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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos del frenillo lingual corto y su practica diagndstica en estudiantes de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024”. Se emple6 un
método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo, de tipo basico, y un disefio
descriptivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 101
estudiantes de la carrera de odontologia. Se utilizd la encuesta como técnica y un
cuestionario como instrumento para evaluar las dos variables de investigacion. Los
resultados mostraron, con un nivel de significancia de 0,05, una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el frenillo lingual
corto y la préctica diagnostica (p = 0,000). Esto indica que un mayor conocimiento sobre
el frenillo lingual corto estd asociado con una mejor préctica diagndéstica entre los

estudiantes de odontologia.

Palabras clave: conocimientos; frenillo lingual corto; practica diagnostica;

estudiantes
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Abstract

The aim of this study was to "Determine the relationship between the level of
knowledge about the short lingual frenulum and its diagnostic practice among dental
students at Norbert Wiener Private University, Lima 2024." A hypothetico-deductive
method with a quantitative approach, basic type, and a descriptive, cross-sectional, and
correlational design was used. The sample consisted of 101 dental students. The survey
was employed as the technique, and a questionnaire served as the instrument to evaluate
the two research variables. The results showed, with a significance level of 0.05, a
statistically significant relationship between the level of knowledge about the short
lingual frenulum and diagnostic practice (p = 0.000). This indicates that a higher level
of knowledge about the short lingual frenulum is associated with better diagnostic

practice among dental students.

Keywords: knowledge; short lingual frenulum; diagnostic practice; students
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Introduccion

El frenillo lingual corto constituye una anomalia en el frenillo que restringe el
movimiento de la lengua. Esta condicion puede afectar notablemente funciones orales
como la alimentacion, el hablay la deglucion, y puede ocasionar problemas tanto en nifios
como en adultos si no se detecta y trata de manera adecuada (1,2). Por lo cual, identificar
esta anomalia y manejarla de manera efectiva es crucial para la salud y el bienestar del
paciente, siendo fundamental que los profesionales de la salud dental reciban una

capacitacién adecuada en su diagndstico y tratamiento.

A nivel internacional, existen publicaciones que evidencian una variabilidad
considerable en el conocimiento sobre el frenillo lingual corto entre estudiantes de
odontologia y profesionales en ejercicio. Segin un estudio de Tomara et al. (2022), tanto
los estudiantes como los odont6logos experimentados a menudo tienen un conocimiento
insuficiente sobre las implicaciones clinicas y el tratamiento del frenillo lingual corto, lo
que puede llevar a diagnosticos erréneos o retrasados (3). Esta falta de conocimiento
puede resultar en un subdiagnostico de la condicion y un tratamiento inapropiado, lo que

afecta negativamente la salud oral del paciente (4).

Asimismo, recientes estudios han evidenciado que una formacion inadecuada en
el diagnostico del frenillo lingual corto afecta negativamente la calidad de la atencion
dental. Oviya et al. (5) sefialaron que la falta de capacitacion especializada en
anquiloglosia contribuye a una identificacién tardia de la condicién, complicando asi su
manejo y tratamiento. Asi también, la revision realizada por Kummer et al. (6) destaca
que una comprension mas profunda del impacto funcional del frenillo lingual corto

puede mejorar tanto los resultados clinicos como la satisfaccion del paciente.
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Varios estudios han sefialado la necesidad de mejorar la formacion sobre el
frenillo lingual corto en los programas de odontologia. Valdelice et al. (7). destacan la
importancia de incorporar modulos especificos sobre anquiloglosia para una
preparacion mas efectiva de los estudiantes en su identificacion y tratamiento. De
manera similar, Alali et al. (8) sugieren que incluir capacitacion préctica y tedrica en los

curriculos de odontologia podria mejorar significativamente la precision diagndstica y

basar las précticas en evidencia.

Ante lo anteriormente expuesto, el presente estudio tuvo como objetivo
ddeterminar la relacion entre el nivel de conocimientos del frenillo lingual corto y su
practica diagndstica en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2024. Esta evaluacién es crucial para identificar areas de mejora en la
formacion y para desarrollar estrategias que optimicen la deteccion y manejo de esta

condicién en el ambito odontolégico.

Este informe ofrece una descripcion detallada de la evolucion de la investigacion
a través de cinco secciones principales. La primera seccion examina la problematica
relacionada con las variables de investigacion a nivel internacional, nacional y local,
proporcionando la justificacion del estudio y delimitando su alcance. La segunda
seccion se enfoca en el marco tedrico, incluyendo antecedentes relevantes y los
principios tedricos que sustentan las variables del estudio. La tercera seccion aborda los
principios metodol6gicos que fundamentan el tipo, enfoque y disefio de la investigacion,
y detalla las caracteristicas de las tecnologias y herramientas empleadas para la
recoleccion de datos. En la cuarta seccion se presentan los resultados, el analisis
inferencial y el tratamiento de los datos obtenidos. Finalmente, la quinta seccion
contiene las conclusiones y recomendaciones del investigador, asi como las referencias

citadas en el informe y los anexos que respaldan el proceso de recoleccion de datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La alteracién del frenillo lingual o anquiloglosia, es una anomalia que se presenta
desde el nacimiento de un individuo en la que una porcion pequefia del tejido que, durante
el desarrollo del embrién, deberia sufrir el proceso de apoptosis para que permanezca en
el area superficial sublingual (9). En los nifios, esta condicion puede provocar varios
problemas, como dificultades en la lactancia, trastornos del habla, mala higiene bucal y

acoso por parte de los personas durante la etapa infantil y la adolescente (10).

Asimismo, el efecto de la anquiloglosia sobre la lactancia materna se ha discutido en
la literatura médica y estd catalogado como una de las posibles razones detrés de los
problemas con la lactancia materna. Debido a las recomendaciones actuales de la OMS
que alientan a las madres a amamantar exclusivamente hasta los seis meses de edad, el
reconocimiento rapido de cualquier obstaculo en el mecanismo de succion y la

determinacion de las posibles razones de los problemas debe ser una prioridad (11).

El impacto funcional del “frenillo lingual” en la lactancia materna es un punto
controvertido porque, para determinados investigadores, hay una tendencia de que el
limite funcional disminuya con el incremento de la edad; en cambio, para otros autores
es necesario identificar los cambios en el frenillo lingual durante el primer afio de vida

con la finalidad de prevenir el deteste precoz y las alteraciones del habla (12).

Se desconoce la prevalencia exacta del frenillo, segin el conjunto actual de
evidencia, las tasas de prevalencia oscilan entre los valores que varian desde 0,1 % hasta
el 10 %, agrupandose entre el 3,5% y el 5%, dependiendo de los criterios utilizados para

evaluar el frenillo lingual en un estudio particular. Los nimeros mas altos y mas bajos



ocurren cuando los criterios visuales dominan el proceso de evaluacién y el porcentaje

mas alto cuando se usa el esquema de clasificacion determinado (13).

Por otra parte, es importante mencionar que, algunos estudios indican que existe una
escasez de estudios realizados para evaluar la incidencia del frenillo debido a la falta de

conciencia y habilidades debido a criterios de diagndstico inconsistentes (14).

En este sentido, la ausencia de criterios estandar para diagnosticar y clasificar el
frenillo lingual es una las criticas mas importantes que se realiza en la Sociedad
Canadiense de Investigacion Pediatrica. Asi también, se identificaron que se han
realizado propuestas evaluativas basadas en la inspeccion clinica visual, que justifican la

gran variacion en la prevalencia de anquiloglosia, entre el 0,88 %y el 12,7 % (15).

Existe una considerable controversia sobre su diagnostico, importancia clinica y
tratamiento (16). La mayoria de los estudios que se ha hecho sobre anquiloglosia se
enfocan en la lactancia materna, la deglucidon y las dificultades del habla. Sin embargo,
algunas revisiones sistematicas recientes han sefialado la falta de evidencia de calidad

sobre esos mismos aspectos (17).

Algunas investigaciones también han relacionado la anquiloglosia con alteraciones
del crecimiento craneofacial y maloclusion dental. Pero, aunque existe, en el ambito
bioldgico, una plausibilidad clara para dicha hipdtesis, la evidencia que existe todavia es

escasa y el disefio de su estudio no proporciona niveles de evidencia contundentes (18).

Dada el contexto expuesto, en el campo de la odontologia, el diagnostico y
clasificacion del frenillo lingual son aspectos cruciales para atender de maneral integral a
los pacientes, pues las anomalias en este tejido pueden tener implicaciones significativas
en la salud oral y la calidad de vida de los pobladores. No obstante, existe una

preocupacion creciente en cuanto a la brecha que podria existir entre el conocimiento



tedrico adquirido durante la formacion académica y la practica real de los educandos de
la especialidad de odontologia en relacion con la importancia del diagndstico y
clasificacion del frenillo lingual (19). Por lo tanto, es crucial llevar a cabo una
investigacion que investigue y analice la relacion entre el conocimiento tedrico que los
estudiantes de odontologia poseen sobre el diagndstico y clasificacion del frenillo lingual

y su capacidad para aplicar este conocimiento en la préctica clinica.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos del frenillo lingual corto y su
practica diagnostica en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada

Norbert Wiener, Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre el frenillo lingual corto en estudiantes
de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio
20247

- ¢Como es la practica del diagndstico del frenillo lingual en estudiantes de
odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio
20247

- ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre “métodos para la
evaluacion eficaz del frenillo lingual corto” y su practica diagnostica en
estudiantes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima

en el afo 2024?



¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre la “clasificacion del
frenillo lingual” y su préctica diagndstica en estudiantes de odontologia de la
universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre “tratamientos del
frenillo lingual corto” y su préctica diagnostica en estudiantes de odontologia

de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos del frenillo lingual corto y

su practica diagnostica en estudiantes de odontologia de la Universidad Privada

Norbert Wiener, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre el frenillo lingual corto en
estudiantes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima
en el afio 2024.

Evaluar la practica del diagndstico del frenillo lingual en estudiantes de
odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio
2024.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre “métodos para la
evaluacion eficaz del frenillo lingual corto” en estudiantes de odontologia de

la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024.



- ldentificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la “clasificacion
del frenillo lingual” y su practica diagndstica en estudiantes de odontologia
de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024.

- ldentificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre “tratamientos del
frenillo lingual corto” y su practica diagnoéstica en estudiantes de odontologia

de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Se considerd necesario incrementar las fuentes de conocimiento y la
comprension sobre la importancia del diagndstico y tipologia del frenillo lingual
en estudiantes de odontologia. A pesar de que este tema es esencial en la practica
odontoldgica y puede tener un significativo impacto en la salud bucal y el
bienestar de cada paciente, existen brechas en la literatura cientifica y una falta de
investigaciones exhaustivas en este campo. En este sentido, existe una notable
falta de investigaciones especificas que analicen la asociacion en lo que respecta
al conocimiento tedrico y la aplicaciéon practica de la evaluacion del frenillo
lingual en estudiantes de odontologia. Los estudios que se han realizado hasta el
momento, en su mayoria, se han enfocado en aspectos tedricos o en la practica
clinica, pero no han abordado la interconexion entre ambos. Por lo tanto, esta
investigacion implicé una contribucién a la literatura cientifica, al abordar una
brecha de conocimiento existente, sumando al bagaje de conocimientos existente,
proporcionando datos y hallazgos que pueden servir de base para que se realicen

investigaciones futuras en este campo.



1.4.2 Metodoldgica

El estudio present6 importancia en términos metodoldgicos, ya que empled
un enfoque cuantitativo para evaluar el conocimiento acerca de la relevancia del
diagndstico, asi como la tipologia del frenillo lingual. Esto se logré mediante el

uso de estadisticas descriptivas que proporcionan datos numéricos.

En consecuencia, la recopilacion de datos numéricos permitio realizar
comparaciones en el futuro y contrastar los resultados de este estudio con
investigaciones similares. Esto pudo conducir a una comprension mas sélida y
precisa de la situacion en términos de conocimiento y actitudes, que a la vez tiene
la posibilidad de contribuir a la toma de decisiones informadas y a la optimizacion

de las précticas clinicas.

1.4.2 Practica

Radicé en la necesidad de optimizar la calidad de la atencién odontoldgica
y el bienestar de cada paciente. Al identificar la asociacion en lo que respecta al
conocimiento con la practica no solamente en el diagndstico, sino también en la
clasificacion del frenillo lingual en estudiantes de odontologia, se pudo identificar
posibles brechas en la formacion académica, esto permitira ajustar los programas
de estudio y el entrenamiento clinico para que los futuros odontélogos estén mejor
preparados para realizar la evaluacion y abordar las afecciones del frenillo lingual

en la practica clinica.

Asimismo, contribuyd en el diagnéstico oportuno y preciso del frenillo
lingual, el cual es crucial para determinar el tratamiento adecuado. Al mejorar las

habilidades y el conocimiento de los educandos, en este aspecto, se promovio el



diagnostico temprano de condiciones relacionadas con el frenillo lingual, lo que
puede evitar complicaciones posteriores y mejorar la eficacia de los tratamientos.
De igual manera, las afecciones del frenillo lingual pueden incidir de forma
negativa en la calidad de vida de los pacientes y tener un impacto en su salud
general. Un mejor conocimiento y practica por parte de los futuros odont6logos
pueden llevar a una atencién mas efectiva y, en ultima instancia, a una mejora en

la salud oral de los pobladores en general.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

En la investigacion, este tipo de limitacion se refirio al periodo de tiempo
especifico en el que se realiza un estudio y pueden influir en sus resultados. En
este contexto, algunas de las limitaciones potenciales de este trabajo incluyeron la
restriccion en el tiempo que se tiene disponible para realizar el estudio, lo que
pudo limitar la capacidad para observar efectos o tendencias a largo plazo.
Ademas, la disponibilidad de datos dentro de este marco de tiempo especifico

pudo ser limitada, lo que pudo generar resultados menos precisos.

1.5.2 Espacial

En los estudios, la limitacion de este tipo hace referencia a las restricciones
geograficas o fisicas que pueden restringir el alcance de un estudio de
investigacion. Estas limitaciones poseen el potencial suficiente para incidir en la
capacidad de generalizar los resultados y la representatividad del trabajo

académico. En el contexto de esta tesis, fue fundamental reconocer que pudo haber



limitaciones espaciales relacionadas con la ubicacion del estudio, ya que se centro
en una region geografica especifica, Lima. Esto pudo plantear preocupaciones
sobre la representatividad de los resultados si esta region no refleja

adecuadamente la poblacion en general.

1.5.3 Recursos

Este estudio se llevd a cabo con la colaboracion de personal capacitado y se
siguieron las directrices proporcionadas por la autora principal. Ademas, se
siguieron las pautas establecidas en el manual de desarrollo de proyectos de la
UPNW y se conté con la orientacion constante de un miembro del cuerpo docente
como asesor. También se gestionaron los recursos materiales de manera que se
ajustaron a un presupuesto sostenible, permitiendo que la investigacion fuese

financiada de manera auténoma.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Serna (20) en 2022 propuso “Evaluar el nivel de conocimiento acerca de la
frenectomia labial superior en egresados de Odontologia”. Se efectud un estudio
comunicacional, prospectivo, transversal y comparativo. La variable en cuestion se
evalu6 mediante un cuestionario aplicado a dos grupos de egresados, cada uno
compuesto por 32 individuos. Se evidencid en los resultados que los egresados
mostraron un nivel de conocimiento similar en relacion con la frenectomia labial
superior. En los dos grupos, predomind un deficiente nivel cognitivo, con porcentajes
del 53.13% y el 56.25% respectivamente. La prueba de homogeneidad no evidencié
diferencias estadisticamente significativas, lo que condujo a la aceptacion de la
hipétesis nula. El nivel de significacion fue menor a 0.05. En términos generales, se
concluyé que ambos grupos de egresados poseen un nivel de conocimiento deficiente
en este tema y no existen diferencias estadisticamente significativas entre ellos en

cuanto a conocimiento sobre frenectomia labial superior.

Sandi (21) en 2022 establecio “Evaluar las caracteristicas anatomicas y del
habla en nifios con diferentes tipos de alteraciones en el frenillo lingual”. En este
estudio se uso un enfoque cuantitativo; asimismo, se aplicé un tipo descriptivo y no
experimental, con un tamafio muestral que consistio en 37 nifios con alteraciones en el
frenillo lingual. Los resultados permitieron conocer que la mayoria de los nifios

presentaban un renillo Corto (59.5%), seguido por el Frenillo anteriorizado (24.3%).
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También se encontrd una mayor prevalencia en nifios de sexo masculino en todos los
tipos de frenillos (54.5%, 55.6%, y 66.7%, correspondientemente). En cuanto a las
caracteristicas anatdmicas, se observo que todos los tipos de frenillos mostraban una
mayor elevacion del piso de la boca. Respecto a las caracteristicas del habla, se
identifico una distorsion del habla en todos los tipos de frenillo, siendo mas comdn en
el Frenillo Corto y Anteriorizado, seguido por los Frenillos Anteriorizado y Corto. En
resumen, se encontrd una alta prevalencia de Frenillo Corto en nifios, principalmente
en varones. Todos los tipos de frenillos mostraron una elevacion del piso de la boca.
La distorsion del habla fue la caracteristica mas destacada en todos los tipos de frenillo
lingual, seguida de una articulacion trabada. Estos hallazgos sugieren la importancia
de abordar adecuadamente las alteraciones del frenillo lingual en nifios, ya que pueden

influir en las caracteristicas anatomicas y en el habla.

Villena (22) en 2021 plante6 “Investigar el nivel de conocimiento acerca de la
anquiloglosia”. Este estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque descriptivo,
prospectivo y de corte transversa y evalud una muestra constituida por 160 estudiantes
a través de un cuestionario. Los hallazgos revelaron que el 58.7% de los estudiantes
posee un conocimiento deficiente, el 36.9% regular y el 4.4% un buen conocimiento.
Respecto al género, tanto en varones como mujeres predomind un nivel de
conocimiento deficiente, con un 55.6% y 65.4% respectivamente. Con respecto al ciclo
de estudios, los estudiantes de 6. °, 7. °, 8. °y 9. ° ciclo presentaron un predominio del
nivel de conocimiento deficiente, con porcentajes de 72.9%, 62.5%, 51.9% y 48%
correspondientemente. Por otro lado, los estudiantes del décimo ciclo mostraron un
predominio de nivel regular, con un 50%. Se concluyo que el conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia es mayoritariamente deficiente en relacion con la

anquiloglosia.
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Cerna (23), en el 2020 tuvo propuso “ldentificar la prevalencia del frenillo
lingual corto en recién nacidos”. Este estudio se clasifico como observacional, de
disefio descriptivo y longitudinal retrospectivo en una poblacién de 1408 recién
nacidos. Se encontr6 que la prevalencia del frenillo lingual corto fue del 20.6% de los
infantes. Ademas, se observo que esta prevalencia disminuyo6 a lo largo de estos afios,
con un 8.2% en 2017, un 7.8% en 2018 y un 4.6% en 2019. La incidencia del frenillo
lingual corto en nifios y nifias durante estos afios fue del 3.86%. Ademas, se encontrd
que aproximadamente el 50% de los infantes con frenillo lingual corto se sometieron
a una frenectomia. En sintesis, la prevalencia del frenillo lingual corto en recién
nacidos es baja y parece estar disminuyendo con el tiempo. Sin embargo, se enfatiza
la importancia de realizar una evaluacion temprana de la cavidad bucal en los primeros
meses de vida para identificar posibles casos de frenillo lingual corto y tomar las

medidas adecuadas cuando sea necesario.

Solérzano (24) en el 2019, propuso “Explorar las caracteristicas del frenillo
lingual y la produccidn del habla en nifios”. El enfoque de esta investigacion combina
métodos cuantitativos y cualitativos; ademas, utiliza un disefio no experimental,
transversal y descriptivo simple para recopilar y analizar datos. En los resultados se
evidencio que el 18% de los nifios analizados presentd un frenillo lingual alterado, y
el 54% de ellos evidencian alteraciones en su habla. Las alteraciones fonéticas del
habla son las mas frecuentes, representando el 30% de las alteraciones identificadas.
Las sustituciones son el tipo mas comdn de alteracion del habla, con un 88.9% de
incidencia. En resumen, se concluye gque, aunque se encontraron casos de frenillo
lingual alterado en los nifios estudiados, este no es el tnico factor determinante de las

alteraciones en el habla. Los resultados sugieren que las alteraciones del habla son
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multifactoriales y pueden estar relacionadas con diversos aspectos anatomicos y

funcionales.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Andrade (25) en 2023, desarroll6 una propuesta en Ecuador con la finalidad de
“Determinar la relevancia del diagndéstico y la clasificacion de los frenillos linguales™.
Para alcanzar este objetivo, se plantea llevar a cabo una revision bibliografica
exhaustiva de articulos y documentos cientificos, complementada con una entrevista a
un especialista en odontopediatria. Este enfoque se centra especialmente en aspectos
cualitativos. Los hallazgos demostrados tras completar la revisién bibliografica y la
entrevista, se ha podido establecer que la importancia del diagndstico precoz y
oportuno de los frenillos linguales cortos se relaciona directamente con la necesidad
de proporcionar una atencion eficaz, con énfasis en la mejora de las funciones orales,
en particular en la deglucion durante la lactancia y en la fonacion posterior. Por lo
tanto, se concluy6 que es relevante destacar que no todos los tratamientos requieren
intervenciones quirurgicas; en muchas ocasiones, es posible mejorar la condicion a
través de la fisioterapia, lo que contribuye a facilitar los movimientos de elevacion de

la lengua y al desarrollo adecuado de los maxilares.

Fornal (19) en 2021, en Estados Unidos, plante6  Identificar la practica actual,
el conocimiento, las creencias y el nivel de confianza de las enfermeras practicantes
con respecto a la identificacion, los sintomas y las opciones de tratamiento para el
frenillo lingual”. Se utilizd un proyecto descriptivo, transversal, con muestra no
probabilistica autoseleccionada. Los hallazgos revelaron que la mayoria de los

participantes (78,1%) reportan insuficiencias en la educacion sobre el frenillo lingual
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y el 82,6% de los participantes estd de acuerdo en que el frenillo lingual est& asociado
con dificultades en la lactancia materna. La mayoria de los participantes diagnostican
anquiloglosia, pero el 91% no realiza procedimientos de liberacion. Menos del 35%
de los participantes siguen alguna pauta con respecto al manejo de los frenillos
linguales y labiales. Como conclusion, se reconoce la importancia de identificar el
frenillo lingual para prevenir dificultades en la lactancia materna; sin embargo, fue

evidente la falta de educacion en la evaluacion y el manejo de esta condicion.

Bertochi y Goncevat (26) propusieron una investigacion en 2021 en Argentina
“Describir el enfoque clinico que adoptan los odont6logos afiliados a la Catedra de
Ortodoncia en relacion con el frenillo lingual”. Se desarrollé un enfoque
investigativo de descripcion mediante la aplicacion de encuestas a un total de 20
odontdlogos. A partir del andlisis de los aspectos relacionados con el conocimiento del
enfoque clinico del frenillo lingual desde la perspectiva odontoldgica, se encontré que
los aspectos mas examinados por los odontdlogos durante la anamnesis son la
posibilidad de someterse a cirugia del frenillo lingual (73%), las dificultades que se
tienen para deglutir (77%) y los problemas de habla (86%). En términos de criterios
funcionales orofaciales, el total de los dentistas se enfoca en evaluar la movilidad del
cuerpo lingual: el 8% se fije en la posicion en que la lengua reposa y el 90% considera
la movilidad y la posicion de las lenguas respecto a las funciones estomatognaticas.
Todos los profesionales en estudio derivan los casos a otros especialistas cuando se
detecta que un frenillo alterado de la lengua. ElI 80% realiza derivaciones al
fonoaudiologo vy al cirujano maxilofacial, el 50% a otros odontologos y el 15% al
otorrinolaringbélogo. En cuanto a las Funciones Estomatognaticas que se vieron

afectadas por la estancia de un frenillo lingual alterado, el total de los profesionales
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opina que puede verse afectado la articulacion del habla, 45% la respiracion y la

succion, el 55% la masticacion y el 95% menciona la deglucion.

Oviya et al. (5) en 2020, en India, propuso “Analizar los conocimientos y la
actitud de los estudiantes de odontologia ante la anquiloglosia infantil entre
estudiantes de odontologia”. Se realiz6 un cuestionario a 100 estudiantes de
Odontologia elegidos al azar. Los datos se recogieron y analizaron mediante el analisis
descriptivo. En este estudio, alrededor del 96% de los estudiantes declararon conocer
la anquiloglosia. Entre ellos, sélo el 57% se ha encontrado con un paciente con
anquiloglosia. S6lo el 70% de los estudiantes han comprobado la anquiloglosia durante
el examen clinico en cada paciente; ademas, alrededor del 79% de los estudiantes
conocian las medidas de tratamiento. Por lo tanto, este estudio concluye que los
estudiantes de odontologia tenian conocimientos adecuados sobre la anquiloglosia en

los nifios.

Maldonado (27) en 2019 planteé un estudio en Ecuador con el propdsito de
“Evaluar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de décimo semestre de
la Facultad de Odontologia en relacion con el manejo quirdrgico del frenillo lingual
y su influencia en los trastornos del habla”. Se llevé a cabo un estudio descriptivo de
caracter cuantitativo. Para obtener resultados, se aplicaron encuestas a los estudiantes
de décimo semestre. Los resultados revelaron que, de una muestra compuesta por 150
estudiantes, el 83% de ellos posee un conocimiento adecuado sobre el tema, mientras
que el 17% restante carece de dicho conocimiento. En conclusion, se destaca la
importancia de que los odont6logos trabajen de la mano con logopedas, terapeutas
linguisticos y fonéticos para lograr un diagndstico preciso y llevar a cabo un

tratamiento integral destinado a la rehabilitacion de la cavidad bucal del paciente.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Importancia del diagnostico y clasificacion del frenillo lingual

Los términos "frenillo lingual” y "anquiloglosia™ se utilizan como sinénimos
para representar una condicion en la que el movimiento de la lengua se considera
limitado. Esta limitacién generalmente se atribuye a que el frenillo lingual "ata" la
lengua, y al propio frenillo a menudo se le llama "atado de lengua”. Esta condicion
puede tener implicaciones en diversas funciones orales, como la pronunciacion, la
alimentacion y la limpieza oral. La anquiloglosia, al ser identificada, puede requerir
evaluacion y tratamiento, que varian desde ejercicios de estiramiento hasta
intervenciones quirdrgicas, segun la severidad y los sintomas asociados. Sin embargo,
en general se acepta que la anquiloglosia no es un diagndstico puramente anatémico o
basado en la apariencia, y que la limitacion del movimiento de la lengua es crucial para

el diagnostico y la decision de proceder a la frenotomia (28).

Métodos para la evaluacion eficaz del frenillo lingual corto

La anquiloglosia, también conocida como lengua anclada, sigue siendo objeto
de discusion en la comunidad cientifica debido a la limitada disponibilidad de
herramientas que faciliten un diagndstico objetivo. Esta condicidn, caracterizada por
un frenillo lingual corto o tenso que puede restringir el movimiento de la lengua,
plantea desafios en términos de evaluacion clinica. La variedad de sintomas asociados,
que van desde dificultades en el habla hasta problemas de alimentacion, complica aln
mas la identificacion precisa. La investigacion actual se centra en desarrollar métodos
de diagnostico mas precisos y en comprender mejor las implicaciones a largo plazo de

la anquiloglosia en el desarrollo oral y funcional del individuo (10).
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La falta de una definicion universal, inequivoca y cominmente aceptada, junto con
la carencia de criterios de diagndstico objetivos para la anquiloglosia, persiste como un
desafio significativo. Esta falta de claridad contribuye a la variabilidad en la identificacion
y clasificacion de la condicidn entre profesionales de la salud. La ambigiiedad en torno a
qué grado de restriccion del frenillo lingual constituye realmente una anquiloglosia, asi
como la diversidad de sintomas que puede presentar, dificulta la estandarizacion de
protocolos de evaluacion y tratamiento. Este vacio en el consenso también puede influir
en la variabilidad de las recomendaciones terapéuticas, subrayando la necesidad continua
de investigaciones que aborden esta cuestion y que permitan un enfoque mas uniforme y
eficaz en la gestion de la anquiloglosia (11). Ademas, la ausencia de una definicién
universalmente aceptada para esta afeccion ha generado divergencias en su enfoque
clinico. Adicionalmente, la sintomatologia asociada a la anquiloglosia es variable, ya que

no todos los neonatos presentan signos evidentes de alteracion en su frenillo lingual (10).

Los criterios diagnosticos incluyen: historia clinica (funcion lingual durante la
lactancia, deglucion, fonacion, respiracion oral, entre otros); exploracion extraoral (cara,
labios, musculos orales) e intraoral (inserciones, consistencia, grosor, elasticidad de la
elasticidad del frenillo); evaluacion de los movimientos linguales y de la lengua en
reposo; medicion lineal de la longitud del frenillo. Asimismo, es muy relevante considerar

hacer un examen fonético y deglucién con la colaboracion de un logopeda (29).

El frenillo lingual se configura como una membrana mucosa localizada
inferiormente a la lengua, cuando experimenta una alteracion, puede dar lugar a una
condicion disruptiva en el crecimiento y desarrollo, caracterizada por una fijacién

anomala de la lengua, lo que conlleva a una restriccién o impedimento en su movilidad,
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manifestando potenciales efectos adversos tanto a nivel anatomico como funcional dentro

de la cavidad bucal (30).

En vista de lo anterior, resulta de suma relevancia la busqueda de herramientas
orientadas a prevenir disfunciones en el presente y en el futuro. Los criterios clinicos
empleados para el diagnostico de la anquiloglosia muestran una significativa variabilidad
en la literatura cientifica. Numerosos autores hacen uso de criterios que se basan en las
particularidades fisicas de la anatomia de la boca del paciente; sin embargo, una
evaluacion limitada a criterios anatdmicos y funcionales evidencia que no todos los
frenillos presentan una alteracion (31). Esta diversidad de diagndésticos esta relacionada
con factores como la elasticidad, el punto de insercion, la composicion tisular (fibroso o
blando) y la longitud del frenillo, dado que hay ocasiones en algunos que poseen la
capacidad de aparentar ser cortos, sin embargo, conservar la elasticidad suficiente para

que logren el cumplimiento de su funcién (32).

Las técnicas mas comunmente empleadas para el diagnostico de alteraciones que se
producen en el frenillo lingual en neonatos se aplican dentro del periodo de 0 a 30 dias
desde su nacimiento, en este sentido, un estudio histolégico ha demostrado que no se
produce una elongacién o ruptura espontanea del frenillo lingual con el tiempo, lo que

subraya la trascendental importancia de un diagnostico temprano (10).

Una de las metodologias aplicadas al diagnéstico es el cuestionario Hazelbaker (33)
(The Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function — HATLFF), a su vez,
presentado en forma de escala de puntos, incluye criterios tanto anatomicos (5 items)
como funcionales (7 items). La anquilogosia significativa, que requiere frenulotomia, se

diagnostica con una puntuacion de apariencia <8 y una puntuacién de funcion <11.
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Tabla 1. Diagndstico de anquiloglosia segun Hazelbaker (Hazelbaker, The Assessment

Tool for Lingual Frenulum Function).

Elementos funcionales

Articulos de apariencia

Lateralizacién

2 —completo
1 — cuerpo lingual pero no la punta de esta

0-ninguno

levantamiento de lengua

2—punta que llega hasta la mitad de la boca

1 — los bordes hasta la mitad de la boca

0 — la punta se mantiene en la cresta del alveolo o
la punta se eleva

hasta que llega a la zona central de la boca con
cierre de la mandibula

extension del cuerpo lingual

2—punta sobre el labio inferior

1 — volcar solo sobre la encia inferior

0 — ninguna de las jorobas anteriores o en la mitad
de la lengua

Propagacion de la lengua anterior

2 — completo

1 — parcial

0- poco o nada
ahuecamiento de la lengua

2 — borde entero, copa firme

1 —solo bordes laterales, copa moderada

0 — taza pobre 0 sin copa

Peristalsis

2 — completo de anterior a posterior (comienza en
la punta)

1 — parcial (se origina posteriormente hasta la
punta)

0 — ninguno o peristaltismo inverso

Cierre trasero

2 — ninguno

1 — periodico

0 — con cada succion o frecuente
Puntuacion:

14 — puntuacion perfecta

Aspecto de la lengua cuando se
levanta

2— cuadrado o redondo

1 — ligera hendidura aparente en la
punta

0— en forma de corazdn

Elasticidad del frenillo
2-muy elastico
1 —eléstico de forma moderada

0 — poca o ninguna elasticidad

Longitud del frenillo lingual cuando
se levanta la lengua.

2—>1cm

1-1cm

0—<l1cm

Unién del frenillo de la lingua a la
lengua.

2 — posterior a la punta

1 —enla punta

0- con muescas

Unidn del frenillo lingual a la cresta
alveolar inferior

2 — adherido al piso de la boca o muy
por debajo de la cresta

1 — adjunto justo debajo de la cresta
0— unido a la cresta

11: Aceptable si el puntaje del item de apariencia es 10
<11 — funcion de la lengua deteriorada (es preciso considerarse la frenotomia)
La frenectomia es necesaria si la puntuacion de funcién es <11y la puntuacion de apariencia

es <8
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Para poder optar adecuadamente a una intervencion quirdrgica, es necesario
incluir criterios de lactancia materna. El procedimiento quirdrgico en si debe realizarse
solo en aquellos casos de anquiloglosia en los que se presenten dificultades para
amamantar (11). La Regla de decisién de frenotomia para lactantes propuesta por
Srinivasan et al. (34) puede ser una herramienta util. Segun el cuestionario, so6lo un
frenillo lingual corto que coexiste con dificultades para amamantar (dolor persistente en
el pezon y/o escaso aumento de peso <15 g por dia y/o agarre inadecuado) y una funcion
inadecuada de la lengua (incapacidad para sobresalir mas alla de la cresta alveolar, para
levantar la lengua hasta el paladar o para ahuecar adecuadamente el complejo areola-
pezon) pueden estar calificados para frenulotomia. Ademas, el indice LATCH también se
puede aplicar para una evaluacion objetiva y cuantitativa de la calidad de la lactancia
materna, que incluye 5 categorias: L (enganche), A (deglucién audible), C (comodidad),

T (tipo de pezdn) y H (retencion). y los puntta de 0 a 2 (11).

Clasificacion del frenillo lingual

Existen diversas categorias de frenillos linguales, las cuales pueden ser
sistematicamente clasificadas en funcidn de sus atributos anatomicos. El frenillo lingual
normal esta anclado en la regién media de la cara inferior de la lengua, mientras que, en
la cavidad bucal, su presencia es comunmente perceptible a partir de las carunculas
sublinguales. Por otro lado, el frenillo lingual anteriorizado se caracteriza por su fijacién
ubicada sobre la porcion media del cuerpo lingual. Como contraste, el frenillo lingual
corto exhibe una fijacion en la zona media de la cara inferior del cuerpo lingual, semejante
al frenillo normal, aunque notablemente con dimensiones reducidas. Generalmente, la
fijacién en el suelo de la boca resulta evidente si se parte de la cresta alveolar, y las

extremidades del frenillo suelen ser visibles en esta prominencia. Finalmente, el frenillo
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lingual corto y anteriorizado es una variante que amalgama las caracteristicas del frenillo
anteriorizado y corto, y en ocasiones se presenta como una condicion denominada
anquiloglosia, en la cual la lengua se halla totalmente adherida al piso de la cavidad oral

(10).

Por otra parte, se conocen muchas clasificaciones para evaluar el frenillo lingual
en recién nacidos propuestas en la literatura. Kotlow (35) propuso una tipologia
anatémica simple que se basa en medir la longitud de la "lengua libre" (entre la union del

frenillo a la lengua y la punta de la misma).

Tabla 2. Clasificacion de la anquiloglosia segin Kotlow (basada en la longitud de la
"lengua libre")

Rango normal y clinicamente aceptable de *lengua libre™ >16 mm

Clase 1: leve 12-16mm
Clase Il: moderada 8-11mm
Clase IlI: severa 3-7 milimetros
Clase 1V: completa <3mm

La clasificacion de Coryllos (36) también incluye los tipos Il y 1V de
anquiloglosia, que cumplen con los criterios de diagnéstico de anquiloglosia posterior.
Debido a su apariencia poco caracteristica, es facil que pasen desapercibidos en el

examen.

Tratamientos aplicados al manejo del frenillo lingual

Abordajes quirurgicos

Las modalidades quirurgicas incluyen frenotomia, frenulectomia y cirugia de
liberacion de frenillo. Estas intervenciones a menudo se usan indistintamente en la
literatura. En general, una frenotomia lingual implica recortar o cortar el frenillo lingual

usando los dedos del especialista, un director de lengua ranurado u otro instrumento
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para levantar la lengua, lo que pone tension en el frenillo y usar tijeras rectas para dividir
el frenillo, generalmente sin sedacion. La herida resultante normalmente no requiere
reparacion. También se ha descrito la frenotomia o frenulotomia con laser, y sus
defensores argumentan que su Uso es mas exacto y proporciona una mejor hemostasia

que la frenotomia o frenulotomia estandar (37).

La frenuloplastia es mas técnicamente complicada que la frenotomia o la
frenulotomia. Generalmente se refiere a reorganizar el tejido o agregar injertos después
de realizar incisiones y cerrar la herida resultante en un patrén especifico para alargar la
lengua anterior. Los tipos especificos de frenuloplastia incluyen la frenuloplastia en Z,
que implica realizar una incisién perpendicular en la punta del area lingual y la base bucal,
y una incision longitudinal por todo el largo que comprende el frenillo laboral. Los
diversos cortes realizados ocasionan la formacion de una incision tipo X. Luego se
procede con la elevacién de dos tipos de colgajos (transpuestos y submucoso), los cuales
son saturados para cerrarlos, lo que ocasiona que se incremente la movilidad y la longitud
de la lengua. Un segundo tipo de frenuloplastia implica que se realiza una divisién de tipo
horizontal en la base correspondiente del frenillo que ha sido elegido para insertar y fijar
el injerto de mucosa bucal que ha sido recolectado con la finalidad de rellenar el defecto
originado por la incision. Un tercer tipo, es la frenuloplastia horizontal a vertical; en este
se procede con la creacién de una incision horizontal en la mitad del frenillo con el
objetivo de que se libere la banda fibrética anclada. Luego, la incisién cambia hacia una
orientacion vertical y es cerrada con suturas con la finalidad de garantizar el alargamiento
eficaz de la lengua anterior. La frenuloplastia es realizada mas comdnmente aplicando
anestesia general, ademas de ser empleado en bebés mayores, nifios o cuando se realicen

complejas reparaciones del frenillo (38).
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La frenulotomia, el procedimiento quirdrgico mas comun en neonatos con
anquiloglosia sintomética se realiza con mayor frecuencia. Dado que el frenillo lingual
tiene escasa inervacion y vascularizacion, el procedimiento suele llevarse a cabo sin
anestesia local. Aunque se puede aplicar un anestésico topico como alternativa, su
eficacia para controlar el dolor durante la liberacion del frenillo ha sido objeto de
cuestionamientos en la literatura médica. Este debate destaca la necesidad de
investigaciones adicionales para clarificar y mejorar las practicas en la frenulotomia

neonatal (39).

El procedimiento en si consiste en cortar el frenillo lingual con tijeras quirdrgicas
después de estabilizar la lengua utilizando una espatula o los dedos. La incision debe
comenzar en el margen libre del frenillo y avanzar posteriormente adyacente a la lengua
con cuidado de no dafiar los conductos salivales submandibulares de base inferior. El
sangrado leve que puede ocurrir después de la cirugia se puede controlar con una gasa y
una ligera presion, no se requiere sutura. Se recomienda amamantar inmediatamente
después del procedimiento, mientras que durante los siguientes 7 a 10 dias se
recomiendan ejercicios de movilizacion de la lengua que eviten la reinsercion del frenillo

(40).

Por otra parte, en la actualidad, el laser de diodo ha ganado popularidad como
alternativa para la liberacion de frenillos. Su aplicacion presenta ventajas significativas,
como la reduccion del sangrado en el campo operatorio, la minimizacién de la hinchazén
y la disminucion del dolor postoperatorio. Este enfoque, cada vez méas adoptado, destaca
la importancia de las tecnologias avanzadas en procedimientos médicos, ofreciendo
beneficios adicionales y mejorando la experiencia general del paciente durante la

intervencion para corregir la anquiloglosia (41).
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Enfoques no quirargicos

Existen diversos tratamientos no quirurgicos y complementarios aplicados para
abordar el manejo del frenillo lingual. Més allé de las précticas médicas convencionales,
se incluyen procedimientos alternativos como la terapia craneosacral. Este conjunto
diverso de enfoques terapéuticos busca proporcionar opciones adicionales para aquellos
que buscan alternativas a intervenciones quirdrgicas. Sin embargo, es esencial destacar
que la eficacia de estas terapias no quirdrgicas puede variar, y su aplicacion a menudo
esta sujeta a la evaluacion individual y a la consideracion de profesionales de la salud

especializados (38).

Una de las intervenciones mas relevantes es la asesoria en lactancia, donde una
consejera especializada brinda recomendaciones para mejorar la experiencia de la
lactancia materna. Durante este proceso, se presta especial atencion a la técnica de agarre
y a la posicion 6ptima tanto del bebé como de la madre durante la lactancia. Este enfoque
integral no solo aborda los aspectos fisicos, sino que también considera el bienestar
emocional de la madre y del bebé, promoviendo asi una lactancia exitosa y brindando

apoyo necesario en casos de anquiloglosia.

Ademas, se pueden emplear enfoques de fisioterapia y terapia ocupacional para
reducir la tension y promover el estiramiento de los musculos del cuello, la espalda y las
correas musculares, con el objetivo de mejorar el rango de movimiento. Estas técnicas
engloban practicas como la liberacion miofascial y otras maniobras manuales. Estas
intervenciones, dentro de un marco terapéutico mas amplio, buscan no solo abordar la
anquiloglosia en si misma, sino también mitigar las implicaciones musculares y

funcionales asociadas para lograr una rehabilitacion integral (42).
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La terapia del habla y la terapia oromotora son abordajes especificos destinados a
desarrollar la conciencia, la movilidad, la coordinacion y la fuerza de los masculos orales,
incluyendo la lengua, los labios y el paladar. Estos programas terapéuticos se enfocan en
la evaluacion y tratamiento de trastornos relacionados con la deglucion y el habla,
utilizando ejercicios y procedimientos disefiados para abordar las necesidades

individuales del paciente (43).

Por ultimo, también se contempla la observacion como un enfoque terapéutico de
apoyo para la madre, sin aplicar tratamientos especificos. En este caso, se observa y
registra la evolucién de la condicion a lo largo de su curso natural, lo que puede brindar
valiosa informacién para una correcta toma de decisiones futuras sobre el tratamiento.
Esta estrategia, al permitir un seguimiento detallado, respeta la variabilidad individual de
cada caso y proporciona una base informada para determinar la necesidad y el momento

adecuado de intervenciones adicionales (38).

2.2.2. Conocimiento del Diagnéstico y Clasificacion del Frenillo Lingual

El conocimiento sobre la importancia del diagnostico y clasificacion del frenillo
lingual hace referencia a la comprension y apreciacion de la relevancia de identificar y
categorizar adecuadamente las condiciones relacionadas con el frenillo lingual en el
ambito medico y de la salud. Esta comprension esta basada en la necesidad de evaluar de
manera precisa la anatomia y funcion del frenillo lingual en pacientes, especialmente en
recién nacidos y nifios, para determinar si existe alguna anormalidad que pueda afectar su
desarrollo y bienestar. Un diagnostico preciso sienta las bases para intervenciones y
tratamientos adecuados, permitiendo abordar de manera temprana posibles implicaciones
en la funcion oral y contribuyendo al éptimo desarrollo y calidad de vida del individuo

(19).
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El diagndstico implica la identificacion y evaluacion de posibles problemas en el
frenillo lingual, como la anquiloglosia (también conocida como lengua anclada), que
puede limitar la movilidad de la lengua y tener repercusiones en la lactancia, la
alimentacion y el habla. La clasificacion, por otro lado, se refiere a la categorizacién de
las condiciones del frenillo lingual en diferentes subtipos o grados de severidad, lo que
permite una comprension mas precisa de la afeccion y facilita la eleccidn de las opciones

de tratamiento adecuadas (28).

El conocimiento sobre este tema es fundamental para los profesionales del campo
de la salud, incluyendo pediatras, odont6logos, logopedas, y consultores de lactancia, ya
que una deteccidn temprana y una evaluacion precisa del frenillo lingual pueden influir
en la toma de decisiones clinicas y en la implementacion de tratamientos apropiados. En
ultima instancia, contribuye a mejorar tanto el bienestar como la calidad de vida de los
pacientes que puedan estar afectados por condiciones relacionadas con el frenillo lingual

(25).

2.2.3. Aplicacion préactica del Diagnostico y Clasificacion del Frenillo Lingual

La préctica sobre la importancia del diagnostico y clasificacion del frenillo lingual
hace referencia a la aplicaciéon y ejecucién de procesos y procedimientos destinados a
evaluar, identificar y categorizar adecuadamente las condiciones relacionadas con el
frenillo lingual respecto al contexto de la asistencia médica y de la salud. Esta préactica
involucra la implementacion de estrategias y métodos especificos para evaluar la
anatomia y funcion del frenillo lingual en pacientes, en especial, en neonatos y nifios, con
el proposito de determinar si existe alguna anormalidad que requiera atencion y

tratamiento (19).
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La practica incluye la realizacion de exadmenes clinicos, evaluaciones
especializadas y pruebas diagnosticas destinadas a detectar condiciones como la
anquiloglosia (o lengua anclada), que pueden limitar la movilidad de la lengua y tener
impacto en la lactancia, la alimentacion y el habla de un individuo. La clasificacion se
lleva a cabo para categorizar las condiciones del frenillo lingual en diferentes subtipos o
grados de severidad, lo que ayuda a proporcionar una descripcién mas detallada de la

afeccion y guiar la toma de decisiones clinicas (10).

La préctica sobre este tema es esencial para los profesionales de la salud, como
pediatras, odont6logos, logopedas, y consultores de lactancia, ya que les permite llevar a
cabo evaluaciones efectivas, tomar decisiones informadas sobre el tratamiento y
proporcionar el cuidado necesario a los pacientes afectados por condiciones relacionadas
con el frenillo lingual. Esta practica contribuye al mejoramiento de la atencién médica y

al bienestar de los pacientes (5).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos del frenillo lingual corto y su
practica diagnéstica en estudiantes de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos del frenillo lingual corto
y su practica diagnostica en estudiantes de odontologia de la Universidad

Privada Norbert Wiener, Lima 2024.
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2.3.1 Hipdtesis general

Hil:

Ho:

Hi?:

Ho:

His:

Ho:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre “métodos para la
evaluacion eficaz del frenillo lingual corto” en estudiantes de odontologia

de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre “métodos para la
evaluacion eficaz del frenillo lingual corto” en estudiantes de odontologia

de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la “clasificacion del
frenillo lingual” y su practica diagnostica en estudiantes de odontologia de

la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024.

No existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre la “clasificacion del
frenillo lingual” y su practica diagnostica en estudiantes de odontologia de

la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre “tratamientos del
frenillo lingual corto” y su practica diagndstica en estudiantes de
odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio

2024.

No existe relacidon entre el nivel de conocimiento sobre “tratamientos del
frenillo lingual corto” y su practica diagnostica en estudiantes de
odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio

2024.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

En el presente trabajo cientifico se utilizo el enfoque del método hipotético-
deductivo, que consiste en formular una prediccion basada en una teoria o hipétesis y
luego someter dicha prediccién a pruebas mediante observacion o experimentacion
empirica. Este proceso comienza con la creacion de una hipétesis, que es una suposicion
fundamentada sobre la relacién entre las variables estudiadas. A continuacién, la
hip6tesis se evalla mediante la recoleccion y el andlisis de datos, y los resultados

obtenidos se utilizan para confirmar o refutar la hipotesis planteada (44).

3.2 Enfoque de la investigacion

En el contexto de este trabajo cientifico, se adopt6é una perspectiva cuantitativa,
dado que este estudio se sustentdé en datos numéricos y anélisis estadisticos con el
propdsito de derivar conclusiones acerca de un fendmeno en particular. En un enfoque
de investigacion cuantitativa, el investigador habitualmente adquirié y examind datos
utilizando herramientas metodoldgicas estructuradas, tales como encuestas,
experimentos o pruebas estandarizadas, y los datos obtenidos se suelen representar en

forma de valores numéricos (45).

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarcé en la categoria de investigacion bésica, la cual
representa un tipo de investigacion cientifica orientada a ampliar la comprension de los

principios fundamentales que rigen el mundo, sin necesariamente buscar una aplicacion
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practica inmediata. En consecuencia, su objetivo principal radica en responder
cuestionamientos relacionados con el funcionamiento y las razones que explican el
comportamiento de fendmenos, sin enfocarse de manera directa en aplicaciones
concretas. A menudo, este tipo de investigacion basica sienta las bases para futuras
investigaciones aplicadas y contribuye al desarrollo de avances tecnoldgicos. La
investigacion bésica suele adoptar un enfoque mas tedrico o abstracto y se motiva por

el deseo de incrementar el conocimiento en si mismo (46).

3.4 Disefio de la investigacion

La presente investigacion adopté un enfoque descriptivo, que se centra en
observar y detallar las caracteristicas de una poblacion o fendmeno especifico (45).
Ademas, se utilizé un disefio de corte transversal, que implicd la recoleccién de datos
de la poblacion en un Gnico momento en el tiempo. Complementariamente, se empled
un alcance correlacional para determinar el grado y la direccion de las relaciones entre

dos 0 més variables (47).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Desde una perspectiva investigativa, el téermino en cuestion es comprendido como
el conjunto que puede integrar eventos, objetos o individuos, los cuales suscitan el
interés del investigador y que se pretenden estudiar o utilizar para hacer inferencias. Por
lo general, la poblacion se caracteriza mediante atributos especificos, tales como la edad,

el género, la ubicacion geografica o el estado de salud, y puede clasificarse como finita,
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cuando su nimero de miembros es limitado y contable, o infinita, cuando su nimero de

integrantes es potencialmente inagotable (48).

Para efectuar la investigacion segun lo establecido, se tomd en cuenta como
poblacion total a aquellos estudiantes matriculados en los ciclos octavo, noveno y
décimo del programa de Odontologia en la UPNW durante el periodo 2024-1. De
acuerdo con la informacion brindada por la Oficina de Registros Académicos Central,

este grupo consider6 un total de 135 alumnos.

Criterios de inclusién

« Estudiantes que estén matriculados en el octavo ciclo o ciclos posteriores del

programa de Odontologia de la UPNW.

« Estudiantes que otorguen su consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

« Estudiantes que estén inscritos en semestres académicos anteriores al 8.° ciclo

dentro del programa de Odontologia de la UPNW.

o Estudiantes que estén en el octavo ciclo o ciclos posteriores, pero que

pertenezcan a facultades distintas a la de Odontologia en la misma universidad.

« Estudiantes de Odontologia que estén matriculados en otras instituciones

educativas.

« Estudiantes que opten por no participar en la investigacion.
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3.5.2 Muestra

Una muestra es un subconjunto o una porcion de un conjunto poblacional méas
extenso que es elegido de manera estratégica para representar de manera adecuada a la
totalidad de dicha poblacion. En el campo de la investigacion y la estadistica, el uso de
una muestra tiene como proposito realizar inferencias y prondsticos acerca de la
poblacion de la que se extrajo, al mismo tiempo que permite a los investigadores
economizar tiempo y recursos al estudiar un grupo reducido de individuos en lugar de

la poblacion completa (49).

3.5.3 Muestreo

Una muestra es un subconjunto o una porcion de un conjunto poblacional mas
extenso que es elegido de manera estratégica para representar de manera adecuada a la
totalidad de dicha poblacion. En el campo de la investigacion y la estadistica, el uso de
una muestra tiene como propo6sito realizar inferencias y prondsticos acerca de la
poblacion de la que se extrajo, al mismo tiempo que permite a los investigadores
economizar tiempo y recursos al estudiar un grupo reducido de individuos en lugar de

la poblacion completa (49).

En este enfoque de muestreo se emplea la férmula siguiente:

o
1=

d2

z zacp:rq
n=——-—,; —
Donde:

n = Tamafo muestral

a = Alfa (méximo error tipo I)



1-(a) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) = Z de (1-0/2)

p = probabilidad de éxito (p = 0.50).

g = probabilidad de fracaso (q = 0.50).

d = precision (0.50)

Los valores se introducen en la férmula, y como resultado se calcula lo siguiente:

Tamaino muestral = 101

32
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3.6 Variables y operacionalizacion
Variable Definicion Definif:ién Dimensiones Indicadores Esca_la_ gie Escalg
conceptual operacional medicion valorativa
Se refiere a la comprension y
apreciacion de la relevancia de
identificar y categorizar Son aquellos resultados Métodos para la
adecuadamente las condiciones b dos tras la anlicacit evaluacion de los
relacionadas con el frenillo observados tras 1a apiicacion frenillos linguales
lingual en el ambito médico y de 98! cuestionario para mled" los
Conocimiento del la sglud, tiene como base la pa&?g}gg:]r?e;snlgséeﬂalg: se Clasi_ficaci_én de los _ _ ) Bajc_) [17 a 34]
frenillo lingual corto necgsmad de eva!uar de manera dimensfonan en frenillos linguales Cuestionario Ordinal Medio [35 a 52]
precisa la anatomia y funcion del . - . Alto [53 a2 68]
frenillo lingual en pacientes, Conomgnem(is So.}:),re,,memdos Tratamientos del
especialmente en recién nacidosy ., lasifi € .e’veiua(‘:‘ltont - ¢ frenillo lingual
nifios, para determinar si existe clasl Il.caglon Iy Ta .an:jleln 08 corto
alguna anormalidad que pueda afpr elrﬁ?llgsii?] T:In;])?tof
afectar su desarrollo y bienestar 9
(19).
Hace referencia al conjunto de
acciones, procesos y métodos
utilizados por profesionales de la
salud, educacién u otras
disciplinas para identificar,
analizar y comprender la
naturaleza de un problema,
condicion o situacion especifica .
Préctica diagnéstica que requiere evaluacion. Esta Diagnostico otfs Igrr:;gi%n Nominal 232352321650__1%
practica tiene como objetivo Es aquella evaluacion de la correcto
principal el diagndstico preciso, préctica del diagndstico del
que es el proceso de determinar la  frenillo lingual la cual puede
resultar como adecuada o Diagndstico
incorrecto

naturaleza y caracteristicas de

una enfermedad, trastorno,

situacion educativa, o cualquier

otro fendbmeno.

inadecuada

33
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3.6.1 Definicion operacional

Conocimiento sobre la importancia del diagndstico y clasificacion del frenillo
lingual: hace referencia a la comprension y apreciacion de la relevancia de
identificar y categorizar adecuadamente las condiciones relacionadas con el
frenillo lingual en el &mbito médico y de la salud, tiene como base la necesidad
de evaluar de manera precisa la anatomia y funcion del frenillo lingual en
pacientes, especialmente en recién nacidos y nifios, para determinar si existe

alguna anormalidad que pueda afectar su desarrollo y bienestar (19).

Préactica sobre la importancia del diagnostico y clasificacion del frenillo
lingual: hace referencia a la aplicacion y ejecucion de procesos y procedimientos
destinados a evaluar, identificar y categorizar adecuadamente las condiciones
relacionadas con el frenillo lingual desde el contexto de la asistencia médica y de
la salud. Involucra la implementacion de estrategias y métodos especificos para
evaluar la anatomia y funcion del frenillo lingual en pacientes, principalmente en
neonatos y nifios, con el propdésito de determinar si existe alguna anormalidad que

requiera atencion y tratamiento (19).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En esta investigacion se emple6 la encuesta (técnica), que constituye un método
de investigacion utilizado para obtener suficiente informacién y datos de un conjunto
de individuos. Las encuestas se utilizaron para recopilar datos relacionados con las

opiniones, creencias, experiencias 0 comportamientos de las personas, y su propasito
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principal es obtener una muestra que pueda representar al conjunto poblacional que se
estudiara. Los datos que se lograron obtener mediante las encuestas se utilizaron para

realizar generalizaciones sobre la poblacion méas amplia (50).

Ademas, se emple0 el cuestionario como una herramienta de investigacion, la cual
estuvo compuesta de un conjunto de preguntas o afirmaciones disefiadas para obtener
informacion de los participantes en el estudio. Este instrumento se considera un tipo de
encuesta que generalmente se auto administra, lo que implica que los encuestados
completan el cuestionario por si mismos, ya sea en persona, por correo o en linea. Los
cuestionarios son versatiles y pueden utilizarse para recopilar diversos tipos de
informacion, que incluyen datos demogréficos, actitudes, creencias, experiencias y

comportamientos (51).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se elaboro un cuestionario con la finalidad de evaluar cada variable teniendo como
referencia el estudio de Andrade, publicado en 2023 (25). Para la variable de
conocimientos, se abordaran 17 items distribuidos en tres dimensiones: Métodos para el
diagnostico eficaz de los frenillos linguales, Clasificacion de los frenillos linguales y
Tratamientos aplicados al manejo del frenillo lingual. Este tuvo un formato de escala
Likert con una valoracion del 1 al 5 en donde cada participante pudo indicar el grado de
acuerdo que manifieste en relacién a sus conocimientos sobre el frenillo lingual, de
manera que se obtuvo un puntaje final, el cual se categoriz6 dentro de los rangos: Bajo

[17 a 40]; Medio [41 a 63] y Alto [64 a 85].

La implementacién practica del diagnostico del frenillo lingual corto involucro

presentar al estudiante una serie de casos en los cuales debieron realizar evaluaciones
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clinicas y emitir diagnosticos. Este enfoque permitié al estudiante aplicar sus
conocimientos en situaciones reales, analizando los frenillos linguales y determinando
si son anormalmente cortos. Ademas, les dio la oportunidad de perfeccionar sus
habilidades de diagndstico y comprender la importancia de identificar esta condicion

para abordar problemas potenciales en el habla y la alimentacion.

3.7.3 Validacién

Cada instrumento de investigacion debe someterse a un proceso de validacion, el
cual involucra la evaluacion de la calidad y la confiabilidad de dichas herramientas, ya
sea cuestionarios de encuesta o escalas de medicion. El propésito fundamental de este
proceso es asegurar que el instrumento mida de manera precisa aquello para lo cual fue
disefiado. La validacion tiene como objetivo principal establecer la confiabilidad y
validez del instrumento, garantizando que los datos recopilados mediante el mismo sean
fiables y puedan ser utilizados para respaldar las interrogantes de investigacion en

consideracion.

3.7.4 Confiabilidad

Los instrumentos que se eligieron para este trabajo, fueron sometidos a una prueba
piloto, que tiene como proposito evaluar la viabilidad y eficacia del disefio, los
procedimientos y los instrumentos utilizados en el estudio. El propoésito principal de esta
prueba fue detectar y resolver posibles problemas o inconvenientes relacionados con el
estudio antes de llevarlo a cabo a gran escala (52). En términos generales, una prueba
piloto constituye un paso esencial en el proceso de investigaciéon, ya que puede
proporcionar informacion valiosa acerca de las fortalezas y debilidades del disefio, los

procedimientos y los instrumentos empleados, lo que en ultima instancia puede
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contribuir a mejorar la calidad y la precision de los resultados que logren obtenerse en

esta investigacion (53).

Para analizar la confiabilidad de la variable "Conocimiento del frenillo lingual
corto”, se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,911. Este
valor refleja una alta consistencia interna entre los 17 items evaluados, lo que sugiere

que los elementos de la medida son fiables y estan bien correlacionados entre si.

Para evaluar la confiabilidad de la variable "Practica diagnostica”, se aplicé el
indice de Kuder-Richardson, resultando en un valor de 0,8014. Este resultado indica
una consistencia interna muy alta en las respuestas de la escala de "Pruebas
diagnosticas”, lo que sugiere que las respuestas a los items de la escala estan

adecuadamente relacionadas.

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

Los procedimientos mencionados se llevaron a cabo de manera secuencial una vez
completada la recopilacion de datos. En primer lugar, se realizo la limpieza de datos,
que implicé identificar y corregir errores, inconsistencias y datos faltantes en la
informacion recolectada. Una vez que los datos estuvieron depurados, se procedi6 a la
transformacion de datos, con el proposito de asegurar que estuvieron en un formato
adecuado para el anélisis. Esta transformacion pudo incluir la conversion de datos

crudos en un formato tabular y la estandarizacion de variables.

Posteriormente, se llevo a cabo el célculo de estadisticas descriptivas, como
frecuencias, con el fin de proporcionar una descripcion general de las caracteristicas de

los datos. Asimismo, se realizo un andlisis estadistico inferencial, en el cual se aplico el
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Rho de Spearman para verificar la relacion estadistica entre variables que fueron

elegidas.

Por ultimo, los resultados que se obtuvieron a partir del andlisis fueron
presentados de manera concisa y clara, empleando tablas, gréaficos y narraciones con la
finalidad de destacar los hallazgos y conclusiones mas relevantes. Este proceso de
andlisis y presentacion de datos fue esencial para comprender y comunicar los resultados

de la investigacion de manera efectiva.

3.9 Aspectos éticos

En el marco de este estudio, se incorpord el proceso de obtencion del
consentimiento informado, esto se traduce en que los participantes fueron plenamente
informados acerca del proposito, los procedimientos, ademas de los posibles beneficios,
asi como riesgos asociados al estudio, y, en consecuencia, debieron otorgar su
consentimiento explicito y debidamente informado antes de su participacion. Del mismo
modo, se garantizé la privacidad y la confidencialidad de los datos, asegurando que la
informacién personal y los datos de los participantes se mantuvieran en caracter

confidencial y se resguarden contra cualquier acceso 0 uso no autorizado (54).

Por otro lado, se considero la evaluacion del riesgo de dafio, de manera que el
disefio de la investigacion debid estar orientado a minimizar cualquier posible riesgo de
perjuicio para los participantes. Cualquier riesgo potencial identificado debié ser
analizado en detalle y abordado de manera meticulosa. Ademas, se otorgd especial
consideracién a los derechos de los participantes, asegurando que sean tratados con

respeto y dignidad en todo momento. Esto incluyd la proteccion de sus derechos,
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incluyendo el derecho de que el participante puede retirarse manera voluntaria de la

investigacion en el momento en que el colaborador lo desee si restriccion alguna (55).

Es importante destacar que se considerd la orientacion proporcionada por el
Comité de Etica perteneciente a la UPNW y su reglamentacion correspondiente. La
observancia de los principios éticos en la investigacion se establecié como un elemento
fundamental para asegurar la realizacion responsable y fiable del estudio, asi como la
confiabilidad de los resultados obtenidos, que a su vez podran servir como base para

futuras investigaciones y préacticas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de odontologia.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 59 58.4
Masculino 42 41.6

Edad

Joven 60 594
Adulto 41 40.6
Ciclo
Octavo 21 20.8
Noveno 80 79.2
Total 101 100.0

Segun la tabla 1, el estudio de los estudiantes de odontologia mostré que
predomind el sexo femenino, con un 58,4% en comparacién con el 41,6% de estudiantes
masculinos. En cuanto a la edad, el 59,4% de los participantes eran jovenes y el 40,6%
eran adultos. Ademas, se observé que la mayoria de los estudiantes se encontraban en
el noveno ciclo de la carrera, representando el 79,2%, mientras que el 20,8% estaban en

el octavo ciclo.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el frenillo lingual corto de los estudiantes de
odontologia.

Conocimiento del frenillo lingual corto Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 4.0
Medio 69 68.3
Alto 28 27.7
Total 101 100.0

En relacion con la tabla 2, el nivel de conocimiento sobre el frenillo lingual corto

entre los estudiantes de odontologia fue predominantemente medio, con un 68,3%. A
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continuacion, el 27,7% mostrd un nivel de conocimiento alto, mientras que el 4,0%

presentd un bajo nivel de conocimiento.

Tabla 5. Préctica del diagnostico del frenillo lingual corto de los estudiantes de
odontologia.

Préctica diagndstica Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 20 19.8
Adecuada 81 80.2

Total 101 100.0

Segun la tabla 3, el 80,2% de los estudiantes de odontologia realiza una practica
adecuada para el diagnostico del frenillo lingual corto, mientras que el 19,8% lleva a

cabo una practica inadecuada.

4.1.2 Prueba de hipétesis

4.1.2.1 Hipdtesis general

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos del frenillo lingual corto y
su practica diagndstica en estudiantes de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos del frenillo lingual corto
y su practica diagnostica en estudiantes de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2024.

Nivel de confianza
o= 0.05
Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la hipétesis nula.
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e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimientos del frenillo lingual corto y su practica
diagnostica en estudiantes de odontologia.

Préctica diagndstica

Conocimiento del frenillo lingual corto Total
g Inadecuada Adecuada

Bajo 4.0% 0.0% 4.0%

Medio 8.9% 59.4%  68.3%
Alto 6.9% 20.8%  27.7%
Total 19.8% 80.2% 100.0%

Nota. Prueba estadistica Chi Cuadrado = 18.661; p = 0.000

De acuerdo con la tabla 4, el 59,4% de los estudiantes de odontologia con un
conocimiento catalogado como nivel medio sobre el frenillo lingual corto presentaron
una préactica diagnostica adecuada. Ademas, el 20,8% de los estudiantes con un nivel de
conocimiento alto también mostraron una préactica diagnéstica adecuada. Mientras tanto,
el 8.9% de los estudiantes con un nivel conocimiento medio sobre el tema present6 una
practica diagnéstica inadecuada. Asimismo, un 6.9% de los estudiantes con un
conocimiento alto y otro 4% con conocimiento bajo también mostraron una practica

diagnostica inadecuada.

Con un nivel de significancia de 0,05, se encontrd una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el frenillo lingual corto y la practica
diagnostica (p = 0,000). Por lo tanto, se puede deducir que un mayor conocimiento sobre
el frenillo lingual corto esta relacionado con una mejor practica diagndéstica entre los

estudiantes de odontologia.
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4.1.2.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi®: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre “métodos para la
evaluacion eficaz del frenillo lingual corto” y su préctica diagnostica en
estudiantes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en

Lima en el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre “métodos para la
evaluacion eficaz del frenillo lingual corto” y su préctica diagnostica en
estudiantes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en

Lima en el afio 2024.

Nivel de confianza

a=0.05

Regla de decision

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula.

e Sip > 0.05; No se rechaza la hip6tesis nula.

Tabla 7. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre “métodos para la evaluacion
eficaz del frenillo lingual corto” y su practica diagnostica en estudiantes de odontologia

Practica diagndstica

Métodos para la evaluacion de los frenillos

. Total
linguales Inadecuada Adecuada ota
Bajo 4.0% 119% 15.8%
Medio 12.9% 515%  64.4%
Alto 3.0% 16.8%  19.8%
Total 19.8% 80.2% 100.0%

Nota. Prueba estadistica Chi Cuadrado = 0.564; p = 0.754
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De acuerdo con la tabla 5, se observo que el 51,5% de los estudiantes de
odontologia con un nivel de conocimiento medio sobre "métodos para la evaluacion
eficaz del frenillo lingual corto” presentaron una préctica diagnostica adecuada.
Asimismo, el 16,8% de los estudiantes con un conocimiento alto en este tema también
mostraron una préctica diagndstica adecuada. Por otro lado, el 11,9% de los estudiantes
con un conocimiento catalogado como bajo presentaron una practica diagnostica
adecuada. Mientras tanto, el 12,9% de los estudiantes con un nivel conocimiento medio
sobre el tema presentd una practica diagnostica inadecuada. Asimismo, un 4% de los
estudiantes con un conocimiento bajo y otro 3% con conocimiento alto también

mostraron una practica diagnostica inadecuada.

Sin embargo, con un nivel de significancia de 0,05, se encontrd que la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre "métodos para la evaluacion eficaz del frenillo
lingual corto" y la practica diagndstica de los estudiantes no es estadisticamente
significativa (p = 0,758). Por lo tanto, se puede establecer que no existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento en este tema y la calidad de la practica

diagnostica de los estudiantes.

Hipétesis especifica 2:

Hi2: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la “clasificacion del
frenillo lingual” y su practica diagnostica en estudiantes de odontologia de

la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la “clasificacion del
frenillo lingual” y su practica diagnostica en estudiantes de odontologia de

la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio 2024.
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Nivel de confianza

a=0.05

Regla de decision

e Sip < 0.05; Se rechaza la hipdtesis nula.

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la “clasificacion del frenillo
lingual” y su practica diagnostica en estudiantes de odontologia.

Préactica diagndstica

Clasificacion de los frenillos linguales Total
g Inadecuada Adecuada

Bajo 4.0% 3.0% 6.9%

Medio 11.9% 68.3%  80.2%
Alto 4.0% 8.9% 12.9%
Total 19.8% 80.2% 100.0%

Nota. Prueba estadistica Chi Cuadrado = 8.399; p = 0.015

De acuerdo con la tabla 6, se observo que el 68.3% de los estudiantes de
odontologia con un nivel de conocimiento medio sobre la “clasificacion del frenillo
lingual” presentaron una préctica diagnéstica adecuada. Asimismo, el 8.9% de los
estudiantes con un conocimiento alto en este tema también mostraron una préactica
diagnostica adecuada. Por otro lado, el 3% de los estudiantes con un conocimiento
catalogado como bajo presentaron una préactica diagnostica adecuada. Mientras tanto, el
11,9% de los estudiantes con un nivel conocimiento medio sobre el tema present6 una
practica diagndstica inadecuada. Asimismo, un 4% de los estudiantes con un
conocimiento bajo y otro 4% con conocimiento alto también mostraron una préctica

diagnostica inadecuada.
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Con un nivel de significancia de 0,05, se encontrd que la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre "métodos para la evaluacion eficaz del frenillo lingual corto" y la
practica diagndstica de los estudiantes es estadisticamente significativa (p = 0.015). Por
lo tanto, se puede establecer que existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento en este tema y la practica diagnostica realizada por los estudiantes.

Hipotesis especifica 3:

Hi3: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre “tratamientos del
frenillo lingual corto” y su practica diagndstica en estudiantes de
odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio

2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre “tratamientos del
frenillo lingual corto” y su practica diagndstica en estudiantes de
odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima en el afio

2024.

Nivel de confianza

o= 0.05

Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la hipétesis nula.

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula.
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Tabla 9. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre “tratamientos del frenillo lingual
corto” y su practica diagnostica en estudiantes de odontologia.

Practica diagndstica

Tratamientos del frenillo lingual corto Total
g Inadecuada Adecuada

Bajo 4.0% 3.0% 6.9%

Medio 11.9% 60.4% 72.3%
Alto 4.0% 16.8%  20.8%
Total 19.8% 80.2% 100.0%

Nota. Prueba estadistica Chi Cuadrado = 6.674; p = 0.036

De acuerdo con la tabla 7, se observo que el 60.4% de los estudiantes de
odontologia con un nivel de conocimiento medio sobre “tratamientos del frenillo lingual
corto” presentaron una préctica diagnostica adecuada. Asimismo, el 16.8% de los
estudiantes con un conocimiento alto en este tema también mostraron una practica
diagndstica adecuada. Por otro lado, el 3% de los estudiantes con un conocimiento
catalogado como bajo presentaron una practica diagnostica adecuada. Mientras tanto, el
11,9% de los estudiantes con un nivel conocimiento medio sobre el tema presentd una
practica diagnostica inadecuada. Asimismo, un 4% de los estudiantes con un
conocimiento bajo y otro 4% con conocimiento alto también mostraron una practica

diagnostica inadecuada.

Con un nivel de significancia de 0,05, se encontrd que la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre “tratamientos del frenillo lingual corto” y la practica diagnéstica de
los estudiantes es estadisticamente significativa (p = 0.036). Por lo tanto, se puede
establecer que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en este

tema y la practica diagnostica realizada por los estudiantes.
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4.1.3 Discusiones

En el marco del objetivo general del estudio, se encontré que el 59,4% de los
estudiantes de odontologia con conocimiento medio sobre el frenillo lingual corto
presentaron una préctica diagnostica adecuada, mientras que el 20,8% con conocimiento
alto también mostr6 una préctica adecuada. En contraste, el 8,9% de los estudiantes con
conocimiento medio, el 6,9% con conocimiento alto y el 4% con conocimiento bajo
realizaron practicas diagndsticas inadecuadas. La relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica diagndstica fue estadisticamente significativa (p = 0,000),
indicando que un mayor conocimiento se asocia con una mejor practica diagnostica.
Considerando estudios previos, Fornal (2021) encontro6 que el 78,1% de los participantes
reportaron deficiencias en la educacion sobre el frenillo lingual, y el 82,6% reconocio
su asociacion con dificultades en la lactancia materna. Aungue la mayoria diagnosticaba
anquiloglosia, el 91% no realizaba procedimientos de liberacion y menos del 35%
seguia pautas establecidas para el manejo de frenillos. Esto destaca una brecha en la
formacion y practica clinica, sugiriendo que la falta de educacion adecuada afecta la
implementacién de tratamientos efectivos. Por otro lado, Oviva (2020) encontrd que el
96% de los estudiantes estaban familiarizados con la anquiloglosia, pero solo el 57%
habia tratado a pacientes con esta condicion. El 70% habia comprobado la anquiloglosia
durante examenes clinicos y el 79% conocia las medidas de tratamiento. Aunque los
estudiantes tienen un buen nivel de conocimiento, existe una brecha en la experiencia
practica y la aplicacion clinica. Comparando estos estudios con los nuestros, se observa
una tendencia similar en cuanto a la relacion entre conocimiento y practica diagnostica.
A pesar de un buen nivel de conocimiento sobre el frenillo lingual corto, algunos
estudiantes aun mostraron practicas inadecuadas, lo que subraya la importancia de

integrar el conocimiento tedrico en la préctica clinica.



49

En el marco del objetivo especifico 1, que buscO determinar el nivel de
conocimiento sobre el frenillo lingual corto entre los estudiantes de odontologia, los
resultados mostraron que el 68,3% tenia un conocimiento medio, el 27,7% un
conocimiento alto y el 4,0% un conocimiento bajo. Los hallazgos se contrastan con los
de Serna (2020), quien encontré que la mayoria de los egresados tenia un nivel
cognitivo deficiente en relacion con la frenectomia labial superior, con porcentajes del
53,13% y el 56,25%. Aunque ambos estudios tratan temas de frenillos, las diferencias
en el contexto (frenillo lingual vs. frenectomia labial) podrian explicar las variaciones.
Virena (2021) encontré que el 58,7% de los participantes tenia un conocimiento
deficiente sobre el frenillo lingual corto, mientras que el 36,9% tenia un conocimiento
regular y solo el 4,4% un conocimiento bueno. Aunque refleja una situacién similar en
cuanto a conocimientos insuficientes, la proporcion de estudiantes con conocimiento
deficiente fue mayor en su estudio. Fornal (2021) report6 que el 78,1% de los
participantes en su estudio sobre el frenillo lingual identificaron deficiencias en la
educacidn sobre el tema, lo que resalta una brecha en la formacién consistente con los
niveles de conocimiento medio en nuestro estudio. En contraste, Oviva (2020) encontrd
que el 96% de los estudiantes conocian la anquiloglosia y el 79% conocia las medidas
de tratamiento. Este estudio muestra un conocimiento mas alto, aunque Oviva se centro
en la anquiloglosia infantil, mientras que nuestro estudio abarcé una poblacion mas
general. Finalmente, Maldonado (2019) encontrd que el 83% de los estudiantes de
odontologia tenia un conocimiento adecuado sobre el manejo quirtrgico del frenillo
lingual. La diferencia en el nivel de conocimiento comparado con nuestro estudio
(27,7% de conocimiento alto) puede deberse al enfoque especifico en el manejo
quirurgico y los trastornos del habla. La variabilidad en el conocimiento observado en

estos estudios destaca la necesidad de educacion continua y especializada sobre frenillos
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linguales. Algunos estudios muestran un conocimiento adecuado, mientras que otros
revelan deficiencias importantes, subrayando la urgencia de mejorar la formacion

tedrica y practica en los programas de odontologia.

En el marco del objetivo especifico 2, que evalud la préctica del diagndstico del
frenillo lingual corto entre estudiantes de odontologia, se encontr6 que el 80,2% realiza
una préactica adecuada y el 19,8% una practica inadecuada. Estos resultados contrastan
con los de Fornal (2021), quien observo que, aunque el 82,6% de los participantes
reconocia la asociacion del frenillo lingual con dificultades en la lactancia y la mayoria
diagnosticaba anquiloglosia, el 91% no realizaba procedimientos de liberacion y menos
del 35% seguia pautas establecidas para el manejo de frenillos. Esto sugiere una brecha
entre diagnostico y tratamiento. Bertochi y Goncevat (2021) encontraron que el 73%
de los odontdlogos evalua la posibilidad de cirugia, el 77% las dificultades para deglutir
y el 86% los problemas de habla, mientras que el 90% considera la movilidad de la
lengua en relacion con las funciones estomatognaticas. Todos derivan casos a
especialistas al detectar un frenillo alterado, lo que indica una practica diagnostica
detallada y un enfoque multidisciplinario. Oviva (2020) reporté que el 70% de los
estudiantes comprobd la anquiloglosia durante el examen clinico y el 79% conocia las
medidas de tratamiento, lo que sugiere un buen nivel de aplicacion préctica del
conocimiento. Aunque la mayoria de los estudiantes realiza una practica adecuada, el
19,8% con précticas inadecuadas subraya la necesidad de reforzar la formacién y las

pautas diagndsticas en la educacion odontologica.

En el marco del objetivo especifico 3, que buscd identificar la relacion entre el
conocimiento sobre métodos para evaluar el frenillo lingual corto y la préctica
diagnostica en estudiantes de odontologia, se encontr6 que el 51,5% de los estudiantes

con un nivel de conocimiento medio presentd una practica diagndstica adecuada. En
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contraste, solo el 16,8% de aquellos con conocimiento alto y el 11,9% con conocimiento
bajo mostraron una préctica adecuada. La relacion entre el nivel de conocimiento y la
calidad de la practica diagnostica no fue estadisticamente significativa (p = 0,758),
indicando que no existe una relacion clara entre estos factores en nuestra muestra. Estos
resultados se contrastan con Fornal (2021), quien observé que la mayoria de los
participantes no realizaba procedimientos de liberacion y menos del 35% seguia pautas
especificas para el manejo del frenillo, reflejando una discrepancia entre el
conocimiento tedrico y la aplicacién practica. Bertochi y Goncevat (2021) encontraron
que los odontologos evaluaban aspectos funcionales como la movilidad de la lengua y
derivaban casos a especialistas, sugiriendo una integracion efectiva de conocimiento
tedrico con préactica clinica, que parece menos evidente en nuestra muestra de
estudiantes. Por otro lado, Oviva (2020) report6 que el 57% de los estudiantes tratd a
pacientes con anquiloglosia y el 70% la comprobd durante examenes clinicos, con un
79% conociendo las medidas de tratamiento. La falta de relacion significativa entre el
conocimiento y la calidad de la préctica en nuestro estudio sugiere que los estudiantes,
a pesar de tener un nivel medio o alto de conocimiento, no siempre aplican este

conocimiento de manera efectiva en la practica diagnostica.

En el marco del objetivo especifico 4, que investigd la relacion entre el
conocimiento sobre la clasificacion del frenillo lingual y la practica diagndstica en
estudiantes de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en 2024, se
observo que el 68,3% de los estudiantes con conocimiento medio realizaron una préctica
diagndstica adecuada. En comparacion, solo el 8,9% de los estudiantes con
conocimiento alto y el 3% con conocimiento bajo mostraron una practica adecuada. El
11,9% de los estudiantes con conocimiento medio, el 4% con conocimiento bajo y el

4% con conocimiento alto realizaron préacticas diagnosticas inadecuadas. La relacion
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entre el conocimiento y la préctica diagndstica fue estadisticamente significativa (p =
0,015), indicando una correlacion entre el conocimiento sobre la clasificacion del
frenillo lingual y la calidad de la practica diagnostica. Estos hallazgos son consistentes
con los de Bertochi y Goncevat (2021), quienes destacaron que los odont6logos
enfocan su evaluacion en aspectos funcionales y derivan casos a especialistas, 1o que
puede mejorar la préctica diagnostica. Nuestro estudio sugiere que un conocimiento
intermedio sobre la clasificacién del frenillo lingual puede ser suficiente para una
practica diagndstica adecuada, pero también destaca la necesidad de formacion continua

para mejorar la practica diagndstica en todos los niveles de conocimiento.

En el marco del objetivo especifico 5, que analizd la relacion entre el
conocimiento sobre los tratamientos del frenillo lingual corto y la préactica diagnostica
de los estudiantes de odontologia en la Universidad Privada Norbert Wiener en 2024, se
encontro que el 60,4% de los estudiantes con conocimiento medio realiz6 una préactica
diagnostica adecuada. El 16,8% de los estudiantes con conocimiento alto y el 3% con
conocimiento bajo también tuvieron précticas diagnosticas adecuadas. Sin embargo, el
11,9% con conocimiento medio, el 4% con conocimiento bajo y el 4% con conocimiento
alto presentaron précticas inadecuadas. La relacion entre conocimiento sobre
tratamientos y calidad diagnéstica fue significativa (p = 0,036), indicando una clara
asociacion. Estos resultados refuerzan que un conocimiento adecuado sobre los
tratamientos influye positivamente en la practica diagnostica, como sugirié Oviva
(2020), quien hallé que el 79% de los estudiantes conocian medidas de tratamiento para
laanquiloglosia. Aunque el 60,4% de los estudiantes con conocimiento medio realizaron
practicas adecuadas, esto sugiere que el nivel de conocimiento no es el Unico factor

determinante de la calidad diagnostica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 conclusiones

1. Objetivo General: Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el frenillo lingual corto y la practica diagnostica entre los
estudiantes de odontologia (p = 0,000). Los estudiantes con mayor conocimiento
presentaron una mejor practica diagndstica: el 59,4% con conocimiento medio y
el 20,8% con conocimiento alto demostraron practicas diagndsticas adecuadas,
mientras que niveles de conocimiento mas bajos se asociaron con practicas
inadecuadas.

2. Primer Objetivo Especifico: La mayoria de los estudiantes de odontologia tiene
un nivel de conocimiento medio sobre el frenillo lingual corto (68,3%), seguido
por un 27,7% con conocimiento alto y un 4,0% con conocimiento bajo. Esto indica
una oportunidad para mejorar el conocimiento general sobre el tema.

3. Segundo Objetivo Especifico: El 80,2% de los estudiantes realiza una practica
adecuada para el diagnéstico del frenillo lingual corto, mientras que el 19,8% lleva
a cabo una practica inadecuada. Esto refleja un alto nivel de competencia
diagndstica, aunque hay margen para mejorar.

4. Tercer Objetivo Especifico: No se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre métodos de evaluacion del
frenillo lingual corto y la calidad de la practica diagnostica (p = 0,758). Por lo
tanto, el conocimiento sobre estos métodos no influye significativamente en la
practica diagnostica.

5. Cuarto Objetivo Especifico: Existe una relacion significativa entre el

conocimiento sobre la “clasificacion del frenillo lingual” y la préctica diagnostica
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(p = 0,015). EI 68,3% de los estudiantes con conocimiento medio y el 8,9% con
conocimiento alto presentaron practicas diagnosticas adecuadas. Estos resultados
indican que un mayor conocimiento sobre la clasificacion del frenillo lingual esta
asociado con una mejor practica diagndstica.

Quinto Objetivo Especifico: Existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre "tratamientos del frenillo lingual corto” y la préctica
diagndstica (p = 0,036). EI 60,4% de los estudiantes con conocimiento medio y el
16,8% con conocimiento alto presentaron practicas diagnésticas adecuadas,
indicando que un mayor conocimiento sobre estos tratamientos esta asociado con

una mejor préctica diagndstica.

5.2 Recomendaciones

1.

Implementar programas de formacion y talleres adicionales enfocados en el
frenillo lingual corto para aumentar el conocimiento de los estudiantes de
odontologia. Esto podria mejorar la calidad de las préacticas diagnosticas,
especialmente para aquellos con conocimientos mas bajos.

Desarrollar y ofrecer recursos educativos y materiales de estudio que aborden
especificamente el frenillo lingual corto. Incluir casos précticos y ejemplos
clinicos podria ayudar a aumentar el nivel de conocimiento entre los estudiantes
que actualmente tienen un conocimiento medio.

Realizar revisiones periddicas de las practicas diagnosticas a través de
evaluaciones y retroalimentacion para mantener y elevar el estandar de
competencia. Ademas, considerar la integracion de mas simulaciones clinicas en

el curriculo para reforzar las habilidades diagnosticas.
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Investigar otras variables que puedan influir en la calidad de la préctica
diagnostica y proporcionar formacion adicional en métodos de evaluacion del
frenillo lingual corto, dado que no se encontr6 una relacion significativa en este
aspecto.

Incorporar en el curriculo formacion mas detallada y especifica sobre la
clasificacion del frenillo lingual. Esto puede incluir seminarios especializados y
sesiones de practica clinica para fortalecer la comprensién y aplicacion de esta
clasificacion.

Introducir cursos especializados sobre los tratamientos del frenillo lingual corto,
con énfasis en la aplicacion practica. Asegurarse de que los estudiantes tengan
acceso a recursos actualizados y experiencias clinicas que refuercen su

conocimiento sobre estos tratamientos.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos del frenillo lingual corto y su
practica diagnostica en estudiantes de
odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2024?

Problemas especificos:

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
el frenillo lingual corto en estudiantes de
odontologia de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima en el afio 2024?

- ¢CoOmo es la practica del diagndstico del
frenillo lingual en estudiantes de
odontologia de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima en el afio 2024?

- ¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre “métodos para la
evaluacion eficaz del frenillo lingual
corto” y su practica diagnostica en
estudiantes de odontologia de la
universidad privada Norbert Wiener en
Lima en el afio 2024?

- ¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la “clasificacion del
frenillo lingual” y su practica diagndstica

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos del frenillo lingual corto
Yy su préctica diagndstica en estudiantes
de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima 2024.

Obijetivos especificos:

- Identificar el nivel de
conocimiento sobre el frenillo
lingual corto en estudiantes de
odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener en
Lima en el afio 2024.

- Evaluar la préactica del
diagnostico del frenillo lingual
en estudiantes de odontologia
de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima en el
afio 2024.

- Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
“métodos para la evaluacion
eficaz del frenillo lingual
corto” en estudiantes de
odontologia de la universidad

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion entre el nivel de
conocimientos del frenillo lingual
corto y su préctica diagndstica en
estudiantes de odontologia de la
Universidad  Privada  Norbert
Wiener, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de
conocimientos del frenillo lingual
corto y su practica diagndstica en
estudiantes de odontologia de la
Universidad  Privada  Norbert
Wiener, Lima 2024.

Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre “métodos para
la evaluacion eficaz del frenillo
lingual corto” en estudiantes de
odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener en Lima en
el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre “métodos para
la evaluacién eficaz del frenillo
lingual corto” en estudiantes de
odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener en Lima en
el afio 2024.

Conocimiento del
frenillo lingual corto

Dimensiones:

D1: Métodos para la
evaluacién de los frenillos
linguales

D2: Clasificacion de los
frenillos linguales

D3: Tratamientos del
frenillo lingual corto

Préctica diagndstica

D1: Diagnostico correcto
D2: Diagnostico incorrecto

Tipo de
investigacion:
Basico.

Método:
Hipotético deductivo

Nivel:
Correlacional

Poblacién y
muestra
Poblacion: 135
alumnos.
Muestra: 101
alumnos.
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en estudiantes de odontologia de la
universidad privada Norbert Wiener en
Lima en el afio 2024?

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre “tratamientos del
frenillo lingual corto” y su practica
diagnéstica  en  estudiantes  de
odontologia de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima en el afio 2024?

privada Norbert Wiener en
Lima en el afio 2024.

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre la
“clasificacion  del frenillo
lingual” 'y su practica
diagndstica en estudiantes de
odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener en
Lima en el afio 2024.

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
“tratamientos del frenillo
lingual corto” y su practica
diagndstica en estudiantes de
odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener en
Lima en el afio 2024.

H12:

Ho:

His:

Ho:

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la “clasificacion
del frenillo lingual” y su practica
diagnéstica en  estudiantes de
odontologia de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima en el afio
2024,

No existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre la “clasificacion
del frenillo lingual” y su practica
diagnéstica en  estudiantes de
odontologia de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima en el afio
2024,

Existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre “tratamientos del
frenillo lingual corto” y su practica
diagnéstica en  estudiantes de
odontologia de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima en el afio
2024.

No existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre “tratamientos del
frenillo lingual corto” y su practica
diagnéstica en  estudiantes de
odontologia de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima en el afio
2024,
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DEL FRENILLO LINGUAL CORTO

N° de participante:
Ciclo de estudios:
Sexo:

Edad:

Lea detenidamente cada enunciado y seleccione la opcién que mejor refleje su opinion o

experiencia en relacion con el tema.

Siempre A menudo Raramente Nunca
1 2 3 4

(1 ]2 ]3]4]5

Métodos para el diagnéstico eficaz de los frenillos linguales

¢Conoce sobre la importancia del diagnostico temprano de las alteraciones en el frenillo
lingual en neonatos?

¢Tiene conocimientos sobre qué factores pueden influir en la variabilidad de los
diagndsticos de anquiloglosia basados en criterios anatémicos y funcionales?

¢ Tiene conocimientos sobre cuéles son las técnicas mas comunes para el diagnéstico de
alteraciones en el frenillo lingual en neonatos?

¢Conoce en qué periodo de tiempo se aplican las técnicas de diagndstico de alteraciones
en el frenillo lingual en neonatos?

¢Sabe qué es el cuestionario Hazelbaker y cual es su proposito en el diagnostico de
frenillos linguales?

Clasificacion de los frenillos linguales

¢Sabe qué es un frenillo lingual normal en términos de su ubicacion anatémica?

¢Conoce cudl es la caracteristica distintiva de un frenillo lingual anteriorizado?

¢Conoce como se diferencia un frenillo lingual corto de un frenillo lingual normal?

¢Sabe donde es perceptible la presencia del frenillo lingual en la cavidad bucal?

Tratamientos aplicados al manejo del frenillo lingual

¢ Tiene conocimiento sobre qué procedimiento quirdrgico se utiliza con mayor frecuencia
para tratar el frenillo lingual?

¢ Tiene conocimiento sobre en qué consiste la frenotomia como parte del tratamiento del
frenillo lingual?
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¢ Tiene conocimiento sobre cual es el objetivo de la frenuloplastia en el tratamiento del
frenillo lingual?

¢ Tiene conocimiento sobre en qué casos se recomienda el tratamiento conservador para
el frenillo lingual?

¢ Tiene conocimiento sobre cual es el proposito de la fijacion de la lengua con un hilo de
sutura durante el protocolo quirdrgico del frenillo lingual?

¢ Tiene conocimiento sobre qué tipo de anestesia se utiliza comiunmente en el protocolo
quirargico del frenillo lingual?

¢ Tiene conocimiento sobre qué recomendaciones se dan para el manejo postoperatorio
del tratamiento del frenillo lingual?

¢ Tiene conocimiento sobre como se puede prevenir la infeccion en la zona tratada
después de la cirugia del frenillo lingual?
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CUESTIONARIO: PRACTICA DIAGNOSTICA DEL FRENILLO LINGUAL

CORTO

N° de participante:

Ciclo de estudios:

Sexo:

Edad:

Lea detenidamente cada enunciado y seleccione la opcién que mejor refleje su opinion o

experiencia en relacion con el tema.

1.

Escenario clinico: Se presenta un bebé de 6 meses de edad con dificultades para
la alimentacion y un frenillo lingual aparentemente corto. ;Cual seria tu enfoque
inicial para evaluar esta situacion?

Solicitar una radiografia panoramica.

Realizar un analisis de sangre.

Observar la movilidad de la lengua y la succion durante la alimentacion.

No realizar ninguna evaluacion adicional.

Escenario clinico: Durante un examen de rutina, observas un frenillo lingual
corto en un nifio de 8§ afios. ;Qué preguntas le harias al paciente o a sus padres
para evaluar los posibles problemas asociados con esta condicion?

(Tiene dificultades para caminar?

(Ha experimentado dificultades para tragar alimentos?

(Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?

(Cuadl es su color de cabello favorito?

Procedimiento clinico: Describe los pasos que seguirias para realizar una
evaluacion clinica del frenillo lingual en un paciente de cualquier edad. ;Qué

aspectos especificos estarias buscando durante este examen?
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Examinar solo la parte superior de la boca.

Realizar un examen visual superficial.

Evaluar la movilidad de la lengua y la apariencia del frenillo lingual.

Ignorar los sintomas reportados por el paciente.

Diagnéstico diferencial: ;Qué otras condiciones bucales podrian presentar
sintomas similares al frenillo lingual corto y como diferenciarias entre ellas
durante un examen clinico?

Cancer de lengua.

Infeccion de encias.

Mordida cruzada.

Frenillo lingual ancho.

Indicaciones de tratamiento: ;Cuando considerarias recomendable realizar una
frenectomia en un paciente con frenillo lingual corto?

Solo si el paciente presenta dificultades para hablar.

Si el paciente experimenta problemas de alimentacion o higiene bucal.
Unicamente en pacientes adultos.

Nunca, ya que el frenillo lingual corto no requiere tratamiento.

Seguimiento postoperatorio: Después de realizar una frenectomia en un paciente
con frenillo lingual corto, ;qué medidas tomarias durante el seguimiento
postoperatorio?

Ninguna, ya que el procedimiento es autoresolutivo.

Evaluar la cicatrizacion y la funcion lingual del paciente.

Realizar una radiografia panordmica cada semana.

Prescribir antibioticos durante un mes.
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Comunicacion con el paciente: ;Como explicarias la necesidad de una
frenectomia a un paciente o a sus padres?

Evitando mencionar los posibles riesgos del procedimiento.

Destacando que la cirugia es la Ginica opcién de tratamiento.

Describiendo los beneficios de la cirugia y discutiendo posibles riesgos y
alternativas.

No proporcionando informacion sobre el procedimiento.

Seguimiento postoperatorio: Después de realizar una frenectomia para corregir
un frenillo lingual corto, ;cudl seria tu recomendacion con respecto a la dieta del
paciente durante los primeros dias después del procedimiento?

Dieta normal sin restricciones.

Dieta liquida durante 24 horas seguida de una dieta blanda durante varios dias.
Dieta rica en alimentos duros para favorecer la cicatrizacion.

Dieta exclusivamente a base de liquidos durante una semana.

Abordaje multidisciplinario: ;Por qué es importante la colaboracion con otros
profesionales de la salud en el manejo del frenillo lingual corto en pacientes
pediatricos?

Para evitar la intervencion quirargica.

Para coordinar la terapia de lenguaje y la atencion odontologica.

Para prescribir medicamentos.

Para realizar pruebas de laboratorio.

Prevencion de recurrencias: ;Qué recomendaciones podrias ofrecer al paciente
después de una frenectomia para reducir el riesgo de recurrencia del frenillo
lingual corto?

Evitar cualquier movimiento lingual durante una semana.



b) Realizar ejercicios de estiramiento lingual regularmente.
¢) No realizar ningln tipo de cuidado postoperatorio.

d) Consumir alimentos picantes para fortalecer los musculos de la lengua.

Opciones de respuesta

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 7

Pregunta 8

Pregunta 9

T|IT|TC|0 ||| (o|T|o

Pregunta 10
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Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

>0

Norbert Wiener

1. DATOS GENERALES on 1L 8 L /() to
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M,C %’Z CD Vergneg y 22T Né}(t R an

1.2 Cargo e Institucion donde labora: U P N) W - Docenle

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cucstionario de conocimiento del frenillo lingual corto y ficha de
observacién,

LS Titulo de la Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL FRENILLO LINGUAL CORTO Y LA
RELACION CON SU PRACTICA DIAGNOSTICA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA 20247,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deit;iule ‘ B;h ch:lar Bu:n I Muy :nm }
1. CLARIDAD Esté formulado can keaguaje apeopiod { ; [ 5
o Esta expresado en conductas | |
2. OBJETIVIDAD _ ot | . x
i Adeauado al wvance de la ciencia y
| 3 ACTUALIDAD ) i 555 ‘ e k-
4. ORGANIZACION Existe una organizacide logica | %
Comprends 05 ssp de cantidad y | |
S. SUFICIENCIA pttyaiiniiisody [ ‘ N
Adccuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacidades \(
cognoociqvn} |
7, CONSISTENCIA Alineado a ""‘y“"“f“j"’, de ba \ , \&
8 COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y las \ v
= _Gimensionss. |
- la L el prapésito del
9. METODOLOGIA : ik ‘ i N2
10, PERTINENCIA Bl mstnsmento e adecuado al o de ! NC:
Invesligacion f {
|
CONTEO TOTAL DE MARCAS ' |
(realice ef contee en cads una de kss categoeiss de |a escala) t i t i t {
| A | B c D E l

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2x8) + (3xC) + (AxD) + (SxE) = O : q
S0

L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectlvo y marque con un aspa en ¢l cirewio

asociado)
[ Categoria | tntervalo |
| Dessprobods > | w-osy |
Observado | <0,60-0,70)
Aprabado | <070-1000

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: (,27/ C(/'?JSQE'

e r
umu,u) & & aans, .. CARIELOGIA T E
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

9o

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ¢ J{UST/00) EX71&) Cagiion

1.2 Cargo c Institucién donde labora: DocenTe - UPNW.

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de conocimiento del frenillo lingual corto y fiche de
observacion.

1.5 Titulo de Ia Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL FRENILLO LINGUAL CORTO Y LA
RELACION CON SU PRACTICA DIAGNOSTICA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA 2024",

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

‘ CRITERIOS | l)elcllruc .;]l Rtg;llr lh:u Muy :'ltll
| 1, CLARIDAD Esti formulado can lenguaje sprapid ‘ o
CEEGI Estd expresado en conductas e S|
| 2, OBJETIVIDAD ‘ obasrvables »><
: | Adecundo al avance de la clencia y
| 3. ACTUALIDAD ‘ tecnolagla z | X
| 4, ORGANIZACION | Existe una organtzacion 1ogxca <
| 4 { !
: Compeende Jos aspoctos de cantided y .
[ S SUNGIENCIA ‘ calidad en sus items. /(.
| ‘ Adecuado para valoour aspectos del
6, INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades [ 3<
| g l Conoscilivas | { |
ICTENC™ Alineado 2 Jos objetivos de ka |
| T CONSTRNCIA | mvestigacion y metodologls. ! ;7<_
| 8, COHERENCIA | Entrelos im?as, indicadores y Ins P4
| | dimensiones. | 1
" La estrategia responde 2l propdsito ded | »
| > METODOLOGIA l o i J r X
= 5 El instrumento ¢5 adecuado ol tipo de 1
| 10 PERTINENCIA 1 pedsenmig ‘ |
CONTEO TOTAL DE MARCAS | | ]‘ 4y
(realice of conteo en cads una de kas categorias de ln escaln) i - t t
| [ A B C | D E
Coeficiente de Validez = (130} + QxB) + GxC)+ @i+ k= 72/ - 0.3
0 30 -
111, CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l coeficiente de validez obienido en el intervalo respective y marque con wn aspa en el cirewio
asociado)
[ wi‘ ‘ategoria Intervalo
Desaprobedo O 10,00 - 0,60
Observado O <0,60-0.70]
| -Avrobedo D 0,70 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lime, & de Fewere del2024.
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L < 4

MNorbert Wiener

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥y Nombres del Experto:
1.2 Carpo e Institucién donde labora:

VALIDACION DE

INSTRUMENTO

Hs.{;t:.-VﬂtAmm.ﬂ Motina , MaxieiA .
DoENTE TIEHPO  CoMplerg Unweioad Wienel

1.3 nombre del instrumento motive de evalwacitn: Cuestionario de conocimienio del frenillo linguel corto v ficha de

ohservacion,

1.5 Titulo de la Investigacidn: “MNIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE EL FRENILLO LINGUAL CORTO Y LA
RELACION CON SU PRACTICA DIAGNOSTICA EN ESTUDMANTES DE ODONTOLOGEA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA 2024,

11 ASPECTO DE LA VALIDACION

| L CLARIDAD
L OBJETIVIDAD

3 ACTUALIDAD
L ORGANIEACION

S SUFICIENCIA
fr INTENCIOMNALIDA D

T, COMEISTEMCIA

| 8 COHERENCLA
| 9. METODOLOG A

1, PERTINENCIA
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Eald expresado o conductas
wimervables
Adetdo al avance de b ciencin y
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desarndio de capacidades
cograscitivas
Alincadio & los obietivos de la
investigacion ¥ metodobagia
Enore ks indices, indicadores v las
AinenEanes,
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El instrumssite es adecwadn ol tipo de
Ievvestipachin

CONTED TOTAL DE MARCAS
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IJ| E

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenida en el intervalo respective p marque con i aspa en el eireido

asnciada)

[ Categoria o Infervalo
Dessprobada {::"} 00 = 1, 650]
Cheervade - <0 60— 0,70]

| Aprabda =1 <0,70— 1,00

1V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

[a'mna.ed-._

i del 2024,
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 10. Analisis de confiabilidad de la variable “Conocimiento del frenillo lingual corto”

Alfa de Cronbach N de elementos

0.911 17

La Tabla presenta el analisis de confiabilidad para la variable “Conocimiento del frenillo lingual corto.” El coeficiente Alfa de Cronbach
es de 0.911, lo que indica una alta consistencia interna entre los 17 items evaluados en esta variable. En base a este resultado, se deduce que, los
elementos que componen la medida son confiables y estan bien correlacionados entre si, garantizando que la escala mide de manera coherente el

constructo del conocimiento sobre el frenillo lingual corto.
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Muestra piloto de la variable “Pruebas diagndsticas”

Total

P5 P6 P7 P8 P9 P10

P3 P4

P1 P2

ID

10

10

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

0.45
0.55

06 08
0.2

0.55
0.45

0.4 06 0.8

0.6
0.24

0.7 0.6

0.3

0.8

7.695

Varianza

0.4

0.2

0.4 0.4

0.24

0.2
PQ 0.16 0.21

2.145

Suma (PQ)

024 0.16 0.2475 0.24 0.16 0.2475




Confiabilidad de Kuder — Richardson para “Pruebas diagnosticas”

k 2pXxq
KRyy = —— X% [1 —
207 k-1 V,
KR 10 [ 2.145
= X —_—
20710-1 7.695
KRZO = 0.8014‘
Tabla 11. Interpretacion de KR-20
Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

78

Este resultado indica que la consistencia interna de las respuestas en la escala de "Pruebas diagndsticas" es muy alta. Esto indica que las respuestas

a los items de la escala estan relacionadas de manera aceptable.
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Anexo 5: Constancia de aprobacion

u” COMITE INSTITUCIONAL DEF}IZTIC;'L PARALA
Univarsidad INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 13 de febrero de 2024

Investigadoria)
(zabriela Veronica REuelas Chambi
Exp. N°: 0038-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

» Frotocolo fitulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL FRENILLO
LINGUAL CORTO Y LA RELACION CON SU FPRACTICA
DIAGNOSTICA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER. LIMA 2024 Version 01
con fecha 23/01/2024.

+« Formmlano de Consentimiento Informado Version 01 con facha 23/01/2024.

El cual tiene como mvestigador principal al Sria) Gabnela Veromca Fuelas Chambi y a
los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equpo de mnvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallades a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Ellnforme de Avances se presentara cada 6 meses, ¥ el informe final ima vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no pedra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5iaplica, Ia Renovacion de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
mforme de avance.

Es enanto informo a usted para su conocimients y fines pertinentes.

Atentamente,
AR
[y ¥
2 B /o Egl: E %‘
é Z/%fjn’,." '-.-'i\":"""‘“
i F Pl = %ﬁ.\:ﬂ'
Baul Antonio Rojas Ortega
Presidonte
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
A UBNW
Univeradad Povada Mo

Tekifomo: TOG-5535 amaw 2o wer ros-wvv-wra

Cooaren comits.sticaFuwisnaredn. pe
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¢

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 08 de abril de 2024

Carta N°023-04-2024- EAP-ODON-UPNTI"

Lic. Priscila Campbeli Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontolégico a la
Bachiller, Gabriela Veronica Ruelas Chambi. con cédigo de estudiante a2018100912. con la
finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo de investigacion
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL FRENILLO LINGUAL CORTO YLA
RELACION CON SU PRACTICA DIAGNOSTICA EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA 20247,
por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener

uwieneredupe
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"¢
Unemrsidad
Maorbert Wisrer

INFORME DEL ASESOR

coco: UPNW-GRA-FOR-014

VERSION: 02

REVISION: 02

FECHA: 130520230

Lima, 12 de agosto del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener

Presente -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL FRENILLO LINGUAL CORTO ¥ LA RELACION CON
SU PRACTICA DIAGNOSTICA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, LIMA 2024", desarrollado por la
egresada Gabriela Veronica Ruelas Chambi; para la obtencion del Titulo Profesional

de Cirujano dentista; ha side concluida safisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

— Orientar la investigacidn para lograr los objetivos de la misma.

— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

—  Aprobar |a tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Ds. Mg. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo Enrique
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Anexo 8: Informe de Turnitin

Reporte de similitud

NMOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Gabriela Ruelas

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

14130 Words 79386 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

61 Pages 164.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 14, 2024 10:38 PM GMT-5 Aug 14, 2024 10:39 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 9% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Fuentes excluidas manualmente

Resumen
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Anexo 9: Evidencia Fotografica
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2024-05-29

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-07-04

Submitted works

SASTRA University on 2024-02-22

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-07-04

Submitted works

repositorio.continental.edu.pe

Internet

Universidad de Valladolid on 2024-05-16

Submitted works

Universidad Europea de Madrid on 2018-04-20

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/4577/MENDEZ%20CARBAJAL%20DANIEL%20FERNANDO%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/13895/1/IV_FCS_503_TE_Huancachoque_Nadia_Perez_2023.pdf
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	6a8b3b1ee49856fefb6b06fc424d0880a81cfc97637a3f32b2f2f59a738235fd.pdf
	c416b990698069f4270dfe14e208105a24dcc134b6b3696addc3f6ae49d12748.pdf
	ce50968062d9e5a927a5b770408f8390b6893db331014c77b6f6e58cbb170aff.pdf

