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RESUMEN

Introduccién: El cubrimiento lingual es uno de los signos clinicos presentes
en la mayoria de personas, por lo que en este estudio se buscd identificar si
puede estar asociada con la lateralidad dominante. Métodos: Se realizé un
estudio a 90 pacientes de ambos sexos entre 20 y 35 afios, pacientes
atendidos en el Servicio de Diagnostico del Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue; a quienes se les
tomo fotografias de sus lenguas, ademas de observar cudl era la mano de
preferencia al cepillarse; todos estos datos fueron analizados por medio del
andlisis prueba Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de confianza al 95%.
Resultados: Los datos recolectados evidenciaron que no existe una
diferencia estadisticamente significativa entre la severidad de cubrimiento
lingual con la lateralidad dominante (P>0.05). Conclusiones: La evidencia
presentada demuestra que la presencia de cubrimiento lingual es
independiente a la mano utilizada habitualmente, considerandose que existen
otros factores externos no evaluados en el estudio, que contribuyen a su
prevalencia.

PALABRAS CLAVES: Cubrimiento Lingual, Lateralidad Dominante, indice de

Winkel, Halitosis.



ABSTRACT

Introduction: The tongue coating is one of the clinical signs present in most
people, so this study sought to identify if it can be associated with dominant
laterality. Methods: A study was carried out in 90 adults of both sexes between
20 and 35 years old, patients attended in the Diagnostic Service of the
Stomatology Department of the Hipolito Unanue National Hospital; to whom
photographs of their tongues were taken, besides observing which was the
hand of preference when brushing; all of these data was analyzed through
Pearson's Chi Square analysis with a 95% confidence level. Results: The data
collected showed that there is no statistically significant difference between the
severity of lingual coating with dominant laterality (P>0.05). Conclusions: The
evidence presented shows that the presence of tongue coating is independent
of the hand normally used, considering that there are other external factors not
evaluated in the study, which contribute to its prevalence.

KEYWORDS: Tongue Coating, Dominant Laterality, Winkel Index, Halitosis.



INTRODUCCION

Dentro de la cavidad oral se pueden encontrar diversas estructuras
anatomicas como los labios, carillos, encias, piezas dentarias, piso de boca,
paladar (blando y duro) y lengua, cuya funcion colectiva se basa en la
masticacion, deglucion y fonacion; la boca es de vital importancia para los
humanos pues es la primera etapa del aparato digestivo, con la ingesta de
alimentos. @

Una de estas estructuras, es la lengua, la cual es un musculo movil
caracterizado por poseer una superficie rugosa debido a las papilas gustativas
gue se encuentran dispuestas en toda su extension; va ser participe de la
deglucidn, del lenguaje y del gusto; y esta inervada por: cuerda del timpano,
lingual, glosofaringeo y vago (sensitivo) e hipogloso y vago (motor). @

La lengua puede sufrir traumas, variaciones de tamafo, cambios por alguna
enfermedad presente y alteraciones tales como: lengua cubierta, depapilada,
fisurada, geogréfica, vellosa, atrofia lingual, glositis, anquiloglosia, etc. ()

El cubrimiento lingual es una capa blanca adherida en la cara dorsal de la
lengua que contiene bacterias y VCS, varia en cuanto a cantidad y color
segun el grado que corresponda @?, mas que una alteracion, es considerada
un signo clinico comudn encontrado en la mayoria de personas por falta de
aseo bucal, sin distincién de raza, sexo o edad, por ello no se conoce todavia
si podria guardar relacién con la mano de preferencia de las personas, ya que

hay textos en los que afirman que los zurdos poseen mayor precision y mejor



motricidad comparado con los diestros, y por consiguiente podrian tener una
mejor higiene oral por la buena ejecucion del cepillado. @

Puede ser evaluada mediante el examen clinico, y opcional a ello se evalta
el espesor del recubrimiento y la halitosis que puede o no acompanfarla, es
considerable que se realice la valoracién de la halitosis como complemento,
para ello existen diversos métodos como la autoevaluacion, la medicion
organoléptica, monitor de CSV, test microbiolégico, reaccién colorimétrica de
ninhidrina e inspector de medicién B/B. ™ Y luego de un buen diagnostico
prosigue el tratamiento mecénico junto al uso de colutorios de acuerdo a la
necesidad del paciente. ¥

Estudios como el de Santillan destaca que, en el examen clinico, se debe
observar el aspecto, color, movilidad, tamafo y laceraciones de la lengua, y
la presencia de saburra en cuanto a su abundancia o escasez; ademas de la
coexistencia de otra patologia.® Adicionalmente existen métodos de
evaluacion, que por medio de imagenes dividen la lengua y evallan cada zona
para deducir su gravedad. ©®

La finalidad del presente estudio fue identificar la asociacién de la severidad
de cubrimiento lingual y la lateralidad dominante, empleando toma de

fotografias de lenguas y datos sobre la mano de preferencia al cepillarse.



CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco Teoérico

1.1.1. Lateralidad Dominante

1.1.1.1. Definicion

La lateralidad dominante es el dominio psicomotriz asociado con las partes
del cuerpo, mayormente se refiere al predominio de una mano, de un pie, de
un ojo y de un oido; con ello podemos ubicarnos en tiempo y espacio, e
identificar letras de nimeros siguiendo un orden correcto al leerlos. Esta se

va perfeccionando siguiendo tres fases: ()

1.1.1.1.1. Fase de Identificacion
Fase de diferenciacion clara, se calcula desde los cero hasta los dos afios de
edad, el nifio descubre poco a poco el lado derecho e izquierdo de su cuerpo

y experimenta con cada uno de ellos sin especificidades. )



1.1.1.1.2. Fase de Alternancia
Fase de definicién por contraste de rendimientos, empieza desde los dos afios
hasta los cuatro afios de edad, el nifio utiliza cada lado corporal para

actividades concretas, comenzando asi la lateralidad dominante. ("

1.1.1.1.3. Fase de Automatizacion
Fase de preferencia instrumental, desde los cuatro afios hasta los siete afios
de edad, en esta fase la lateralidad dominante esta definida, por lo tanto el

nifio la ejerce de manera automatica.(”

1.1.1.2. Desarrollo Cerebral

1.1.1.21. Sinapsis

A partir de los dos o tres afos, el niio comienza a aprender palabras y
comprender lo que otros dicen, se dice que lo que se llegue a adquirir de
conocimiento verbal hasta los tres afos sera el 50% de lo que tendra cuando
sea adulto. Cabe resaltar que el desarrollo motriz en dedos y mano se da
después del desarrollo motriz de la lengua y los labios, sin embargo, van de
la mano ya que al poseer destreza manual podras utilizar lenguaje no verbal,
el cual es importante también para la comunicacion; por lo tanto, si existe
alguna interrupcion en el proceso de desarrollo habra consecuencias sobre su

maduracion psicoldgica e intelectual. ®

1.1.1.2.2. Funciones Ejecutivas
Es el grupo de funciones cognoscitivas que encaminan al individuo a

comportarse de forma coherente y consistente, comienzan su desarrollo en la



nifez donde se ejerce el autocontrol, la capacidad de planear, de poseer
pensamiento e ideas y la resolucion de problemas; este desarrollo se dara
gracias a la vinculacién del proceso de mielinizacion de las zonas prefrontales

del cerebro. ®

1.1.1.2.3.  Asimetria Cerebral

Cuando existe asimetria, existe maduracion cerebral; ambos hemisferios se
encargan de diferentes funciones, esto hace referencia a la asimetria cerebral,
esta se va consolidando con el tiempo; cuando un bebé nace ambos
hemisferios tienen el mismo potencial funcional por lo que no se nace con esta
asimetria; ademas cada asimetria hemisférica se desarrolla junto con el
aprendizaje del lenguaje. A partir de los 18 meses se puede observar la
preferencia de mano en los nifios, por lo que se puede deducir que seran
diestros o zurdos, empero se confirma esta preferencia a los cuatro afios y
continua hasta el término de su infancia. Existen técnicas para la identificacion

de esta asimetria; ®

a) Presentacion Taquistoscopica

Con esta técnica se ha determinado diferencias hemisféricas en el analisis de
estimulos visuales verbales y no verbales, por ejemplo, el reconocimiento del
campo visual izquierdo ya es superior a los siete afios, mientras que en el
derecho se logra establecer desde los cinco afios. Cuando se comparan
ambos campos visuales el que posee menor cantidad de errores es el
izquierdo por lo que se denota que existe superioridad del hemisferio derecho

en comparacion al hemisferio izquierdo. @



b) Audicién Dicotica

Con esta técnica el nifio desde los dos afios y medio demuestra superioridad
con el oido derecho (sobre todo en temas semanticos), cuando se trata de
asuntos emocionales el oido izquierdo tiene una ventaja.; los resultados

pueden variar de acuerdo a la calidad del estimulo o sonido. ®

c) Reconocimiento Tactil

Solo se analizara informacion no verbal, los adultos zurdos tienen un mejor
reconocimiento tactil versus los diestros. Para la escritura Braille existe
preponderancia manual tanto en los nifios diestros pequefios como en los

nifios zurdos mayores de 11 afios. ®

1.1.1.3. Hemisferios Cerebrales

El cerebro se va encontrar dividido en dos hemisferios: hemisferio derecho y
hemisferio izquierdo, formandose surcos y cisuras entre ellos que daran lugar
a cuatro l6bulos, cada I6bulo se encargara de: el I6bulo frontal de la actividad
motora y raciocinio, el l6bulo parietal de la actividad somatosensorial y la
interpretacién del lenguaje, el I6bulo temporal de las emociones y el lenguaje
(audio y habla) y el I6bulo occipital del procesamiento de imagenes. Cada
hemisferio desarrolla funciones particulares desencadenando actividades

propias de cada lado y diferentes uno con respecto al otro. ©

1.1.1.3.1. Hemisferio Derecho
Es un hemisferio integrador encargado de controlar el lado izquierdo del

cuerpo humano, posee un pensamiento intuitivo y subjetivo, su método para



procesar la informacién es la sintesis; es considerado como el receptor e
identificador de orientacion espacial y es por él que podemos percibir el mundo
como es. Caracterizado por ser creativo, innovador, especializado en
sensaciones, sentimientos, prosodia y habilidades especiales, agrupa
sonidos, imagenes, olores y sensaciones y lo expresa en uno solo al mismo

tiempo. (10

1.1.1.3.2. Hemisferio lzquierdo

Este hemisferio es el encargado de controlar el lado derecho del cuerpo y
procesa los datos mediante el andlisis, de pensamiento racional, actua de
manera secuencial y metodica. Se enfocard en reconocer letras (palabras,
frases, oraciones), involucrando tanto el habla como la escritura y légica,
ademas puede expresarse con pensamientos y conceptos, y puede dar origen

a nuevas ideas basadas en datos recolectados anteriormente. 0

1.1.1.4. Localizacion y Lateralizacion

Mientras el ser humano va creciendo se va consolidando las partes y las
funciones de la corteza cerebral, asi como también se va repartiendo de forma
igualitaria su actividad en los hemisferios del cerebro; las cuales mayormente
se tratan de movimientos corporales y los sentidos, que se establecen desde

que somos muy pequefios. (%)

Cabe resaltar que a pesar de que el cerebro tenga un conjunto de tareas
especificas, todas se comunican y trabajan entre si, sin importar el lado que

el cerebro este utilizando, como es en el caso del lenguaje (en el lado



izquierdo) que se ubica en el area de Broca donde se ocupa la comprension

y pronunciacion para poder hablar. )

Durante los afos, esta corteza se sigue adaptando, incluso cuando hay un
trastorno adquirido, tiene la capacidad de recolocar la funcién que puede
perderse al hemisferio contrario, pero solo es posible si solo un hemisferio es
dafado, si es el caso de que sea en ambos lados, las funciones se pierden o
disminuyen demasiado, por ende, es importante el diagnéstico y tratamiento

de cualquier lesién o dafio para un mejor pronéstico.%

1.1.1.4.1. Factores intervinientes en el desarrollo de la lateralidad

Factores neuroldgicos

En cada individuo existen dos hemisferios, donde siempre predomina uno
sobre otro, segun investigaciones esto sucede a causa de una mayor
irrigacion sanguinea que deriva de la posicion corporal del feto en el vientre

materno, lo que llevara a la dominancia manual, ocular, auditiva, etc. 2

Factores genéticos
La lateralidad del hijo dependera de la dominancia lateral de los padres a

causa de la influencia genética durante el periodo prenatal. 12



1.1.1.4.2. Clasificacion de lateralidad

Diestros

Una persona es diestra cuando tiene mayor facilidad de utilizar la mano
derecha que esta controlado por el hemisferio izquierdo, se dice que un 85%
afirman que prefieren la derecha, asociado a la fuerza y destreza, puede

considerarse también como simbolo de poder o del favor. ©)

Zurdos

d) Zurdos verdaderos o puros

Son zurdos cuya lateralizacibn es homogénea, en otras palabras, si su
predominio cerebral es derecho, serd derecho para ojo, oido, mano y pie
izquierdo; poseen mayor motricidad y precision, rapidez, fuerza y sensibilidad

con el lado izquierdo, puede ser hereditario. ®

e) Zurdos falsos

Son aquellas personas que por consecuencia de algin accidente o
enfermedad perdieron la movilidad o la extremidad superior derecha, de modo
que empiezan a usar la mano izquierda, también se considera zurdo falso a
los ambidiestros que utilizan la mano izquierda y a los diestros lateralizados

que adoptan el predominio manual de algtn familiar zurdo. ®

f) Zurdos contrariados
Sucede cuando se nacio zurdo pero los tutores, padres o cuidadores corrigen
la preferencia de la mano izquierda y se les obliga a usar la mano derecha por

razones sociales o escolares. ©®



Ambidiestros

También conocido como lateralidad cruzada, el individuo posee un predominio
de mano, pie, ojo y oido de distintos lados del cuerpo, manifiestan una
preferencia por un lado mas que el otro debido al entrecruzamiento de las

conexiones neuroldgicas, lo que puede traer consigo problemas en la lectura.

@)

1.1.1.4.3. Transtornos de Lateralidad segun Casaprima (2011)
Lateralidad de definicién tardia

Existe una dificultad en la integracion de elementos corporeoespaciales y sus
aprendizajes, debido a la demora del sistema nervioso en disponer las

dominancias predefinidas. 3

Lateralidad cruzada
La mano dominante (derecha) no coincide con el ojo dominante (izquierdo) de

una persona o en viceversa en caso sea zurdo. 13

Lateralidad cruzada motora-sensorial global
Las dominancias sensoriales (oculares y auditivas) son iguales pero opuestas

a la preferencia manual. (13

Lateralidad contrariada

La preferencia manual es diferente de la lateralidad general de todo el cuerpo.

(13



Lateralidad mal afirmada
Uso de cualquier lado del cuerpo, o duda para escogerlo. Al no tener una

lateralidad definida los nifios son inseguros y tienen movimientos lerdos. (13

Lateralidad patoldgica
El individuo no utiliza su lateralidad dominante por alguna causa patoldgica,

ejemplo: lesion cerebral. (13

1.1.2. Cubrimiento Lingual

1.1.2.1. Definicion

El cubrimiento lingual es una capa blanca-parduzca sobre el dorso de la
lengua, predomina en la zona posterior, debido a que interactia con el paladar
blando y no existe tanta friccion como con las rugas del paladar duro y los
dientes; su aparicion se da como consecuencia de la falta de higiene y de la
adherencia de biofilm, bacterias, restos de células epiteliales y de células
sanguineas; y trae consigo la aparicién de halitosis y un sabor desagradable

en la cavidad oral. @4

1.1.2.2. Diagnostico

La identificaciéon de la lengua cubierta es muy facil ya que es un fenémeno
visible y su ubicacion mas conocida es en la zona posterior del dorso lingual,
es un signo frecuente en enfermedades periodontales. La decoloracion y la
cantidad va depender de la alimentacion, la cantidad de produccion de saliva

y la higiene bucal. ©



1.1.2.3. Halitosis

1.1.2.3.1. Definicion

Halitosis es un signo o sintoma que se define como el mal olor de boca que
proviene de una persona como consecuencia de una poca higiene oral, por

consumo de ciertos alimentos, o por enfermedades sistémicas o bucales. 1%

1.1.2.3.2. Epidemiologia

Se evidencia en muchas personas de diferentes paises, del 8% a 50% estan
afectados, el 30% son mayores de 60 afios de edad, mas del tercio de la
poblacién tienen halitosis crénica moderada y menos del 5% presentan

halitosis moderada. (16)

1.1.2.3.3. Fisiopatologia

La halitosis se localiza en el dorso de la lengua y en el surco gingival, debido
a las caracteristicas de la lengua hay una mayor retencion de detritus
alimenticio y de bacterias anaerobias y que al descomponerse existe la
obtencién de compuestos volatiles de sulfuro (CSV), los cuales son el
producto de la degradacion de proteinas contenidos de aminoacidos,
provenientes de la pérdida de células epiteliales humanas, leucocitos y
residuos de comida. Cabe afadir que si existe poca salivacion habra falta de
lubricacién y oxigenacion de la boca con cualidades antimicrobianas, por lo

que aumentara la produccién de CVS vy, por consiguiente, halitosis. (:516)
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1.1.2.3.4.  Etiologia

“Noventa por ciento de las patologias que causan halitosis son enfermedades
orales, otorrinolaringoldgicas y respiratorias dan cuenta del 8%, digestivas 1%
y el resto por otras enfermedades”. Ademas existen subtipos de halitosis, las

cuales son: 19

Halitosis Verdadera

a) Por factores orales no patolégicos (fisioldgico)

Los cuales son: aliento matutino en donde bajan los niveles de produccién de
saliva en la noche y favorece al crecimiento de bacterias gram- y gram+; por
el consumo de medicamentos o tratamientos médicos que disminuyen la
cantidad de salivacién; tabaco, el cual se consume normalmente para disipar
el mal aliento; y la alimentacion también interfiere por el tipo de dieta o por los

intervalos alargados entre comidas. %

b) Por patologias existentes:

Tales como enfermedades orales (enfermedad periodontal, caries,
candidiasis oral, xerostomia, uso de protesis, entre otras) o enfermedades
extraorales (sinusitis cronica, infecciones en senos paranasales o maxilares,
carcinomas, tumores, reflujo gastroesofagico, diabético no controlado,

trastorno de ansiedad, etc). (1%

Pseudohalitosis
Sucede cuando el individuo considera tener mal aliento debido a acciones o

gestos de rechazo provenientes de otros, no obstante, no se distingue la

11



halitosis del paciente con ninguna prueba diagnéstica; es comun encontrarlo

en personas con tendencia a autocritica.

Halitofobia

Los individuos con halitofobia tienen el gran miedo de tener halitosis a pesar
de gue no existe una prueba diagnéstica que lo confirme, por lo que prefieren
consumir chicles, caramelos y conservan la distancia al conversar con los

demas. 19

1.1.2.3.5. Pruebas diagndésticas

La halitosis se debe diagnosticar como cualquier otra enfermedad, mediante
una buena historia clinica, examen clinico, y con preguntas relacionadas al
mal aliento si es que se percibe mientras se va desarrollando la conversacion
operador-paciente, tales como: desde cuando presenta el mal olor, si hay
presencia de sintomas, frecuencia de higiene oral, cdmo es su relacion social
aun teniendo el mal aliento, entre otras; existen diversos examenes para su

identificacion: (16)

Autoevaluacion

No es muy utilizado ya que es poco eficiente, debido a que la mayoria de
pacientes no perciben su propio mal aliento a menos que otros se lo
comenten, por lo tanto, no habria una estrecha relacion entre la

autoevaluacion y los examenes clinicos. )
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Mediciones organolépticas

Se usa el Score Organoléptico y su eficacia depende de la experiencia del

operador, el proceso consiste en que el individuo debe estar a 10-20cm del

examinador y se va puntuar de 0 a 5 (segun Rosenberg) dependiendo del

grado de mal aliento, es recomendable evaluarlo por tres dias diferentes

siempre y cuando el paciente no haya comido dos horas antes o 24 horas

antes de haber consumido alimentos muy condimentado. ()

Puntuacién segin Rosenberg: (16)

0:

1:

Ningun olor es percibido. (16)

Mal olor cuestionable, levemente detectable. (16)

Levemente mal olor, supera el umbral del reconocimiento de halitosis. 6
El mal aliento es definitivamente detectado. (1)

Halitosis severa. (16)

Halitosis muy severa. (%)

Ademas de la evaluacién por Rosenberg, existen otras tales como: 7

Halitosis bucal: el evaluado permanece con la boca cerrada por un minuto
aproximadamente y al abrir se va calificar el mal olor, considerandose “X”
cm de distancia que se requieran para la prueba. @7

Halitosis nasal: el evaluado debe cerrar la boca, pero en este caso debe
expirar por la nariz. 47)

Halitosis pulmonar: similar al anterior, salvo que se evaluara los ultimos

cinco segundos de la expiracion del paciente. 17
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Monitor de CSV

Este método puede complementar el anterior detectando los olores, pues
servirA como un halimetro, se considera que se tiene halitosis cuando el
resultado es mayor o igual a 75 ppb, se debe tener en cuenta que puede dar
falsos positivos debido a la hora en que se realizé el examen, la alimentacién

que tuvo previamente, etc. 16)

Test microbiolégico

Puede evaluarse a partir de la placa y del cubrimiento lingual, recolectadas de
un paciente con halitosis para estudiar bacterias o enzimas productoras de
acidos grasos volatiles (butirato, propionato) y diaminas (cadaverina,
putrasina), las enzimas que se pueden usar seran las que degraden benzoyl-
dl-arginina-naphthylamida (BANA), un sustrato de tripsina sintético; se
realizar4 el BANA test y se obtendra un complemento sobre la informacién
acerca de los CVS, con este test si existe una correlacion con el test
organoléptico. Existe otro método llamado PCR que tiene el mismo objetivo
salvo que detecta mas especies de bacterias, y sus resultados son mas

precisos y rapidos. (16)

Reaccion colorimétrica de ninhidrina

Existen analisis que hacen uso del cromatografo para evaluar muestras
pequefias de cadaverina y putrecina provenientes de poliamina, la cual junto
a los aminoacidos son producto de péptidos que se descomponen dentro de
la boca. Para aminorar gastos por el cromatégrafo, se incorporo la reaccion

colorimétrica de ninhidrina la cual analiza lo mismo que el anterior, y consiste

14



en analizar la aminas en la sangre y transportarlo al de la saliva, si los valores
son altos significa que hay presencia de halitosis, en caso sean valores

reducidos no se evidencia halitosis. ¥

Inspector de medicion B/B

Se utiliza una capa fina de diéxido de estafio que servira como sensor
semiconductor de gas, y con una sonda sensora que podra detectar varios
gases como los CSV, hidrégeno, etanol, acetona, butilato y amonio, estos se
evaluaran de acuerdo a cudn intensos son y su puntuacion estard situada
entre el 0-100 segun la ley de Weber-Fechner; este test guarda una relacion

significativa con el test organoléptico. (6)

1.1.2.3.6.  Tratamiento

El tratamiento serd individualizado dependiendo el tipo de halitosis que
presente el paciente, si es un caso de halitosis verdadera, se le recomienda
al paciente una mejor higiene ensefidndole una buena técnica de cepillado y
usando enjuagues bucales, restringiendo el consumo de tabaco, cambiando
la dieta y el consumo de liquidos para mayor produccién de saliva, y disfrazar
el mal aliento con pastillas o chicles. En el caso de una persona que no
presente halitosis, pero cree tenerla, lo mas correcto es explicarle su problema
y hacerle llegar informacién de apoyo, en casos extremos derivarlo a un

psicélogo/psiquiatra para erradicar correctamente el problema. ©®
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1.1.2.4. Concentracién Microbiolégica

La zona posterior de la lengua, es la parte en la que el mal olor esta mas
presente, esto a causa del acumulo de compuestos volatiles sulfurados (VSC):
sulfuro de hidrogeno (H2S), metilmercaptano (CHsSH), esta limitado a
patdgenos periodontales, y sera el elemento mas ligado con el mal aliento, y
dimetil disulfuro (CH3)2S; ademas de otros productos tales como: la putrescina
y la cadaverina (derivado de la decarboxilacion de lisina) y acidos organicos:
acético, propionico y valérico. 18)

Los VSC son resultados de bacterias gram- anaerobicas: Porphyromona
Gingivalis, Prevotella Intermedia, Bacteroides Forsithus, Fusobacterium

Nucleatum y Treponema Denticola. (18)

1.1.2.5. Grados

Gross et al (1975) citado por Klokkevold P, Carranza F, Newman M, Takei H.
(19)

Decidieron utilizar un indice desde O: sin cubrimiento a 3: cubrimiento severo,
sin embargo, no se acoplé fotografias, lo que disminuia la eficiencia de la

técnica pues no habia ejemplo previo para clasificar la clinica. (*9

Chen (1987) citado por Van M, Laleman |, Dadamio J, Degeest S,
Vancauwenberghe F, Quirynen M. ©)

Este autor clasifico la saburra lingual por colores (desde blanco, amarillo, gris
y negro) y por la calidad de la lengua (seca, viscosa, seca y aspera, espinosa,

parcialmente cubierta y cubierta). ©
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Yaegaki y Sanada (1992) citado por Van M, Laleman |, Dadamio J, Degeest
S, Vancauwenberghe F, Quirynen M. ®

Calcularon el peso hiimedo proveniente de la saburra lingual raspada. ©

Miyazaki et al (1995) citado por Klokkevold P, Carranza F, Newman M, Takei
H. 19

Se evalud el cubrimiento lingual, 0: no visible, 1: menos de 1/3 del dorso
lingual cubierto, 2: menos de 2/3 del dorso lingual cubierto y 3: mas de 2/3 del

dorso lingual cubierto. 19

Hinode et al (2003) citado por Van M, Laleman |, Dadamio J, Degeest S,
Vancauwenberghe F, Quirynen M. ©

Consideran la extension como el grosor de los cubrimientos linguales. ©)

Tsai et al (2008) citado por Van M, Laleman I, Dadamio J, Degeest S,
Vancauwenberghe F, Quirynen M. ©
Segmento la lengua en cuatro partes y para cada una se empleé la técnica de

Miyazaki, el rango de cubrimiento lingual podia ser entre 0 a 12. ®

Mantilla Gomez (2001) citado por Van M, Laleman I, Dadamio J, Degeest S,
Vancauwenberghe F, Quirynen M. ©)

Modifico la técnica de Miyasaki incluyendo la decoloracion, el grosor y la
extension del cubrimiento lingual. Se dividia la lengua en 9 segmentos desde
las papilas calciformes hasta la punta y desde la izquierda a la derecha, a

cada una de ella se les evaluaba la decoloracion y el cubrimiento. La
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decoloracion tenia una escala de 0: rosa, 1: blanco, 2: amarillo/marrén, 3:
marron y 4: negro, y el cubrimiento era 1. cubrimiento ligero delgado y 2:

cubrimiento de gran espesor. ©)

Winkel et al (2003) citado por Klokkevold P, Carranza F, Newman M, Takei
H. 19

El dorso de la lengua se debia dividir en seis porciones, tres en la parte
posterior (A, By C, de izquierda a derecha) y tres en la parte anterior (D, E 'y
F, de izquierda a derecha). El cubrimiento lingual se puntuaba O: sin

cubrimiento lingual, 1: cubrimiento ligero y 2: cubrimiento severo.

Lundgren et al (2007) citado por Van M, Laleman |, Dadamio J, Degeest S,
Vancauwenberghe F, Quirynen M. ©

Realizaron una modificacion de la técnica de Winkel et al. En donde
eliminaron la puntuacion 1 ya que consideraban que lo que se observaba era

la queratinizacion de las papilas de la lengua. ©

1.1.2.6. Tratamiento
El mejor tratamiento para el cubrimiento lingual es su remocion a partir de una
buena higiene oral, para ello existen técnicas acompafadas de un correcto

instrumento: 17

1.1.2.6.1. Cepillo de dientes
Este instrumento puede servir para la limpieza de la lengua, aunque no es el

mejor ya que se cred exclusivamente para la limpieza de los dientes y por
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tanto sus caracteristicas (tamafio, grosor, entre otros) no son eficientes para
la total remocion del cubrimiento lingual; sin embargo existe una adaptacion
de cepillo de dientes con limpiador de lengua, en donde se deja solo una
pequefia cantidad de saburra; la técnica con el cepillo consiste en realizar
movimientos de barrido desde la parte posterior hacia la anterior, por lo menos

diez veces en cada hemilengua. 7

1.1.2.6.2. Limpiador de lengua con arista raspadora

Tiene como principal atributo las cerdas en el mismo lado que la arista
raspadora, su funcion sera la siguiente: las cerdas ayudaran a desprender la
saburra de la lengua de la zona posterior y al dirigirse a la zona anterior, la
arista raspadora encargara de terminar de retirar el sobrante de saburra de
manera practica y sin ejercer algun tipo de esfuerzo extra que pudiera lesionar

el dorso. 17

1.1.2.6.3. Raspador lingual

Los raspadores linguales son los idéneos, estos poseen una forma adecuada
conforme a la anatomia de la lengua lo que lo vuelve un instrumental eficiente,
no obstante, su eficiencia disminuye de acuerdo al grado de cubrimiento
lingual, por ello mientras la severidad aumenta se debe ejercer mayor presion
y constancia para un mejor resultado, aunque esto traiga consigo nauseas o

lesiones con ardor. 17
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1.1.2.6.4.  Colutorios con agentes antibacterianos

Los colutorios son aquellos enjuagues con propiedad antibacteriana de forma
liquida creados para eliminar todo tipo de microorganismos patégenos
impidiendo su multiplicacion y desarrollo, pueden ser bactericidas (que
destruye las bacterias) y bacteriostaticos (no permite la capacidad de

reproduccion de las bacterias.?9

Gluconato de clorhexidina

“La clorhexidina es un antiséptico derivado de una biguanida de carga
positiva, con gran sustantividad y amplio espectro de actividad antibacteriana”,
tiene propiedades que se unirdn a la hidroxiapatita del esmalte, mucosa
bucal, proteinas salivales y bacterias, su carga molecular positiva se unira a
la carga negativa de la pared bacteriana evitando el traslado de sustancias,
consecuente a ello desestabiliza a la bacteria impidiéndole el uso de oxigeno
y asi disminuyen sus niveles de ATP causandole muerte celular. Si a lo
anterior le afiadimos alcoholes (sustancias que estan presentes en los
colutorios) se ampliara su espectro antimicrobiano y fungicida por lo que es

efectivo principalmente para Streptococcus Mutans y Candida Albicans. 2V

e Concentraciones

Se presenta en dos concentraciones: al 0,12% (2 veces al dia, 60 segundos,
15ml de volumen) y al 0,20% (2 veces al dia, 30 segundos y 10ml de volumen),
se debe confirmar la cantidad de clorhexidina que lo pacientes van a utilizar
para que de esta manera sea proporcional los beneficios versus los efectos

secundarios. Existen concentraciones de clorhexidina menores al 0,12% las
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cuales deben estar acompafiados de otros productos como por ejemplo el
cloruro de cetilpiridinio, ya que hay sinergia entre ellos y se obtiene un mayor
efecto, aun con una concentracién de 0,05% si existe eficacia antiplaca y

bactericida. (¢2

e Efectos

No ha habido referencias de alguna toxicidad de este producto ni mucho
menos alguna intoxicacion o neoplasia; sin embargo, el uso continuo de
clorhexidina por podria causar pigmentaciones color marrén en dientes,
mucosa Yy restauraciones, ademas de afectacién al gusto contrarrestandolo
con enjuagues con agua después de enjugarse con clorhexidina y de posibles
lesiones descamativas en la mucosa alveolar y tumefaccion de la glandula
parétida. Evitar su uso si ha existido alergia o hipersensibilidad con el

producto. 23

Cloruro de cetilpiridinio

Es un amonio cuaternario cargado catibnicamente, el cual permeabiliza la
pared bacteriana logrando quebrantar y reducir su capacidad para su
adhesion con la superficie dentaria, es de eficacia moderada, se eliminan
velozmente de las superficies bucales y reducen la placa un 35%. Se

considera de menor eficacia comparado con la clorhexidina y hexetidina. ¢4

Triclosan
Es un agente antimicrobiano artificial con un leve olor a fenol, permite la

difusion del producto a través de la membrana citoplasmatica para inhibir la
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sintesis de ARN, por su accién bactericida se le considera de amplio espectro,
pero si la dosis baja tiene efecto bacteriostatico. Como colutorio al 0,2 a 2%
tiene un efecto inhibitorio de la placa y su tiempo de duracion es de 4h

aproximadamente. 23

1.2. Investigaciones

Tezel A, Orback R, Canakci V (2001), realizaron un estudio longitudinal, el
objetivo fue averiguar si los zurdos podian tener una buena higiene oral por
ser caracterizados con altas habilidades manuales, la muestra estaba
constituida por 28 estudiantes voluntarios entre 19 y 26 afios en los que debia
haber diestros y zurdos, se les dividi6 en dos grupos segun la mano que
usaban, se les realizé un examen gingival con sonda periodontal Williams para
determinar los valores del Gl y un indice de placa de Quigley Hein (PI) en los
que se les tefiian los dientes, luego se prosiguié a ensefiarles la técnica de
cepillado Bass modificado, los indices tomados en la primera visita se
volvieron a repetir al cabo de tres meses. Los resultados obtenidos fueron que

hubo una mejora entre el primer y tercer mes a favor de los zurdos. 9

Shimizu T, Ueda T, Sakurai K (2007), realizaron un estudio longitudinal, el
objetivo era determinar la viabilidad del indice de revestimiento de la lengua,
para lo cual se utilizaron 20 fotografias de lenguas; a éstas se les midi6 su
ancho y altura dividiéndolas en nueve secciones y se utilizd puntuaciones 0
(capa de lengua no visible), 1 (capa de lengua fina y papilas visibles), y 2 (capa
de lengua muy gruesa y papilas no visibles), ademas se recogié muestras del

recubrimiento de la superficie de la lengua (frotando un hisopo estéril tres
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veces), a la muestra se le afiadié una solucién salina y se sembré una alicuota
en medio de cultivo para contar el nimero y tipo de bacterias que se podian
encontrar. Con respecto a los resultados, 16 de los pacientes no produjeron
candida, hubo diferencias significativas en el nimero de bacterias anaerobias

totales entre la puntuacion 0y 1,0y 2,y 1y 2.6

Lundgren T, Mobilia A, Hallstrom H, Egelberg J (2007), realizaron un
estudio transversal, el propésito fue determinar la reproducibilidad
interexaminador de dos indices modificados de revestimiento de lengua de
Winkel y estudiar la relacion entre cada uno de estos dos indices y la cantidad
de revestimiento de lenguieta determinada por el peso humedo de raspados
del dorso de la lengua, la muestra fue de 25 participantes reclutados en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Loma Linda, el dorso de sus
lenguas se dividieron en 3 partes (anterior, medio y posterior) y si la lengua
era de color rosa valia 1y si la saburra la cubria valia 2, ademas se raspo la
saburra lingual y se pesd. Los resultados obtenidos fueron que la extension
de saburra no fue observada en el tercio anterior de la lengua pero si en el
dorso de la lengua, ademas el peso humedo de saburra lingual de los 25

sujetos ascendieron a 0.09 -0.08g. ?7)

Ozg6z M, Arabaci T, Siumbillu Ma, Demir T (2010), realizaron un estudio de
corte transversal, cuyo objetivo era investigar la relacién entre la abrasion
causada por el cepillo de dientes y la mano de preferencia de los individuos,
se incluyeron 488 sujetos como muestra atendidos en la especialidad de

periodoncia de la Universidad de Atatirk, se les dividio en dos grupos el
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primero de zurdos y el segundo de diestros, luego se les realizé un examen
intraoral, indice gingival e indices de placa, diagndstico del tipo de defectos
cervicales y se midio la profundidad de los defectos con una sonda Williams.
Se obtuvo como resultados que los zurdos tenian puntajes mas altos de buena
higiene oral que los diestros, sin embargo, el nimero de defectos cervicales

era mayor en los zurdos que en el otro grupo. 8

Eleveld CA, Schuller AA (2016), realizaron un estudio longitudinal, cuyo
proposito fue relacionar la salud bucal con la mano preferida de las personas
estudiadas, la muestra consté de 133 de 25 afios a mas que fueron atendidos
entre abril y noviembre del 2014, a cada uno de ellos se les pidi6 completar
una encuesta de 20 preguntas sobre el dominio de la mano izquierda o
derecha y una examen clinico dental mas el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) ademas de anotar la placa dental de las cuspides de las
molares y las caras vestibulares de las piezas 2.1 y 4.1. En cuanto a los
resultados, se encontré que los zurdos presentaron una mejor destreza en la
ejecucion de acciones, ademas los diestros tenian mayor porcentaje de placa
en el lado derecho luego de cepillarse mientras que los zurdos un menor

porcentaje tanto en el lado derecho e izquierdo de la boca. 9

Ramos A, Navarro M, Pietschmann M, Castillo V, De La Fuente L, Estrada
C (2017), elaboraron un estudio transversal, cuyo objetivo fue demostrar si la
dominancia manual es de suma importancia para la eliminacién de la placa
bacteriana, para lo cual se examino la cantidad de biofilm y la inflamacion

gingival de 150 pacientes tanto zurdos como diestros entre 15 a 65 afos, a
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cada uno de ellos se le explico la técnica de cepillado de Bass y se les tifieron
los dientes con fucsina, luego ejecutaron lo ensefiado previamente y se les
evallo con espejo y sonda Williams los indices de placa de 12 superficies
dentales de la boca (cara vestibular de primeras molares, primeras premolares
e incisivos centrales). Como resultados se obtuvo que los diestros mostraban

una mayor cantidad global de placa comparado con los zurdos. ©%

1.3. Marco conceptual

e AMBIDIESTRO:
Manifestaciones conductuales de dominancia cerebral en las que existe
un uso preferente y un funcionamiento superior tanto del lado izquierdo
como del lado derecho.®Y

e BIOFILM:
Una capa blanda y fina que contiene restos de alimentos, mucina y
células epiteliales descompuestas, depositadas en los dientes que son el
medio para el crecimiento de varias bacterias.®?

e CEREBRO:
Uno de los centros nerviosos constitutivos del encéfalo, existente en
todos los vertebrados y situado en la parte anterior y superior de la
cavidad craneal. 2

e CUBRIMIENTO:
Capa blanquecina o amarillenta que consiste en bacterias, grandes
cantidades de células epiteliales descamadas, metabolitos de sangre y

diferentes tipos de restos de alimentos. ¢4
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DIESTRO,A:

Que tiene tendencia natural a servirse preferentemente de la mano
derecha o también del pie del mismo lado. 3

HALITOSIS:

Olor fétido, ofensivo, que resulta de una variedad de causas tales como
pobre higiene oral, infecciones dentales u orales, o la ingestion de ciertos
alimentos. ©?

HEMISFERIO CEREBRAL.:

Cada una de las mitades, izquierda y derecha, del cerebro. ©3)
LATERALIDAD:

Preferencia espontanea en el uso de los 6rganos situados al lado derecho
o izquierdo del cuerpo, como los brazos, las piernas, etc. 3

LENGUA:

Un d6rgano muscular en la boca que esta cubierto de tejido rosado
llamado mucosa, pequefias protuberancias llamadas papilas y miles de
papilas gustativas. GV

PAPILAS GUSTATIVAS:

Organos sensoriales pequefios que contienen células receptoras
gustativas, células basales y células de soporte. Los capullos del gusto
en los seres humanos se encuentran en los epitelios de la lengua, el
paladar y la faringe. GV

ZURDO,A:

Que tiene tendencia natural a servirse preferentemente de la mano

izquierda o también del pie del mismo lado. 3
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CAPITULO I

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y

VARIABLES

2.1. Planteamiento del problema

2.1.1. Descripcion de larealidad problematica

Una de las caracteristicas de la lengua es su color rosado y una ténue y
delgada capa blanquecina distribuida mayormente en la zona posterior, esto
no significa que es una anomalia pues es normal encontrarlo en pacientes
sanos, aunque con mas frecuencia en personas con diagndéstico de gingivitis
y periodontitis. Grapp citado por Duarte da Conceicao sefala que en 1993
realizd un estudio con 500 individuos de los cuales el 90% tenian saburra
lingual acompafado de halitosis, por lo que se considera muy comun tenerla
en boca. Otra singularidad de la lengua es la presencia de fisuras y surcos lo
que favorecera a la acumulacion de detritus bucales y de microorganismos
(habiendo mas de 100 especies ligadas a una Unica célula epitelial en el dorso
de la lengua); ademas su morfologia crea un microambiente con baja

oxigenacion, protegida de la accion de limpieza fisiolégica de la saliva,
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favoreciendo el crecimiento de bacterias anaerobias que pueden producir

compuestos volatiles sulfurados (CVSs). ")

Si al tener una anatomia que predispone el acimulo de biofilm y bacterias le
afiadimos una mala higiene, obtendremos grados moderados de cubrimiento
lingual en los que las papilas linguales no seran visibles y estaran totalmente
cubiertas por una capa gruesa fuertemente adherida ocupando la superficie
total de la lengua, consecuente a todo ello resaltara la presencia de halitosis

y la aparicion de caries dental. ©)

Para contrarrestar este signo se debe considerar la importancia de la higiene
de toda la boca, asi como se enfatiza que se deben cepillar los dientes por
todas sus caras tres veces al dia como minimo, lo mismo debe pasar con la
lengua, considerando el instrumento adecuado (cepillos con limpiadores de
lengua, raspadores, gasitas, etc.), la técnica (dependiendo la habilidad manual

de la persona) y frecuencia correcta para cada caso. ©®

2.1.2. Definicién del problema

2.1.2.1. Problema principal

¢ Existe asociacion entre la lateralidad dominante y el cubrimiento lingual en
pacientes atendidos en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 20197
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2.1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Existe asociacion entre la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona lingual A en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 20197

e ¢ Existe asociacion entre la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona lingual B en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue en el afio 20197

e ¢ Existe asociacion entre la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona lingual C en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue en el afio 20197

e ¢ Existe asociacion entre la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona lingual D en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue en el afio 2019?

e ¢ Existe asociacion entre la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona lingual E en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue en el afio 2019?

o (Existe asociacion entre la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona lingual F en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipélito

Unanue en el ano 20197
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2.2. Finalidad y objetivos de la investigacion

2.2.1. Finalidad

La presente investigacion tuvo por finalidad identificar la asociacidén que existe
entre la lateralidad dominante con la severidad de cubrimiento lingual, de
forma que nos permitié conocer que lateralidad posee mayor habilidad manual
y a partir de ello tomar mas atencion en como el sujeto se higieniza y en que
zonas orales seria necesario enfatizar su higiene, lo cual involucra el cepillado
de dientes y lengua, asi como también de otras estructuras de la boca; de esta
manera se contribuiria a mejorar la salud oral de forma individualizada para

cada paciente que se nos presente.

La lengua cubierta es un signo caracterizado por una capa blanquecina
(biofilm) sobre el dorso de la lengua acompafiado de halitosis y sabor
desagradable; se origina mayormente por la falta de higiene y otras veces esta
relacionada a alguna enfermedad tal como candidiasis, gastritis, enfermedad
de transmision sexual (sifilis), etc. En pocas palabras el cubrimiento lingual es
una caracteristica primordial en personas con mala higiene oral; por tanto, en
el presente trabajo se buscO comprobar la asociacion de la lateralidad
dominante como factor de riesgo para desarrollar cubrimiento lingual severo,
mediante la evaluacidén de fotografias de lenguas y del conocimiento sobre
gué mano es la mas utilizada en los pacientes atendidos en el Departamento
de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2019.
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2.2.2. Objetivo general y especificos

2.2.2.1. Objetivo general

Identificar la asociacion de la lateralidad dominante y el cubrimiento lingual en

pacientes atendidos en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

2.2.2.2. Objetivos especificos

Determinar la asociacién de la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona A en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

Estimar la asociacion de la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona B en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

Especificar la asociacion de la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona C en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el aiio 2019.

Identificar la asociacion de la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona D en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

Establecer la asociacion de la lateralidad dominante y la severidad de

cubrimiento lingual de la zona E en pacientes atendidos en el
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departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

e Precisar la asociacion de la lateralidad dominante y la severidad de
cubrimiento lingual de la zona F en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

2.2.3. Delimitacion del estudio
La presente investigacion se llevd a cabo en noviembre y diciembre del afio

2019, constituyéndose asi los limites temporales del estudio.

El estudio fue llevado a cabo bajo modelo observacional mediante la toma de
fotografias de la lengua de pacientes adultos (diestros y zurdos) y a su vez,
identificando el grado de cubrimiento lingual que corresponda, permitiendo asi
comprometer mejor la asociacion existente entre la lateralidad dominante y la

severidad de cubrimiento lingual.

La obtencion y evaluacion de los datos se realizé en el Servicio de Diagnéstico
del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, situado en Av. Cesar Vallejo 1390 distrito ElI Agustino.

2.2.4. Justificacién e importancia del estudio
Tras la revision de la literatura se pudo evidenciar que existe insuficiente
namero de investigaciones que permitan sustentar la asociacién entre la

lateralidad dominante y la severidad de cubrimiento lingual. No obstante, hay
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estudios en los que si se relaciona la mano dominante con la higiene oral, los
cuales son generales pero nos puede ayudar a acercarnos mas al tema; en el
afio 2016, Eleveld CA, Schuller AA realizaron un estudio comparando la
higiene oral entre zurdos y diestros, se evidencio que se encontraba mas placa
dental en el lado derecho en los diestros y que no habia diferencia significativa
entre ambos lados de la boca en el caso de los zurdos, sin embargo dentro
del articulo se da énfasis en que el aseo depende ademas de la técnica de
cepillado que cada sujeto practique.?® Entonces, se demuestra que los
zurdos y diestros podrian tener mala higiene, salvo que se les ensefie una
buena técnica de cepillado y se controle su aplicacién de forma correcta, en
ese caso los que obtendrian mejores resultados de higiene bucal serian los
zurdos, asi pues, estos resultados se verian evidenciados de igual manera

para la eliminacion y control de cubrimiento lingual.

Es preciso recalcar que la realizacion de este estudio crea un gran aporte
cientifico y despierta ain mas el deseo de conocer a detalle este tema,
ademas de la futura aparicién de nuevas interrogantes, y por otro lado se

afianzan conocimientos ya estudiados.

2.3. Hipotesis y variables
2.3.1. Hipotesis principal y especificas
2.3.1.1. Hipoétesis principal
La lateralidad dominante se asocia significativamente con el cubrimiento

lingual en pacientes atendidos en el departamento de
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Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2019.

2.3.1.2. Hipotesis especificas

e La lateralidad dominante izquierda se asocia significativamente con el
cubrimiento lingual ligero de la zona A en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el aflo 2019.

e La lateralidad dominante derecha se asocia significativamente con el
cubrimiento lingual ligero de la zona B en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el aiio 2019.

e La lateralidad dominante izquierda se asocia significativamente con el
cubrimiento lingual severo de la zona C en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el aiio 2019.

e La lateralidad dominante derecha se asocia significativamente con el
cubrimiento lingual severo de la zona D en pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el aiio 2019.

e La lateralidad dominante izquierda se asocia significativamente con la
ausencia de cubrimiento lingual de la zona E en pacientes atendidos
en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el afio 2019.

e La lateralidad dominante derecha se asocia significativamente con la
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ausencia del cubrimiento lingual de la zona F en pacientes atendidos

en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el afio 2019.

2.3.2. Variables e indicadores

En la presente investigacion participaron las siguientes variables con sus

respectivos indicadores:

A. Variables de Estudio:

e Variable Independiente:

@)

Lateralidad dominante.

>

Indicadores:
Mano utilizada habitualmente.
% Escala:
v Derecha.

v Izquierda.

e Variable Dependiente:

o

Severidad de cubrimiento lingual.

>

= Severidad de cubrimiento lingual de la zona A.
= Severidad de cubrimiento lingual de la zona B.
= Severidad de cubrimiento lingual de la zona C.
= Severidad de cubrimiento lingual de la zona D.
= Severidad de cubrimiento lingual de la zona E.

= Severidad de cubrimiento lingual de la zona F.

Indicadores:
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< Escala:
v" Sin cubrimiento.
v Cubrimiento ligero.

v" Cubrimiento severo.

La evaluaciéon de las variables se llevd a cabo mediante la definiciéon

operacional de las variables, en la cual se establecio la descomposicién de las

variables en sus dimensiones, indicadores y escalas de medicién.
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CAPITULO Il

METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1. Poblacion y muestra

3.1.1. Poblacién

La poblacion de este estudio estuvo constituida por todos los pacientes
adultos de 20 a 35 afos atendidos en el departamento de
Odontoestomatologia, Servicio de Diagnostico del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, que segun fuente de informacion estadistica un promedio de
atenciones de pacientes mensuales (considerando los meses de noviembre y

diciembre del afio 2019), dentro del grupo etario fue de 168 pacientes en total.

3.1.2. Muestra
La muestra fue seleccionada de tipo no probabilistico consecutivo, y estuvo
constituida por 90 pacientes atendidos en el Servicio de Diagnostico del
Departamento de Odontoestomatologia, del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019, para ello se aplico la férmula:

(N)(2)**(p.q)

(N-1)(e)*+(2)*(p.q)
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Donde:

N (tamafio de la poblacién) = 168 pacientes.

Z? (nivel de confianza 95%) = 1.96.

p (probabilidad de éxito) = 0.5.

g (probabilidad de fracaso) = 0.5.

e (error muestral) = 0.005.

3.1.3. Seleccion de la muestra

Los individuos que fueron considerados unidades muestrales en el estudio, se

evaluaron en base a los siguientes criterios de elegibilidad:

3.1.3.1. Criterios de inclusion

Los pacientes, para ser considerados dentro del estudio como unidades de

muestreo, cumplieron con los siguientes criterios:

Pacientes  adultos atendidos en el departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Pacientes entre 20 y 35 afios de edad.

Pacientes en aparente buen estado de salud general.

Pacientes que no recibieron tratamiento periodontal ni ortodéntico

actualmente.

3.1.3.2. Criterios de exclusion

Los pacientes que presenten alguno de los criterios listados abajo, no

pudieron ser considerados como unidades muestrales del estudio:

e Pacientes adultos que no fueron atendidos en el departamento de
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Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

e Pacientes menores de 20 afios y mayores de 35 afios de edad.

e Pacientes que tuvieron alguna deficiencia motora o que sufrieron algun
accidente gue limité su destreza manual, pacientes con enfermedad
sistémica, gestantes y fumadores.

e Pacientes que recibieron tratamiento periodontal u ortodontico en la

actualidad.

3.2. Disefio utilizado en el estudio

e Disefio

Descriptivo.- Mediante la presente investigacion se pretendié identificar la
vinculacion entre las variables de estudio, considerandose la existencia de

asociacion entre ellas.

e Tipo deinvestigacion

Transversal.- Larecoleccion de los datos del estudio se llevo a cabo mediante

una Unica medicion.

Prospectivo.- La informacién fue obtenida de datos que iban siendo

evaluados a partir del planteamiento de la investigacion.

Observacional.- El factor de estudio que se evalud, se presenté de manera

natural por lo que el investigador no manipuld6 su exposicion.
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e Enfoque
Cualitativo.-El investigador centré su evaluacion en aspectos subjetivos e
inductivos, los cuales fueron obtenidos en base a una muestra representativa

de la poblacion.

3.3Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos

3.3.1 Técnicade recoleccion de datos

El proyecto de investigacion fue presentado a la Oficina de Grados y Titulos
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
a fin de que se emita la autorizacion respectiva para llevar a cabo el desarrollo
del proyecto.

Asi mismo, se presentd una carta pidiendo la autorizacién al Director General
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue para luego de la aprobacién realizar la
ejecucion del estudio.

Una vez aprobado el permiso, se conversé con los pacientes que acudieron
al citado hospital sobre el presente estudio y si aceptaban participar en él;
para identificar adecuadamente el lado dominante de cada paciente este se
acercaba a un lavadero dentro del Servicio de Diagndstico que forma parte
del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue y se le pedia que muestre como se cepilla los dientes y la lengua, de
esta manera se demostraba inconscientemente cual es su mano de
preferencia. En el caso del andlisis de la severidad de cubrimiento lingual se
realizé en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue; para calificar en que grado de cubrimiento lingual estaba

cada paciente, primero se tomé fotografias de la lengua, para ello el
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participante tenia que estar en la unidad dental en 180° y mostrar toda la
lengua, la toma fotografica debié conservar una distancia de 10cm
aproximadamente, con flash activado y con una camara de 13 megapixeles
como minimo; una vez que se obtuvieron las fotografias, se recortaron
enfocandose solo en la lengua, se utilizé la clasificacion de Winkel, la cual
consistié en que el dorso de la lengua se dividié en seis areas, es decir 3 en
la region posterior y 3 en la region anterior de la lengua; el cubrimiento lingual
en cada sextante se puntiia como 0: sin cubrimiento, 1: cubrimiento ligero, y

2: cubrimiento severo.

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente investigacion
fue una ficha de observacion ad.hoc (Ver Anexo 3), elaborada por la tesista
conjuntamente con su asesor; el cual fue validado por tres magisteres
expertos en el tema (Ver Anexo 5):
e MG. CD. Huayllas Paredes Betzabe.
e MG. CD. Cuba Gonzales Eric.
e MG. CD. Aguirre Morales Anita Kori.
La ficha de observacién const6 de dos partes:
e Primera parte; constituida por datos generales, donde se incluyé el
sexo y fecha de nacimiento del paciente, y fecha de evaluacion.
e Segunda parte; de datos especificos, donde se incluyé:
o Lateralidad dominante, en el que el paciente demostro la mano
que emplea para cepillarse, teniendo como opcion derecha e

izquierda.
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o Severidad de cubrimiento lingual (clasificacion segun Winkel), la
lengua fue dividida en seis zonas (desde la A hasta la F), y a
cada una de ellas se le dio una puntuacion (del 0 al 2; donde O:

sin cubrimiento, 1: cubrimiento ligero y 2: cubrimiento severo).

3.3.3 Procesamiento de datos

Posterior a la recoleccion de datos se procedid a organizar las fichas de
recolecciéon y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en
Microsoft Excel en su versién 2016, bajo las codificaciones planteadas por el
investigador.

El procesado de los datos se llevo a cabo en una laptop de marca HP, modelo
15-ay101la, de 12GB de memoria RAM con sistema operativo Windows 10
Home.

La informacion recolectada se analizé con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) en su version 21; en la cual se
llevd a cabo la aplicacion de estadistica descriptiva para establecer la
distribucion de los datos recolectados a través de medidas de tendencia
central, dispersién, forma y posicion. También se utilizé estadistica inferencial
para la docimasia de las hipétesis de la investigacion, la cual se llevo a cabo
mediante la realizacién de la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado
de Pearson para la comprobacion de las hipotesis bivariadas con dos
variables cualitativas.

Tanto los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como

inferenciales fueron expresadas mediante tablas y figuras.
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Los resultados muestrales fueron inferidos a la poblacion mediante estimacion

por intervalo a un 95% de confianza.

43



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

A continuacion, se procedio a presentar las tablas y figuras de frecuencia de

cada variable del estudio de investigacion:

Tabla 01. Distribuciéon de frecuencias de la mano utilizada habitualmente.

MANO UTILIZADA HABITUALMENTE N % 1C95%
Diestros 81 90.00 81.69; 94.78
Zurdo 9 10.00 5.22;18.31

TOTAL 90 100.00

Figura 01. Distribucion de frecuencias de la mano utilizada habitualmente.
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Segun los datos mostrados en la tabla y figura 01, se pudo evidenciar que en
la muestra de estudio la mano utilizada con mas frecuencia fue la derecha
(n=81, 90.00%); a nivel poblacional su proporcion se estimd encontrar entre

81.69y 94.78%.

Tabla 02. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona A.

CUBRIMIENTO LINGUAL DE LAZONA A n % IC 95%
Ausencia de cubrimiento lingual 0 0.00 0.00; 0.00
Cubrimiento lingual ligero 59 65.56 54.99; 74.78
Cubrimiento lingual severo 31 34.44 25.22; 45.01

TOTAL 90 100.00

70 65.56
60

50

40 34.44
30

20

10

0.00
0

Ausencia de cubrimiento Cubrimiento lingual ligero  Cubrimiento lingual severo
lingual

Figura 02. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona A.

Segun los datos mostrados en la tabla y figura 02, se pudo evidenciar que en
la muestra de estudio el cubrimiento lingual de la zona A mas frecuente fue el
cubrimiento lingual ligero (n=59, 65.56%); a nivel poblacional su proporcion se

estimé encontrar entre 54.99 y 74.78%.
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Tabla 03. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona B

CUBRIMIENTO LINGUAL DE LAZONA B n % 1IC 95%
Ausencia de cubrimiento lingual 3 3.33 1.06; 10.03
Cubrimiento lingual ligero 56 62.22 51.61;71.78
Cubrimiento lingual severo 31 34.44 25.22;45.01

TOTAL 90 100.00
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Ausencia de cubrimiento Cubrimiento lingual ligero  Cubrimiento lingual severo
lingual

Figura 03. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona B.

Segun los datos mostrados en la tabla y figura 03, se pudo evidenciar que en

la muestra de estudio el cubrimiento lingual de la zona B mas frecuente fue

el

cubrimiento lingual ligero (n=56, 62.22%); a nivel poblacional su proporcion se

estimo encontrar entre 51.61y 71.78%.
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Tabla 04. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona C.

CUBRIMIENTO LINGUAL DE LAZONA C n % IC 95%
Ausencia de cubrimiento lingual 0 0.00 0.00; 0.00
Cubrimiento lingual ligero 64 71.11 60.73; 79.66
Cubrimiento lingual severo 26 28.89 20.34; 39.27

TOTAL 90 100.00
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Figura 04. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona C.

Segun los datos mostrados en la tabla y figura 04, se pudo evidenciar que en

la muestra de estudio el cubrimiento lingual de la zona C mas frecuente fue el

cubrimiento lingual ligero (n=64, 71.11%); a nivel poblacional su proporcion se

estimo encontrar entre 60.73 y 79.66%.
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Tabla 05. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona D.

CUBRIMIENTO LINGUAL DE LAZONA D n % IC95%
Ausencia de cubrimiento lingual 31 34.44 25.22; 45.01
Cubrimiento lingual ligero 51 56.67 46.09; 66.67
Cubrimiento lingual severo 8 8.89 4.45; 16.98

TOTAL 90 100.00
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Figura 05. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona D.

Segun los datos mostrados en la tabla y figura 05, se pudo evidenciar que en
la muestra de estudio el cubrimiento lingual de la zona D mas frecuente fue el
cubrimiento lingual ligero (n=51, 56.67%); a nivel poblacional su proporcién se

estimo encontrar entre 46.09 y 66.67%.
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Tabla 06. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona E.

CUBRIMIENTO LINGUAL DE LA ZONA E n % IC 95%
Ausencia de cubrimiento lingual 35 38.89 29.23;49.5
Cubrimiento lingual ligero 47 52.22 41.76; 62.49
Cubrimiento lingual severo 8 8.89 4.45; 16.98

TOTAL 90 100.00
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Figura 06. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona E.

Segun los datos mostrados en la tabla y figura 06, se pudo evidenciar que en
la muestra de estudio el cubrimiento lingual de la zona E mas frecuente fue el
cubrimiento lingual ligero (n=47, 52.22%); a nivel poblacional su proporcion se

estimo encontrar entre 41.76 y 62.49%.

49



Tabla 07. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona F.

CUBRIMIENTO LINGUAL DE LAZONA F n % IC95%
Ausencia de cubrimiento lingual 30 33.33 24.23; 43.87
Cubrimiento lingual ligero 53 58.89 48.28; 68.73
Cubrimiento lingual severo 7 7.78 3.70; 15.62

TOTAL 90 100.00
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Figura 07. Distribucion de frecuencias del cubrimiento lingual de la zona F.

Segun los datos mostrados en la tabla y figura 07, se pudo evidenciar que en
la muestra de estudio el cubrimiento lingual de la zona F mas frecuente fue el
cubrimiento lingual ligero (n=53, 58.89%); a nivel poblacional su proporcién se

estimo encontrar entre 48.28 y 68.73%.

4.2. Contrastacion de hipotesis

En este apartado se realiz6 la docimasia de las hipétesis planteadas para la
ejecucion de la presente investigacion, considerando que la hipotesis principal
correspondio a:
“La lateralidad dominante se asocia significativamente con el cubrimiento
lingual en pacientes atendidos en el servicio de Odontoestomatologia del

Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2019.”
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Debido a la complejidad de las variables de medicion, esta se subdividié en

hipotesis especificas.

4.2.1. Contrastacién de Hipétesis Especificas
Para poder entender de manera precisa el evento de estudio, se debié analizar
de manera separada sus hipotesis especificas, las cuales fueron:
1. “Lalateralidad dominante izquierda se asocia significativamente con
el cubrimiento lingual ligero de la zona A en pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.”
2. “Lalateralidad dominante derecha se asocia significativamente con el
cubrimiento lingual ligero de la zona B en pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.”
3. “Lalateralidad dominante izquierda se asocia significativamente con
el cubrimiento lingual severo de la zona C en pacientes atendidos en
el servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipolito
Unanue en el afio 2019.”
4. “La lateralidad dominante derecha se asocia significativamente con el
de cubrimiento lingual severo de la zona D en pacientes atendidos en
el servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipolito
Unanue en el afio 2019.”
5. “La lateralidad dominante izquierda se asocia significativamente con

la ausencia de cubrimiento lingual de la zona E en pacientes
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atendidos en el servicio de Odontoestomatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.”
6. “La lateralidad dominante derecha se asocia significativamente con la
ausencia de cubrimiento lingual de la zona F en pacientes atendidos
en el servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el afio 2019.”

4.2.1.1. Contrastacion de Hipotesis Especifica 1
La hipétesis especifica 1 correspondié a:
“La lateralidad dominante izquierda se asocia significativamente con el
cubrimiento lingual ligero de la zona A en pacientes atendidos en el servicio
de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2019.7

I.- Formulacién de Hipotesis Estadistica
Ho: Lalateralidad dominante izquierda no se asocia significativamente
con el cubrimiento lingual ligero de la zona A.
Hi: La lateralidad dominante izquierda se asocia significativamente

con el cubrimiento lingual ligero de la zona A.

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.
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lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de dos variables cualitativas se plante6 seguir la via de los analisis
no paramétricos, en donde la variable de agrupacion determiné 3 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.

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 especifica planteada.

Tabla 08. Distribucion del cubrimiento lingual ligero de la zona A segun la
lateralidad dominante izquierda en pacientes atendidos en el servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2019.

CUBRIMIENTO LINGUAL ZONA A

reraony  Aendate  Ciiieno Givimirto.
DOMINANTE ! ne & VALOR*
lingual ligero severo
n (%) n (%) n (%)
Zurdo 0 (0.00) 5 (55.56) 4 (44.44)  0.506*

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.
*Diferencia Estadisticamente No significativa al 95% de Confianza. (P>0.05)
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Figura 08. Cubrimiento lingual ligero de la zona A segun la lateralidad
dominante izquierda en pacientes atendidos en el servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

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 el cubrimiento lingual ligero de la zona A no esta

asociado con la lateralidad dominante izquierda.

4.2.1.2. Contrastacion de Hipotesis Especifica 2
La hipotesis especifica 2 correspondio a:
“La lateralidad dominante derecha se asocia significativamente con el
cubrimiento lingual ligero de la zona B en pacientes atendidos en el servicio
de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2019.7
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l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica
Ho: La lateralidad dominante derecha no se asocia significativamente
con el cubrimiento lingual ligero de la zona B.
Hi: La lateralidad dominante derecha no se asocia significativamente

con el cubrimiento lingual ligero de la zona B.

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

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

[ll.- Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de dos variables cualitativas se plante6 seguir la via de los andlisis
no paramétricos, en donde la variable de agrupacién determiné 3 categorias
0 grupos siguiendo un disefio de corte transversal, razon 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.

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 especifica planteada.
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Tabla 09. Distribucion del cubrimiento lingual ligero de la zona B segun la
lateralidad dominante derecha en pacientes atendidos en el servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

CUBRIMIENTO LINGUAL ZONA B

Ausencia de Cubrimiento Cubrimiento

LATERALIDAD cubrimiento lingual lingual P-
DOMINANTE . . g g VALORT
lingual ligero severo
n (%) n (%) n (%)
Diestro 3(3.7) 51(62.96) 27 (33.33) 0.706*

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.

*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza.
(P>0.05)
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Figura 09. Cubrimiento lingual ligero de la zona B segun la lateralidad
dominante derecha en pacientes atendidos en el servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

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 el cubrimiento lingual ligero de la zona B no esta

asociado con la lateralidad dominante derecha.
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4.2.1.3. Contrastacion de Hipotesis Especifica 3
La hipotesis especifica 3 correspondio a:
“La lateralidad dominante izquierda se asocia significativamente con el
cubrimiento lingual severo de la zona C en pacientes atendidos en el servicio
de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2019.7

l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica
Ho: Lalateralidad dominante izquierda no se asocia significativamente
con el cubrimiento lingual severo de la zona C.
Hi: La lateralidad dominante izquierda se asocia significativamente

con el cubrimiento lingual severo de la zona C.

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.- Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de dos variables cualitativas se plante6 seguir la via de los andlisis
no paramétricos, en donde la variable de agrupacién determiné 3 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 informacion previamente sefalada permitio sustentar la

necesidad de emplear la prueba Chi cuadrado de Pearson.
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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 hipotesis especifica planteada.

Tabla 10. Distribucion del cubrimiento lingual severo de la zona C segun la
lateralidad dominante izquierda en pacientes atendidos en el servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

CUBRIMIENTO LINGUAL ZONA C

oy Aendede  Cbimienio Ciimieno
DOMINANTE . . & & VALORT
lingual ligero severo
n (%) n (%) n (%)
Zurdo 0 (0.00) 5 (55.56) 4 (44.44) 0.278*

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.

*Diferencia Estadisticamente No significativa al 95% de Confianza.
(P>0.05)
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Figura 10. Cubrimiento lingual severo de la zona C segun la lateralidad
dominante izquierda en pacientes atendidos en el servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.
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V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hip6tesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las
variables; es decir, que el cubrimiento lingual severo de la zona C no esta

asociado con la lateralidad dominante izquierda.

4.2.1.4. Contrastacion de Hipotesis Especifica 4
La hipétesis especifica 4 correspondi6 a:
“La lateralidad dominante derecha se asocia significativamente con el
cubrimiento lingual severo de la zona D en pacientes atendidos en el servicio
de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2019.7

I.- Formulacién de Hipotesis Estadistica
Ho: La lateralidad dominante derecha no se asocia significativamente
con el cubrimiento lingual severo de la zona D.
Hi: La lateralidad dominante derecha se asocia significativamente

con el cubrimiento lingual severo de la zona D.

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.
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lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de dos variables cualitativas se plante6 seguir la via de los analisis
no paramétricos, en donde la variable de agrupacion determiné 3 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.

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 especifica planteada.

Tabla 11. Distribucion del cubrimiento lingual severo de la zona D segun la
lateralidad dominante derecha en pacientes atendidos en el servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

CUBRIMIENTO LINGUAL ZONA D

roay  Aereade | e cbimeo
DOMINANTE . . & & VALORT
lingual ligero severo
n (%) n (%) n (%)
Diestro 26 (32.10) 47 (58.02) 8(9.88) 0.294*

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.

*Diferencia Estadisticamente No significativa al 95% de Confianza.
(P>0.05)
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Figura 11. Cubrimiento lingual severo de la zona D segun la lateralidad
dominante derecha en pacientes atendidos en el servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

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 el cubrimiento lingual severo de la zona D no esta

asociado con la lateralidad dominante derecha.

4.2.1.5. Contrastacion de Hipotesis Especifica
La hipotesis especifica 5 correspondio a:
“La lateralidad dominante izquierda se asocia significativamente con la
ausencia de cubrimiento lingual de la zona E en pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el

afno 2019.”
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l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica
Ho: Lalateralidad dominante izquierda no se asocia significativamente
con la ausencia de cubrimiento lingual de la zona E.
Hi: La lateralidad dominante izquierda se asocia significativamente

con la ausencia de cubrimiento lingual de la zona E.

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

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

[ll.- Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de dos variables cualitativas se plante6 seguir la via de los andlisis
no paramétricos, en donde la variable de agrupacién determiné 3 categorias
0 grupos siguiendo un disefio de corte transversal, razon 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.

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 especifica planteada.
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Tabla 12. Distribucion de la ausencia de cubrimiento lingual de la zona E
segun la lateralidad dominante izquierda en pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el

afo 2019.

CUBRIMIENTO LINGUAL ZONA E

Ausencia de Cubrimiento Cubrimiento

LATERALIDAD cubrimiento lingual lingual P-
DOMINANTE : ne & VALOR*
lingual ligero severo
n (%) n (%) n (%)
Zurdo 3(33.33) 6 (66.67) 0 (0.00) 0.505*

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.

*Diferencia Estadisticamente No significativa al 95% de Confianza.
(P>0.05)
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Figura 12. Ausencia de cubrimiento lingual de la zona E segun la lateralidad
dominante izquierda en pacientes atendidos en el servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

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 ausencia de cubrimiento lingual de la zona E no

esta asociado con la lateralidad dominante izquierda.
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4.2.1.6. Contrastacion de Hipotesis Especifica 6
La hipotesis especifica 6 correspondio a:
“La lateralidad dominante derecha se asocia significativamente con la
ausencia de cubrimiento lingual de la zona F en pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el

ano 2019.”

l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica
Ho: La lateralidad dominante derecha no se asocia significativamente
con la ausencia de cubrimiento lingual de la zona F.
Hi: La lateralidad dominante derecha se asocia significativamente

con la ausencia de cubrimiento lingual de la zona F.

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.- Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de dos variables cualitativas se plante6 seguir la via de los andlisis
no paramétricos, en donde la variable de agrupacién determiné 3 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 informacion previamente sefalada permitio sustentar la

necesidad de emplear la prueba Chi cuadrado de Pearson.
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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 hipotesis especifica planteada.

Tabla 13. Distribucion de la ausencia de cubrimiento lingual de la zona F
segun la lateralidad dominante derecha en pacientes atendidos en el servicio
de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2019.

CUBRIMIENTO LINGUAL ZONA F

Ty Aeete  Chrmiene Ghimee
DOMINANTE . . 8 & VALOR*
lingual ligero severo
n (%) n (%) n (%)
Diestro 27 (33.33) 47 (58.02) 7 (8.64) 0.644*

tPrueba Chi Cuadrado de Pearson.
*Diferencia Estadisticamente No significativa al 95% de Confianza.
(P>0.05)
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Figura 13. Ausencia de cubrimiento lingual de la zona F segun la lateralidad
dominante derecha en pacientes atendidos en el servicio de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio 2019.
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V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hip6tesis nula,
por lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las
variables; es decir, que la ausencia de cubrimiento lingual de la zona F no esta

asociado con la lateralidad dominante derecha.

4.2.2. Evaluacién de la Validez de la Hip6tesis General

De la misma manera que con las hipotesis especificas, la hipotesis general:
“La lateralidad dominante se asocia significativamente con el cubrimiento
lingual en pacientes atendidos en el servicio de Odontoestomatologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019”, solo se pudo considerar
verdadera por induccion, al establecerse la veracidad de las hipoétesis
especificas que la conforman, asi pudimos agrupar las hipétesis especificas y

sus resultados en la siguiente tabla:

Tabla 14.- Analisis de la aceptacion de la hipotesis general como respuesta

inductiva a los resultados estadisticos de sus hipotesis especificas.

] ] RESULTADO
HIPOTESIS ESPECIFICAS

ESTADISTICO

“La lateralidad dominante izquierda se asocia

significativamente con el cubrimiento lingual ligero

de la zona A en pacientes atendidos en el servicio SE RECHAZA

de Odontoestomatologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el afio 2019.”
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“La lateralidad dominante derecha se asocia
significativamente con el cubrimiento lingual ligero
de la zona B en pacientes atendidos en el servicio

de Odontoestomatologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el afio 2019.”

SE RECHAZA

“La lateralidad dominante izquierda se asocia
significativamente con el cubrimiento lingual
severo de la zona C en pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.”

SE RECHAZA

“La lateralidad dominante derecha se asocia
significativamente con el cubrimiento lingual
severo de la zona D en pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.”

SE RECHAZA

“La lateralidad dominante izquierda se asocia
significativamente con la ausencia de cubrimiento
lingual de la zona E en pacientes atendidos en el

servicio de Odontoestomatologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.”

SE RECHAZA

“La lateralidad dominante derecha se asocia
significativamente con la ausencia de cubrimiento
lingual de la zona F en pacientes atendidos en el

servicio de Odontoestomatologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.”

SE RECHAZA
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RESULTADO
HIPOTESIS GENERAL

INDUCTIVO
“La lateralidad dominante se asocia
significativamente con el cubrimiento lingual en
pacientes atendidos en el servicio de SE RECHAZA

Odontoestomatologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el afio 2019.”

4.3. Discusion de resultados

La asociacién entre la severidad de cubrimiento lingual y la lateralidad
dominante no se ha estudiado previamente, debido a que no se ha
considerado que la mano a utilizar fuese un factor primordial para contribuir
con una buena higiene oral. Ademas, se consideré como muestra a personas
entre 20 y 35 afios por que este rango de edad es considerado como adultez
temprana, por ende, al estar mas alejadas de la etapa de longevidad no

pueden sufrir deficiencias o limitaciones motoras tan pronto.

El principal objetivo de este estudio fue identificar la severidad de cubrimiento
lingual segun la lateralidad dominante. Se escogi6 el indice de Winkel, como
método para determinar el grado de cubrimiento lingual, debido a que ofrece
un analisis mas completo de cada parte de la lengua, al dividirla en seis

sectores, comparado con otros indices.
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No obstante, Lundgren T, Mobilia A, Hallstrém H, Egelberg J afirmaron que en
el analisis de Winkel el valor de 1 en el cubrimiento lingual podria deberse a
una queratinizacién de las papilas linguales por lo que se debia eliminar y
crear uno nuevo al que denominaron: indice de Winkel modificado, donde
seria mas confiable ya que llegaron a la conclusion de que si existia la relacién
entre el método modificado y el peso del recubrimiento lingual en sus 25

sujetos de muestra. ¢7)

Cabe resaltar, que se difiere con los autores anteriores con respecto a nuestro
caso, porque no se evaluara una estrecha vinculacion entre las variables de
recubrimiento lingual y su respectivo peso, sino que nos valemos del andlisis
de la severidad de cubrimiento lingual a partir de las fotos de la lengua,

comparandolas con la mano de preferencia de cada unidad muestral.

Tanto en el caso de Shimizu T, Ueda T, Sakurai K que compararon veinte
fotografias de lenguas y procedieron a dividirlas en nueve sectores para
evaluarla del O al 2 dependiendo de cuan visible era el recubrimiento lingual,
como en el nuestro, se tomaron fotografias a la lengua, se considera un buen
método de recoleccion de datos, puesto que se mantiene la informacién
registrada en una imagen que luego de un tiempo se puede volver a evaluar
como paso de repetitividad del estudio comprobando los valores ya

examinados, o para la creacién de una nueva investigacion. (?6)

Con respecto a los estudios de la lateralidad dominante, Eleveld CA, Schuller

AA realizaron un estudio comparando la higiene oral entre zurdos y diestros,
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se evidencio que se encontraba mas placa dental, es decir menor higiene oral,
en el lado derecho en el caso de los diestros y menos cantidad de biofilm tanto
en el lado derecho como el izquierdo de la boca cuando se trataba de los
zurdos, por lo que concluyeron en que los que utilizaban la mano izquierda
habitualmente mostraban una destreza manual superior; no obstante dentro
del articulo se hace hincapié que la técnica de cepillado de cada persona es

determinante para lograr una higiene bucal adecuada. 9

Lo mismo concordaron Tezel A, Orback R, Canakci V et al en su estudio, ya
que evalud a un grupo de zurdos y otro de diestros con el mismo mal estado
de salud bucal, y se les dio instrucciones de educacién oral, y comparo la
primera visita con la segunda, en donde hubo diferencias estadisticamente
significativas en la que los de dominancia manual izquierda obtuvieron mejor

éxito en el control de su higiene oral. 2

Al igual que los autores previos, Ramos A, Navarro M, Pietschmann M, Castillo
V, De La Fuente L, Estrada C en su investigacion concluyeron que los zurdos
presentaban una mejor limpieza oral en comparacion con los diestros (quienes
tenian mayor deficiencia para la eliminacién de placa bacteriana), pese a que
ambos grupos fueron instruidos con una técnica de cepillado anticipada a la

evaluacion. G0

En nuestro estudio, no se encontraron los mismos resultados expuestos,

debido a que no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre
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nuestros grupos, finalizando en que el estado de cubrimiento lingual de cada

paciente no se asocia con que la persona sea zurda o diestra.

A pesar de ello, podemos inferir que los zurdos presentan una mejor habilidad
manual solo en el caso de que se les haya brindado una ensefianza con
anterioridad, por lo que se ha de tomar en cuenta en un futuro estudio la
evaluacion de la lateralidad dominante en un tiempo antes de la instruccion

de la higiene y otro posterior a ella.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Tras el analisis de la evidencia presentada, se determiné que no existe
asociacion entre la severidad de cubrimiento lingual y la lateralidad
dominante.

De manera particular, se evidencié un porcentaje de 55.56% de presencia
de cubrimiento lingual ligero de la zona A en pacientes zurdos.

Al evaluar la asociacion entre el cubrimiento lingual ligero de la zona B se
identificd que las personas diestras obtuvieron un porcentaje de 62.96%.
En la zona C, el cubrimiento lingual severo de pacientes con dominancia
manual izquierda fue de 44.44%.

En el caso de la zona D, el porcentaje de cubrimiento lingual severo en
pacientes con dominancia manual derecha fue de 9.88%.

Respecto a la ausencia de cubrimiento lingual de la zona E, se identifico
gue los zurdos obtuvieron un 33.33%.

La zona F fue aquella en la que los diestros presentaron un 33.33% con

ausencia de cubrimiento lingual.
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5.2. Recomendaciones

e Parala mejora del estudio, se puede considerar que las tomas fotograficas
de la lengua se capturen con una camara profesional para observar con
mayor nitidez las caracteristicas de cubrimiento lingual.

e Otro punto por cambiar es la hora en que se toma la fotografia, deberia ser
en ayuno ya que al consumir alimentos puede cambiar el recubrimiento y
color lingual.

e Con las fotografias ya tomadas, se puede dividir las lenguas en dos con
un corte sagital y analizar que lado se encuentra mas limpio segun la mano
que el sujeto utilice en su higiene oral.

e En un proximo estudio se podria evaluar a pacientes sin previa instruccién
de cepillado comparandolo con otro grupo con conocimientos previos.

e También se deberia examinar el grado de halitosis que presentan los
sujetos de la muestra y contrastarlo con la cantidad de cubrimiento lingual
que presenten.

e Con los datos recogidos, se puede replantear una nueva hipoétesis,
logrando crear una nueva investigacion longitudinal como la severidad de
cubrimiento lingual asociada al aprendizaje de cepillado en el tiempo.

e Por otro lado, se podria adicionar otra variable a evaluar como el nivel
espesor y peso del recubrimiento lingual, y utilizar el indice de Winkel
modificado.

e Se puede considerar que se agreguen a los ambidiestros dentro del criterio

de inclusion ademéas de los diestros y zurdos.
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ANEXO 01. Definicion operacional de las variables

lingual

2: cubrimiento severo

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE ESCALA
Variable Independiente
) ) - ) 1: Zurdo ]
Lateralidad dominante Psicomotriz Mano utilizada habitualmente ] Nominal
2: Diestro
_ o 0: sin recubrimiento
_ Severidad de cubrimiento o )
0 Zona lingual A ) 1: cubrimiento ligero )
w lingual o Ordinal
< 2: cubrimiento severo
o
) i ) ) o 0: sin recubrimiento
=z Variable Dependiente ) Severidad de cubrimiento o ) )
o ) o Zona lingual B ) 1: cubrimiento ligero Ordinal
o Severidad de cubrimiento lingual o
) 2: cubrimiento severo
lingual i __
_ o 0: sin recubrimiento
_ Severidad de cubrimiento o ) )
Zona lingual C ) 1: cubrimiento ligero Ordinal
lingual o
2: cubrimiento severo
) o 0: sin recubrimiento
. Severidad de cubrimiento o ] ]
Zona lingual D ) 1: cubrimiento ligero Ordinal
lingual o
2: cubrimiento severo
] o 0: sin recubrimiento
_ Severidad de cubrimiento o ) )
Zona lingual E 1: cubrimiento ligero Ordinal




Zona lingual F

Severidad de cubrimiento

lingual

0: sin recubrimiento
1: cubrimiento ligero
2: cubrimiento severo

Ordinal
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ANEXO 03. Instrumento de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Me:

ASOGIACION DE LA LATERALIDAD DOMINANTE CON LA SEVERIDAD DE CUBRIMINENTO
LINGUAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE )
ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO
20149

INSTRUCCIONES
Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional y somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la obsenvacion.
Procure realizar todas |as mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.
En el caso de no tener certeza sobre la medicion de alguna unidad de analisis, descarte su evaluacion.
Registre los datos sin bormones ni enmendaduras.
Los espacios en los que no pusda registrar informacion, tachelos con una linea.

a) DATOS GENERALES. -

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE LA EVALUACION:

b) DATOS ESPECIFICOS. -

I. LATERALIDAD DOMINANTE
d) Mano gue emplea para cepillarse

Derachald lzquierda (I

Il. SEVERIDAD DE CUBRIMIENTO LINGUAL (clasificacion segin Winkel)

Severidad de cubrimiento
Zonas de la lingual
lengua - :
Ausencia | Ligero | Severo

Zona A 0 1 2
Zona B 0 1 2
Zona C 0 1 2
FZona D 0 1 2
Zona E 0 1 2
Zona F 0 1 2

*Cubrimiento lingual:
= {0 sin cubrimiento
« 1. cubrimiento ligero
+ 2 cubrimiento severo




ANEXO 04. Registro fotografico




ANEXO 05. Ficha de validacion

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA ' _
- FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA B gt

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
ASOCIACION DE LA LATERALIDAD DOMINANTE CON LA SEVERIDAD DE CUBRIMIENTO LINGUAL
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2019

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50 - 60-70-80-90~-100
. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograrén
los objetivos propuestos? ................... () €Y €Y <€) J/(

=9

2. . En qué porcentaje considera que los items estan referidos a
105 CONCEPIOS Bl IBMBR ... . <vosorissmresror s smassinnnssusiinss e ashisniionn s € €2 €% ) )

3. ( Qué porcentaje de los items planteados cree que son suficientes
para lograr l0s objetivos? ...........couveiiiiiiieii e C) €Y «) L) ) ()

4. ; En qué porcentaje estima que los items del instrumento son
€ EJECUCION VIADIE? ........... oo () () () ()/K( )

5. ; Qué porcentaje de los items considera usted que siguen una
SECUCNICIAIOTICHT. ... onnivnsscnemersinmasva st asE amseifasemey sbaisar s s s (Y ) C) L) )y ()

6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se
obtendrian datos similares si se aplicara en otras muestras? ......... C) €)Y i)() / ()

SUGERENCIAS
1. ¢ Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

2. ;Qué preguntas estima que deberian eliminarse?

3. ¢Qué preguntas considera que deberan reformularse o precisarse mejor?

Validado por: .......




~FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

N oo, ®

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
ASOCIACION DE LA LATERALIDAD DOMINANTE CON LA SEVERIDAD DE CUBRIMIENTO LINGUAL
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2019

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

50 -

1. ( En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran
los objetivos propuestos? ...........c.oiiiiiiiii i e ()

MENOS DE
60 —-70~-80-90~100

() ) () ()

2. . En qué porcentaje considera que los items estan referidos a
los conceptos deltema? ..........cooeiiiiiiiiii i )

OO0 &K )

3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados cree que son suficientes
para lograr 10s objetivos? ..ot ()

OO0 0O (X

4. ; En qué porcentaje estima que los items del instrumento son
deiJeclCION MADIBY ... ivmrsmmmmmassnsvommsmissminmansss st sdsiss ()

()0 ) (XA

5. ;Qué porcentaje de los items considera usted que siguen una
GOCUONCIR IOGICRT: xwuin wunusmnuiasins visssa s R S R SRS ARV ()

)OO ® )

6. ¢, En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se
obtendrian datos similares si se aplicara en otras muestras? ......... ()

SUGERENCIAS
1. ¢ Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

2. ; Qué preguntas estima que deberian eliminarse?

)OO ) (X

3. ¢ Qué preguntas considera que deberan reformularse o precisarse mejor?

Fecha: . 2Y. /19 [ 2019

v

COP. 14788

Firma: ... |¢ S S ERIC CUBA GONZALES
CIRUJANO - DENTISTA




UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA .

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
ASOCIACION DE LA LATERALIDAD DOMINANTE CON LA SEVERIDAD DE CUBRIMIENTO LINGUAL
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2019

. Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50 -60~-70-80~-90-100
. ¢, En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran
08 ODjEtVOS PIOPUBBIOSETY. ...cocivmmusiinuve s ivammimss sty s () Xy )y €) V)/

-

2. ¢, En qué porcentaje considera que los items estan referidos a
10S CONCEPLOS OIEMA? ......v.vee oo () () () () () (/(

3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados cree que son suficientes
DT KOO JOB OJSIVOB? ... e sosernsncsomeceismemmmiimsenneese. () AV €Y €} €3 BT

4. ; En qué porcentaje estima que los items del instrumento son
de €jecucion iable? ........ ... () () () () () T

5. ; Qué porcentaje de los items considera usted que siguen una
SECUBNGIA I8GICA?. ... v eee s eeeeseee s () () () () () /(/)/

6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se
obtendrian datos similares si se aplicara en otras muestras? ......... (Y €Yy Cy€y ) /(/)/

SUGERENCIAS
1. ¢ Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

IﬁfﬁﬁﬁiﬁﬁZfﬁﬁ?‘fﬂf??ﬁ%ﬁ;&ﬁi@lﬁﬁ""'

2. ;Qué preguntas estima que deberian eliminarse?

N— I ¥ e o

3. ¢ Qué preguntas considera que deberan reformularse o precisarse mejor?




ANEXO 06. Matriz de consistencia interna

DEFINICION
; ; . POBLACION,
; DEFINICION DEL FORMULACION DE CLASIFICACION OPERACIONAL
TITULO OBJETIVOS ) METODOLOGIA MUESTRA Y INSTRUMENTO
PROBLEMA HIPOTESIS DE VARIABLES DE LAS
MUESTREO
VARIABLES
“ASOCIACIS Problema General: Objetivo General: Hipé6tesis Principal: POBLACION |La técnica a ser
sociacion
¢En qué medidase asocia la | Identificar la asociaciondela | La lateralidad dominante se 168 pacientes | empleada en esta
dela lateralidad dominante con el | lateralidad dominante con el | asocia significativamente con ) atendidos en | investigacion sera
lateralidad o ) o ) o ) . ¢ Observacional B
cubrimiento  lingual en | cubrimiento lingual en | el cubrimiento lingual en Variable . ) . el la observacion
. . . . . ) ) . » Psicomotriz: o Descriptivo
dominante pacientes atendidos en el | pacientes atendidos en el | pacientes atendidos en el Independiente: » Departamento | estructurada, no
) ¢ Mano utilizada e Corte .
con la departamento de | departamento de | departamento de | a) Lateralidad . de participante,
i . i ) habitualmente Transversal .
severidad de | Odontoestomatologia  del | Odontoestomatologia  del | Odontoestomatologia del dominante Cualitat Odontoestom | individual, de
. . o . . - . . o e Cualitativo . )
cubrimiento Hospital Nacional Hipdlito | Hospital Nacional Hipdlito | Hospital Nacional Hipdlito atologia, campo; el
lingual en Unanue en el afio 2019? Unanue en el afio 2019. Unanue en el afio 2019. Servicio de | instrumento de
ingu

Diagnéstico

recolecciéon de




pacientes
atendidos en
el
departament
ode
Odontoesto-
matologia
del Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue en
el afio 2019”

Problemas Especificos:

- ¢En qué medida se asocia
la lateralidad dominante con
la severidad de cubrimiento
lingual de la zona lingual A
en pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 20197

- ¢En qué medida se asocia
la lateralidad dominante con
la severidad de cubrimiento
lingual de la zona lingual B
en pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 20197

- ¢En qué medida se asocia
la lateralidad dominante con
la severidad de cubrimiento
lingual de la zona lingual C
en pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 20197

- ¢En qué medida se asocia
la lateralidad dominante con
la severidad de cubrimiento

lingual de la zona lingual D

Objetivos Especificos:

- Determinar la asociacion
de la lateralidad dominante
con la severidad de
cubrimiento lingual de la
zona lingual A en pacientes
atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

- Evaluar la asociacion de la
lateralidad dominante con la
severidad de cubrimiento
lingual de la zona lingual B
en pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

- Especificar la asociacion
de la lateralidad dominante
con la severidad de
cubrimiento lingual de la
zona lingual C en pacientes
atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

- Identificar la asociacién de

la lateralidad dominante con

Hipotesis Especificos:
- La lateralidad dominante
izquierda se asocia
significativamente  con el
cubrimiento lingual ligero de la
zona A en pacientes atendidos

en el departamento de
Odontoestomatologia del
Hospital  Nacional  Hipdlito

Unanue en el afio 2019.

- La lateralidad dominante
derecha se asocia
significativamente  con el
cubrimiento lingual ligero de la

zona B en pacientes atendidos

en el departamento de
Odontoestomatologia del
Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el afio 2019.

- La lateralidad dominante
izquierda se asocia
significativamente  con el
cubrimiento lingual severo de
la zona C en pacientes
atendidos en el departamento
de Odontoestomatologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

- La lateralidad dominante
derecha se asocia
significativamente  con el

cubrimiento lingual severo de

Variable
Dependiente:
b)  Severidad de
cubrimiento

lingual

> Zona lingual A:

e Severidad de
cubrimiento

lingual

» Zona lingual B:

e Severidad de
cubrimiento

lingual

> Zona lingual C:

e Severidad de
cubrimiento

lingual

> Zona lingual D:

e Severidad de
cubrimiento

lingual

» Zona lingual E:

e Severidad de
cubrimiento

lingual

» Zona lingual F:

e Severidad de
cubrimiento

lingual

del  Hospital
Nacional
Hipolito
Unanue.

MUESTRA:
90 pacientes
atendidos en
el servicio de
Odontoestom
atologia  del
Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue.

MUESTREO:
No
probabilistico.
Consecutivo.

datos a ser
empleado sera
una Ficha de
Observacion  Ad-
hoc, elaborado por
la tesista y el
asesor, y
debidamente

validado, para los
fines especificos

del estudio.




en pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019?

- ¢En qué medida se asocia
la lateralidad dominante con
la severidad de cubrimiento
lingual de la zona lingual E
en pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019?

- ¢En qué medida se asocia
la lateralidad dominante con
la severidad de cubrimiento
lingual de la zona lingual F
en pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Nacional

Hospital Hipolito

Unanue en el afio 20197

la severidad de cubrimiento
lingual de la zona lingual D
en pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Hospital Nacional Hipolito
Unanue en el afio 2019.

- Establecer la asociacion de
la lateralidad dominante con
la severidad de cubrimiento
lingual de la zona lingual E
en pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

- Precisar la asociacion de la
lateralidad dominante con la
severidad de cubrimiento
lingual de la zona lingual F
en pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia  del
Nacional

Hospital Hipdlito

Unanue en el afio 2019.

la zona D en pacientes
atendidos en el departamento
de Odontoestomatologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2019.

- La lateralidad dominante

izquierda se asocia
significativamente  con la
ausencia de  cubrimiento

lingual de la zona E en
pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia del
Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el afio 2019.
- La
derecha se

lateralidad dominante
asocia
significativamente  con la

ausencia del cubrimiento

lingual de la zona F en
pacientes atendidos en el
departamento de
Odontoestomatologia del
Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el afio 2019.




