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Resumen:

Este trabajo tiene como finalidad, la creacion de un manual interactivo sobre el
abordaje de la anquiloglosia en nifios de 5 a 12 afios de edad, la cual va estar dirigidos
a los estudiante que estén cursando clinicas del nifios de la Ujap, por lo cual este
proyecto comprende un disefio de campo Yy un tipo de investigacion de proyecto
factible, para determinar el nivel de conocimiento se realizo una encuesta a 23
estudiantes de la Ujap que se encuentran cursando clinicas del nifios y del adolescente
con el fin, de poder determinar el nivel de conocimiento sobre los aspectos clinicos,
diagnostico, consecuencias y abordaje sobre la anquiloglosia en infantes. En el cual
se pudo determinar que el nivel de conocimiento sobre dicha patologia, por lo cual es
de necesaria la realizacion del manual interactivo, el cual cuenta con una informacion
detallada sobre la etiologia, caracteristicas clinicas, consecuencias, y las nuevas
técnicas de abordaje de anquiloglosia en nifios

Descriptores: anquiloglosia, Frenillo lingual. Problemas Logopedicos, Frenectomia,
Frenotomia.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

La Odontopediatria es la rama de la odontologia que abarca desde la gestacion
hasta la adolescencia, es decir, desde el desarrollo del embrion hasta el crecimiento,
estudiando lo normal (fisioldgico) para comprender enseguida lo patoldgico. Esta
rama se ocupa de los problemas de salud dental en nifios y adolescentes, sus causas,
tratamiento y prevencion. En la cavidad bucal infantil se desarrollan diferentes
trastornos oro-faciales que se originan a partir del acrecentamiento intrauterino, tales
como lesiones o alteraciones que suelen presentarse en diferentes zonas de la cavidad
oral, ya sea piso de boca, paladar o la lengua.

En efecto la lengua es un 6rgano mdvil situado en el interior de la boca, impar,
medio y simétrico, que desempefia importantes funciones como la nutricién, el
lenguaje, la posicion de los dientes, la higiene bucal, el desarrollo éseo del maxilar
superior e inferior y sobre ciertas actividades mecanicas, estd constituida
principalmente por musculos, y estd cubierta con una membrana mucosa, pequefios
nodulos de tejido, llamados papilas, nervios, glandulas ademas del frenillo lingual, de
esta manera el frenillo esta compuesto por un repliegue de la mucosa bucal de tejido
conectivo fibroso, que se inicia en la cara inferior de la lengua, recorre su tercio
medio y se inserta en la linea media de la mucosa del suelo de la boca.

A consecuencia de que el frenillo lingual no se encuentra en su longitud ideal, y
por lo contrario se presenta anclado parcial o totalmente al piso de la boca, nos indica
que estamos en presencia de una anquiloglosia, la cual es una patologia que restringe
los movimientos linguales, por consiguiente genera problemas a nivel social,
nutricional y del lenguaje al nifio. De esta manera encontramos que la anquiloglosia,
es definida por Lalakea.M. Messner (2002) como “Una anomalia congénita oral

caracterizada por un frenillo lingual corto que provoca limitaciones motoras de la



lengua, la misma puede ser total si el frenillo forma una fusion total entre la lengua y
el piso de la boca o parcial si lo que existe es un frenillo corto con fusion restringida“

La etiologia de la anquiloglosia es desconocida, pero suele tener una relacion con
antecedentes familiares por lo cual se sugiere que posee una base genética
predisponente, esta patologia suele presentarse acompafiados con ciertos sindromes
como el del sindrome de Fraser y sindrome oro-facial digital. Una de las
caracteristicas de la anquiloglosia es que la lengua puede variar en la forma y la
longitud de la lengua.

La anquiloglosia suele constituir frecuentemente un elemento patoldgico, que se
caracteriza por ser un solido cordon, muchas veces el frenillo lingual del neonato es
muy corto y se inserta cerca de la punta de la lengua. La anquiloglosia parcial es la
méas frecuente, aunque podemos encontrar también; anquiloglosia total, lateral,
superior, adquirida y provocada. El autor Kalow estableci6 que segun la longitud del
frenillo hasta la punta de la lengua, la anquiloglosia se podia dividir en categorias;
clase 1, clase Il, clase Ill, clase IV, clase V, para posteriormente especificar la
gravedad de la patologia.

Entre los problemas mas citados en las literaturas podemos mencionar, la
deglucion y succion atipica, el cual logra un notorio diastema entre los incisivos
centrales debido a la mala posicion de la lengua entre tale unidades dentarias, lo cual
por consiguiente suele generar mordida abierta anterior y el inadecuado crecimiento
del maxilar superior. Alteraciones en la fonacion debido a la limitacién que ejerce
esta patologia en los movimientos musculares de la lengua en su mayoria, tales
problemas logran influir en el desenvolvimiento personal del infante, el cual puede
causar problemas de tipo psicoldgicos. Otras consecuencias de la anquiloglosia son;
irritacion del frenillo lingual y ulceracion.

Por otro lado Waldrom (2003) refiere que:

Hay una falta de evidencia cientifica que prueba una verdadera
relacion entre los trastornos del habla y la anquiloglosia, no
parece ser un consenso de que la anquiloglosia puede ser la



causa de determinados trastornos del habla en algunos
individuos. Por lo que concluye que la anquiloglosia no impide
0 retrasa la aparicion del lenguaje, pero puede interferir con la
articulacién de palabras. (p.84)

Los estudiantes y profesionales de la odontologia necesitan informacion clara
y concisa sobre esta patologia congénita dado al aumento de los trastornos crénicos,
ya que en los ultimos afios en la Universidad José Antonio Paez se mantiene un
déficit cientifico acerca del diagndstico, tratamiento, pronostico y consecuencia en los
pacientes pediatricos. Se maneja un tasa de incidencia de anquiloglosia a nivel
mundial que oscila entre el 1.7-5% de los nifios, en la institucion segin encuestas
realizadas se habla de un 34% donde prevalece el sexo masculino y el 70% presenta
insercion del frenillo lingual posterior a la punta de la lengua.

Recientemente, Messner (2000) concluyo que:

El diagndstico y manejo de la anquiloglosia fue y continta siendo un
topico controvertido y que el rango de conceptos con respecto a la
importancia de esta anormalidad; es que algunos piensan que la
anquiloglosia es s6lo raramente sintomatica, mientras otros piensan
que esto puede ser el iniciador de alteraciones. Las consecuencias
posibles de wuna anquiloglosia incluyen nifios con dificultades
respiratorias en el amamantamiento, desérdenes en el habla y
consecuencias mecanicas y sociales.

La anquiloglosia es relativamente comun pero su prevalencia exacta es
desconocida. Los reportes encontrados en la literatura indican que varia ampliamente
de 0,02 a 4,8%. Esta variacion puede ser en parte atribuida a la falta de una definicion
uniforme y de un objetivo sistema de clasificacion. La anquiloglosia es normalmente
encontrada en la poblacion de recién nacidos, aunque el ndmero de madres
convencidas de que sus hijos presentan esta condicion sobrepasa el nimero de bebés

que realmente la presentan.
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1.1.1. Formulacion del problema:

¢Cuales seran los beneficios de disefiar un manual de capacitacion acerca
de la anquiloglosia en el area de la clinica del nifio y adolescente 111 de la
Universidad José Antonio Paez?
1.2. Objetivos de la investigacion.
1.2.1. Objetivo general:
Disefiar manual interactivo sobre el abordaje de la anquiloglosia en nifios de 5
a 12 afos en el area de clinica del nifio y adolescente I11.

1.2.2. Objetivos especificos.

Diagnosticar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes del area de
clinica del nifio y del adolescente 111 sobre la anquiloglosia.

Determinar la factibilidad para el disefio de un manual interactivo sobre la
anquiloglosia.

Elaboracion de un manual interactivo sobre la anquiloglosia dirigidos a
estudiantes del area de clinica del nifio y del adolescente I11.

1.3. Justificacién

Partiendo de la base que la anquiloglosia es una patologia de la cavidad oral la cual
afecta principalmente el lenguaje y la alimentacién, se puede deducir que tal
patologia afecta en su mayoria el desarrollo individual del infante. En la actualidad
tal patologia ha variado de una cantidad del 0,1% al 5% en los hombres y del 3,1 en
mujeres debido al diagnostico tardio durante la infancia, ya que antiguamente la
anquiloglosia se intervenia solo los primeros meses de vida, esto debido al poco
conocimiento que se manejaba acerca de tal patologia ya sea su etiologia,
consecuencias y plan de tratamiento. Surge asi el anlisis de todas las anomalias por
la mala insercion del frenillo lingual la necesidad de diagnosticarlas y intervenirlas a

tiempo.
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Esta investigacion propuso el disefio de un manual practico que deje informacion
teodrica sobre la etiologia, consecuencias y tratamientos de la anquiloglosia y pueda
ser divulgada correctamente por los profesores a los estudiantes de la Universidad
José Antonio Paez que cursan Clinica del nifio y del adolescente 11, debido a que
tales estudiantes se encuentran en desconocimiento de las caracteristicas fisicas y
lingUisticas de los infantes que sufren tal patologia, por lo cual no saben como adaptar
a tales nifios a la consulta odontologica.

Por ende este estudio es factible ya que se cuenta con una amplia informacién
cientifica, libros, revistas, articulos y paginas de la web que aportara a los estudiantes
informacion actualizada para la el diagnostico y futuro tratamiento de esta patologia,
logrando un dejar a la escuela un gran aporte tedrico para los futuros estudiantes y
una ayuda metodoldgica para prdximas investigaciones, por lo cual se podran
establecer resultados que conduzcan a la solucion del problema investigado.

12



CAPITULO II.
MARCO TEORICO.

El marco tedrico comprende los conceptos béasicos que fundamenta el
proyecto y las variables ya mostradas anteriormente, a continuacion desarrollaremos
los antecedentes tanto locales como internacionales de otros estudios relacionados al
proyecto, las bases legales que lo fundamentan y la teoria basica acerca de la

patologia.

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Todo trabajo intelectual debe comenzar con el establecimiento de un marco tedrico,
con una revision bibliografica, con el sefialamiento de antecedentes, esto en razon de
que el conocimiento cientifico tiene un caracter acumulativo, lo que significa que el
investigador utiliza y fundamenta su trabajo en los hallazgos de otros investigadores.
De esta manera consigue relacionar su investigacion con los conocimientos
existentes, contribuyendo a ampliar la comprensién de su area especifica, hacia la
correcta interpretacion de nuevos problemas. Sostiene la Universidad Nacional
Abierta (UNA, 1990): “Seria un error muy grande que un cientifico pretendiera
ignorar los aportes hechos por otros investigadores. De esta manera el conocimiento
cientifico no habria avanzado mucho por cuanto siempre se estaria recomenzando el
camino” (p. 140).

Olimpia,M. (2016). En su trabajo titulado, “Anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios de
las instituciones educativas primarias”, presentando para la Universidad Nacional de
Altiplano ubicado en Perd, para optar al titulo de cirujano dentista, cuyo objetivo
general era determinar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios de
las instituciones educativas primarias, y se utilizo6 una modalidad de estudio
descriptivo y cuyas conclusiones fueron que la I.E.P presento 22.35% de prevalencia
por lo cual asi que en la zonas rurales presenta mayor grado de prevalencia que la
zona urbana, y que el sexo masculino presenta grados mas severos de anquiloglosia

que el sexo femenino.
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Por lo tanto este trabajo se asocia a nuestro proyecto ya que su poblacién esta
constituida por nifios en edad escolar, en el cual se intenta determinar la prevalencia
de la anquiloglosia en infantes de escuelas primarias dividiéndolos en sexo y en el
grado de complejidad de la anquiloglosia, con la aplicacion de diagndsticos
preventivos.

Arellano, M, Brisefio, L, Caceres, O. (2014). En su trabajo titulado “disefio de un
programa educativo virtual, para la prevencion del virus del papiloma humano, en los
pacientes que acuden a la clinica integral del adulto de la universidad José Antonio
Péez”, para optar por el titulo de Odont6élogo general, cuyo objetivo general era
proponer un programa educativo virtual relacionado a la prevencion de la
infeccion por el virus de papiloma humano (VPH) dirigido a los pacientes que asisten
a la clinica integral del décimo semestre, y se utiliz6 una modalidad de investigacion
de proyecto factible y cuyas conclusiones fueron que la mayoria de la poblacion
estudiada tiene conocimiento acerca de lo que es el Virus de Papiloma Humano, sin
embargo desconocen las medidas preventivas.

Por consiguiente este proyecto se relaciona a nuestro proyecto debido a la creacion
de un programa virtual con el objetivo de transmitir la informacién de manera
didactica y facil en la cual tanto el estudiante como el paciente puedan tener un mayor
conocimiento sobre la enfermedad y sus formas de prevencion, en manual sencillo y
de acceso rapido.

Alfaro.L, Finol.M. (2013). En su trabajo titulado, "Prevalencia de la Anquiloglosia en
pacientes de la clinica de nifio y del adolescente 11,1V y V”, presentdndose en la
institucion Universidad José Antonio Paez para optar por el titulo de Odontdlogo
General, cuyo objetivo general era establecer la prevalencia de la anquiloglosia en
pacientes de la clinica de nifio y del adolescente I, IV y V, y de modalidad tipo
descriptiva con un disefio de campo transversal, y cuyas conclusiones fueron que
habia una moderada tasa de anquiloglosia parcial donde prevalecia en el sexo
masculino en el cual un 34% presentan frenillo corto y un 71,15% presentan insercién

del frenillo lingual posterior a la punta de la lengua. Concluyendo que la prevalencia
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de al Anquiloglosia parcial es moderada acentuados en el sexo masculino de 20.33%.
y en la UJAP fue de 44.23% de la muestra seleccionada.
Por consiguiente este proyecto se relaciona al nuestro debido a que establece el
aumento y la prevalencia que ha habido de pacientes infantes con anquiloglosia en la
Universidad José Antonio Péez, y que son atendidos en las clinicas del nifio y del
adolescente sin tener un conocimiento tedrico sobre la anquiloglosia ya sea su
etiologia y abordaje.
2.2.Bases teoricas.
En este estudio se hace referencia al marco conceptual que guia esta investigacion
“Disefio de manual interactivo sobre la anquiloglosia para estudiantes de la clinica del
nifio y el adolecente 111 de la Universidad José Antonio Paez". Se identificaron cuatro
variables: nivel de conocimiento, factibilidad, manual interactivo y anquiloglosia. De
esta manera se ira exponiendo diferentes conceptos que explicaran dicho tema.

2.2.1. Manual interactivo.

Los manuales interactivos son actividades dentro de entornos
simulados de un software en particular, utilizados para capacitar a una persona
en el software sin siquiera tenerlo instalado en el ordenador.

Estas simulaciones permiten que el usuario pueda interactuar sobre
capturas reales del software, donde, a traves de instrucciones y explicaciones
guiadas, tiene que realizar acciones concretas que van siendo corregidas en
cada paso. Los textos son locutados, de modo que el usuario puede ejecutar a
medida que va escuchando. Estos manuales pueden contar con algunos
elementos que enriquecen el contenido tales como glosarios, ayuda, videos

explicativos, ejercicios de testing, entre otros.
2.2.2. Lengua.

La lengua es un 6rgano muscular que ocupa casi por completo la
cavidad bucal y que se la puede definir como el érgano del gusto, pero

también interviene de manera muy importante en las funciones de fonacion,
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masticacion y deglucidn. Se divide en dos porciones: a) la parte movible, libre
o0 bucal y b) la parte fija, base o faringea. La lengua esta formada por dos
caras, una superior o dorsoy una inferior o ventral que descansa en el suelo
de la boca, en cuya linea media encontramos el frenillo lingual.

2.2.3. Anquiloglosia

El frenillo lingual se define como un pliegue vertical de la mucosa,
una membrana, corddn o banda, que se inicia en la cara inferior de la lengua y
se inserta en la linea media de la mucosa del piso de boca, se asienta en la cara
lingual de la mandibula y en el borde de la arcada dentaria. Segin Martinelli
es un pequefio pliegue de la membrana mucosa que lo conecta con el piso de
la boca, que activa o interfiere con el libre movimiento de la lengua. Como se
refiere anteriormente, el frenillo lingual guarda estrecha relacion con el
conducto de Wharton y su caruncula de salida, y con el conducto de Rivini,
ademas del nervio lingual y los vasos sublinguales.

Dependiendo de las estructuras que forman el frenillo podemos
distinguir: a) Frenillo fibroso: Compuesto de tejido conectivo y la membrana
mucosa b) Frenillo muscular: Pueden estar involucrados distintos musculos en
el frenillo lingual: musculo genigloso o musculo genihiodeo.

Por ultimo, Marchesan realizé una investigacion, con la finalidad de
plantear una nueva clasificacion para diferentes frenillos linguales y relacionar
sus alteraciones con los problemas del habla. Por lo tanto, realiza la siguiente
clasificacion del frenillo lingual en cuatro tipos:

-Frenillo lingual normal: Es aquel cuya fijacion se ubica en la parte
media e inferior de la lengua hacia el suelo de la boca.

-Frenillo anteriorizado: Es aquel que se encuentra en la cara inferior
de la lengua, cuya insercion esta por encima de la mitad de la lengua y puede
llegar hasta su apice.

-Frenillo corto: Es aquel cuya fijacion se da en el medio de la cara

inferior de la lengua al igual que el frenillo normal, pero de menor tamario.
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-Frenillo corto y anteriorizado: Es aquel cuya fijacion se halla en la
zona posterior a la parte media del suelo de boca hacia el apice de la lengua, y
a su vez se presenta de menor tamafio.

-Anquiloglosia: Es una anomalia de desarrollo caracterizada por la
fijacion total de la lengua al suelo de la boca, descrita por un frenillo de la
lengua de caracteres corto y grueso que limita sus movimientos. Marchesan
sostiene que los problemas mas frecuentes causados por la anquiloglosia son
los relacionados al habla, a la alimentacion fundamentalmente durante la etapa
de amamantamiento. También se pueden presentar problemas en la deglucion,
desarrollo de las estructuras esqueletales de la cara, alteraciones dentarias,

oclusion y del tejido periodontal, asi como de otras actividades sociales.

Etiologia.

La anquiloglosia estd usualmente presente como anomalia Unica, pero
puede estar asociada a sindromes o condiciones no sindrémicas que presentan
anomalias especificas del frenillo lingual. Puede presentarse multiple,
hiperplasia y/o ausente, como en los sindromes de Ehlers-danlos, sindrome de
Ellis-van Creveld, sindrome de Pierre-Robin, sindrome oro-facial-digital,
estenosis pilorica hipertrofica infantil, holoprosencefalia y hendidura palatina.
Los problemas dentales también pueden ser vistos asociados a la
anquiloglosia. Algunos autores reportaron que esta alteracion es causada por
una deformacion de los incisivos inferiores y puede perjudicar la deglucion y
denticion.

Caracteristicas clinicas.

Algunos autores toman como referencia criterios basados en las
caracteristicas fisicas de la anatomia bucal del paciente. El criterio mas
comunmente empleado es cuando el frenillo se presenta anormalmente corto y
grueso, causando que la lengua adopte una forma de corazén en su protrusion

y elevacion. Otro criterio también incluye signos de comprometimiento
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funcional, como el impedimento de protruir la lengua pasado el margen
gingival y otras indicaciones que la anquiloglosia y ser conscientes del
potencial de alimentacién, del habla y de los problemas dentales futuros. El
odontélogo debe examinar el aspecto de la lengua cuando ésta se levanta,
cuando él bebe llora o cuando el nifio trata de extender la lengua.

La importancia de la evaluacion funcional de la lengua ha sido
enfatizada por varios autores, que notaron que el frenillo lingual puede parecer
corto, pero puede tener aun suficiente elasticidad para cumplir su funcion,
haciéndose pertinente el estudio individual de cada caso en particular, con el
apoyo interdisciplinario de Odontopediatrias, pediatras y logopedas.
Abordaje

El tratamiento quirdrgico mas comun de la anquiloglosia infantil es la
Frenotomia, que es un método simple de correccidn, que consiste en seccionar
el frenillo sublingual. La incision se puede realizar con bisturi frio, tijera,
electrobisturi o laser. Dentro de las complicaciones, se incluyen dolor,
sangrado, infecciones, dafio del conducto de la glandula sublingual, lesion de
tejido blando y necesidad de reoperacion.

Debido a la corta edad y al posible sangrado quirdrgico, se
recomienda realizar la correccién quirdrgica bajo anestesia general. La
posibilidad de recurrencia y la necesidad de realizar mas procedimientos son
menores cuando la intervencion se realiza bajo anestesia general.

Sin embargo no en todas las ocasiones que una persona presenta
frenillo lingual corto se recomienda la frenectomia ya que si el paciente tiene
la movilidad adecuada, lograra articular todos los sonidos del habla. Existe un
protocolo de evaluacion que el profesional en terapia del lenguaje le aplicara
al paciente y este recomendard si es necesaria 0 no, asi como el plan de

intervencion a seguir luego de la intervencion quirurgica.

18



Consecuencias

La relevancia clinica de la anquiloglosia es un asunto que origina
controversia, particularmente por las consecuencias que pueden ocurrir por
causa de ésta. Entre los problemas recurrentes podemos mencionar los mas
citados en la literatura como problemas de succién y deglucion, dificultades
en el habla, problemas mecéanicos y de crecimiento mandibular.

La anquiloglosia ocurre en aproximadamente 5% de los recién
nacidos. Esta alteracion esta asociada con 25 a 60% de la incidencia de
dificultades durante el amamantamiento tanto para la madre como para el
infante. Asi, se pueden presentar dafios en el pezon materno, dolor en los
senos producidos por el extremo esfuerzo de succion, repetidos cuadros de
mastitis, recuso de lactancia, deshidratacién neonatal, pobre suplemento de
leche para el infante lo que provoca poca ganancia de peso y destete
prematuro, pudiendo impedir el desarrollo del mecanismo de la deglucién
adulta. Estos hallazgos sugieren que la frenectomia neonatal debe ser
considerada en este grupo selecto de infantes con anquiloglosia cuyas madres
también estan teniendo problemas para amamantar.

De esta manera el problema del habla relacionado a la anquiloglosia
es frecuentemente sobreestimado. A veces, puede causar errores en la
articulacién y afectar la expresion de consonantes alvéolo-linguales y dento-
linguales como la t, d, I, n y r; porque la pronunciacién de éstas requiere
oposicion de la lengua contra el alvéolo o paladar. La mayoria de las fallas en
la articulacion ha sido encontrada en personas con movilidad limitada de la
lengua cuando la comparamos con aquellas con movilidad normal. Por otra
parte, hay suficientes evidencias de que una buena habla es aun posible en la
presencia de una anquiloglosia significativa y los problemas del habla pueden
ser superados sin frenectomia, y si con una terapia fonoaudioldgica.

Ademas encontramos que estos son los mas subestimados problemas

de la anquiloglosia. La falta de movilidad de la lengua causa inhabilidad para
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efectuar una auto limpieza oral interna, inhabilita lamer los labios e impide
muchas veces tocar instrumentos de viento (9), lo que implica problemas
sociales.

La anquiloglosia leve no causa ningun efecto en el crecimiento de la
mandibula excepto, leves anormalidades dentales de los incisivos o recesion
mucogingival. La anquiloglosia méas severa puede causar mordida abierta y en
otros casos prognatismo

2.3. Definicion de términos

Septum: Tabique que divide una cavidad en dos

. Inervacion: Distribucion o disposicion de los nervios en un 6rgano o una
parte del cuerpo.

. Conducto de rivini: Es el conducto excretor mas voluminoso de la

glandula sublingual.

. Extrinseco: Externo, que viene de fuera.

. Intrinseco: Interno, que viene de adentro.

. Frenotomia: procedimiento quirdrgico donde se elimina el frenillo inferior.
. Alveolo: Cavidad en la que esta alojado cada uno de los dientes

. Protrusion: Accion que realiza un drgano cuando sobresale de su

ubicacion normal o se mueve mas alla de sus limites.
. Holoprosencefalia: Evidencia considerable de separacion de los
hemisferios del cerebro

. Hiperplasia: Aumento anormal de tamafio que sufre un érgano o un tejido.

2.4. Bases legales.
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. (1999)

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. ElI Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
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de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica.

El articulo 83 de la constitucion de la republica bolivariana de Venezuela fue

considerado como una base legal debido a que garantiza el derecho de la salud como

un derecho social, por el cual todo nifio 0 adulto puede tener acceso a programas que

fomenten la salud social y los ayuden a cumplir con la medidas sanitarias necesarias.
Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente (LOPNA)

Articulo 30: “Derecho a un nivel de vida adecuado. Todos los nifios y adolescentes
tienen derecho a un nivel de vida adecuado que asegure su desarrollo integral.
Este derecho comprende, entre otros, el disfrute de, a) alimentacion nutritiva y
balanceada, en calidad y cantidad que satisfaga las normas, de la dietética, la
higiene y la salud; b) vestido apropiado al clima y que proteja la salud; c)
vivienda digna, segura, higiénica y salubre, con acceso a los servicios publicos
esenciales”.

Articulo 42:“Responsabilidad de los padres, representantes o responsables en materia
de salud. Los padres, representantes o responsables son los garantes
inmediatos de la salud de los nifios y adolescentes que se encuentren bajo su
patria potestad, representacion o responsabilidad”.

Articulo 43: “Derecho a informacion en materia de salud. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a ser informados y educados sobre los principios
béasicos de prevencion en materia de salud, nutricion, ventajas de la lactancia
materna, estimulacion temprana en el desarrollo, salud sexual y reproductiva,
higiene, saneamiento sanitario ambiental y accidentes. Asimismo, tiene el
derecho de ser informado de forma veraz y oportuna sobre su estado de salud,
de acuerdo a su desarrollo con la participacion activa de la sociedad, debe
garantizar programas de informacion y educacion sobre estas materias,
dirigidos a los nifios, adolescentes y sus familias”.

Los articulos 30, 42 y 43 de la ley organica para la proteccion del nifio y del
adolescente fueron colocados como bases le gales debido a que promueven que los
representantes legales de todo infante debe procurar que goce de una buena salud y
sean informados de los principios basicos en materia de salud, para que | nifio pueda
mantener una buena higiene y un estado de salud favorable.

Ley Orgéanica de Salud (1998) Titulo I. Disposiciones Preliminares
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Articulo 1°.- Esta Ley regiré todo lo relacionado con la salud en el territorio de la
Republica. Establecera las directrices y bases de salud como proceso integral,
determinara la organizacion, funcionamiento, financiamiento y control de la
prestacion de los servicios de salud de acuerdo con los principios de
adaptacion cientifico tecnolégica, de conformidad y de gratuidad, este ultimo
en los términos establecidos en la Constitucion de la Republica. Regulara
igualmente los deberes y derechos de los beneficiarios, el régimen cautelar
sobre las garantias en la prestacion de dichos servicios, las actividades de los
profesionales y técnicos en ciencias de la salud, y la relacion entre los
establecimientos de atenciébn médica de caracter privado y los servicios
publicos de salud contemplados en esta

Articulo 2°.- Se entiende por salud no sélo la ausencia de enfermedades sino el
completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

Articulo 3°.- Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los
habitantes del pais y funcionardn de conformidad con los siguientes
principios: Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y
recibir los servicios para la salud, sin discriminacién de ninguna naturaleza

Los articulos 1, 2 y 3 de la ley organica de la salud fueron tomados como bases
legales debido a que estas regulan la adaptacion cientifico tecnolégica de la salud en
conformidad gratuita lo cual es fue uno de los fines de este proyecto y las
protecciones que debe garantizar todo servicio de la salud lo cual es el objetivo que se
busca para todo infante que padece de anquiloglosia debido a sus repercusiones

fisicas como psicoldgicas.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

“Es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el
fondo del problema planteado, a través de procedimientos
especificos que incluye las técnicas de observacion vy
recoleccion de datos, determinando el “como” se realizara el
estudio, esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y
elementos del problema que estudiamos, al respecto Carlos
Sabino nos dice: “En cuanto a los elementos que es necesario
operacionalizar pueden dividirse en dos grandes campos que
requieren un tratamiento diferenciado por su propia naturaleza:
el universo y las variables” (p. 118).”

De esta manera investigamos para establecer y formular el problema

acerca de la anquiloglosia en nifios, siguiendo un conjunto de pasos que
mediante el método cientifico procuro obtener la informacién para acercarnos
a las herramientas que nos permita suprimir la enfermedad facilitando su
abordaje, aplicando una investigacion de tipo cualitativa a fin de sacar

provecho a la informacion.

3.1. Disefio y tipo de investigacion

3.1.1. Disefio de la investigacion:
Consistird en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una

propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o0 necesidades de organizacion o grupos sociales; puede
referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o
procesos. El proyecto factible debe tener apoyo en una investigacion de tipo
documental, de campo o un disefio que incluya ambas modalidades.
Comprende las siguientes etapas generales: 1) diagnostico,
planeamiento y fundamentacion tedrica de la propuesta; procedimiento
metodoldgico, actividades y recursos necesarios para su ejecucion, analisis y
conclusiones sobre la viabilidad y realizacion del proyecto; 2), en caso de su
desarrollo, la ejecucién de la propuesta y la evaluacion tanto del proceso como
de sus resultados. Pueden llegar hasta la etapa de las conclusiones sobre su
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viabilidad, o pueden consistir en la ejecucién y evaluacion de proyectos
factibles presentados y aprobados por otros estudiantes, para dar continuidad a
lineas de investigacion aplicadas, promovidas por la Direccion de

Investigacion de la Universidad Joseé Antonio Paez.

Por consiguiente presentamos una investigacion de campo debido a
que se realizo una revision documental previa, para lograr la creacion de un
manual interactivo dirigido a estudiantes de clinica del nifio Ill. El proyecto es
una opcién que conduce a la solucién de manera tedrica del manejo de
pacientes pediatricos con anquiloglosia, que solventara la imprecision de
estudiantes en la UJAP al momento del enfrentamiento de las exigencias y

necesidades de la comunidad de pacientes.

3.1.2. Tipo de investigacion
Proyecto factible

Segln Santa PalellaStracuzzi y FelibertoMartins Pestana (2010, p.97),
Consiste en elaborar una propuesta viable destinada a atender necesidades
especificas, determinadas a partir de una base diagnostica. EI Manual de tesis
de grado de especializacién y maestria y tesis doctorales de la Universidad
Pedagdgica Experimenta

El Manual de tesis de grado de especializacion y maestria 'y tesis doctorales
de la Universidad Pedagdgica Experimenta Libertador (FEDUPEL, 2003),
expresa que es la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de
un modelo operativo viable para solucionar problemas requerimientos o
necesidades de organizaciones 0 grupos sociales; puede referirse a la

formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos” (p16).

Este un proyecto factible por las siguientes razones:
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Institucionalmente la investigacion cuenta con el respaldo de la Universidad
José Antonio Paez, debido a que va a ser de provecho para los estudiantes de

esta institucion.

Académicamente factible debido a que contamos con Odontopediatrias

especializados en el tema.
Econdmicamente no presenta un costo elevado.
3.2. Nivel de investigacion

Arias, F. (2006) sefiala que el nivel de investigacion se refiere al grado de

profundidad con que se aborda un fenémeno u objeto de estudio.
Investigacion de Nivel Proyectivo.

En efecto el proyecto presenta un nivel de investigacion proyectivo, debido a
que el objetivo general es el disefio de un manual interactivo sobre la anquiloglosia en
nifios de 5 a 12 afos dirigido a los estudiantes de clinica del nifio y del adolescente
I11, para solventar la ambigtiedad de informacion de los estudiantes, y de esta manera
aplicar de manera correcta el abordaje, al utilizar el material de apoyo para que su

desempefio sea correcto..

3.3. Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion
En el proyecto se presentara una poblacion de manera finita, debido a que
sera aplicado a 23 estudiantes cursantes de clinica del nifio y del adolescente
I11 en el periodo 20182CR.

3.3.2. Muestra

En el proyecto se tomara como muestra a 23 estudiantes cursante de clinica

del nifio y del adolescente I11.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.
Arias (2006) plantea que la técnica de recoleccion de datos es “el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion” (p. 67).

En este mismo sentido Arias (2006) afirma que el instrumento “es
cualquier recurso, dispositivo, o formato (en papel o digital), que se utiliza para
obtener, registrar o almacenar informaciéon” (p. 69).

3.4.1. Técnicas
Las técnicas a implementar en este proyecto con el fin de recolectar
informacion sobre el nivel de conocimiento que poseen el estudiante acerca

de la anquiloglosia, se realizara por medio de; a) encuestas. b) entrevista

3.4.2. Instrumentos
En el proyecto utilizara como instrumento de recoleccion de informacion las
encuestas aplicada a los estudiantes de clinica del nifio y adolecente Ill, que
nos proporcionaran un analisis estadistico de las respuestas demostrando asi
el nivel de preparacion y habilidades del estudiante.
3.5. Procedimiento.
El procedimiento de la recoleccién de datos informativos para nuestro
proyecto se realizd a través de encuestas basadas en pregustas con relacion a la
anquiloglosia, en el area de clinica del nifio y del adolecente Il en la Universidad

José Antonio Paez.

3.6.Técnica de procedimiento y andlisis de datos
Los datos obtenidos fueron organizados, con respecto a un analisis estadistico, y los
resultados son representados cuadros, graficos entre otros.

Sabino (2002) plantea que el procesamiento de los mismos debe comprender
la seleccion, ordenacion y clasificacion de los datos obtenidos, para luego permitirse

su posterior analisis.
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3-7. Resultados

Los resultados obtenidos en el momento de la aplicacion de la encuesta, se a

clasificado en tablas y graficas, en los cual se colocaron los resultados en forma

estadistica y una conclusion.
Cuadro N° 1.

Identificacion y definicion de las variables

Objetivos especificos

Variables

Definicién conceptual

Diagnosticar el nivel de
conocimiento que poseen los

Nivel de conocimiento

Es una disciplina
totalizadora que nos

estudiantes del area de ayuda a analizar,
clinica del nifio y del sintetizar y conceptuar
adolescente Il sobre la tedricamente el
anquiloglosia. conocimiento cientifico.
Determinar la factibilidad Factibilidad Disponibilidad de los
para el disefio de un manual recursos necesarios para
interactivo sobre la llevar a cabo los
anquiloglosia. objetivos 0 metas
sefialados.

Elaboracion de un manual

interactivo sobre la
anquiloglosia  dirigidos a
estudiantes del area de
clinica del nifio y del

adolescente IlI.

Manual interactivo.

Manual digital que debe
estar conformado por
una informacion
completa y de acceso
facil para los estudiantes
y profesores.

Anquiloglosia.

Frenillo lingual corto
que provoca limitaciones
motoras de la lengua.

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)
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Cuadro N°2

Operacionalizacién de Variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES | ITEMS
Nivel de | Censal -Conceptual. -1,2,3,5,6,7.
conocimiento de la -Procedimental. -4, 8,9, 10.
anquiloglosia.
Manuel interactivo. | Disefio. -Estructura -Etiologia

-Caracteristicas
clinicas
-Abordaje

-Consecuencias

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)
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CAPUTULO IV
DIAGNOSTICO.

4.1. Conclusiones del diagnostico.

El abordaje de esta etapa, fue un momento de significativa relevancia, ya que
se presenta el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos del instrumento
aplicado a la muestra seleccionada, porque fue donde se obtuvieron las repuestas a las
diferentes interrogantes en cuanto a la problematica planteada.

Hurtado (2000) “el propdsito del andlisis es aplicar un conjunto de
estrategias y técnicas que le permitan al investigador obtener el conocimiento que
estaba buscando, a partir del adecuado tratamiento de los datos recogidos” (p. 181).
Luego de haber obtenidos los datos producto de la aplicacion del instrumento, se
procedi6 a tabularlos, codificarlos y se utilizé la estadistica descriptiva que permitié
la elaboracion y presentacion de tablas y graficos estadisticos que reflejan los

resultados obtenidos.

A continuacion se encuentran las tablas y graficas de manera estadistica

descriptiva, la cual mostrara los resultado de las preguntas colocadas en la encuesta-
Tablas y graficas de items de nivel de conocimiento conceptual

Cuadro N° 5.¢,Conoces que es la Anquiloglosia?

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢ Conoces que es la Si No Total:
Anquiloglosia? 6 (26.6%) 17 (73.94%) 74% dijo No.
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Fuente: Socas, M. y St. Juste, D. (2018)

De acuerdo a los resultados obtenidos 6 de los estudiantes (26.6%) dijo que si
conocia que es la anquiloglosia, y 17 de los estudiantes (73.94%) ver en grafica N°1,
en el cual se puede observar el poco conocimiento que poseen los estudiantes con

respecto a la anquiloglosia.

Grafica N° 1.¢;,Conoces que es la Anquiloglosia?
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Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

Cuadro N° 6. ¢Sabes como diagnosticar la Anquiloglosia?

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢ Sabes como Si No Total:
diagnosticar la 1(4,31%) 22 (95.69%) 95,69 dijo No.

Anquiloglosia?

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)
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De acuerdo a los datos obtenidos en la pregunta n° 2, en la cual 1 (4,41) solo
estudiante contesto de manera afirmativa y 22 (95,69) de manera negativa, por lo cual
se puede afirmar que la mayoria de los estudiantes no poseen conocimientos

suficiente sobre el diagndstico de la anquiloglosia.

120.00%

100.00%

80.00%

60.00% | Si
H No

40.00%

20.00%

0.00% e
Si No

Grafica N° 2. -¢ Sabes como diagnosticar la Anquiloglosia?

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

Cuadro N° 7.¢,Conoces las consecuencias de la Anquiloglosia?

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢ Conoces las consecuencias de Si No
la Anquiloglosia? 3 (13,1%) 20 (86.90%)

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

En el cuadro anterior se puede observar que 3 (13,10%) estudiantes contestaron de
manera afirmativa y 20 (86,99) estudiantes contestaron de manera negativa por lo
cual se concluye que el 86,99% de los estudiantes a los cuales se le aplico la encuesta

no poseen conocimientos sobre las consecuencias de la Anquiloglosia
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Grafica N° 3.¢Conoces las consecuencias de la Anquiloglosia?
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Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

Cuadro N° 7.¢,Conoces el test de Martinelli y coll?

NIVEL DE CONOCIMIENTO

-¢,Conoces el test de Si No
Martinelli y coll?
1 (4,31%) 22 (95.69%)

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

En el cuadro anterior se puede observar que solo 1 (95,69) de estudiantes contestaron
de manera afirmativa, y 22(95,69%) contestaron de manera negativa con respecto al

conocimiento del test de Martinelli y Coll.
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Grafica N°4.-¢ Conoces el test de Martinelli y coll?
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Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

Tablas y graficas de nivel de conocimiento procedimental

Cuadro N° 8. ¢ Conoces la importancia del diagnéstico y tratamiento de la

Anquiloglosia?

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢ Conoces la importancia del Si No
diagndstico y tratamiento de la 3 (13,1%) 20 (86.90%)
Anquiloglosia?
Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

En el cuadro anterior de manera estadistica se muestra que con respecto a la pregunta
sobre la importancia del diagnéstico y tratamiento de la anquiloglosia 3(13,1%) de
estudiantes contestaron de manera afirmativa y 20(86,99) estudiante contestaron de

manera negativa.

Grafica N° 5.¢,Conoces la importancia del diagnostico y tratamiento de la

Anquiloglosia?
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Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

Cuadro N°9. ¢ Conoces el procedimiento de abordaje en un nifio con

Anquiloglosia?

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢ Conoces el procedimiento Si No
de abordaje en un nifio con 0 (0%) 23(100%)

Anquiloglosia?

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

En el cuadro anterior se observa de manera estadistica que con respecto a la pregunta
sobre conocimientos del abordaje para la anquiloglosia 0 estudiantes contestaron de
manera afirmativa y 23 estudiante contestaron de manera negativa, por lo cual se
observa gue ninguno de los estudiante que realizaron la encuesta tiene conocimiento

sobre el procedimiento de abordaje de la anquiloglosia.

Grafica N° 6.. ¢Conoces el procedimiento de abordaje en un nifio con

Anquiloglosia?
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Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

Cuadro N° 10.-la Anquiloglosia se aborda

NIVEL DE CONOCIMIENTO

la Anquiloglosia se Sillén Quirdfano
aborda en 11 (47.9%) 12(52.1%)

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

En el cuadro anterior se observa de manera estadistica que con respecto a la pregunta
lugar donde se realiza el abordaje dela anquiloglosia 11estudiantes contestaron que se
realiza en el sillon odontoldgico y 12 estudiante contestaron que se realiza en el

quiréfano, por lo cual se observa que son pocos los estudiante que no conocen que la

Frenotomia se realiza en el sillon odontoldgico

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

Grafica N°7
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Cuadro N°11.Consideras tener los conocimientos teorico-practicos para

diagnosticar y abordar a un nifio con Amquiloglosia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Consideras tener los conocimientos SI NO
teorico-practicos para diagnosticar 2 (8%) 21(92%)
y abordar a un nifio con

Anquiloglosia

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

En el cuadro anterior de manera estadistica se muestra que con respecto a la pregunta
con respecto a si estan preparados teorico-practicos sobre el abordaje de la
anquiloglosia en la cual 2(8%) de estudiantes contestaron de manera afirmativa y
21(92%) estudiante contestaron de manera negativa. Dando a atender que la mayoria
de los estudiantes no tienen los conocimientos para realizar para diagnosticar y

abordar un nifio con anquiloglosia.

Grafica N°8. Consideras tener los conocimientos teorico-practicos para
diagnosticar y abordar a un nifio con Anquiloglosia.
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Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

Tablas y Graficas de items de las preguntas de seleccion de simple.

Cuadro N°12. Cuéles de las siguientes opciones son caracteristicas de la

Anquiloglosia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Cudles de las Correcto Incorrecto
siguientes opciones  11(47,9%) 12(52,1%)
son caracteristicas de

la Anquiloglosia.

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

La tabla anterior presenta los resultados de manera estadisticas de la pregunta n°3 de
nuestro instrumento, la cual era de seleccion multiple- en la cual 4 respuestas eran
incorrectas y 2 respuestas correctas, el 52,1% respondié de manera incorrecta,por lo
cual el resultado es que la mitad de los estudiantes a los cual se le realizé la encuesta,

no conoces las caracteristicas clinicas de los pacientes que poseen anquiloglosia.

Grafica N°9.Cudles de las siguientes opciones son caracteristicas de la

Anquiloglosia.
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Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

Cuadro N° 13.Sefiale las consecuencias de la Anquiloglosia

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Sefiale las Correcto Incorrecto
consecuencias de  12(52.1%) 11(47,9%)

la Anquiloglosia

Fuente: St Juste, D y Socas M (2018)

La tabla anterior presenta los resultados de manera estadisticas de la pregunta n°6 de

nuestro instrumento, la cual era de seleccion multiple- en la cual 4 respuestas eran

incorrectas y 2 respuestas correctas, el 52,1% respondié de manera correcta, por lo

cual el resultado es que mas de la mitad de los estudiantes a los cual se le realizé la

encuesta, conocen las consecuencias de los pacientes que poseen anquiloglosia.

Grafica N° 10. Sefale las consecuencias de la Anquiloglosia
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1 Presentacion de la propuesta.

La modalidad de proyecto factible o proyecto especial consiste en la
elaboracion de lo planteado debidamente en relacion a las variables de estudio, previo
al analisis y planteamiento de la probleméatica como una solucién a la misma.
Posteriormente se realiza una recopilaciéon de la debida bibliografia, se establece el
estudio metodoldgico que se implementara para ejecutar los objetivos del trabajo y se
realiza una evaluacion de la factibilidad y se disefia la propuesta. Puntualmente, se
puede decir que para la realizacion de un proyecto factible se consta de tres etapas:
diagnostico, estudio de la factibilidad y disefio de la propuesta.

De acuerdo con lo anterior, en esta oportunidad se plante6 el disefio de un
manual interactivo para el abordaje de la anquiloglosia en nifios de 5 a 12 afios que
esté dirigido a los estudiantes de la UJAP, para ello fue preciso diagnosticar el nivel
de conocimiento de los estudiantes sobre la anquiloglosia y su abordaje clinico en
pacientes pediatricos el cual se determind a través de encuestas aplicadas a los
estudiantes de odontologia de la UJAP cursantes de la Clinica del Nifio y del
Adolescente 111 ya que estos deben estar capacitados con respecto a las generalidades,
etiologia y abordaje de la anquiloglosia en pacientes pediatricos. Como resultado se
pudo diagnosticar un bajo conocimiento sobre todo de las técnicas de abordaje de la
anquiloglosia.

Ademas, debe considerarse que para la implementacion de este manual no seran
requeridos recursos econdmicos o materiales significativos, puesto que posterior al
disefio del mismo este podréa ser difundido en formato digital para estar al alcance de
los estudiantes de odontologia cursantes de la Clinica del Nifio y del Adolescente IlI,
como material de consulta y descargable en formato PDF, el cual puede ser

proporcionado por la Direccion de la Escuela de Odontologia UJAP.
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5.2 Justificacion de la propuesta.

Como se ha expuesto con anterioridad las patologias que afectan al frenillo
lingual tienen una grave repercusion en el desarrollo del lenguaje y de la deglucién,
siendo en algunos casos dolorosa, en tal sentido la anquiloglosia bien sea parcial o
total representa un punto de interés durante el abordaje odontolégico puesto que se
debe estar debidamente capacitado tedricamente, como manejar las técnicas de
adaptacion a la consulta a estos pacientes y su abordaje clinico.

Dentro de la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 son atendidos pacientes con
necesidades especiales como parte de los requisitos clinicos aprobatorios, por lo tanto
un paciente pediatrico con anquiloglosia puede ser considerado y atendido como
paciente especial. Sin embargo, la baja incidencia de esta patologia y el
desconocimiento de los estudiantes ante la misma hacen necesaria la elaboracion e
implementacién de un manual donde se explique a detalle y de manera sencilla las
generalidades de esta alteracion, etiologia, caracteristicas y abordaje clinico.

Por consiguiente, la elaboracion de este manual se justifica en el diagnostico
expuesto en el capitulo anterior de este trabajo donde se pudo determinar el
desconocimiento de los estudiantes de odontologia con respecto a esta alteracion y las
dudas sobre el abordaje de la misma. En definitiva, es necesario que los estudiantes
de pregrado se encuentren capacitados para la atencion dental a cualquier paciente
con este tipo de patologia, considerando que se realice una evaluacion clinica donde
el nifio se diagnostique con anquiloglosia y se determine con ayuda del docente del
area clinica si el paciente puede ser atendido dentro de la Clinica del Nifio y del
Adolescente Il o si es necesaria una referencia hacia un centro quirurgico
especializado o una unidad de post-grado, en cualquier escenario el estudiante
necesita contar con los debidos conocimientos, para ello se disefia un manual con esta
informacion de manera resumida, detallada y de facil alcance para todos los
estudiantes cursantes de la Clinica del Nifio y del Adolescente I1I.

5.3 Fundamentacion de la propuesta.
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Segun los hallazgos de Alfaro y Finol (2013) dentro de las clinicas de
odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez se obtuvo una prevalencia de
anquiloglosia de 20,33%, con esto se evidencia la necesidad de reforzar los
conocimientos de los estudiantes respecto a este tema, en el sentido de encontrarse
pacientes pediatricos que acuden por atencién dental dentro de la Escuela de
Odontologia y que es imprescindible la capacitacion de los estudiantes ante estos

Casos.

De acuerdo con lo anterior, cabe sefialar que dentro de las areas de
odontopediatria de la UJAP estan estipulados los requisitos aprobatorios de cada
semestre, dentro de los cuales se encuentran tratamientos de prevencion, operatoria
dental, terapias endoddnticas, exodoncia y la atencion a pacientes en condicion
especial, bien sea que requieran variacion en la técnica odontoldgica o variacion en el
abordaje, esto dependera de la necesidad especial que presenten que puede ser desde
alteraciones conductuales, cognitivas o condiciones sistémicas. En relacion a esto, se
puede decir que un paciente pediatrico con diagnostico de anquiloglosia podria ser
considerado un paciente con necesidades especiales, en tal caso segun el criterio del
estudiante y del docente clinico se establece el plan de tratamiento a seqguir y si sera la
frenilectomia para correccion de anquiloglosia dentro del area clinica o si este

paciente sera referido.

En este sentido, la atencion del nifio con anquiloglosia requiere de una
adaptacion a la conducta odontologica especializada en vista de que en la mayoria de
estos casos se presentan alteraciones del lenguaje y en otros cursa con limitacion del
movimiento o dolor. Asi mismo, si se decide realizar el abordaje clinico, es decir, la
frenilectomia y reposicionamiento de la lengua esto significaria la ejecucién de un
procedimiento quirdrgico que no se encuentra estipulado dentro de los requisitos de la
clinica, por consiguiente el estudiante no habra realizado este procedimiento con

anterioridad y necesita de asesoria por parte del docente clinico y estar
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adecuadamente capacitado tedricamente para la realizacion del mismo, conociendo

cuales son las caracteristica de la patologia, etiologia y procedimiento del abordaje.
5.4 Objetivos de la propuesta.
Objetivo General.

Proporcionar a los estudiantes de la Clinica del Nifio y del Adolescente IlI

informacion detallada y resumida sobre la anquiloglosia y el abordaje odontologico.
Obijetivos Especificos.

Definir las generalidades, etiologia y abordaje de la anquiloglosia en pacientes
pediatricos.
Exponer la importancia de la debida capacitacion de los estudiantes de
pregrado de odontologia con respecto a la anquiloglosia en pacientes
pediatricos.
Difundir el manual interactivo en formato digital a los estudiantes cursantes

de la Clinica del Nifio y del Adolescente III.
5.5 Estructura de la propuesta.

Este manual se disefia con el propoésito de resumir la informacion de mayor
relevancia en cuanto a las generalidades de la anquiloglosia asi como su adecuado
abordaje dentro del area odontopediatrica, de manera sencilla e interactiva dirigida
especialmente a los estudiantes de odontologia de pregrado cursantes de la Clinica del
Nifio y del Adolescente IlIl. A continuacion, se presenta la estructura que se

desarrollara en el manual:

- Introduccion.

- Concepto de Anquiloglosia.
- Etiologia.

- Caracteristicas Clinicas.
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- Abordaje odontoldgico.

- Técnicas.

- Importancia de la anquiloglosia.
- Repercusiones clinicas.

- Glosario de términos.

Por ultimo, es importante agregar que todo el contenido del manual contara con su
debida bibliografia a modo de proporcionar sustento tedrico que estimule al
estudiante a continuar indagando respecto al tema, ademas el manual contendra
ilustraciones de la anquiloglosia y su abordaje como herramienta que facilite el
aprendizaje y la lectura del material. En tal sentido, se disefia con formato de Word
que posteriormente serd posible descargarlo via internet en formato PDF, de cuya
circulacién y divulgacion se colocara a manos de las autoridades de la Escuela de
Odontologia de la UJAP.

5.6. Factibilidad

Por ultimo, también es importante agregar que la implementacién de
materiales de apoyo digitales es una alternativa viable, econdmica e interactiva que
contribuye a la formacién tedrica y préctica del estudiante, constituyendo un material
de facil acceso y resumido que cuenta con la informacion necesaria y que puede ser
descargado a través de internet. En este sentido, se puede decir que los materiales de
apoyo digital durante la formacidn de pregrado estan siendo cada vez mas necesarios

y factibles de implementar.
5.7. Conclusiones.

Posteriormente a la interpretacion y anélisis de los resultados arrojados por la
encuesta aplicada a los estudiantes de la clinica del nifio y del adolecente 1l de la

UJAP podemos concluir:
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* Del grupo de estudiantes al cual se le aplico la encuesta (23 estudiantes) el 74% dijo
desconocerqué es la anquiloglosia, 1o que nos indica un bajo conocimiento acerca de
esta enfermedad, evidenciandose la necesidad de mejorar el nivel académico para que
exista amplios conocimientos y aumentar el desempefio laboral, beneficidndose el

paciente.

. Las respuestas emitidas por los estudiantes de la clinica del nifio y del
adolecente 111 de la UJAP, en el cual el96% de los estudiantes indicaron que no saben
diagnosticar la anquiloglosia, omitiendo asi la enfermedad y repercutiendo en el

estado psicolégico y social del nifio a futuro.

. De acuerdo a las respuesta dadas por los estudiantes no conocen las
consecuencias de la enfermedad lo que anula la prioridad que tiene el abordaje de

anquiloglosia y la repercusion positiva en los pacientes al tratarla.

. Los resultados de la investigacion evidencian que el 92% de los estudiantes
consideran no tener los conocimientos teorico-practicos para diagnosticar y abordar a
un nifio con Amquiloglosia, lo que identifica un desempefio profesional deficiente en

esta area.

. Tener en cuenta que los pacientes que presentan esta enfermedad puede
afectar a nivel psicoldgico, social y nutricional por lo que se puede trabajar de manera
interdiciplinaria entre el odontélogo, psicologo y psicopedagogo y desarrollar una
terapéutica psicodinamica que sea coadyuvante a mejorar los signos y sintomas,

ayudandoa mejorar la calidad de vida de estos pacientes

5.8.Recomendaciones.

Dentro de este marco tras haber analizado los resultado se podria recomendar lo

siguiente:
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Ofrecer los resultados del presente estudio a las autoridades de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez a fin de que conozcan los
aspectos significativos de las respuestas dadas en la Clinica del nifio y del
adolecente 111, acerca del conocimiento de la anquiloglosia.

La induccion de charlas que le permitan a los estudiantes reforzar los
conocimientos de la anquiloglosia y su abordaje.

Se recomienda anexar a la historia de la clinica del nifio y del adolecente el
test de martinelli.

Promocionar mas investigaciones de anquiloglosia, que permitan al gremio
odontoldgico actualizarse de forma continua acerca de técnicas y

consecuencias.
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