |, Corylos | fenilo | Kotow | var | var | va | var || va | v | va | v | var | v | va | va |
85 900 Masculino  4to grado. si Tipo IV 15,00 Clase | (12 =
86 10,00 Femenino 4to grado No  Hinguno 18,00 Ninguno
87 10.00  Femenino 4to grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
88 1200 Femenino 6t grado. si Tipo IV 15,00 Clase | (12
89 10.00  Femenino  4to grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
90 900 Femenino 4to grado. si Tipo IV 15,00 Clase | (12
91 1200 Femenino 6t grado. si Tipo IV 15,00 Clase | (12
92 700 Femenino fergrado si Tipo IV 16,00 Clase | (12
93 800 Masculno  3ergrado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
% 800 Masculino  3ergrado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
95 600 Femenino fergrado si Tipo IV 15,00 Clase | (12
96 600 Femenino  fergrado si Tipo IV 14,00 Clase | (12
97 900  Femenino  3er grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
9% 600 Femenino  fergrado si Tipo IV 13,00 Clase | (12
99 500 Femenino fergrado si Tipo IV 15,00 Clase | (12
100 600 Masculno  fergrado si Tipo IV 12,00 Clase | (12
101 600 Femenino fergrado No  Hinguno 18,00 Ninguno
700  Femenino  2do grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12...
103 | 700 Masculino  2do grado No  Ninguno 18,00 Ninguno
104 700 Femenino  2do grado. si Tipo IV 13,00 Clase | (12
105 700 Masculino  2do grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
106 800 Femenino  3ergrado No  Hinguno 19,00 Ninguno
A 800 Masculino  3ergrado No  Ninguno 18,00 Ninguno
108 800 Masculno  3ergrado. si Tipo 10,00 Clase Il (8
109 800 Masculno  3ergrado No  Ninguno 18,00 Ninguno
110 800 Masculno  3er grado No  Hinguno 18,00 Ninguno
m 10,00 Femenino 4to grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
112 10.00  Masculino  4to grado. si Tipo IV 15,00 Clase | (12
113 10.00  Femenino 4to grado. No  Ninguno 2000 Ninguno

[ [1BM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicodeON [ | | |
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Edad | Sexo | Grado |, | Corylos | frenilo | Kotow | var | var | va | var || va | var | var | v | va | va | var | var |

118 1100 Masculino  Sto grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12 =
119 1100 Masculino  Sto grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno

120 | 10,00 Masculino 4t grado. si Tipo IV, 15,00 Clase | (12.
121 10,00  Masculino  4to grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
122 800 Femenino  3ergrado si Tipo IV 16,00 Clase | (12
123 800 Masculno  3ergrado. No  Hinguno 17.00  Ninguno

12| 800 Femenino  3ergrado si Tipo IV, 16,00 Clase | (12
125 1200 Masculino  Sto grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
126 1100 Femenino  Sto grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
27 900  Femenino  3er grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
128 800 Femenino  3ergrado si Tipo IV 16,00 Clase | (12
129 800 Femenino  3ergrado No  Hinguno 18,00 Ninguno
130 10.00  Femenino 4to grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
131 700  Femenino fergrado No  Hinguno 7.00  Ninguno
132 800 Femenino  2do grado. No|  Ninguno 19,00 Ninguno
133 700 Masculino  2do grado. si Tipo IV 13,00 Clase | (12
134 600 Masculno fergrado. si Tipoll 7.60 Clase Il (3
135 600 Masculno  fer grado. si Tipoll 7.50 Clase Il (3
136 600 Femenino fergrado si Tipo IV 13,00 Clase | (12...
37 12,00 Masculino  6to grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
138 1200 Femenino 6t grado. No  Hinguno 2000 Ninguno
133 1200 Masculino  6to grado. No  Ninguno 7.00 Ninguno
140 1200 Femenino  6to grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
i 800 Masculno  3ergrado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
142 900 Femenino 4to grado. si Tipo IV 15,00 Clase | (12
143 1200 Masculino  6to grado. si Tipo IV 14,00 Clase | (12
144 700  Femenino fergrado No  Hinguno 7.00  Ninguno
5 800 Femenino  2do grado. No  Hinguno 19,00 Ninguno
146 900 Masculino  4to grado. si Tipo IV 14,00 Clase | (12 5

e e e e ]
et o Vet

[ (181 Processorestalisto | | |Unicode:ON | |
3
Archivo Edifar  Ver Dalos Transformar Analizar  Markefingdireclo  Graficos  Ulidades  Ventana  Awda
SEE W e = BhAE H =
[ [ [Visible: 7 de 7 variables
Eded | Sexo | Grado || | Coyllos | fenlo || kotow | var [ var | v [ var [ v [ v [ var [ v | v [ v [ var [ var |
800 Femenino  2do grado No  Ninguno 19,00 Ninguno =
900 Masculino  4to grado Si Tipo IV 14,00 Clase | (12
7.00  Masculino  2do grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12.
1200  Femenino  6to grado Si Tipo IV 15,00 Clase | (12
9.00 Femenina 4to grado Si Tipa IV 15,00 Clase | (12...
1000 Femenino  4to grado No  Ninguno 20,00 Ninguno
1000  Femenino  dto grado No  Ninguno 2000 Ninguno
600 Masculino 1ter grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
9.00 Femenina  3er grado Si Tipa IV 16,00 Clase | (12...
500 Femenino fergrado Si Tipo IV 15,00 Clase | (12
600 Femenino 1er grado No  Ninguno 1800 Ninguno
7.00  Femenino  2do grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
700 Masculino  2do grado No  Ninguno 18,00 Ninguno
700 Femenino  2do grado Si Tipo V 13,00 Clase | (12
1000  Femenino 4to grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
1000  Femenino  dto grado No  Ninguno 2000 Ninguno
1000  Masculino  4to grado Si Tipo IV 15,00 Clase | (12
1000 Femenina  4to grado Si Tipa IV 16,00 Clase | (12...
800 Masculino  3er grado No  Ninguno 17,00 Ninguno
600 Femenino 1er grado Si Tipo IV 13,00 Clase | (12.
1200  Femenino  6to grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
600 Masculing  1fer grado Si Tipa IV 16,00 Clase | (12...
600 Masculino  1ter grado No  Ninguno 19,00 Ninguno
1200  Masculino  6to grado Si Tipo IV 14,00 Clase | (12.
7.00  Masculino  2do grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
1200  Femenino  6to grado Si Tipo IV 15,00 Clase | (12
900 Femenino 4to grado Si Tipo V 15,00 Clase | (12
9.00 Femenino  3er grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
1000 Femenino  dto grado No  Ninguno 18,00 Ninguno

[1BM SPSS Statistics Processor estd listo |

[Unicode:ON |
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Archivo  Ediar Ver Datos Iranformar Analizar  Marksting directs  Gréficos  Utlidades

o BB N
[ Visible: 7 de 7 variables
Sexo Grado Coryles | frenillo Kotlow var var var var var var
800 Masculno  3er grado. No  Ninguno 7.00  Ninguno =
6,00  Femenino 1er grado Si Tipo IV 13,00 Clase | (12...
12,00 Femenino  6to grado. Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
600 Mascuino fer grado si Tipo IV 16,00 Clase | (12
600 Mascuino fer grado No  Ninguno 19,00 Ninguno
12,00 Masculino 6to grado’ Si Tipo IV 14,00 Clase | (12...
700 Masculino  2do grado Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
1200 Femenino  6to grado si Tipo IV 15,00 Clase | (12
900 Femenino 4to grado. si Tipo IV 15,00 Clase | (12
900  Femenino 3er grado’ Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
73 10,00 Femenino 4to grado. No  Hinguno 18,00 Ninguno
7 1100 Masculino  Sto grado. si Tipo IV 16,00 Clase | (12
175 800 Masculno  3ergrado No  Hinguno 7.00  Ninguno
176 11,00 Femenino 5to grado’ Si Tipo IV 16,00 Clase | (12
77 10,00 Femenino 4to grado’ Si Tipo IV 16,00 Clase | (12...
78 600 Masculino  fer grado No  Hinguno 19,00 Ninguno

Processor estd lista |

[Uni
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Mediante este documento acepto participar voluntariamente de 1a investigacion ”FRECUENC!A
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA LE. CORAZON DE JESUS
ARMATAMBO EN EL ARO 2019” que estd dirigida por las bachilleres en odontologia de la UPLA:
Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.

Por el presente, autorizo para que mi menor hijo (a), pueda participar voluntariamente de esta
investigacidn. Se me ha informado (a) del propdsito de este estudio, que sirve para aportar
informacion estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
traerd ningln beneficio econémico para mi persona, y que no pondra en riesgo la salud del mi
menor hijo (2) y los datos obtenidos serdn anonimos y empleados para el estudio estadistico. Se
me ha informado también, que si en algin momento después de haber confirmado la
participacion, decido que ya no continué en la misma, mi decision serd respetada.

Se me han despejado las interrogantes con respecto al estudio que se realizard y declaro mi
conformidad. Si existe alguna duda sobre mi participacién, puedo comunicarme con las
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.
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Fl DE RE CCION DED

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

e EDAD: ;’
SExo:F(>OM( )

e GRADO:1°( ) 2>(()73'( ) 4°( ) 5°( ) 6°( )

EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: S| I‘ﬂ NO ( )

CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipol
e Tipoll

o Tipolll

I
e JTipo IV

CLASIFICACION DE KOTLOW:

@ase I: (12 a 16 mm)

e Clase II: (8 a 10mm)

o Clase lll: (3 a 7mm)

e Clase IV: (menos de 3mm)
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~fRECUENCIA

edela investigacion .
£ CORAZON DE JESUS

ontologia de la UPLA:

Mediante este documento acepto participar voluntariament
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA 1.
ARMATAMEO EN EL ARO 2019” que estd dirigida por las bachilleres en od
Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.

Por el presente, autorizo para que mi menor hijo (a), pueda participar voluntarizmente de est2

investigacion. Se me ha informado (a) del propdsito de este estudio, que sirve para aportar
informacion estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
traeré ningun beneficio econémico para mi persona, y que no pondrd en riesgo 12 salud del mi
menor hijo (a) y los datos obtenidos seran anénimos y empleados para el estudio estadistico. Se
me ha informado tzmbién, que si en algin momento después de haber confirmado la
participacion, decido que ya no continué en la misma, mi decision serd respetada.

Se me han despejado las interrogantes con respecto al estudio que se realizard y declaro mi
conformidad. Si existe alguna duda sobre mi participacion, puedo comunicarme con las
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.
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.

FICHA DE_RECOLECCION_ DE DATOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

*  [DAD: /‘j

e SEXO:F( ) M( W

e GRADO:1°( ) 2°( ) 3°( ) 4°( ) 5°( ) ﬁ't\ﬁj

«  (EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: 5| ('“/r NO ()
CLASIFICACION DE CORYLLOS:

« Tipol
e Tipoll z

e Tipalll

> .-N

F
f\/ Tipo IV

CLASIFICACION DE KOTLOW:

« MEDIDA DESDE EL FRENILLO LINGUAL A LA PUNTA DE LA LENGUAJ Sana
/

OCIase I: (12 a 16 mm)

e Clase Il: (8 a 10mm)

e Clase lll: (3 a 7mm)

e Clase IV: (menos de 3mm)
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CONSENTIMIENTO INFORMAD

ar voluntariamente de la investigacion “FRECUENCIA
E. CORAZON DE JESUS

dontologia de la UPLA:

Mediante este documento acepto particip
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA 1.
ARMATAMBO EN EL ANO 2019” que esta dirigida por las bachilleres en 0
Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.

autorizo para que mi menor hijo (a), pueda participar voluntariamente de esta

Por el presente,
ésito de este estudio, que sirve para aportar

investigacion. Se me ha informado (a) del prop
informacion estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
neficio econémico para mi persona, y que no pondra en riesgo |a salud del mi
r4n anénimos y empleados para el estudio estadistico. Se
en algin momento después de haber confirmado la

decision sera respetada.

traera ningun be
menor hijo (a) y los datos obtenidos se

me ha informado también, que si

participacion, decido que ya no continué en la misma, mi

an despejado las interrogantes con respecto al estudio que se realizard y declaro mi

Se me h
articipacién, puedo comunicarme con las

conformidad. Si existe alguna duda sobre mi p
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero

¥430G020353
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Mec

114



39

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
*  EDAD: \Z\
e SEXO:F(YX) M™M( )
e GRADO:1°( ) 2°( ) 3'(;(]. () 5°( ) 6°( )

¢EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: SI (/) NO ()

. CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipol

e Tipoll

e  Tipolll

N’

e« Tipo IV

. CLASIFICACION DE KOTLOW:

s Clasel: (12 2 16 mm)

@Clase II: (8 a 10mm)

s Clase lll: (3a 7mm)

e Clase IV: (menos de 3mm)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento acepto participar voluntariamente de la investigacién "FRECUENC}A
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA LE. CORAZON DE JESUS
ARMATAMBO EN EL ARO 2019” que est4 dirigida por las bachilleres en odontologia de l2 UPLA:
Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.

Por el presente, autorizo para que mi menor hijo (a), pueda participar voluntariamente de esta
investigacidn. Se me ha informado (a) del propésito de este estudio, que sirve para aportar
informacién estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
traerd ningln beneficio econémico para mi persona, y que no pondr3 en riesgo la salud del mi
menor hijo (a) y los datos obtenidos serdn anénimos y empleados para el estudio estadistico. Se
me hz informado también, que si en algin momento después de haber confirmado la

participacion, decido que ya no continué en la misma, mi decision sera respetada.

Se me han despejado las interrogantes con respecto al estudio que se realizard y declaro mi
conformidad. Si existe alguna duda sobre mi participacién, puedo comunicarme con las
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero
+920902033

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me ser3 entregada y que puedo pedir

informacidn sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.
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FICHA DE RE N DE DATOS
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
« eoap: |0

© SEXO:F( ) M(3)

* GRADO:1°( ) 2°( ) 3°( ) 4°(q) 5°( ) 6 )

@

e (EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: S| (\/) NO ()

n. CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipol
e Tipoll
e Tipo lll

C\ Tipo IV

1. CLASIFICACION DE KOTLOW:

/
e MEDIDA DESDE EL FRENILLO LINGUAL A LA PUNTA DE LA LENGUA:../..‘..’..’...?}...-.‘.

@ Clase I: (12a 16 mm)

o Clase ll: (8 a 10mm)

o Clase lll: (3a 7mm)

¢« Clase IV: (menos de 3mm)
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CONSENTIMIENTO INFORMAD

oni DEgLa0d e, e,

Mediante este documento acepto participar voluntariamente de |a investigacion ”FRECUENC‘IA
JESUS

DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA I.E. CORAZON DE
ARMATAMBO EN EL ANO 2019” que est3 dirigida por las bachilleres en odontologia de la UPLA:
Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.

Por el presente, autorizo para que mi menor hijo (a), pueda participar voluntariamente de esta
investigacién. Se me ha informado (a) del propdsito de este estudio, que sirve para aportar
informacién estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
traera ningin beneficio econémico para mi persona, y que no pondrd en riesgo la salud del mi
menor hijo (a) y los datos obtenidos serdn anénimos y empleados para el estudio estadistico. Se
me ha informado también, que si en algin momento después de haber confirmado la

participacién, decido que ya no continué en la misma, mi decision serd respetada.

Se me han despejado las interrogantes con respecto al estudio que se realizard y declaro mi
conformidad. Si existe alguna duda sobre mi participacién, puedo comunicarme con las
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero
¥930902033

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo pedir

informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Firma del Padre/Madre/Tutor:........ [
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EICHA DE RECOLECCIGN DE DATOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

e Epap: (O

* SEXO:F( ) M
® GRADO:1°( ) 2°( ) 3°( ) 4*(M) 5°( ) 6°( )
e (EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: SI ( ) NO ( )

. CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipol
e Tipoll
e Tipolll
DTipo v

. CLASIFICACION DE KOTLOW:

("9 Clase!: (122 16 mm)
e Clase ll: (8 a 10mm)

o Clase lll: (3a 7mm)

e Clase IV: (menos de 3mm)
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CONSENTIMIENTO |NFOﬂM/\D_Q
Yok aoboo  Deniles ©a\\e i
con
DNI sto\(()@é 31
“FRECUENCIA

Mediante este documento acepto participar voluntariamente de la investigacién
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA LE. CORAZON DE JESUS

ARMATAMBO EN EL ARO 2019” que estd dirigida por las bachilleres en odontologia de la UPLA:

Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.
Por el presente, autorizo para que mi menor hijo (3), pueda participar voluntariamente de esta
investigacién. Se me ha informado (a) del propésito de este estudio, que sirve para aportar
informacién estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
traerd ningtin beneficio econdémico para mi persona, y que no pondré en riesgo |2 salud del mi

menor hijo (3) y los datos obtenidos serdn anénimos y empleados para el estudio estadistico. Se
me ha informado también, que si en algin momento después de haber confirmado la
participacién, decido que ya no continué en la misma, mi decision sera respetada.
e se realizard y declaro mi

Se me han despejado las interrogantes con respecto al estudio qu
conformidad. Si existe alguna duda sobre mi participacion, puedo comunicarme con las
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero

+¥930G02033
de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que

Entiendo que una copia
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

puedo pedir

120



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

e £0aD: |O
e SEXO:F( ) MY

e GRADO:1°( ) 2°( ) 3°( ) 4°(A 5°( ) &( )

e (EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: SIL(/l) NO ( )
1. CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipol

e Tipoll

e Tipolll
63 Tipo IV

CLASIFICACION DE KOTLOW:

.
!6'“'“

"MEDIDA DESDE EL FRENILLO LINGUAL A LA PUNTA DE LA LENGUA.....

/G)Clase I: (12 a 16 mm)

e Clase ll: (8 a 10mm)

o Clase Ill: (3a 7mm)

Clase IV: f(menos de 3mm)
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Mediante este documento acepto participar voluntariamente de la investigacién “FRECUENCIA
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA I.E. CORAZON DE JESUS
ARMATAMBO EN EL ANO 2019” que esta dirigida por las bachilleres en odontologia de la UPLA:
Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado. /

Por el presente, autorizo para que mi menor hijo (a), pueda participar voluntariamente de esta
investigacion. Se me ha informado (a) del propdsito de este estudio, que sirve para aportar
informacidn estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
traerd ningln beneficio econémico para mi persona, y que no pondrd en riesgo la salud del mi
menor hijo (a) y los datos obtenidos serdn anénimos y empleados para el estudio estadistico. Se
me ha informado también, que si en algin momento después de haber confirmado la

participacién, decido que ya no continué en la misma, mi decision sera respetada.

Se me han despejado las interrogantes con respecto al estudio que se realizard y declaro mi
conformidad. Si existe alguna duda sobre mi participacion, puedo comunicarme con las
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero

¥920G02033
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo pedir

informacidn sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.
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HA DE RE I6N DE DATO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

e .EDAD: i

o SEXO:F (Y M( )
e GRADO:1°( ) 22() 3°( ) 4°( ) 5°( ) 6()

¢EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: SI {‘76 NO ( )

. CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipol

e Tipoll
@ Tipo Il

e Tipo IV

1. CLASIFICACION DE KOTLOW:

« 'MEDIDA DESDE EL FRENILLO LINGUAL A LA PUNTA DE LA LENGUA:..... /O"‘ A

¢« Clase l: (12a 16 mm)

G) Clase II: (8 a 10mm)

» Clase lll: (3a 7mm)

*  Clase IV: fmenos de 3mm)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento acepto participar voluntariamente de |a investigacién “FRECUENCIA
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA LE. corAZON DE JESUS
ARMATAMBO EN EL ARO 2019” que estd dirigida por las bachilleres en odontologia de |2 UPLA:

Ursulz Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.

Por el presente, autorizo para que mi menor hijo (a), pueda participar voluntarizmente de esta
investigacién. Se me ha informado (a) del propésito de este estudio, gue sirve para aportar
informacién estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
traerd ninglin beneficio econémico para mi persona, y que no pondr3 en riesgo la salud del mi
menor hijo (2) y los datos obtenidos seran anénimos y empleados para el estudio estadistico. Se
me hz informado también, que si en algin momento después de haber confirmado la

participacién, decido que ya no continué en la misma, mi decisidn serd respetada.

Se me han despejado las interrogantes con respecto al estudio que se realizard y declaro mi
conformidad. Si existe alguna duda sobre mi participacién, puedo comunicarme con las
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero

¥*G20602033
de esta ficha de consentimiento me serd entregada y que puedo pedir

Entiendo que una copia
informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

......

Firma del Padre/Madre/Tutor:............wwwvie 8
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FICHA DE RECOLECCION DE D

I DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

. eoan: Y.

© SEXO:F(y) M( )

e GRADO:1°( ) 2'!}() 3( ) a() 5°() 6°( )

e (EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: S| (\/ﬁ NO ( )
. CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipol
e Tipoll

e Tipolll

6 Tipo IV

1. CLASIFICACION DE KOTLOW:

@ Clase I: (12 a 16 mm)
s Clase Il: (8 a 10mm)

e Clase Ill: (3 a 7mm)

e Clase IV: (menos de 3mm)
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ONSENTIMIE NFORM

Teiherlin  R05 DOMNMGW ..o

L' (o TR AR ST D RPRRRL SEN LD
con

ariamente de |2 investigacion “FRECUENCIA
RIMARIA DE LA LE. CORAZON DE JESUS
lleres en odontologia de la UPLA:

Mediante este documento acepto participar volunt
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION P
ARMATAMBO EN EL ANO 2019” que esta dirigida por las bachi
Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.

pueda participar voluntariamente de esta

estudio, que sirve para aportar
quiloglosia en 12 ciudad de Lima. Este estudio no
y que no pondrd en riesgo la salud del mi
os para el estudio estadistico. Se
firmado la

que mi menor hijo (a),

Por el presente, autorizo para
) del propésito de este

investigacién. Se me ha informado (2

informacion estadistica de la frecuencia de an
émico para mi persona,
4n anénimos y emplead
n momento después de haber con

mi decisién sera respetada.

traerd ningtn beneficio econ
y los datos obtenidos ser
que si en algu
ntinué en la misma,

menor hijo (3)
me ha informado también,

participacién, decido que ya no co
estudio que se realizard y declaro mi

pacién, puedo comunicarme con las
mediante el numero

< interrogantes con respecto al
bre mi partici
hanara Reynoso Hurtado,

Se me han despejado [a
conformidad. Si existe alguna duda so
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley T

¥430G02033
Entiendo que una copi de consentimiento me sera entregaday q
oncluido.

informacion sobre los result

ue puedo pedir

a de esta ficha
ados de este estudio cuando este haya c

Firma del padre/Madre/Tutor:......kf-;
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

e EDAD: 6

o SBO:FRY MO )
e raDO: 1Y) 27( ) () 4 ) () 6°()

e ¢EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: 5l b{) NO ( )

. CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipolll
e TipolIV

CLASIFICACION DE KOTLOW:
Ny -
L T e PAMA -

.
*MEDIDA DESDE EL FRENILLO LINGUAL A LA PUNTA DE LA LENGUA

Clase I: (12 a 16 mm)

s Clase II: (8 a 10mm)

@ Clase Ill: (3 a 7mm)

Clase IV: (menos de 3mm)
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Mediante este documento acepto participar voluntariamente de |2 investigacién “FRECUENCIA
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA LE. CORAZON DE JESUS

ARMATAMBO EN EL ARO 2019” que estd dirigida por las bachilleres en odontologiz de la UPLA:
Ursula Marcos Vzldivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.

Por el presente, autorizo para que mi menor hijo (a), pueda participar voluntariamente de esta
investigacién. Se me ha informado (a) del proposito de este estudio, que sirve para aportar
informacién estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
traerd ningun beneficio econémico para mi persona, y que no pondré en riesgo la salud del mi
menor hijo (3) y los datos obtenidos seran anénimos y empleados para el estudio estadistico. Se
me ha informado también, que si en algin momento después de haber confirmado la

participacién, decido que ya no continué en la misma, mi decisién serd respetada.

Se me han despejado las interrogantes con respecto al estudio que se realizard y declaro mi
conformidad. Si existe alguna duda sobre mi participacién, puedo comunicarme con las
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero

¥*G204902033
de esta ficha de consentimiento me serd entregada y que puedo pedir

Entiendo que una copia
informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido

Firma del Padre/Madre/Tutor:..... % W .................. _
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Fi ECCION DE DATOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
e EDAD: J 2
© SEXO:F (M) M( )
© GRADO:1°( ) 2°( ) 3°( ) 4°( ) 5°( ) 6()N
¢ ZEXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: SI (M. NO ( )

CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipol
e Tipoll
e Tipolll

O Tipo IV

CLASIFICACION DE KOTLOW:

@Clase I: (12 a2 16 mm)

o Clase Il: (8 a 10mm)

» Clase lll: (3a 7mm)

¢ Clase IV: (menos de 3mm)
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Mediante este documento acepto participar voluntariamente de la investigacién “FRECUENCIA
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA L.E. CORAZON DE JESUS
ARMATAMBO EN EL ARO 2019” que est3 dirigida por las bachilleres en odontologia de Ia UPLA:
Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.

Por el presente, autorizo para que mi menor hijo (a), pueda participar voluntariamente de esta
investigacion. Se me ha informado (a) del propésito de este estudio, que sirve para aportar
informacién estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
traerd ningun beneficio econémico para mi persona, y que no pondrd en riesgo |a salud del mi
menor hijo (a) y los datos obtenidos serdn anénimos y empleados para el estudio estadistico. Se
me ha informado también, que si en algin momento después de haber confirmado la

participacién, decido que ya no continué en la misma, mi decision serd respetada.

Se me han despejado las interrogantes con respecto al estudio que se realizard y declaro mi
conformidad. Si existe alguna duda sobre mi participacién, puedo comunicarme con las
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero

+4930G02033
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este est'udio cuando este haya concluido.
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L
EICHA DE RECOLECCION DE DATOS
i DATOS GENERALES DL PACIENTE:
e toAD: [

. S(XO:I?() M( )

© GRADO:IT( ) 2°( ) 3°( ) () 5°( ) <)
e CEXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: SI () No‘?a

i, CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipol
e Tipoll
e Tipo lll

e Tipo IV

ol
: ,4\!_.4:.).

ll.  CLASIFICACIGN DE KOTLOW:
o
e MEDIDA DESDE EL FRENILLO LINGUAL A LA PUNTA DE LA LENGUA:...Z. 1.7

e Clase |: (122 16 mm)
e Clase II: (8 a 10mm)

o Clase lll: (3 a 7mm)

e  Clase IV: (menos de 3mm)

] NA
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Yo...
con

Mediante este documento acepto participar voluntariamente de la investigacion “FRECUENCIA
DE ANQUILOGLOSIA EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA I.E. CORAZON DE JESUS
ARMATAMBO EN EL ARO 2019” que esta dirigida por las bachilleres en odontologia de la UPLA:

Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado.

Por el presente, autorizo para que mi menor hijo (a), pueda participar voluntariamente de esta
investigacién. Se me ha informado (a) del propésito de este estudio, que sirve para aportar
informacién estadistica de la frecuencia de anquiloglosia en la ciudad de Lima. Este estudio no
traera ningin beneficio econémico para mi persona, y que no pondré en riesgo la salud del mi
menor hijo (a) y los datos obtenidos serdn anénimos y empleados para el estudio estadistico. Se
me ha informado también, que si en algin momento después de haber confirmado la

participacién, decido que ya no continué en la misma, mi decisién serd respetada.

Se me han despejado las interrogantes con respecto al estudio que se realizard y declaro mi
conformidad. Si existe alguna duda sobre mi participacién, puedo comunicarme con las
bachilleres Ursula Marcos Valdivia y Shirley Thanara Reynoso Hurtado, mediante el numero

¥ 930902033
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Firma del Padre/Madre/Tutor:......../J.J. 5 gis
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

© EDAD: ’Q

© SEXO:F(') M(}P
® GRADO:1°( ) 2°( ) 3°( ) 4°( ) 5°( ) 6°( ¥

© (EXISTE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA?: SI ()() NO ( )

L. CLASIFICACION DE CORYLLOS:

e Tipol
e Tipoll
e Tipolll

V OTipo v

CLASIFICACION DE KOTLOW:

; Q Clase |: (12 a 16 mm)

« Clase II: (8 a 10mm)
e Clase Il: (3a 7mm)

Clase IV: (menos de 3mm)
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