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RESUMEN

Introduccion: La lengua saburral es una patologia oral, asociado a deficiente
higiene bucal, que afecta predominantemente a la poblacion infantil,
originando halitosis, sabor amargo, etc.

Objetivo: Determinar la asociacion de la estructura familiar con la
concentracion de lengua saburral en niflos antendidos en Centro Materno
Infantil Manuel Barreto en el afio 2019.

Métodos: Ejecutd un estudio descriptivo, transversal en niflos de ambos
sexos, entre los 3 a 12 afos del centro Materno infantil Manuel Barreto durante
el afio 2019, con un cuestionario sobre composicion paternal, fraternal y
presencia de saburra lingual (segun la clasificacion de Conceicao), ademas
de la evaluacion clinica. Se us6 la prueba estadistica de chi cuadrado, para
variables cualitativas, cuya finalidad es determinar si hay asociacion.
Muestra: Estuvo conformada por 110 nifios, atendidos en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, respetandose los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: Obtuviendose que la composicion paternal del grupo poli
parental presentaron saburra lingual grado 2 un 15.5%; y el grupo mono
parental por padre hubo menor porcentaje de saburra lingual grado 1 un
0.90%.

En la composicion fraternal se aprecia que el grupo de hijo Unico se encontrd

saburra lingual grado 1 un 10%.



Conclusiones: Se concluye que hubo mayor asociacion de lengua saburral
en composicion paternal en poli parental y en composicion fraternal, en hijo
anico.

Palabras claves: Asociacion, Concentracion, Saburra lingual, Composicion
paternal, Composicion fraternal, Mono parenteral, Poli parenteral,

Interaccion.



ABSTRACT

Introduction: The coated tongue is an oral pathology, associated to a poor
oral hygiene, which affects predominantly the child population, causing

halitosis and bitter taste.

Objective: To determine the association of the family structure with the
presence of coated tongue in children attended in the “Centro Materno Infantil

Manuel Barreto” in 2019.

Methods: | run a descriptive, cross-sectional study in children of both sexes
between3 and 12 years, at the “Centro Materno Infantil Manuel Barreto” in
2019, with a questionnaire on parental, fraternal composition and presence of
coated tongue (as per the Conceicao’s classification), in addition to the clinical
evaluation. The chi-square statistical analysis was used for qualitative
variables, whose purpose is to determine if there is an association.

Sample: It is conformed of 110 children, attended at the “Centro Materno

Infantil Manuel Barreto” in 2019, respecting the inclusion and exclusion criteria.

Results: Obtaining that in the parental composition, the poly parental group
presented grade 2 tongue coating in 15.5%; unlike the single parent group by
father who presented grade 1 tongue coating in 0.9%.

In the fraternal composition, it was evidenced that the single child group
presented grade 1 tongue coating in 10%.

Conclusions: It was concluded that there was a greater association of
coated tongue in paternally polyparental composition and in fraternal
composition, with a single child.

Keywords:
Coated tongue, paternal composition, fraternal composition, single parent,

polyparental.



INTRODUCCION

Es una enfermedad de la cavidad oral que se caracteriza; por presentar una
capa blanquecina en la parte dorsal de la lengua, originado por malos habitos

de higiene oral, restos alimentarios o descamacion de células epiteliales.

Afectando a nifios y adultos, que fueron expuestos a la radiacion
generalmente de cabeza y cuello, observandose una ligera descamacion de

sustancias blanquecinas, en algunos casos esta relacionado Candidiasis Oral.

Teniendo como terapia principal mejorar la higiene oral, evitando el consumo
excesivo de carbohidratos, farmacos, bebidas carbonatadas y acudir a su

control con el odontdélogo.

La familia tiene como funcién principal, mantener y prevenir la salud oral de
sus hijos, siendo los principales mentores de la disciplina, conducta y adquirir

buenos habitos alimenticios.

Algunos articulos mencionan que la salud oral se inicia desde la gestacion,
porque en este periodo la madre es mas susceptible para adquirir

conocimientos acerca del cuidado y bienestar que brindara al bebé.

Hoy en dia la salud oral de los nifios en nuestro pais estd muy deteriorada,

los padres no toman conciencia de la prevencion y cuidado que deben tener.



Esta investigacion, fue realizada para ver como la estructura familiar influye

en la concentracion de saburra lingual.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. MARCO TEORICO

1.1.1. Lengua

a. Definicion

Organo muscular movil, situado en la cavidad oral. En su superficie se
encuentran pequefias protuberancias, donde se ubican las papilas gustativas,

teniendo como funcién principal proporcionar el sentido del gusto.La lengua

participa en los procesos de la masticacion, deglucién y fonacion.?

b. Composicion

- Externa

Comprende 2 partes: Una fija denominada raiz y una parte movil: 2

e Cara Dorsal:

Se caracteriza por presentar una superficie lisa, es de color rosado palido por
ser muy vascularizado, poseen mudltiples protuberancias denominadas
papilas, en esta superficie se ubica la v lingual, presentan dos tipos de surcos,
congénitos y adquiridos que sirve para diferenciar la lengua de cada

individuo.2



e Cara Ventral:

Ubicada en piso de boca, en esta zona encontramos al frenillo lingual que
tiene forma semilunar; es muy fuerte cuya funcion es limitar los movimientos
de la lengua; su insercién es a nivel del piso de boca, en esta zona se ubican

los conductos de Whartén gque son la salida de las glandulas salivales.?

eBorde Lateral:
Zona lateral de la lengua, presenta un ligero engrosamiento producto de la

presion de los molares.?

eBase de Lengua:
Presenta una estructura de forma irregular, es ancha y gruesa; donde se

ubican los ganglios linfaticos, formando la amigdala lingual.2.

- Interna:

eEsqueleto lingual :
Esta se encuentra en la zona posterior, adopta la forma de una lamina fibrosa
conformada por el hueso hioides, septum lingual, lugar donde se unen los

musculos de la lengua.t

eMusculos:

Conformado por 8 misculos pares y un impar denominado lingual superior.?



o Geniogloso:
Tiene aspecto de abanico, abarca gran parte de la lengua. Teniendo
como funcion principal deprimir la zona central de la lengua y formar un

surco, originando que la parte anterior y posterior se protruyan.?

o Lingual Inferior:

Pequefio musculo plano, se extiende desde el apex hasta el frenillo

lingual, cuya funcién principal es deprimir y retraer la lengua.?

o Hiogloso:
Es muy delgado, tiene forma cuadrangular; se origina del cuerpo y asta
mayor del hueso hioides a nivel del cuerpo; su insercidn es a nivel de la
parte inferior de la lengua y tiene como funcion principal la retraccion de

la lengua.®

o Amigdalogloso:
Es de aspecto aplanado cuya funcion principal es elevar la lengua hacia

el velo del paladarar.3

o Palatogloso:

Musculo delgado y estrecho, su origen es a nivel de la aponeurosis
palatina, su insercion es de forma transversal; cuya funcion principal es

levantar la region posterior de la lengua y depresor del paladar.?



o Faringogloso:
Esta compuesta por fibras musculares pertenecientes al musculo
constrictor de la faringe, teniendo como funcion principal dirigir la lengua

hacia arriba y atras.?

o Estilo gloso:
Musculo delgado y largo, tiene forma triangular; de origen a nivel de la
apofisis estiloides, se inserta a nivel de las caras laterales de la lengua y
el hiogloso teniendo como funcion principal la retraccion la lengua y

elevar los lados laterales de la lengua.?

o Lingual Superior:
Musculo compuesto por multiples fibras longitudinales, es impar, tiene

como caracteristica general levantar y retractor de la lengua.?

e Arterias:
Principalmente estan irrigados por las arteria Palatina ascendente, arteria

faringea ascendente y arteria lingual.?

e Venas:

Estan irrigadas por las venas linguales profundas, venas raninas y venas

dorsales.?



c.lnervacion:

La parte motora estara a cargo del nervio Hipogloso Xl y nervio vago X (con
el plexo faringeo); van a determinar la paralisis y atrofia de una zona de la

lengua.?

La parte sensitiva esta a cargo del nervio glosofaringeo IX y nervio vago Xy
nervio lingual (rama del maxilar inferior y rama del trigémino); que intervienen

en la sensibilidad general y el gusto.?

d. Patologias Linguales
- Segun Tamafo:

e Macroglosia:
Es una patologia de la lengua que se caracteriza por presentar un aumento
de tamafio fuera de lo normal, afectando en la masticacion, deglucion y

fonacion, es de origen hereditario o genético.*

e Microglosia:
Es una patologia oral que se caracteriza por tener lengua pequefia, se origina
en la etapa de gestacion producto del consumo de farmacos, procesos

infecciosos e intoxicaciones.®



- Segun la Mucosa:

e Lengua Seca:
Patologia que afecta a la mucosa oral caracterizandose por la poca cantidad

de saliva, producida por alguna alteracién a nivel de las glandulas salivales .6

La deshidratacion genera disminucion de la secrecion salival, afectando
directamente a las glandulas salivales mayores y menores. Para prevenir la
boca seca se recomienda la ingesta de abundante liquido, el equilibrio
hidrosalino estd regulado por el sistema nervioso central, mecanismo
neurofisiolégico, mecanismos neuroendocrinos, mecanismos de glucidos y
lipidos; originando algunas complicaciones como: xerostomia, ardor bucal,

halitosis, dificultad fonética, masticatoria.®

eLengua geogréfica:

Clinicamente tiene forma cerebroide; es de origen desconocido, afectando
principalmente a los nifios de preferencia en el sexo femenino. Se desconoce
las causas de lengua geogréfica, pero estad relacionado con factores
infecciosos, deficiencias nutricionales, factores emocionales, alcohol tabaco,
ademas de algunas patologias como rinitis y alergias cutadneas, algunos
autores lo relacionan con lengua escrotal porque el 40%de lengua geografica

evoluciona en lengua escrotal.’

Se caracterizan por presentar unas zonas rojizas, hay ligeras molestias al

consumir comidas picantes y esto se revierte en muy poco tiempo.’



e Lengua Escrotal:

También se le conoce con el nombre de lengua fisurada, presentan en su
superficie varias fisuras de distintos diametros que favorecen en el acumulo
de alimentos, ocasionando la proliferacion de multiples microorganismos, en
algunos de los casos hay dolor. Su tratamiento consiste en mejorar técnicas
de higiene oral y el uso de antibibticos si sospechariamos de infeccion

bacteriana.®

e Lengua Pilosa Negra:

Patologia lingual se caracteriza por tener una coloracion oscura, presenta una
sintomatologia como sequedad, halitosis por tiempo prolongado;
generalmente se presenta en adultos y esta asociado al consumo de tabaco,
mala higiene. Siendo la terapia principal mejorar las técnicas de higiene,

realizar la profilaxis de todas las superficies.®

e Lengua Saburral:

Enfermedad que afecta a la lengua, teniendo como caracteristica
predominante la presencia de capa blanquecina ubicada en la parte dorsal de
la misma, se da a menudo en la poblacion infantil, producto de una higiene
inadecuada, pacientes con las defensas bajas, o que han recibido
guimioterapias, radioterapia, originado por la colonizacién de bacterias, restos

de alimentos, es de facil remocioén.®



e. Etiologia
Puede ser originado, por bacterias, restos alimenticios, microorganismos
micoticos, en pacientes que tienen la costumbre de dormir con la boca abierta,

respiradores bucales.®

Clasificacion Etiologica:

- Por Farmacos: Generalmente esta relacionados a los farmacos que se
utilizan de manera croénica, pacientes que consumen antihistaminicos, uso
de medicamentos para la depresion, por el consumo excesivo de alcohol y

tabaco.1011

e Radioterapia:

Tipo de tratamiento que se utiliza en pacientes que han sufrido algun tipo de
neoplasia de preferencia en cabeza y cuello, teniendo como funcién principal
destruir células malignas, pero que al momento de realizar dicho examen
también se destruyen células benignas, afectando en la produccién de saliva
convirtiéndole en un medio adecuado para la proliferacion de multiples

patologias como la saburra lingual.?

e Quimioterapia:

Biene hacer un tipo de terapia que se utiliza conjuntamente con la radioterapia
en pacientes que han sido diagnosticados de alguna neoplasia en especial de
cabeza y cuello, se utiliza medicamentos que pueden administrarse por via

enteral o parenteral, ocasionando alteracién en las produccion de la saliva.'?



e Farmacodependientes:

Refieren  algunos autores que el consumir  medicamentos
indiscriminadamente como anhistaminicos, antibiéticos, antidepresivos
afectan a la boca produciendo sequedad y alteracion a nivel de la mucosa

ocasionando saburra lingual.'?

- Por la Nutricion:

La saburra lingual se puede originar por el consumo excesivo de
carbohidratos, azucares, y la poca produccién de saliva. En pacientes que
tienen alimentacion por sonda nasogastrica, favorece la aparicion de dicha
patologia ya que hay cierta inactividad de la estructura dentaria para iniciar el
proceso de la masticacion y lubricacion que nos puede brindar la saliva, lo que

originara la formacién de una capa blanquecina denominada saburra lingual.*?

- Por Disminucion de Saliva:

Cumple un rol importantisimo en nuestro sistema estomatognatico y su déficit
en la produccién salival puede ocasionar que los microorganismos patdgenos
gue estan al acecho puedan colonizar la cavidad oral desencadenando alguna

patologia, siendo la saliva el principal medio de defensa de la boca.'?

- Por Enfermedades:
e La Xerostomia:
Enfermedad que afecta a las glandulas salivales alterando su produccion, se

genera en pacientes que han sido expuestas a la radiacion, consumo de



farmacos, presencia de lesiones tumorales, sindrome de sjogren, farmacos
como antialérgicos, benzodiacepinas, teniendo mayor predominio por el sexo

femenino cuyo tratamiento consiste en el uso de saliva artificial.'?

eDiabetes Mellitus:

Se asocia a la saburra lingual porque estos pacientes presentan una
alteraciéon en la digestidbn de proteinas y carbohidratos, el pancreas no
produce insulina necesaria para disminuir la concentracion de glucosa, esto
hace que el paciente presente abundante sed ocasionando una
deshidratacion a nivel de toda la mucosa en especial la oral, provocando que
sea un medio propicio para que los microorganismos puedan invadir y

desarrollar dicha patologia.!*

e Insuficiencia Renal:

Esta patologia se caracteriza porque hay un dafio a nivel de los rifiones
provocando retencion de la orina, al no poder eliminar la orina también se
observa una retencién de urea y fosfato que son componentes de desecho de
la orina lo que puede originar estomatitis urémica, teniendo como terapia
realizar la hemodialisis para purificar la sangre, quedando los pacientes bajo
de defensas y propicies a contraer alguna patologia oportunista.t®

En estos casos no es recomendable realizar fluorizaciones ya que se

evidencian retencion de fluoruros.1®
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e Hipo salivacion:

Como su nombre mismo lo indica se produce porgue hay una alteracién a
nivel de las glandulas salivales, originando un déficit en la produccion de la
saliva, esto ocasiona que la boca sea un lugar propicio para la colonizacion

de bacterias.16

- SINDROMES CONGENITOS

o Sindrome De Down:

Es una alteracion genética que evita el desarrollo intelectual y cerebral. Estos
tipos de pacientes presentan diversas alteraciones en la cavidad oral, craneo
facial; alteraciones de la musculatura facial y lingual, también producen

alteraciones a nivel salival.l’

o Manifestaciones bucales:

Este tipo de pacientes presentan apifiamiento dental severo, en algunos casos
lengua fisurada, generalmente presentan una higiene inadecuada ya que en
algunos casos no tienen la capacidad suficiente para realizar el cepillado por

si solos.8

e Sindrome de Sjogren

Es una alteracidon del sistema inmunoldgico, tiene mayor predominio por el
sexo femenino, afectando a las glandulas salivales y a las glandulas que
originan humedad, se caracteriza por presentar boca seca y 0jos seco, esta
asociado a artritis reumatoide y lupus, ocasionando que sea un medio propicio
para la proliferacién de microorganismos que originen saburra lingual.!®

11



o Tratamiento del sindrome de sjogren

La terapia propicia para pacientes con este sindrome va de acuerdo a los
signos y sintomas que presenten, generalmente se recomienda el consumo
de abundante liquido, visitar periédicamente a su odontélogo, el uso de saliva
artificial, estimular la produccion de saliva masticando chicle y lagrimas
artificiales, tener un cepillado correctamente, en algunos casos se realiza

algun procedimiento quirdrgico .°

f. EXAMEN CLINICO

- Descripcién del Cubrimiento de la Lengua:

El cubrimiento de la lengua es un fendbmeno normal, no solo se presenta en
individuos que sufren de gingivitis o periodontitis, sino también en personas
sanas. Se presenta mayormente en pacientes con periodontitis en
comparacién con personas sanas, el espesor del cubrimiento lingual varia
segun a edad, en personas mayores suelen tener mayor decoloracion de la

lengua debido a los cambios de habitos dietéticos. 2°

Se ubica en la zona dorsal de la lengua, se observa una sustancia de color

blanco, presenta olor desagradable y es de simple remocion.?°

Segun el autor brasilefio Mauricio Duarte Conceicao realizO un estudio
clasificando a la saburral lingual en una escala de 0 al 5:2°

e 0 = ausencia de saburra en el dorso lingual.?°
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e 1 =tiene saburra leve en 2/3 posterior de la lengua.?°

e 2 =presenta saburra leve en 2/3 posterior y media de la lengua.?°

e 3 = observa saburra moderada en 2/3 posterior de la lengua.?®

e 4 = Presenta saburra moderada en 2/3 posterior y medio de la lengua.?°

e 5 =hay saburra moderada en 2/3 posterior, medio y anterior de la lengua.?°

o CARACTERISTICAS CLINICAS

Se evidencian algunas erosiones, hay ausencia de sintomatologia, en algunos
casos presentan ligero ardor.?°

La microbiota que predomina en el dorso lingual de personas sanas es
diferente a lo de pacientes que presentan halitosis encontrandose en mayor

proporcién estreptococos salivarus, rothia musilaginosa. 2°

o DIAGNOSTICO
Es mediante la inspeccién clinica, para determinar la ubicacién, forma,
consistencia, sera necesario algunas pruebas de laboratorio para determinar

dafio sistemico.2°

- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para obtener un diagnostico certero, se tendrd en cuenta el tiempo de
aparicion de los signos y sintomas que presentan, tipo de dieta utilizada y
costumbres nocivos, de ese modo podremos diferenciar la aparicion de

algunas enfermedades linguales como: 2°
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e LEUCOPLASIA:

Esta enfermedad se diferencia porque es de dificil remocion, presenta una
coloracion blanca, es asintomatica, tiene como origen en personas fumadoras,
consumo de alcohol, histolégicamente es diferente a otras enfermedades de
la cavidad oral, segun la OMS consideran a la leucoplasia como una lesion

precancerosa .?!

Los factores predisponentes que originan las leucoplasias son:

ePor Tabaco:

Es el factor principal y predisponente para el desarrollo de la leucoplasia, en
personas deportistas algunos estudios demuestran que la leucoplasia esta
relacionado al consumo de tabaco masticable. Tienen como caracteristica
principal que el tabaco asociado a la leucoplasia presenta finas estrias
blanquecinas en su superficie a modo de una huella digital que se encuentran

en el piso de boca. 2

e Por Candida:

Se llegd a determinar que la leucoplasia tiene una gran afinidad por candida
albicans. Catalogandole como el principal agente etiolégico de algunos tipos
de leucoplasia .?*

El tratamiento general de la leucoplasia va a depender de la experiencia
clinica, tamafio de la lesién, juicio critico de costo beneficio. Posteriormente
se realiza la remocion parcial de las lesiones, esto puede ocasionar un
aumento, disminucién o permanecer estables. El cambio del tamafio de la

lesion podria significar una evolucién maligna. 22
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e LIQUEN PLANO:

Enfermedad de origen inmunitario, se presenta en distintas partes del cuerpo,
tienen el aspecto de herida blanca, presentan dolor intenso, afectando
principalmente a personas adultas de edad mediana, de ambos sexos
teniendo mayor preferencia por el sexo femenino. La prevalencia del liquen
plano es menos del 1% de la poblacion, se presentan generalmente como
lesiones cutdneas que provocan prurito, las lesiones orales son

potencialmente pre malignas con una alta frecuencia de morbilidad.

Las lesiones del liguen plano oral son mas persistente que las lesiones
dérmicas y presentan un alto riesgo de malignizacion. Esta asociado a cancer

oral predisponente a desarrollar varios tumores primarios.??

e Aspectos Clinicos:
A nivel bucal se presentan como heridas con capa blanquecina muy dolorosas
y en otras partes del organismo, se observan pequefas elevacién violacea

con abundante picazén.??

Tipos de Liquen:

Liquen Plano Reticular

Tiene apariencia clinica caracterizada y diferenciada por lineas blancas
delgadas y ligeramente elevadas, se localiza en la mucosa yugal, encia y

labios.?2
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Liquen Plano con Aspecto de placa

Aparece como un area blanquecina ligeramente elevada sobre la mucosa oral,
se localiza generalmente en la lengua .??

Liquen Plano Erosivo

Aparece como una mezcla de mucosa eritematosa con grandes areas de
ulceraciones y bordes irregulares cubiertas por una membrana amarillenta.??
Liquen plano Eritematoso

Se caracteriza por presentar papulas o estrias blancas reticulares con su
periferie.??

e Caracteristicas Generales:

Se presentan como llagas, forma de ampollas, mancha de color blanca, puede

ser muy dolorosa y presenta abundante picazén .??

e Caracteristicas Particulares:
Son lesiones de muy dificil remocién, provocando leve sangrado si son

desprendibles, no es contagiosa.??

Localizacién:
Se ubican en distintas zonas del cuerpo como piel, cabeza, cuero cabelludo,

vagina, cavidad oral.??

e Candidiasis Oral:

Patologia oral de origen micotico causado por el hongo de candida albicans,

afecta a distintas partes de nuestro organismo, caracterizandose porque
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presenta una capa blanca de dificil remocion, afectando a personas que son

inmunosuprimidas, VIH, por el consumo de algunos farmacos.?3

o Etiologia:
Infeccion micotica, su clasificacion se da en cuatro grupos principales los
cuales estan basados en la entrada y sitio principal de la infeccion, estas son:

superficial, subcutaneo, sistémico y oportunista.??

o Periodo De Incubacion:
Se da entre semana a semana y media, dificultando conocer lugar y tiempo

de la enfermedad.??

o0 Signosy Sintomas:

Las sintomatologias mas frecuentes son: cefalea, temperatura alta, dificultad
para ingerir alimentos, dolor. A nivel oral presenta un eritema indoloro que
pasa desapercibido, luego se observa unas manchas blanquecinas en
mucosa yugal, lengua, encia, paladar, semejando restos de leche

coagulada.?®

o Diagndstico:

La muestra se obtiene mediante el frotis produciendo un ligero sangrado, para

luego ser derivado a anatomia patolégica.?

17



o Pronostico:
Generalmente es bueno en pacientes que no tienen algin compromiso

sistemico.23

o Complicaciones:
Nos puede ocacionar una candidiasis sistémica afectando a estructuras

vitales que causarian la muerte en este tipo de pacientes.?3

Tratamiento:

Se utiliza los anti fingicos de mayor efectividad como: 3

o Anfoterecina B: Antimicdtico, actua uniéndose al ergosterol,se usa
en candida grave por via endovenosa.?3

e Fluconazol: Antifungico de mayor eleccién; tiene como principal
accion de inhibir enzimas y bloquear la sintesis de ergosterol, tiene
baja toxicidad. Su dosis es de 50-200 mg/dia de 1 a 4 semanas.?3

e Nistatina: Se utiliza para tratar infecciones micoticas de boca y estdmago.??

e Ketoconazol: Utilizada en candida genital, es muy hepatotoxico.

1.1.2. Influencia de los Padres sobre la Salud Bucal
Los padres cumplen un rol fundamental para prevenir e incentivar los buenos
habitos de higiene oral, esto ocasionara que desde pequefios adquieran

conciencia de lo importante que es la salud bucal.?*
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Algunas investigaciones mencionan que la higiene oral se inicia en la
gestacion porque en esta etapa las futuras madres son mas propensas para

aprender algunos tips de prevencion y cuidado oral. 2*

Siendo la familia pilar fundamental para la formacion de unos hijos obedientes,

exitosos y saludables. 2°

a. Calidad de vida e higiene bucal en preescolares

En la actualidad la salud oral en la poblacién infantil esta deteriorada, muchos
nifos acuden a los centros odontol6gicos con multiples patologias como
caries, remanentes radiculares, abscesos dentales, producto de una mala
higiene, debido a la falta de interés y prevencion de los padres de familia por

la salud oral, originando un dafio terrible en el aspecto psicoldgico y social .26

b. Interaccién de la familia con el desarrollo emocional en nifios

El nacleo familiar es el lugar donde a muy temprana edad vamos formando
una identidad, personalidad y asi poder competir con muchas personas que
convivimos diariamente en nuestra sociedad. De ello dependera el éxito o

fracaso que se lograra en el futuro.26

c. Estilos de interaccién familiar

Este punto es muy importante porque se relaciona con el afecto emocional,
disciplina y la formacién de buenos habitos aprendidos en el hogar, porque
las ensefianzas brindadas por los padres desde muy pequefios nos serviran

para toda la vida, siendo el encargado de velar y guiar a toda la familia.?®
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d. Desarrollo emocional en la edad preescolar
En esta fase los infantes expresan sus sentimientos, emociones y reconocen
las expresiones de las demas persona, siendo mas susceptibles a las cosas

que los puedan ocurrir, siendo de vital importancia la figura paternal.?®

e. Experiencia familiar relacionado con el cuidado de la salud bucal

En esta fase los nifios nos demuestran las habilidades y habitos aprendidos
en sus hogares, ya que estan en una fase de aprendizaje y maximo
conocimiento brindados por los encargados o tutores responsables de

transmitir las buenas acciones que les serviran en el fururo.?’

Los padres debemos de inculcarles buenos habitos de alimentacion e higiene
oral, acudir a su control odontoldgico para prevenir multiples patologias que

se puedan originar en la cavidad oral.?

f. Salud Oral en pacientes con trastornos de conducta alimentaria

El mantener un estado fisico adecuado o muy envidiable muchas veces
conlleva a cometer actos que puedan atentar con nuestra salud fisica y
mental, inclusive poniendo en riesgo sus vidas, dafiando a los tejidos duros y
blandos, siendo el odontélogo el profesional adecuado y capacitado para
poder diagnosticar algunas patologias de origen alimentario que estén

perjudicando la salud oral de nuestros pacientes.?®
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1.2. Investigaciones

Conceicao M. et al (2008); hicieron un estudio clinico experimental, para
evaluar el efecto de un nuevo enjuagatorio en la formacion de calculo
amigdalino, para la saber la efectividad de un enjuagatorio en la disminucién
sobre la formacion de calculos amigdalinos y de saburra lingual, ya que estas
dos patologias tienen una etiologia semejante; para ello los autores evaluaron
50 pacientes voluntarios donde midieron 3 aspectos fundamentales:
Frecuencia de calculos amigdalinos, halitometria, grado de saburra lingual,
demostrando como resultado ser una alternativa viable para el tratamiento de
calculos amigdalinos ,siendo eficiente también en la reduccién de la formacion

de saburra lingual.?®

Calero a. (2011); hizo un estudio descriptivo, teniendo como objetivo el
hallazgo de mudultiples patologias linguales. Donde la muestra estuvo
conformada por 211 mujeres 189 varones, que fueron derivados de una
clinica, teniendo como criterio de inclusién pacientes mayores de 5 afios sin
enfermedad sistémica. Se realiz6 su historia clinica para conocer si el paciente
presenta alguna enfermedad lingual. Se obtuvo que saburra lingual
presentaba un 30%, patologias gastricas un 51.6% y con 17.5% presentaban
alergias, problemas cardiacos un 16.3% y con ausencia de patologias un

16%.10
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Reyes J. et al (2012); Hicieron un estudio descriptivo, observacional cuya
finalidad era conocer la salud oral en personas con alteraciones de conducta
alimentaria y alteraciones orales. Para ello se evaluaron 1000 pacientes con
una edad promedio de 13-40 afios. Teniendo como criterio de inclusion
pacientes diagnosticados con conducta alimentaria, la muestra estuvo
conformada por 32 pacientes pertenecientes al area de odontologia en el afio
2009-2010.para ello usaron la base de datos y el tés de CAGE. Obteniendo
como resultado que el 100% tenia caries dental, 84.37% presenta erosion
dental con predominio en caras palatinas e incisivos y el 62.5% presentaba

vomito inducido mayor a un afio.?®

Lopez R.et al (2013); Hicieron un estudio descriptivo, transversal, cuyo
propésito era saber las patologias linguales que afectaban a nifios entre 3-5
afios de un colegio en la ciudad de Huarmey en el afio 2011, la muestra estuvo
conformada por 153 nifios para ello se evaluaron la cavidad oral, presencia
de caries, mal oclusiones y traumatismos dento alveolares. Obteniendo como
resultado 76.47% caries temprana, 9.8% traumatismos dentd alveolares y

6.54% mal oclusiones en el sector anterior.2%

Madera M.et al (2013); Hicieron un estudio descriptivo, transversal, cuya
finalidad era determinar las enfermedades linguales y factores asociados en
nifios que acudian a la clinica universitaria de Cartagena. Esta muestra estuvo
conformada por 134 nifios entre las edades de 2-13 afios, se excluyeron
pacientes que padecian de alguna enfermedad congénita, se realiz0 una

encuesta bien estructurada para determinar alteracion lingual , la informacion
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obtenida fue registrada en una base de datos en Excel. Obteniendo como
resultados que el 79.9% presentaron alteracion lingual, 74.6% saburra lingual

y un 5.2% tuvieron anquiloglosia.t?

Acosta.et al (2013); Hicieron un estudio descriptivo, transversal, teniendo
como finalidad encontrar alguna alteracion a nivel bucal, la muestra fue de 30
pacientes varones y 20 damas con una edad promedio entre 1-13 afios que
presentaban enfermedad renal del hospital de valencia, siendo excluidos
aguellos que fueron trasplantados, enfermedades sistémicas y los que se
realizaban didlisis. Los datos fueron recogidos por un especialista haciendo
uso de una unidad dental, equipo diagnostico. Siendo los resultados que
30.8% presentaron hipoplasia del esmalte, 16% fluorosis, 10% maloclusiones,

36% caries dental y 6% lengua geogréafica.®

Cupe A.et al (2015); Hicieron un estudio observacional, transversal,
prospectivo, teniendo como finalidad que los padres estén capacitados y
sepan reconocer alguna alteracion o enfermedad oral en nifios que acudieron
al colegio en la ciudad de Lima durante el 2012, la muestra estuvo conformado
por 30 padres y los criterios evaluados fueron que tengan hijos en etapa
escolar, estén bien fisico y mentalmente y con ganas de colaborar, la
informacion fue recolectada por una encuesta bien estructurada , utilizando la
prueba de coeficiente de validez. Teniendo como resultado una validez de
0.95%, con una reproducibilidad de 0.89%, 0.36% amamantaban en la noche

a su hijo, 0.77% era lactancia materna con una confiabilidad de 0.64%.%
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1.3. MARCO CONCEPTUAL
e Asociacién:
Viene hacer la unién de varios elementos para obtener un mismo fin o

establecer una relacion.3°0

e Estructura familiar:

Se refiere a la categoria organizacional que se presenta en nuestra familia,

también nos da a conocer las funciones que cumplen cada uno de ellos.*°

Concentracion:
Consiste en el aumento de tamario, volumen de una estructura o elemento.

Al agrupar distintos elementos que se encontraban separados.3°

e Saburralingual:

Enfermedad que afecta a la lengua se origina por una mala higiene es de

facil remocién y se caracteriza por presentar una capa blanquecina.®

e Pacientes niios:

Es un ser humano que aun no ha alcanzado la pubertad, es una persona

que tiene pocos afios de vida.3?
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Centro materno infantil:

Es una institucion encargada de brindar atencion médica teniendo como

objetivo fundamental de tratar; prevenir; algunas patologias que aquejan a

la poblacion. 31

Odontopediatria:

Segun la sociedad peruana de odontopediatria es aquella disciplina
encargada de brindar una adecuada atencion al nifio y recién nacido, cuya
finalidad también es de detectar algunas anomalias a nivel de las

estructuras dentales y maxilares.?

Composicion Paternal:
Conformado por todos los padres de familia que representan a nuestro

hogar.3°

Conformacién familiar:
Conformado por todos los integrantes del hogar o aquellos que presentan

algun vinculo familiar.3°

Fraternal:
Vinculos que se da entre los mismos componentes de una familia, o algun

parentesco sanguineo.3°
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e Monoparental:

Hogar constituido Unicamente por padre o madre, con o sin hijos.*°

e Poli parental:

Hogar integrado por mama, papa e hijos.2°
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVO, HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. Descripcion de larealidad problematica.

Las patologias dentales son muy comunes en nifios en la edad preescolar,
tanto los padres como las personas que estan a cargo del cuidado de los
nifios, son los responsables de brindarle una adecuada ensefianza en la
prevencion y a mejorar los habitos de higiene bucal; la saburra lingual es una
patologia muy comun en los nifios y se debe a la falta de una adecuada
higiene, puede ser de origen bacteriano, micotico y restos de alimentos, en
personas que han recibido algun tratamiento o han sido expuestos a la
radiacion de la cabeza y cuello o en algunas patologias como la xerostomia,
gue se produce por ausencia o déficit en la produccién de la saliva por parte
de la glandula salivales, se caracteriza por presentar una capa blanquecina
de facil remocion, contiene multiples microorganismos que se originan por

una higiene inadecuada.

El tratamiento adecuado en pacientes con saburra lingual viene hacer, una
adecuada higiene oral, disminucion del consumo de harinas, y acudir
periodicamente a su Odontologo tratante. Los padres cumplen una funcién

muy importante en la prevencion y enseflanza para mantener unos habitos de
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higiene adecuados. Algunos autores como Cecilia Cupe y Rosa C; refieren
que la salud bucal, se debe iniciar desde la etapa gestacional ya que las
madres son mas sensibles para adquirir nuevos métodos de cuidados hacia
su bebe, por eso consideran que la familia debe de cumplir un rol importante

en la prevencion y formacién de salud oral adecuada.

A nivel Mundial; se realizd6 un estudio de 134 nifios, para ello los
investigadores abarcaron lo que es examen clinico, revision de historia clinica,
encuesta a la madre, factores sociodemograficos, problemas nutricionales, lo
gue obtuvieron como resultados el 74.6%, siendo las lesiones mas frecuentes

la de lengua saburral.

A nivel de América; se realiz6 un estudio, en la cual se utilizaron dos grupos
de personas uno conformado por personas que utilizaban enjuagatorio y el
otro una solucién placebo, lo que origino que los resultados fueran
estadisticamente significativo, teniendo como resultado de saburra lingual el
1% obteniendo como mejores resultados la solucién placebo, lo que nos indica

ser una mejor alternativa de tratamiento.

En el PerU; se realizé un estudio, para evaluar problemas bucales en la calidad
de vida en nifios de 3 a 5 afios en una institucion inicial, a quienes se les
evaluo la cavidad oral y al cuidador del nifio se le aplicé el Early Childhood
Oral Healt Impact Scale (ECOHIS). Lo que obtuvieron como resultados que la
caries temprana fue de 76.47%, traumatismos dentoalveolares 9.8% y mal

oclusiones anteriores 6.54%.
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En el Centro Materno Infantil; acuden diariamente pacientes nifios con una
deteriorada higiene bucal, producto de la falta de interés e informacion que se
les pueda brindar para prevenir multiples patologias bucales, que aquejan con

mayor frecuencia a la poblacién que acude al centro.

Al no realizarse esta investigacion, no se conoceria la importancia de la familia
para el cuidado y prevencion de la salud bucal, no se conoceria cuantos nifios
presentan saburra lingual y en qué edad hay mas prevalencia, y si la técnica

de cepillado es la correcta y que grado de saburra presentan.

Al realizar dicha investigacion se fomentaria a mantener una adecuada salud
bucal, a concientizar a los padres a promover los buenos habitos de higiene y

lograriamos disminuir las patologias orales.

2.1.2. Definicién del Problema

» Problema Principal

¢En gqué medida se asocia la estructura familiar con la concentracién de

saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el centro materno infantil

Manuel Barreto en el afio 20197
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» Problemas Especificos
¢ ; En qué medida se asocia la composicion paternal con la concentracion
de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el centro materno infantil

Manuel Barreto en el afio 2019?

¢ ;En qué medida se asocia la composicion fraternal con la concentracion
de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el centro materno infantil

Manuel Barreto en el afio 2019?

2.2. Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1. Finalidad

La presente investigacion tuvo por finalidad, identificar como la estructura
familiar influye en la concentracién de la lengua saburral.

La lengua saburral, afecta tanto funcional como socialmente. En esta
investigacion se buscdé comprobar la asociacion de la estructura familiar con

la concentracion de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el centro

materno infantil Manuel Barreto en el afio 2019.

2.2.2. Objetivo general y especifico

» Objetivo general

e Determinar la asociacién de la estructura familiar con la concentracion de

saburra lingual en pacientes nifilos atendidos en el centro materno infantil

Manuel Barreto en el afio 2019.
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» Objetivos Especificos

e [dentificar la asociacion de la composicion paternal con la concentracion de
saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el centro materno infantil

Manuel Barreto en el afio 2019.

e Establecer la asociacién de la composicién fraternal con la concentracion
de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el centro materno infantil

Manuel Barreto en el afio 2019.

2.2.3. Delimitaciéon del Estudio

1. Delimitacion Espacial.
La presente investigacion se llevo a cabo en los ambientes del centro materno

infantil Manuel Barreto.

2. Delimitacion Temporal.
Esta investigacion se llevé a cabo en el periodo comprendido entre los meses
de enero a marzo del afio 2019, constituyéndose asi los limites temporales

del estudio.

3. Delimitacion Social.

La presente investigacion aporto un mayor conocimiento e informacion
adecuada para mantener la salud oral 6ptima en pacientes nifios que acuden
al Centro Materno Infantil Manuel Barreto, también nos permitié informar a los

padres a incentivar y promover la higiene bucal.

31



4. Delimitacién conceptual.

Esta investigacion nos permitié dar a conocer la importancia de la saburra
lingual como se origina, su prevencion y complicaciones que pueden originar,
también la importancia de la educacion en la higiene oral por parte de los

padres ya que ellos son los que incentivan los buenos habitos en cada hogar.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

La saburra lingual, es una patologia que se caracteriza por la presencia de
una placa blanquecina a nivel dorsal de la lengua; algunas veces lo relacionan
con una patologia de origen bacteriana o micético, es de facil remocién, en
algunos casos esta relacionado a la presencia de patologias autoinmunes;
siendo un medio propicio y adecuado para el acumulo de microorganismos.
Los padres cumplen una funcidon muy importante, ya que son los responsables
en la prevencion y ensefianza a que sus hijos tengan una adecuada higiene
oral y buenos habitos alimenticios. Es por ello que la familia desempefia un
rol importante en el cuidado y prevencion de la salud oral.

Investigar la asociacion de saburra lingual con la conformacién familiar, nos
ayudar a ver si los padres tienen un conocimiento e influencia en la prevencion

y cuidado de la higiene bucal de sus menores hijos.
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2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.3.1 Hipotesis Principal y Especificas
e La estructura familiar se asocias significativamente con la concentraciéon de

saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto en el afio 2019.

eLa composicion paternal se asocia significativamente con la concentracion de
saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto en el afio 2019.

e La composicion fraternal se asocia significativamente con la concentracion de
saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto en el afo 2019.

2.3.2. Variables e Indicadores

En la presente investigacién participaron las siguientes variables con sus

respectivos indicadores:

A. Variables de Estudio:

o Variable Independiente:
o] Estructura Familiar.

> Indicadores:

o] Composicion paternal.

o] Composicion fraternal.
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Variable Dependiente:

Concentracion de saburra lingual.

Indicadores:

Nivel de Saburra Lingual (segun Conceicao).

La evaluacion de las variables se llevdo cabo mediante la definicion
operacional de las variables, en la cual se establece la descomposicion
de las variables en sus dimensiones, indicadores y escalas de medicion

(Ver Anexo 01).
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CAPITULO lll: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS.

3.1. POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion

La poblacion de estudio, estuvo constituida por 150 pacientes nifios que
presentaron lengua saburral atendida en el centro materno infantil Manuel

Barreto en el afio 2019.

e Muestra

La investigacion planificada; se llevd a cabo en una muestra representativa de
la poblacion de estudio.

La presente investigacion se ejecutd en una muestra conformada por 110
pacientes nifios, que fueron atendidos en el centro materno infantil Manuel

Barreto con presencia de saburra lingual.

> Criterios de Inclusion

Los pacientes, para ser considerados dentro del estudio como unidades de
muestreo, cumplieron con los siguientes criterios:

¢ Nifios que presentaron malas técnicas de higiene oral.

¢ Nifios que tuvieron malos habitos.

¢ Nifios que consumieron muchos carbohidratos.

e Nifios con tratamiento ortoddéntico.
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e Pacientes sin enfermedades sistémicas.
e Pacientes sin enfermedades sindrémicas.

e Pacientes sin protesis.

> Criterios de Exclusién

Los pacientes que presentaron algunos de los criterios listados abajo, no
podran ser considerados como unidades muéstrales del estudio:

¢ Nifios que presentaron buenas técnicas de higiene oral

¢ Nifios que tuvieron buenos habitos.

¢ Nifios que consumieron pocos carbohidratos

¢ Nifios que no presentaron tratamientos ortoddnticos

e Pacientes con enfermedades sistémicas.

e Pacientes con enfermedades sindromicas.

e Pacientes con protesis.

3.2. Disefio Utilizado en el Estudio

Propdésito

Aplicada: Debido que se buscé emplear el conocimiento teo6rico para dar
explicacion a fendmenos de manera fundamental, entendiendo asi la
vinculacion existente entre la asociacion de la estructura familiar y la

concentracion de saburra lingual.

36



Enfoque

Cualitativo: El investigador centro su evaluacion en aspectos objetivos y
puntuales, los cuales fueron obtenidos en base a una muestra representativa
de la poblacioén, lo que permita llevar a cabo la contratacion de las hipotesis

de estudio.

Secuencia Temporal

Transversal: La recoleccion de datos del estudio se llevo a cabo en un
momento de medicién, por lo cual el investigador tuvo contacto con el paciente
en un momento de tiempo donde se le evalué con el cuestionario y la

influencia sobre la autoimagen.

Temporalidad
Prospectivo: La informacién fue obtenida de datos correspondientes del
cuestionario de autoimagen tomadas previamente al inicio del estudio

asumiendo las limitaciones que esta representa.

Asignacion de factores
Observacional: El factor de estudio que se evalud, se presentd de manera
natural por lo que el investigador no manipulo su exposicién limitandose a

reportar las caracteristicas de los eventos que observo.
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Finalidad

Descriptivo:

Mediante la presente investigacion se busco establecer la vinculacion entre
las variables de estudio, considerandose la existencia de asociacion entre

ellas, no siendo posible establecer causalidad.

Disefio Especifico
De Corte Transversal: Se planifico la realizacion del estudio, mediante la
evaluacion transversal, observacional y descriptiva de las variables, obtenidas

de una muestra representativa de la poblacion.

Nivel
Correlacional: La investigacion estuvo orientada a establecer la vinculacion
entre las 2 variables de estudio, mediante la evaluacién planificada de la

muestra seleccionada.

Aspectos Eticos
El investigador mantuvo un perfil objetivo, el estudio se llevdé a cabo por
elementos recogidos por el propio investigador, no se aceptaron muestras o

contribuciones de empresas ni de casas comerciales.
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3.3. Técnica e Instrumentos de Recoleccién De Datos

3.3.1. Técnica de Recoleccion de Datos

En la técnica de recoleccion de datos primero se realizo la presentacion del
proyecto de tesis a la oficina de grados y titulos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para la aprobacion
del proyecto.

Luego se presentd una carta de autorizacion al director del centro materno
infantil Manuel Barreto; para la aprobacion y realizacion del estudio, en el
centro materno infantil Manuel Barreto y posteriormente se solicitdé permiso al
jefe del servicio de Odontologia para la ejecucion de dicha investigacion, luego
se procedio a pedir autorizacion a los padres de familia para la evaluacion y

realizacion del cuestionario.

3.3.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccibn de datos empleados en la presente
investigacion fue un cuestionario ad-hoc y evaluacion clinica; elaborado por el
tesista conjuntamente con su asesor, el cual fue validado x 3 magister

expertos en el tema.

El cuestionario consto de las siguientes partes:
1. Datos generales: consta de

Sexo.

Fecha de nacimiento.

Fecha de toma de encuesta.
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2. Sobre la Estructura familiar:
A) Sobre composicion paternal:
e Mono parental por padre

e Mono parental por madre

e Poli parental

e Por cuidadores

B) Sobre composicion fraternal.
¢ Hijo unico.

¢ Hijo mayor.

e Segundo hijo.

e Tercer hijo.

e Cuarto hijo o mas.

3. Sobre la Saburra lingual segun (Mauricio Conceicao)
e Grado O

e Grado1l Tercio posterior

e Grado 2
e Grado 3 Tercio medio

e Grado4

e Grado 5
Tercio anterior

Dicha investigacion consta de dos dimensiones: social y clinica.
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3.4. Procesamiento de datos.

Posterior a la recoleccion de datos se procediéo a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en
Microsoft Excel en su version de acceso, bajo la codificacion planteadas por
el investigador. El procesado de los datos se llevd a cabo en una laptop
TOSHIBA con sistema operativo Windows 8. La informacion recolectada fue
analizada con el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Science) en su version de acceso; en la cual se llevo a cabo la aplicacion de
la prueba estadistica de chi-cuadrado de pearson para establecer los

resultados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS.

Tabla N° 1

Distribucion de los participantes segln sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 40 36.4%
Femenino 70 63.6%

Enla Tabla N° 1 se observo que los individuos de sexo Masculino representan

el 36.4% (N°=40) y del sexo Femenino el 63.6% (N°=70).

B Masculino ™ Femenino

Figura N° 1

Distribucion de los participantes segln sexo
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Tabla N° 2

Distribucion de los participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje

3 afios 2 1.8%
4 afios 12 10.9%
5 afios 16 14.5%
6 afos 16 14.5%
7 afos 17 15.5%
8 afos 13 11.8%
9 afos 14 12.7%
10 afios 12 10.9%
11 afios 5 4.5%
12 afios 3 2.7%

En la Tabla N° 2 se observo que las personas de 3 afios representan el 1.8%
(N°=2), de 4 afios el 10.9% (N°=12), de 5 afos el 14.5% (N°=16), de 6 afos
el 14.5% (N°=16), de 7 afios el 15.5% (N°=17), de 8 afios el 11.8% (N°=13),
de 9 afios el 12.7% (N°=14), de 10 afios el 10.9% (N°=12), de 11 afios el 4.5%

(N°=5) y de 12 afios el 2.7% (N°=3).

2.7% 1.8%

4.5%

W 3afios M4afios M5afios M6afios M7afios M8afios M9afios M 10afios 11afios ™12 afios

Figura N° 2
Distribucion de los participantes segun edad
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Tabla N° 3
Asociacion de la estructura familiar con la concentracion de

Saburra lingual

Saburra lingual

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Monoparental por Recuento 0 1 4 2 0 0
padre % 0% 0.90% 3.60% 1.80% 0% 0%
monoparental por Recuento 11 9 11 7 3 0
Composicién madre % 10% 8.2% 10% 6.4% 2.7% 0%
paternal Recuento 8 13 17 8 7 9
Poli parenteral
% 7.3% 11.8% 15.5% 7.3% 6.4% 8.2%
Recuento 0 0 0 0 0 0
Por Cuidadores
% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Recuento 11 11 10 5 3 1
Hijo tinico
% 10% 10% 9.1% 4.5% 2.7% 0.9%
Recuento 4 2 9 7 1 4
Hijo mayor
% 3.6% 1.8% 8.2% 6.4% 0.9% 3.6%
Composicién Recuento 4 10 7 5 4 3
Segundo hijo
fraternal % 3.6% 9.1% 6.4% 4.5% 3.6% 2.7%
Recuento 0 0 3 0 2 0
Tercer hijo
% 0% 0% 2.7% 0% 1.8% 0%
Recuento 0 0 3 0 0 1
Cuarto Hijo o Mas
% 0% 0% 2.7% 0% 0% 0.9%

En la Tabla N° 3 se observé que en la Composicion paternal poli parenteral
presentd Saburra lingual Grado 2 un 15.5% (N°=17), seguido de los que
presentaron Composicion paternal poli parenteral con Saburra lingual en
Grado 1 en un 11.8% (N°=13); aquellos que presentaron Composicion
fraternal con hijo Unico tuvieron Saburra lingual Grado 0 un 10% (N°=11),
seguido de los que presentaron Composicion fraternal con hijo Unico tuvieron

Saburra lingual Grado 1 representando el 10% (N°=11).
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16% 15.5%

14%

12%

10% 10% 10%10%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Poli parenteral Hijo tnico Hijo mayor Segundo hijo Tercer hijo Cuarto Hijo o Més

madre

Composicion paternal Composicion fraternal

M Saburra lingual Grado 0 W Saburra lingual Grado 1 M Saburra lingual Grado 2

M Saburra lingual Grado 3 M Saburra lingual Grado4  m Saburra lingual Grado 5

Figura N° 3
Asociacion de la estructura familiar con la concentraciéon de

Saburra lingual
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Tabla N° 4

Asociacion de la estructura familiar con la concentracion de saburra
lingual; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?)y el nivel de

significancia (p).

Valor gl Sig. Asintotica
(p)

Composicion paternal -Concentracion de 15.442 10 0.117

Chi-cuadrado de  saburra lingual

Pearson Composicion fraternal -Concentracion de 31.838 20 0.045

saburra lingual

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la asociacion entre la composicion paternal y la
concentracion de saburra lingual, se observé que el valor de X? es de 15.442
y el nivel de significancia es p>0.05; y la asociacion entre la composicién
fraternal y la concentracién de saburra lingual, se aprecié que el valor de X?

es de 31.838 y el nivel de significancia es p<0.05.
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Tabla N° 5
Asociacién de la composicion paternal con la concentracion de

Saburra lingual

Saburra lingual

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Recuento 0 1 4 2 0 0
Monoparenteral por padre

% 0% 0.9% 3.6% 1.8% 0% 0%

Recuento 11 9 11 7 3 0
Monoparenteral por madre

% 10% 8.2% 10% 6.4% 2.7% 0%

Composicién paternal

Recuento 8 13 17 8 7 9
Poli parenteral

% 7.3% 11.8% 15.5% 7.3% 6.4% 8.2%

Recuento 0 0 0 0 0 0
Por Cuidadores

% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

En la Tabla N° 5 se observé que en mayoria de Composicion paternal poli
parenteral presentaron Saburra lingual Grado 2 representando el 15.5%
(N°=17), seguido de los que presentaron Composicion paternal poli parenteral

tuvieron Saburra lingual Grado 1 en un 11.8% (N°=13).
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15.57%

16%

14%

12%

10%
8.2%

o
8% 6.4%

6%

4%

2%

0% % 0% 0% %

0%
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Saburra lingual

B Composicion paternal Monoparenteral por padre B Composicidn paternal Monoparenteral por madre

M Composicidn paternal Poli parenteral B Composicidn paternal Por Cuidadores

Figura N° 4

Asociacion de la composicién paternal con la concentracion de

Saburra lingual
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Tabla N° 6

Asociacién de la composicion paternal con la concentracion de
Saburra lingual; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel

de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 15.442 10 0.117

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la asociacion entre la composicion paternal y la
concentracion de saburra lingual, se observé que el valor de X? es de 15.442

y el nivel de significancia es p>0.05.
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Tabla N° 7

Asociacion de la composicidén fraternal con la concentracion de

saburralingual

Saburra lingual

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Recuento 11 11 10 5 3
Hijo uinico

% 10% 10% 9.1% 4.5% 2.7%

Recuento 4 2 9 7 1
Hijo mayor

Y% 3.6% 1.8% 8.2% 6.4% 0.9%

Recuento 4 10 7 5 4

Composicion fraternal Segundo hijo

Y% 3.6% 9.1% 6.4% 4.5% 3.6%

Recuento 0 0 3 0 2
Tercer hijo

% 0% 0% 2.7% 0% 1.8%

Recuento 0 0 3 0 0
Cuarto Hijo o Mds

Y% 0% 0% 2.7% 0% 0%

Grado 5

1

0.9%

3.6%

2.7%

0%

0.9%

En la Tabla N° 7 se observd que en mayoria presentaron Composicién
fraternal con hijo Unico tuvieron Saburra lingual Grado 0 representando el 10%
(N°=11), seguido de los que presentaron Composicion fraternal con hijo tnico

tuvieron Saburra lingual Grado 1 representaron el 10% (N°=11).

10%

8%

6%

4%

2%

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

0%
‘ Saburra lingual

M Composicion fraternal Hijo Unico M Composicion fraternal Hijo mayor
= Composicidn fraternal Segundo hijo W Composicion fraternal Tercer hijo

m Composicidn fraternal Cuarto Hijo o Mas
Figura N° 5

Asociacion de la composicién fraternal con la concentracion de
saburralingual
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Tabla N° 8

Asociacion de la composicion fraternal con la concentracion de
saburra lingual; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de

significancia (p).

Valor gl  Sig. Asintética

(p)
15.442 10 0.117

Chi-cuadrado de Pearson
31.838 20 0.045

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la asociacion entre la composicion fraternal y la
concentracion de saburra lingual, se observé que el valor de X? es de 31.838

y el nivel de significancia es p<0.05.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

En este apartado se realizo la docimasia de las hipoétesis planteadas para la
Ejecucion de la presente investigacion, considerando que la hipétesis principal
corresponde a:

e La estructura familiar se asocia significativamente con la concentracion de
saburra lingual en pacientes nifios atendidos de saburra lingual en pacientes

ninos atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el afio 2019.

Debido a la complejidad de las variables de medicion, esta se subdividio en

hipotesis especificas.

4.2.1 Contrastacion de Hipétesis Especificas
Para poder entender de manera precisa el evento de estudio, se analiz6 de

manera separada sus hipétesis especificas, las cuales fueron:

1. La composicion paternal se asocia significativamente con la concentracion
de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto en el afio 2019.

2. La composicion fraternal se asocia significativamente con la concentracion

de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto en el afio 2019.
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4.2.1Contrastacion de Hipotesis Especifica 1
La hipotesis especifica 1 correspondio a:
e La composicion paternal se asocia significativamente con la concentracion
de saburra lingual en pacientes nifilos atendidos en la clinica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2019.

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debid realizar el ritual
de significancia estadistica, para lo cual se sigui6é una secuencia ordenada de

pasos:

I.- Formulacién de Hipotesis Estadistica

HO: La proporcidon de saburra lingual es igual segun el tipo de composicion
paternal.

H1: La proporcién de saburra lingual es diferente segun el tipo de composicion
paternal.

Il.- Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza
del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de dos variables cualitativas se plante6 seguir la via de los analisis
no parameétricos, en donde la variable de agrupacion determiné 2 categorias
0 grupos siguiendo un disefio de corte transversal, razén por la que se
establecio la necesidad de utilizar estadigrafos para mas de dos muestras
independientes. La informacién previamente sefialada permitié sustentar la

necesidad de emplear la prueba Chi cuadrado de Pearson.

53



IV.- Estimacion del P-Valor
Se establecio la realizacion del andlisis aplicando el estadigrafo Chi cuadrado

de Pearson, a fin de poner a prueba la hipétesis secundaria planteada.

TABLA N° 06.
Asociacion de la composicién paternal con la concentracion de
Saburra lingual; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?)y el nivel

De significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 15.442 10 0.117

Nivel de significancia = 0.05

*No hay diferencia estadisticamente significativa al 95%de confianza (p>0.05)

En lo referente a la asociacion entre la composicion paternal y la
concentracion de saburra lingual, se aprecia que el valor de X? es de 15.442
y el nivel de significancia es p>0.05.

V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hipétesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las
variables; es decir, que la conformacion paternal no esta asociada con la

presencia de lengua saburral.
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4.2.2 Contrastacion de Hipétesis Especifica 2
La hipotesis especifica 2 corresponde a:
La composicion fraternal se asocia significativamente con la concentracion de
saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto en el afio 2019.

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipétesis, se debio realizar el ritual
de significancia estadistica, para lo cual se siguié una secuencia ordenada de

pasos:

l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica

HO: La proporcion de saburra lingual es igual segun el tipo de composicién
fraternal.

H1: La proporcién de saburra lingual es diferente segun el tipo de

composicion fraternal.

Il.- Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de dos variables cualitativas se planted seguir la via de los analisis
no parameétricos, en donde la variable de agrupacion determiné 2 categorias
0 grupos siguiendo un disefio de corte transversal, razén por la que se

establecio la necesidad de utilizar estadigrafos para mas de dos muestras
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independientes. La informacion previamente sefialada permitio sustentar la

necesidad de emplear la prueba Chi cuadrado de Pearson.

IV.- Estimacion del P-Valor
Se establecio la realizacion del analisis aplicando el estadigrafo Chi cuadrado

de Pearson, a fin de poner a prueba la hipétesis secundaria planteada.
Tabla N° 8
Asociacion de la composicion fraternal con la concentracidon de saburra

lingual; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de

significancia (p).

Valor gl Sig. Asintoética

(p)
15.442 10 0.117

Chi-cuadrado de Pearson
31.838 20 0.045

Nivel de significancia = 0.05

*Si hay diferencia estadisticamente significativa al 95%de confianza (p<0.05)
En lo referente a la asociacion entre la composicion fraternal y la
concentracion de saburra lingual, se observé que el valor de X? es de 31.838

y el nivel de significancia es p<0.05.

V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipotesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la dependencia de las
variables, es decir que la conformacion Fraternal si esta asociada con la

presencia de lengua saburral.

56



Evaluacion de la Validez de la Hipotesis General

De la misma manera que con las hipétesis especificas, la hipotesis general:
La estructura familiar se asocia significativamente con la concentracion de
saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el afio 2019.

Solo se podria considerar verdadera por induccién, al establecerse la
veracidad de las hipétesis especificas que la conforman, asi podemos agrupar

las hipotesis especificas y sus resultados en la siguiente tabla:

TABLA 09.- Analisis de la Aceptacion de la Hipotesis General como
Respuesta Inductiva a los Resultados Estadisticos de sus Hipoétesis

Especificas.

RESULTADO
HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESTADISTICO
“La composicidn paternal se asocia significativamente
con la concentracién de saburra lingual en pacientes
nifos atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel RECHAZA
Barreto en el afio 2019”.
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“La composicion fraternal se asocia significativamente

con la concentracién de saburra lingual en nifios

atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel ACEPTA
Barreto en el afio 2019”.
RESULTADO
HIPOTESIS GENERAL ESTADISTICO
“La estructura familiar se asocia significativamente
con la concentracion de saburra lingual en pacientes RECHAZA

nifos atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel

Barreto en el ano 2019”.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS.

El objetivo de esta investigacion, fue determinar cémo la estructura familiar
influye en la presencia de la saburra lingual, esta patologia oral se presenta
con mayor frecuencia en nifios, no habiendo predileccion en la raza y género.
Diversos estudios muestran que la saburra lingual, esta compuesta por
colonizacion de gérmenes, descamacion de células epiteliales, bacterias,
hongos, restos alimenticios y diversas células, todo ello en conjunto puede
originar multiples patologias orales dentro de las cuales tenemos a fistulas
dentd alveolares, periodontitis, gingivitis, caries dental, halitosis, podemos
decir también que hay estudios en el area médica donde evidenciaron que la
calcificaciones amigdalinas y la saburra lingual tienen la misma etiologia es
alli, donde surge el interés de realizar esta investigacion para poder
determinar la asociacion de la estructura familiar y la presencia de saburra

lingual.

El presente estudio se plante6 como objetivo general, determinar la asociaciéon
de la estructura familiar con la concentracion de saburra lingual en pacientes
nifios atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto. En este sentido
los resultados segun el sexo se observan que los individuos de sexo
Masculino representan el 36.4% y del sexo Femenino el 63.6%. Segun la edad
se aprecia que las personas de 3 afios representan el 1.8%, de 4 afos el
10.9%, de 5 afios el 14.5%, de 6 afios el 14.5%, de 7 afios el 15.5%, de 8
afos el 11.8%, de 9 afos el 12.7%, de 10 afios el 10.9%, de 11 afios el 4.5%

y de 12 afios el 2.7%.
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Marocchio L. y Conceicao M; ejercid un estudio para saber la efectividad de
un enjuagatorio en la disminucion sobre la formacion de calculos amigdalinos
y de saburra lingual, estos dos tienen una etiologia semejante; para ello los
autores evaluaron 50 pacientes voluntarios donde midieron 3 aspectos
fundamentales: Frecuencia de calculos amigdalinos, halitometria, grado de
saburra lingual, demostrando como resultado ser una alternativa viable para

el tratamiento de céalculos amigdalinos.

En la composicion paternal se aprecia que el grupo de poli parenteral
presentaron Saburra lingual Grado 2 en 15.5%, seguido de Grado 1
representan el 11.8%, también se observa que el grupo mono parenteral por
padre representa un menor porcentaje de presencia de saburra lingual con

respecto a los otros grupos.

Madera M, Malagon My Ricardo L; realizaron un estudio en la universidad de
Colombia en la Facultad de Odontologia, cuya finalidad era identificar las
alteraciones linguales, para ello los autores utilizaron una muestra aleatoria
simple de 134 nifios, se elaboraron una encuesta estructurada conformada
por 12 preguntas que incluian datos generales, frecuencia del cepillado y
limpieza de la lengua encontrando como resultado que la alteracién lingual

de mayor frecuencia fueron la lengua saburral con un 76.4%.
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En la composicion fraternal se aprecia que el grupo de hijo Unico, presentaron
Saburra lingual Grado 0 en 10%, seguido de los que presentan Saburra lingual

Grado 1 en 10%.

Oliveros y col; realizaron un estudio en el servicio de nefrologia pediatrica en
nifios con enfermedad renal en la ciudad hospitalaria DR. ENRIQUE TEJERA
en Venezuela, cuya finalidad era identificar hallazgos bucales para lo cual
evaluaron 50 pacientes, los pacientes fueron examinados por el operador
experto en Odontopediatria, encontrando como resultado lengua saburral en

52.2%.

En lo referente a la asociacion entre la composicion paternal y la
concentracion de saburra lingual, se aprecia que el valor de X? es de 15.442
y el nivel de significancia es p>0.05; lo que nos demuestra que no hubo

diferencia significativa en el estudio.

Y la asociacion entre la composicion fraternal y la concentracién de saburra
lingual, se aprecia que el valor de X? es de 31.838 y el nivel de significancia
es p<0.05. Lo que nos demuestra que hubo diferencia significativa en el

estudio.

Cupe Ay Rosa G; realizaron un estudio en 5 instituciones educativas publicas

para determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la
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salud bucal en nifios en la edad preescolar ,evaluaron una muestra de 312
padres de familia, para lo cual realizaron una encuesta de 20 preguntas sobre
prevencion, dieta e higiene, con cuatro alternativas de respuesta, para
determinar los resultados utilizaron la prueba estadistica de Alfa de Cron
Bach, dando como resultado que las madres en 4.5%; teniendo una
calificacion deficiente y los padres en 7.7% obtuvieron una calificacion buena
con un nivel de significancia de p=0.381 lo que demuestra que no existid

asociacion estadisticamente significativa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

5.1.1. Conclusion General.

En lo referente a establecer la asociacion de la estructura familiar con la
concentracion de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto en el afio 2019. Se concluye que el sexo
Masculino representan el 36.4% y el sexo Femenino el 63.6% y con respecto
a la edad se observa que hay mayor presencia de nifios con 7 afios de edad

con un porcentaje de 15.5%.

5.1.2. Conclusiones Especificas.

e Al establecer la asociacién de la composicion paternal con la concentraciéon
de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto en el afio 2019, se concluye que hay un mayor

predominio de grado dos de saburra lingual con 15.5% en poli parenteral.

e Con respecto a determinar la asociacion de la composicion fraternal con la
concentracion de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto en el afio 2019, se concluye que hay un

mayor predominio de saburra lingual grado uno en hijo tnico con un 10%.
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5.2 Recomendaciones:

e Teniendo en cuenta que la asociacion de la estructura familiar con la
concentracion de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto en el afio 2019, se recomienda que se tome
en cuenta los resultados obtenidos y se realice un estudio con mayor
muestra en colegios de zona rural y zona urbana para evaluar cuales son

los resultados con respecto a la presencia de saburra lingual.

e Con respecto a determinar la asociacion de la composicién paternal con la
concentracion de saburra lingual, se recomienda tomar en cuenta los
resultados obtenidos del estudio, reforzar en el cuidado de la higiene oral y

brindar informacion a los padres de como mantener una adecuada higiene.

e Con respecto a determinar la asociacion de la composicion fraternal con la
concentracion de saburra lingual, se recomienda tomar en cuenta los
resultados obtenidos del estudio, tener un mayor cuidado y control

periodico e inculcarle la importancia de la salud oral.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- B }UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

D FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

‘ASOCIACION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR CON LA
CONCENTRACION DE SABURRA LINGUAL EN PACIENTES NINOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN

EL ANO 2019”.

INTRODUCCION

La presente encuesta, forma parte del trabajo de investigacion titulado:

“ASOCIACION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR CON LA CONCENTRACION DE SABURRA LINGUAL EN
PACIENTES NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL ARO
2019”

Se solicita gentilmente su participacion, desarrollando cada pregunta de manera objetiva y
veraz. La informacién consignada es de caracter confidencial y reservado; ya que los datos
solo seran manejados para los fines de la presente investigacion.

Agradezco Anticipadamente su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES
Lea atenta y detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario.
Escriba y marque la(s) alternativa(s).

1) DATOS GENERALES.

SEXO: Masculino [ Femenino []
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2) SOBRE LA ESTRUCTURA FAMILIAR CONTESTE:

A) COMPOSICION PATERNAL. (Vive con)

a) Mono parental Por Padre O
b) Mono Parental por Madre ]
c) Poli parental [
d) Por Cuidadores ]

B) COMPOSICION FRATERNAL. (Usted es)

a) Hijo Unico O
b) Hijo Mayor ]
¢) Segundo Hijo ]
d) Tercer Hijo ]

e) Cuarto Hijoo Mas [

3) SABURRA LINGUAL. (Segun Mauricio Conceicao)

a)Grado0 [

Tercio posterior
b) Grado1l [ o
c)Grado2 [

ercio medio

d) Grado 3
e) Grado4 U Tercio anterior
f)Grado5 L[
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ANEXO 2

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de Estomatologia
Decanato

Pueblo Libre, 15 de Marzo del 2019

CARTA N°236-DFE-2019

Dr.

Juan Alejandro Ramirez Flores

Jefe del Centro Materno Infantil — Manuel Barreto
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez presentar al Sr.
VASQUEZ CORREA AMERICO AUGUSTO quien ha culminado estudios en el ciclo
académico 2018-1 y solicita se brinde la facilidad para recolectar datos que ayudara a
la ejecucion de su proyecto de tesis con el tema “Asociacion de la estructura familiar
con la concentracion de saburra lingual en pacientes nifios atendidos en el centro
materno infantil Manuel Barreto en el afio 2019” en la Institucion que usted
dignamente dirige, salvo mejor parecer.

Agradezco la atencion que brinde a la presente, siendo propicia la ocasion para
expresarle mis sentimientos de consideraciony estima personal.

Atentamente,

? Dr. Ly Qervantes Ganoza
A ) Decano
UicVy Facultad de Estomatologia

LCG/mt
Tramite: [1052563]

aniverserio

4

¢
N

Al servicio de la Cultira

Av. Bolivar N° 165, Pueblo Libre - Teléfono: 463-5909 Anexo: 2301
Pagina Web: www.uigv.edu.pe
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
y Modelo RTP

DATOS CGENERALES 7 g s

1.1 Apellidos y nombres del informante: ﬁédgﬂ\%’ @(//}Am CM‘/@ 4
1.2 Cargo e institucién donde labora: Vi ugnse S : Vi Delb

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluapién:/d’SdC . e [0 £57V l/c;,// A3

14 Autor del instrumento: /71Elo Myesido Uosypuen, Gov 7, "%Z,é
Uagy,

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deticiente | Regular -Buena Buena Excelente
01 - 20% 21 -40% | 41-80% 81 - 80% 81 - 100%
1. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado y %
comprensible.
2. Objetividad Permite medir

hechos observables.
3. Actusiidad | Adecuado ai avance
de la ciencia y le

tecnologla.
4. Organizacién | Presentacion
ordenada

5. Suficiencia Comprende
™ aspectos

X

X

4

el X
X

X

8. Pertinencia Permitird conseguir
datos de acuerdo a -
los objetivos \(
planteados. -
7. Consistencia | Pretende conseguir
datos basados en
teorias o modelos
tedricos.
8. Anslisis Descompone
| adecuadamente las
varlables /
indicadores i
medidas.

¢. Estrategia Los  datos  por
consegulr responden /

a2 los objetivos de

investigacién.
10. Aplicacién Existencia de }(

condiciones para
aplicarse.

3

V. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) Aprobado | Desaprobado | Dbeervade

X

MG.ES
. j % y
e St W Eirma dél &perto i
: . LN T A e
NG DN, WFQ‘?EZ.}I{%é?.?Q.;;'TE’?Mom:
NG, O v T ( A
R RNk '\‘7.: % : TV | 7

RAE {75
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1Y, CALIFICACION GLORAL: Marcar con una aspa)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIéN
(Julcio de Expertos)
! Modelo RTP

DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3

1.4 Autor

Apellidos y nombres del informante:

Cargo e institucion donde labora: 7€ Fao. E8T- Ll éV.
Cuestiorans AD-fioc,

Nombre del instrumento motivo de evaluacién:

del

V&/JME

instrumento:

Neonouset

b on fiss

dotecola
2o Cutos

W%W

ASPECTOS DE LA VALIDACION

INDICADORES

GRITERIOS

CALIFICACION

Deflclente

Regular

Buena

Excelente

01 = 20%

21 - 40%

41 -80%

81 - 80%

81 - 100%

1. Claridad

Estd formulado con
lenguaje apropiado y
comprensibie.

2. Objetividad

Permite medir
hechos observabhs

3. Act

| Ad al

de la ciéncia y la
ietnoiogls.

4. Organizacién

Presentacién
ordenada

5. Suficiencia

Comprende

§. Peitinencia

Permitird conseguir
datos de acuerdo a
los objetivos
planteados.

7. Consistencia

Pretende conseguir
datos basados en
teorias o modelos
tedricos.

\

&. Analisis

Descompone
adecuadamente las
" variables /
indicadores i
medidas.

2. Estrategia

Los datos por
consegulr responden
a los objetivos de
investigacién.

10. Aplicacién

Existencia
condiciones

de
para

aplicarse.

A AVRSNNENER

4
i

Aprobado

Desaprobado

Dbservade

Lugary t'er;ha(/?@eblt’ﬂ/ﬂ(ng"(a/ﬂ47 M
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Julcio de Expertos)
’ Modelo RTP

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién:
1.4 Autor  del  instrumento:

Huawas Toves Fai fa
V%

ii. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION

INDICADORES CRITERIOS Deflciente Regular - Buena Buena Excelente
01-20% | 21-40% | 41-860% | &1-80% 81 - 100%

1. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible.
2. Objetividad Permite medir
hechos observables.
3. Actuslidad .| Ad do &l avance
de la ciencia y la
tecnologia.
4. Organizacién Prauntacibn
Ul
5. Suficiencia Comprende
aspectos
reconocidos
§. Pertinencia Permitird conseguir
datos de acuerdo a
los cbjetivos
plant d
7. Consistencia | Pr d guir
datos basados en 4 D
teorias o modelos
tesricss,
&. Analisis Descompone

| adecuadamente las
varlables /
indicadores |
medidas.
2. Estrategla Los datos por
conseguir responden
a los objetivos de
investigacidn.
10. Aplicacién Existencla de e
condiciones para
aplicarse.

SAYATRYAVEY

\

IV. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) [ Aprobads | Desaprobado | Dbservads
[

Lugar y fecha: ... //8/011 17

Flrma experto rmanta

ont o, 109 51 S Y. retstonc: mavmz
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

TITULO: “ASOCIACION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR CON LA CONCENTRACION DE SABURRA LINGUAL EN PACIENTES NINOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL ANO 2019".

AUTOR: AMERICO AUGUSTO VASQUEZ CORREA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
L L Poblacion
] , . . . ., Asociacion de la estructura | Disefio
¢(En qué medida se asocia la | Determinar la asociacion de la tamili | tracid
estructura  familiar con la | estructura familiar con la concentracién | |2 Har con fa concentracion | pegcriptivo 150 nifios atendidos en el

concentracion de saburra lingual
en pacientes nifios atendidos en
el centro materno infantil Manuel
Barreto en el afio 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢En qué medida se asocia la
composicién paternal con la
concentraciéon de saburra
lingual en pacientes nifios

atendidos en el centro
materno infantil Manuel
Barreto?

de saburra lingual en pacientes nifios
atendidos en el centro materno infantil
Manuel Barreto en el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e . lIdentificar la asociacion de la
composiciébn paternal con la
concentraciéon de saburra lingual en
pacientes nifios atendidos en el
centro materno infantii Manuel
Barreto en el afio 2019.

e Establecer la asociacion de la
composicién fraternal con la

de saburra lingual.

Tipo de investigacion
Transversal y
prospectiva

Enfoque

Cualitativo

centro materno infantil Manuel
Barreto en el afio 2019.
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e ¢(En qué medida se asocia la
composicién fraternal con la
concentraciéon  de saburra
lingual en pacientes nifios
atendidos en el centro
materno infantii  Manuel
Barreto?

concentracion de saburra lingual en
pacientes nifios atendidos en el
centro materno infantii  Manuel
Barreto en el afio 2019.

77




