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RESUMEN

El estudio titulado “Alteraciones de lenguaje en nifios de 6 — 8 afios de edad con
frenillo lingual alterado en la I.E. Miguel Grau Seminario — Cusco 2024”. Tiene como
objetivo general describir las alteraciones en el lenguaje en nifios de 6 a 8 afios con
frenillo lingual alterado en la I.E Miguel Grau Seminario, Wanchaqg — Cusco, 2024. Se
desarroll6 bajo un disefio no experimental — transversal, de tipo cuantitativo. La
poblacion muestral estuvo conformada por 132 estudiantes de las dos aulas del
primer y segundo grado de primaria de una I.E. Para el recojo de datos se utiliz6 la
técnica de observacion sistematica y el protocolo de evaluacién de frenillo de lengua
de Irene Marchesan. Los resultados indican que el 33,3% muestra la punta de la
lengua con forma rectangular o cuadrada y el 66.7% es ausente, por otro lado, el
33,3% exhibe la punta de la lengua tiene forma de corazén y el 66.7% es ausente, asi
mismo, el 60,0% de los nifios con frenillo alterado muestran una velocidad exagerada,
mientras que el 33,3% mantienen una velocidad adecuada, y solo el 6,7% mantienen
una velocidad reducida. Se concluye que el 77.3% de la muestra presenta frenillo
lingual adecuado, y solo el 22.7% presenta un tipo de frenillo lingual alterado, sobre
las caracteristicas en el apice, los nifios con frenillo lingual alterado, el 33,3% muestra
la punta de la lengua con forma rectangular o cuadrada y el 66.7% es ausente, por
otro lado, el 33,3% exhibe la punta de la lengua tiene forma de corazén y el 66.7% es
ausente.

Palabras claves: alteraciones de lenguaje, frenillo lingual alterado, abertura bucal y
fijacion del frenillo.

Vii



ABSTRACT

The study titled “Language alterations in children aged 6 — 8 years with altered lingual
frenulum in the I.E. Miguel Grau Seminar — Cusco 2024”. Its general objective is to
describe language alterations in children aged 6 to 8 years with altered lingual
frenulum at the I.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024. It was developed
under a non-experimental — cross-sectional, quantitative design. The sample was
made up of 132 students from the two classrooms of the first and second grade of
primary school at an I.LE. To collect data, the systematic observation technique and
Irene Marchesan's tongue tie evaluation protocol were used. The results indicate that
33.3% show the tip of the tongue with a rectangular or square shape and 66.7% is
absent, on the other hand, 33.3% show the tip of the tongue is heart-shaped and the
66.7% are absent, likewise, 60.0% of children with altered frenulum show an
exaggerated speed, while 33.3% maintain an adequate speed, and only 6.7% maintain
a reduced speed. It is concluded that 77.3% of the sample presents an adequate
lingual frenulum, and only 22.7% presents an altered type of lingual frenulum.
Regarding the characteristics of the apex, children with altered lingual frenulum, 33.3%
show the tip of the tongue with a rectangular or square shape and 66.7% is absent,
on the other hand, 33.3% exhibit the tip of the tongue is heart-shaped and the 66.7%
are absent.

Keywords: language disorders, altered lingual frenulum, mouth opening and

frenulum fixation.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

El frenillo lingual alterado es una condicion que se clasifica como innato, lo que
significa que esta presente desde el nacimiento. Esta anomalia se caracteriza por
una insercion inusualmente breve del frenillo lingual, que es el pequefio pliegue
de tejido que conecta la parte inferior de la lengua con el suelo de la boca. Esta
condicién puede ser identificada en diferentes etapas de la vida, incluso en recién
nacidos, lo que permite a los profesionales de la salud detectar el problema desde
una edad temprana (1).

Las personas que padecen esta anomalia pueden enfrentar una variedad de
problemas que varian segun su edad y etapa de desarrollo. Entre las dificultades
mas comunes se incluyen inconvenientes en la produccién de sonidos, lo que
afecta la fonacién, asi como problemas al masticar, que pueden dificultar la
ingesta de alimentos. También pueden experimentar una deglucién atipica, lo que
significa que la forma en que tragan puede no ser la habitual. La alteracion en la
insercion se expande desde la punta de la lengua hasta el reborde alveolar lingual
y es observable desde el momento del nacimiento (2).

Los frenillos labiales y linguales suelen ser ignorados durante un examen bucal
sistematico, ya que raramente representan un problema. Sin embargo, estas
estructuras pueden dar lugar a diversas anomalias o patologias, que van desde
alteraciones en la fonacién hasta dificultades con protesis dentales. A nivel
internacional se realizo un estudio llevado a cabo en la Universidad Federal de
Santa Maria, Brasil, se seleccionaron 516 consultantes de ambos géneros, cuyas
edades variaban entre 5 y 16 afios. Un odontopediatra realizé un examen clinico
para identificar la anomalia del frenillo lingual. Después de este diagnéstico, los
pacientes fueron enviados para recibir valoraciones fonoaudiologicas y
ortodonticas. De los sujetos analizados, 21 fueron diagnosticados con
alteraciones en el frenillo lingual, siendo esta condicion mas frecuente en los

varones y en los grupos etarios de 5 a 6 afios y de 11 a 12 afios (3).



En la actualidad, en Peru se ha registrado una notable prevalencia del Frenillo
Corto, que alcanza un 59.5%. Le sigue el Frenillo Anteriorizado, con un 24.3%.
Ademas, un 16.2% de los casos corresponde a la combinacion de ambas
condiciones, siendo esta anomalia mas comudn en el sexo masculino. En cuanto
a las caracteristicas del lenguaje asociadas con el tipo de frenillo lingual, se
observa con mayor frecuencia la distorsion del habla y una articulacién dificultoso
(4).

La razén por la que se llevd a cabo esta investigacion, se debe a que el
investigador curso estudios desde el nivel primario en dicha institucion, en el
pasar de los afios se pudo observar qué hay una alta prevalencia de nifios que
tienen dificultades del lenguaje, como consecuencia falencias en la pronunciacion
de algunas palabras, asi mismo durante el internado clinico que se realiz6 en el
Centro de Salud de Wanchag, cuando se realizaban las campafas de salud bucal
en el colegié Miguel Grau Seminario en el nivel primaria, se pudo evidenciar que
muchos nifios asi como tienen dificultad del lenguaje también presentan frenillo
Lingual corto, lo cual podria ser uno de los problemas que origine la falta de
pronunciacién correcta de algunas palabras, como también las alteraciones
anatomicas, familias disfuncionales, o de forma hereditaria.

Por esta razon, el objetivo de la presente investigacion es detallar los sonidos del
lenguaje alterados en nifilos de 6 - 8 afios con frenillo Lingual alterado en la |I.LE

Miguel gray seminario- Cusco, 2024.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1PROBLEMA GENERAL
¢, Cuales son las alteraciones de lenguaje en nifios de 6 a 8 afios con frenillo
lingual alterado en la I.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 20247
1.2.2PROBLEMAS ESPEFICOS
1. ¢Cuéles son las caracteristicas en el apice de la lengua durante su
elevacion, en la I.LE Miguel Grau Seminario, Wanchaqg — Cusco, 20247
2. ¢Qué tipo de fijacion del frenillo lingual en el piso de la boca y en la cara
inferior de la lengua presentan los nifios de 6 a 8 afios en la I.E Miguel Grau
Seminario, Wanchaqg — Cusco, 20247
3. ¢Cuales son los movimientos linguales en los nifios de 6 a 8 afios en la I.E

Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 20247



4. ¢Como se observa la apertura de la boca durante el lenguaje de los nifios
de 6 a 8 afos en la I.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 20247
5. ¢Como se observa la posicion de la lengua durante el lenguaje de los nifios
de 6 a 8 afios en la I.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024?
6. ¢Cudl eslavelocidad del lenguaje de los nifios de 6 a 8 afios en la |.E Miguel
Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 20247
7. ¢Cuales son los sonidos del lenguaje alterado de los nifios de 6 a 8 afios en
la I.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024?
1.3 JUSTIFICACION
1.3.1Relevancia social
El presente estudio tiene una significativa relevancia social, dado que se enfoca
en las alteraciones del lenguaje en nifios de 6 a 8 afios con frenillo lingual
alterado, que asisten a una institucion educativa. Al identificar y analizar estas
alteraciones, se busca no solo comprender la magnitud del problema, sino
también contribuir a la creacion de estrategias de intervencion que mejoren la
comunicacién y el desarrollo integral de estos nifios.
1.3.2Valor tedrico
El presente estudio posee un valor tedrico practico, debido a que se tuvo que
recabar la informacion suficiente para poder sustentar las variables
(alteraciones en el lenguaje) y (frenillo lingual alterado), en este proceso se
consultaran repositorios universitarios de ambitos nacionales e internacionales,
de igual manera se tendrd que revisar bibliografia fisica y virtual para
seleccionar los temas y conceptos principales para tener un panorama mas
amplio sobre la problematica a investigar.
1.3.3Conveniencia
La realizacion de esta investigacion es conveniente, ya que tiene como objetivo
principal obtener informacion valiosa que enriquezca el conocimiento sobre la
poblacion estudiantil que enfrenta dificultades en el habla debido a un frenillo
lingual alterado. Al profundizar en esta problematica, se busca no solo
aumentar la comprensién de las implicaciones sociales y educativas de estas
alteraciones, sino también fomentar la sensibilizacion entre educadores,

padres y profesionales de la salud.



1.3.4Implicancias practicas

Respecto a las implicancias practicas, el tema de las alteraciones en el

lenguaje y el frenillo lingual alterado, son importantes para el correcto

desarrollo de los nifios, y mas importante en el lenguaje ya que es la manera

mas comun del proceso de interrelacion del ser humano, asi mismo, se tuvo

gue analizar las distintas situaciones que conlleva esta problematica, para

poder evidenciar la situacién actual en esta institucion.
1.3.5Utilidad metodologica

El instrumento de recoleccion de datos utilizado se Método cientifico, seguira

un tipo de investigacién cuantitativo, un disefio no experimental y un alcance

descriptivo
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.10BJETIVO GENERAL

Describir las alteraciones de lenguaje en nifios de 6 a 8 afios con frenillo lingual

alterado en la I.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024.
1.4.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir las caracteristicas en el 4pice de la lengua durante su elevacion,
en la |.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024

Determinar el tipo de fijacién del frenillo lingual en el piso de la boca y en la
cara inferior de la lengua presentan los nifios de 6 a 8 afios en la I.E Miguel
Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024

Identificar los movimientos linguales en los nifios de 6 a 8 afios en la |L.E
Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024

Identificar la apertura de la boca durante el lenguaje de los nifios de 6 a 8
afnos en la I.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024

Determinar la posicién de la lengua durante el lenguaje de los nifios de 6 a
8 afos en la I.LE Miguel Grau Seminario, Wanchag — Cusco, 2024
Identificar la velocidad del lenguaje de los nifios de 6 a 8 afios en la |.E
Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024

Identificar los sonidos del lenguaje alterado de los nifios de 6 a 8 afos en la

I.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024

1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO



1.5.1 DELIMITACION ESPACIAL
El estudio se centré en la I.E Miguel Grau Seminario, la cual se ubica en la
Avenida Tomasa Ttito Condemayta S/N, del distrito de Wanchaq de la provincia
y departamento del Cusco.

1.5.2DELIMITACION TEMPORAL
El estudio obtuvo datos del tercer trimestre (Septiembre - Noviembre) del
periodo 2024, dichos datos fueron tratados para obtener resultados y

conclusiones

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIOS
2.1.1ANTECEDENTES INTERNACIONALES
N. Gonzéles, R. Romero, B. Teutle, E. Vaillard, E. Huitzil, R. Carrasco, 2019
- México. En su estudio titulado “Trastornos del lenguaje asociados a frenillo
lingual corto”. El objetivo es conocer los distintos Trastornos del lenguaje
asociados a frenillo lingual corto se concluye que es fundamental realizar un
trabajo preventivo sobre el frenillo lingual que presenta alteraciones, ya que
esto afecta el equilibrio fonético del nifio. Por lo tanto, cuanto mas pronto se
lleve a cabo el diagndstico y el tratamiento, mas favorable serd la evolucion del
pequefio del problema. Considerando como muestra de estudio a 100
estudiantes entre 5 a 7 afios con frenillo lingual corto. Los datos bibliograficos
disponibles sugieren que el frenillo lingual alterado es un problema comun, que
causa trastornos del lenguaje y puede ser corregida sencillamente con cirugia.
El odontopediatra tendra que estar en intima relacién con los terapeutas del
lenguaje para darle solucién a estos trastornos del lenguaje. En casos de
defectos de pronunciacion de las palabras, se encaminara al paciente al

fonoaudidlogo, para corregir esa anomalia (5).

M. Adriano, 2019 - Ecuador. En su estudio titulado “Influencia del frenillo
lingual corto en la produccion de fonemas del lenguaje”. El objetivo es analizar
su asociacion con la produccion de los fonemas del lenguaje. Teniendo como

consideracion a 120 nifios de 5 a 7 afios relacionados al frenillo lingual corto y
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la produccion de fonemas del lenguaje. Teniendo Como resultado, se ha
determinado que hay una alteracion en la produccion de ciertos fonemas del
lenguaje, especialmente en los fonemas /d/, /t/, /Il 'y Ir/. Se concluye que en la
cavidad oral se presentan alteraciones que impactan las funciones vitales del
ser humano, ya que esto influye en los procesos de alimentacion, lo que puede
llevar a problemas nutricionales. También afecta la fonoarticulacion y altera las
funciones mecanicas de la cavidad oral. Ademd&s, puede dar lugar a
condiciones relacionadas, como halitosis por una higiene oral deficiente,
maloclusiones, y dafios en los tejidos blandos y de soporte de los dientes. La
mala posicion dental puede generar diastemas, que afectan la estética del
paciente. Sin embargo, el impacto mas significativo es a nivel psicolégico, ya
que lainadecuada produccion de fonemas puede convertir a los nifios en objeto
de burlas, lo que provoca sentimientos de vergienza, complejos y una

disminucién de la autoestima (6).

I. Arenas, T. Calderén, C. Rodriguez, 2019 - Chile, tesis titulada
“Caracterizacion del frenillo lingual alterado y su desempefio en el lenguaje y
masticacion en preescolares de 5 establecimientos educacionales de Santiago
De Chile”. Objetivo General: Clasificar los frenillos linguales encontrados en
nifios y niflas preescolares de nivel medio mayor, pre-kinder y kinder, de 5
establecimientos educacionales de la ciudad de Santiago. Metodologia: La
investigacion fue de tipo descriptivo- transversal, donde se clasifico los frenillos
linguales alterados en preescolares, con el protocolo de evaluacion del Frenillo
de la lengua de Irene Marchesan. Ademas, se identifico el desempefio del
frenillo lingual alterado en las habilidades de lenguaje y masticacion, en donde
se aplicé un barrido articulatorio y una evaluacion de masticacion. La muestra
estuvo conformada por 188 nifios con edades que oscilan entre los 3 y 6 afios.
La informacion recopilada fue organizada utilizando el software IBM SPSS en
su version gratuita, lo que facilité la creacién de tablas de frecuencia y
asociacioén con la finalidad de realizar el analisis de los hallazgos. En cuanto a
los resultados, se evalud un total de 188 nifios preescolares de nivel medio
mayor, pre-kinder y kinder; el 84% (158) presento un frenillo lingual normal y

el 16% (30) presento6 un frenillo lingual alterado (7).



2.1.2ANTECEDENTES NACIONALES
G. Santa Cruz, 2023 — Lima. En su tesis titulada “Caracteristicas de la
produccion del lenguaje en nifios de 5 a 7afios segun el frenillo lingual de una
institucion educativa particular del distrito de Carabayllo, 2021”, teniendo como
objetivo describir las caracteristicas de la produccion del lenguaje en nifios de
5 a 7 afos con frenillo lingual adecuado y alterado de una institucién educativa
particular del distrito de Carabayllo, 2021. Los hallazgos revelan que el 70% de
los nifios tienen un frenillo lingual normal, mientras que el 30% presenta un
frenillo lingual alterado. Aquellos con un frenillo lingual normal no mostraron
problemas en el lenguaje, a diferencia de los nifios que tienen un frenillo lingual
alterado, quienes si enfrentaron dificultades en la produccion de los fonemas
vibrante multiple /r/, vibrante simple /r/ y en los grupos consonanticos que
incluyen /r/. Se puede concluir que los nifios con un frenillo lingual alterado
tienen dificultades en la produccién del lenguaje, especialmente en la
articulacion de sonidos vibrantes y las mudiltiples combinaciones de
consonantes. En lo que respecta a las caracteristicas de la punta de la lengua
durante su elevacién, los nifios con un frenillo lingual adecuado presentan
condiciones normales. En contraste, entre los nifios con un frenillo lingual
alterado, un 33% no tiene la porcion frontal de la lengua con una forma
rectangular o cuadrada; en su lugar, se observa una ligera fisura en la punta,
gue adopta una forma similar a un corazén. Ademas, en un porcentaje menor,

la externalidad de la lengua no se eleva de manera adecuada (8).

M. Mendoza, K. Ynfantes, 2019 — Lima, tesis titulada “Relacién entre frenillo
lingual y trastornos fonéticos en nifios de 3 a 6 afos”. Teniendo como objetivo
determinar la relacion entre frenillo lingual y trastornos fonéticos en nifios de 3
a 6 anos de la |.E.P.D. “La Fe de Maria”, Peru, 2019. Resultados: El grupo de
indagacion estuvo compuesta por 92 nifios, de los cuales 37 (40.21%)
presentaron un frenillo lingual alterado, mientras que 22 (23.91%) tenian un
frenillo lingual normal. Dentro de los casos de frenillo alterado, 22 (23.91%)
fueron clasificados como frenillo lingual corto, 6 (6.52%) como frenillo lingual
anteriorizado, y 9 (9.78%) como frenillo lingual corto y anteriorizado. De la
poblacién con frenillo alterado, el 44.11% mostrd trastornos fonéticos. Los

fonemas que presentaron mas alteraciones fueron el /r/ vibrante multiple y el
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It/ vibrante simple, siendo el fonema /d/ el que menos alteraciones mostro. Las
alteraciones del lenguaje mas comunes en esta poblacién fueron las
omisiones, mientras que las adiciones fueron las menos frecuentes. En cuanto
a las conclusiones, se evidencio que la tasa de nifios con frenillo lingual
modificado fue superior al que se reporta en la literatura, con 37 nifios (40.21%)
afectados, donde predomino el frenillo lingual corto, seguido por el frenillo corto
y anteriorizado, y luego el anteriorizado. Ademas, se identifico un grupo de 33
nifios (35.86%) con frenillo lingual submucoso, una condicibn que no se
menciona en la literatura existente. Como parte del estudio, se noté que los
nifios con alteraciones en la fijacion del frenillo lingual se localizaron desde la

cresta alveolar, asi como en la parte central y en la punta de la lengua (9).

Y. Davila, R. Parrales, 2017 - Lima. En su tesis titulada “Alteraciones del
lenguaje en nifios de 6 y 7 afios de edad con frenillo lingual alterado del colegio
Santa Rita De Casia”. Teniendo como objetivo describir las alteraciones del
lenguaje en nifios de 6 y 7 afios de edad con frenillo lingual alterado del colegio
Santa Rita de Casia. Resultado, Las alteraciones en el lenguaje se manifiestan
principalmente como distorsiones, las cuales se observan en un 79% durante
el lenguaje espontdneo y en la nominacién de figuras, y en un 71% en el
lenguaje automatica. Los fonemas mas afectados en los nifios con frenillo
lingual alterado son el /s/ y el vibrante mdaltiple /r/. En conclusion, de la
poblacién evaluada, se identificaron 14 nifios con frenillo lingual alterado,
quienes presentan diversas alteraciones en su lenguaje. La elevacion de la
lengua en estos nifios se ve comprometida, siendo mas comudn que la punta de
la lengua adopte una forma cuadrada o rectangular, mientras que la forma de
corazdén es menos frecuente. Asimismo, la localizacion del frenillo lingual
modificado en los nifios de la muestra se extiende desde la cresta alveolar, que
es la parte superior de la mandibula donde se insertan los dientes, hasta la
region media y la punta de la lengua. Esto sugiere una variabilidad en la
anatomia del frenillo, lo que podria tener implicaciones en la movilidad lingual
(10).

C. Flores, 2019 - Tacna, en su estudio “El frenillo lingual alterado y trastornos
del lenguaje”. Se tuvo como objetivo conocer los conceptos actuales de frenillo
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lingual alterado, asi como los criterios para su evaluacion clinica, su
diagnéstico, y examinar la evidencia existente sobre su asociacion con los
trastornos del lenguaje. Conclusion: El frenillo lingual alterado se presenta en
una cantidad significativa de bebés, nifios y adultos. Ademas, persiste una
notable controversia entre los investigadores en relacién con la evaluacion
diagnéstica, la intervencion terapéutica, el manejo clinico y los beneficios
terapéuticos que pueden derivarse. En el caso de formas leves o moderadas,
el diagndstico puede resultar complicado; sin embargo, la decisién de realizar
una intervencién quirargica siempre dependera del impacto funcional que
tenga. La evidencia sugiere que, aunque algunos nifios pequefios con frenillo
lingual alterado pueden tener una produccion del lenguaje normal, un
porcentaje considerable puede enfrentar dificultades en la alimentacion, el
lenguaje y otros aspectos. Los estudios presentan resultados contradictorios
en cuanto a la justificacion de una frenotomia profilactica en bebés para

prevenir posibles problemas en el desarrollo del lenguaje (11).

E. Soldérzano, 2019 - Lima. En su investigacion titulada “Caracteristicas del
frenillo lingual y de la produccién del lenguaje en nifios de 6 y 7 afios de dos
I.E. Publicas de Huaycan, 2018”. La investigacion actual tiene como objetivo
identificar las caracteristicas del frenillo lingual y la produccion del lenguaje en
nifios de 6 y 7 afios de dos instituciones educativas publicas en Huaycan. Al
llevar a cabo un analisis sistematico de los resultados, se encontré que el 18%
de los nifios presenta un frenillo lingual alterado, mientras que el 54% muestra
alteraciones en el lenguaje, siendo las alteraciones fonéticas las mas
frecuentes, con un 30%. Las alteraciones del lenguaje mas comunes fueron las
sustituciones, que alcanzaron un 88.9%, y el fonema v /rr/, con un 34%. En
cuanto a los movimientos de la lengua, la vibracion en el apice fue el menos
realizado, con un 20%, mientras que se observé una abertura bucal reducida
en un 51.9%, la lengua en el piso de la boca en un 42.6% y una velocidad de
lenguaje aumentada en un 25.9%. En conclusién, el frenillo sublingual se
clasifica como una anomalia musculoesquelética que se asocia con problemas
en la produccion del lenguaje, aunque no es el Unico elemento que contribuye

a la manifestacion de estas alteraciones (12).



H. Sandi, 2022 - Lima. En su investigacion titulada “Caracteristicas anatémicas
y del lenguaje segun tipo de frenillo lingual alterado en nifios de 6 a 12 afios de
la I.E. San Martin De Porres N° 3046”. La investigacién actual tiene como
objetivo identificar las caracteristicas anatémicas y del lenguaje en funcion del
tipo de frenillo lingual alterado en nifios de 6 a 12 afios de la institucion
educativa “San Martin de Porres No. 3046” durante el periodo de febrero a junio
de 2019. Resultados: Se observé una mayor prevalencia del Frenillo Corto, que
se presenta en un 59.5%, seguido por el Frenillo Anteriorizado con un 24.3%,
y un 16.2% de los nifios presentan el tipo de Frenillo Corto y Anteriorizado.
Ademas, se encontré que el sexo masculino es el mas afectado en todos los
tipos de frenillos, con porcentajes de 54.5%, 55.6% y 66.7% respectivamente.
En lo que respecta a las caracteristicas anatomicas segun el tipo de frenillo
lingual, se observé que el Frenillo Corto, el Frenillo Anteriorizado y el Frenillo
Corto y Anteriorizado muestran una mayor elevacion del piso de la boca, con
porcentajes de 77.3%, 77.8% y 50%, respectivamente. Conclusién: Se
concluye que hay una mayor prevalencia del Frenillo Corto, especialmente en
varones. En lo que respecta a las caracteristicas anatémicas segun la variedad
de frenillo lingual, se confirma que tanto el Frenillo Corto como el Anteriorizado
y el Corto y Anteriorizado muestran una elevacion significativa del piso de la
boca. En lo que respecta a las caracteristicas del lenguaje asociadas al tipo de
frenillo, se observa con mayor regularidad, se evidencia la alteracion en la

expresion verbal y en la articulacion de los sonidos. (13).

N. Abad, 2019 - Huancayo. En su investigacion titulada “Prevalencia del frenillo
lingual alterado segun la clasificacién de Coryllos en nifios de 6 a 12 afios en
una institucion educativa estatal, Huancayo 2019”. El objetivo fue estimar la
prevalencia del frenillo lingual alterado segun la clasificacion de Coryllos en
nifios de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa Estatal, Huancayo 2019.
Resultados: La investigacion revel que la edad con mayor incidencia de casos
de frenillo lingual alterado fue a los 9 afios. Ademas, se determiné que el sexo
masculino se identific6 como el sexo mas afectado, representando un 53%.
Asimismo, el tipo 2, segun la categorizacion de Coryllos, resultd ser el mas
comun, con una frecuencia del 26,3%. Conclusiones: Segun el analisis

realizado, se estimd que la prevalencia de frenillo lingual alterado alcanzé un
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59,3%, siendo el tipo 2 de la clasificacién de Coryllos el mas predominante en
ambos sexos entre los nifios de 6 a 12 afos (14).
U. Marco, S. Reynoso, 2021 - Lima. En su investigacion titulada “Frecuencia
de frenillo lingual alterado en escolares de una institucion educativa primaria -
Lima”. El fin principal para esta investigacion fue de determinar la frecuencia
de frenillo lingual alterado en escolares de la I.E. Corazén De Jesus
Armatambo en el aflo 2020, De acuerdo con las clasificaciones de Kotlow y
Coryllos, que consideran la edad y el género de los nifios, se llevé a cabo una
investigacion descriptiva de corte transversal con un disefio prospectivo. En
este estudio, se evaluaron a estudiantes de entre 6 y 12 afios. Los resultados
del andlisis estadistico revelaron que, en relacién con la variable de frenillo
lingual alterado segun el sexo, se obtuvo un valor de 2.047 (x2) y un p-valor de
0.153, lo que indica que no hay una relacion estadistica significativa (0.00 <
0.05). En cuanto al grado escolar, se encontrd un valor de 7.004 (x2) y un p-
valor de 0.220, lo que también sugiere que no hay diferencias en el frenillo
lingual alterado segun el grado escolar. Sin embargo, al analizar la edad con
una muestra de N=178, se obtuvo un valor de 27.109 (x2) y un p-valor de 0.000,
lo que indica una diferenciacion que es estadisticamente significativa (0.00 <
0.05). En conclusion, el frenillo lingual alterado se presenta en nifios de
diferentes edades, sin distincion de sexo ni de grado escolar (15).
2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ALTERACIONES DE LENGUAJE

2.2.1.1 Lenguaje
El Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) describe el lenguaje como
la forma y el estilo que cada individuo utiliza al hablar y escribir. Esta definicion
es bastante sencilla, ya que se centra en la comunicacion tanto verbal como
escrita, sin profundizar en las caracteristicas linglisticas que pueden estar
presentes en quienes se comunican, ya sean emisores o receptores (16).
Luria, El lenguaje humano puede ser entendido como un conjunto de cédigos
gue nos permiten nombrar los objetos del entorno, asi como sus acciones,
caracteristicas y las relaciones que existen entre ellos. En este contexto, las
palabras actian como signos lingiisticos y son las unidades que se analizan

desde una perspectiva psicolégica del lenguaje. Por otro lado, cuando se trata
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de investigar el habla, las unidades de andlisis son las frases, que son

combinaciones de palabras que transmiten un significado completo (17).

En otro sentido, para que la produccion del habla sea adecuada, es

fundamental que todos los 6rganos responsables de la articulacion funcionen

de manera 6ptima. En su obra "Fundamentos de la fonoaudiologia”, Marchesan
sefala que “esta funcidén se lleva a cabo a través de 6Organos que estan
asociados a otros sistemas del cuerpo, principalmente el respiratorio y el
digestivo, los cuales, en su conjunto, estos 6rganos se integran para constituir
lo que se denomina 6rganos articulatorios”. (18)
2.2.1.2 Desarrollo del lenguaje

Segun Castafieda, las caracteristicas evolutivas del lenguaje verbal a lo largo

de las distintas etapas de la infancia estan vinculadas a las fases del desarrollo

integral del nifio, y se relacionan de manera cercana con los siguientes
aspectos:

- Se refiere a la evolucién de la red nerviosa, que abarca tanto el sistema
central como el periférico, donde los cambios que ocurren de manera
gradual estan relacionados con el desarrollo de habilidades motoras en su
totalidad y, de manera especifica, con el funcionamiento del aparato
fonador.

- También abarca el crecimiento cognitivo, que incluye desde la capacidad
para distinguir los sonidos del lenguaje hablado, se abarca el desarrollo de
procesos de simbolizacién y pensamiento.

- Se considera también el desarrollo socioemocional, que resulta de la
influencia del entorno sociocultural, asi como de las interacciones del nifio
y las influencias reciprocas que se generan (19).

2.2.1.3 Etapas del desarrollo del lenguaje:

- Etapa Pre linguistica. Los primeros 10 a 12 meses de vida se caracteriza
por una manifestacion buco-fonatoria que, en si misma, tiene un escaso
valor comunicativo. Algunos expertos la denominan la fase del nivel fénico
puro, ya que durante este periodo el bebé produce Unicamente sonidos
onomatopéyicos. En esta etapa, que corresponde al primer afio de vida, la
interaccion que el nifio establece con su entorno, especialmente con su
madre y su familia, es de naturaleza afectiva y gestual. Por esta razén, para

fomentar su desarrollo linglistico, es importante que la madre combine el
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lenguaje afectivo y gestual en conjunto con el lenguaje verbal. En el caso
de los nifilos sordos, es comun que dejen de balbucear en esta etapa,
probablemente como consecuencia de la falta de retroalimentacion de su
propia voz. (20).

Etapa Linguistica. Comienza con la manifestacion de la primera palabra,
momento en el cual el nifio asocia el "contenido” (idea) con la "forma”
(palabra) correspondiente a un objeto o persona especificos. Esta etapa se
inicia con la pronunciacion de la primera palabra, la cual se considera de
gran relevancia, ya que representa el primer indicio del lenguaje con un
claro objetivo comunicativo. No obstante, es dificil determinar con exactitud
el instante en que comienza este proceso, cuando se define y se reafirma
este anuncio del lenguaje, o cuando se puede realmente hablar de la
"primera palabra" (21). De acuerdo a Castafieda, las nifias tienden a
comenzar a hablar un poco antes que los nifios. Sin embargo, diversos
expertos consideran que aproximadamente el 90% de los nifios logran
pronunciar sus primeras palabras emergen entre los 15 y 18 meses de
edad, aunque es importante sefialar que esta afirmacién no es del todo
precisa ni definitiva. Desde esta etapa, el nifio transita desde las diversas
producciones sonoras de la etapa prelinglistica hacia la asimilacion de
fonemas en el a&mbito fonoldgico (articulaciones fonematicas). Al mismo
tiempo, se va refinando tanto el componente semantico, asi como el
sintactico de los términos, se va formando a medida que el nifio avanza en

su desarrollo. (19).

2.2.1.4 Componentes del lenguaje

Componentes de forma. Para entenderlo es importante preguntarse
¢, Como se expresa el nifio? Esto hace referencia a los aspectos motores o
fisicos de la comunicacion verbal y a las diversas maneras en que se
manifiesta el lenguaje. Incluye tanto el sistema fonético-fonoldgico como el
morfosintactico. Ademas, en este contexto se consideran las diferentes
modalidades de comunicacién que utiliza el nifio (gestos, signos,

palabras...).

Esta considera a la fonética, fonologia, morfologia y sintaxis.

El nivel fonético - fonoldgico. Se encarga de analizar las normas que

determinan la estructuracion, la disposicion y la secuenciacion de los
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elementos, sonidos en el habla, asi como la forma en que se combinan las
silabas. Los fonemas representan una conceptualizacidon o representacion
mental del sonido, y son las unidades sonoras mas diminutas que permiten
diferenciar significados (22). Se pueden identificar tanto vocales como
consonantes, las cuales son componentes esenciales en la formacion de
silabas, morfemas y palabras. La fonologia se enfoca en el habla como un
sistema mental y social de signos, es decir, lo considera de manera
abstracta, como un sistema que vincula signos con sonidos especificos. En
contraste, la fonética se centra exclusivamente en la forma en que
producen esos signos a través del aparato fonador.
En el nivel morfo-sintactico. La morfologia se ocupa de analizar la
composicién de la palabra, que se define como la unidad morfolégica
formada por uno o més fonemas que poseen un significado. Por su parte,
el nivel sintactico examina las posibles combinaciones de palabras y las
funciones que estas ejercen dentro de una oraciébn o un sintagma. Se
relacionan ambos términos porque de acuerdo a estos se ven afectados
(23).
Componente de contenido. Se da una respuesta a ¢ De qué o sobre qué
se comunica? Esto hace referencia a las conexiones de significado que el
nifio establece entre las unidades linglisticas que produce y los elementos
u objetos que lo rodean. Este aspecto se relaciona con el analisis de la
semantica y el Iéxico se ven impactados como resultado de condiciones
como la afasia, el sindrome de Down, el trastorno especifico del lenguaje,
entre otros trastornos, que pueden interferir en su desarrollo comunicativo
y en la capacidad de expresién verbal (24).
Considera la semantica y el Iéxico.
El nivel semantico abarca el entendimiento de los objetos, las interacciones
entre ellos y las conexiones entre eventos. Este conocimiento se desarrolla
y progresa a traves de la interaccion de los aspectos biologicos,
psicoldgicos y sociales que cada individuo posee. (25)
El nivel lIéxico se refiere a la comprension del lenguaje, a la capacidad de
reconocer, interpretar, y seleccionar el vocabulario necesario para

comunicar de manera efectiva un significado especifico. A partir de los 10
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a 13 meses, los nifios comienzan a expandir su vocabulario, mostrando
una mayor facilidad para aprender palabras que contienen fonemas
familiares en lugar de aquellos que son menos conocidos. Esto se debe a
la conciencia fonoldgica, que es la habilidad de identificar y reconocer las
diferentes unidades del habla, como los fonemas, silabas y rimas. Por otro
lado, los nifios que presentan dificultades en el procesamiento léxico
suelen tener problemas para comprender y expresar ideas relacionadas
con el espacio y el tiempo, asi como para recordar el nombre de un objeto
y asociarlo con su categoria correspondiente. Esta habilidad es esencial
para el desarrollo del lenguaje y la comunicacion efectiva, ya que permite
a las personas organizar y clasificar la informacion de manera coherente.
(26).

Componente de uso. De acuerdo a esta pregunta: ¢Para qué, donde,
cuando y con quién comunica? Se infiere que se trata del analisis de las
funciones del lenguaje y de las normas que regulan su utilizacion en
diferentes contextos. Esto se relaciona con los aspectos pragmaticos del

lenguaje, es decir, con su uso en situaciones sociales.

Considera la pragmatica.

El nivel pragmatico se refiere a la aplicacién practica que se realiza, en
funcién de las necesidades de comunicacién que posee cada individuo. Se
consideran aspectos como el entorno, las situaciones, De los participantes
en la conversacion y el propio emisor acuerdo a Anguiano, se considera
gue también son las pautas de comportamiento que se deben seguir al
momento de conversar son fundamentales para mantener una
comunicacion efectiva y respetuosa, esperar los turnos al hablar. La
importancia de este elemento radica en como la persona emplea el
lenguaje, ya sea de manera efectiva o ineficaz (27). Segun Aguilera y
Bustos, el nifio que presenta afectaciones en esta area no muestra
dificultades significativas en cuanto a la fonologia o el Iéxico. Sin embargo,
enfrenta retos al momento de formar oraciones, las cuales tienden a ser
simples, repetitivas, con poca coherencia y no adecuadas al contexto.
Ademas, sus expresiones suelen ser literales, sin captar ironias o matices

en la entonacioén (26).
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2.2.1.5 Procesamiento del lenguaje

- Procesamiento cognitivo linguistico. En el texto denominada "La teoria
linglistica de Noam Chomsky: desde sus comienzos hasta la actualidad”,
se menciona la estructuracion de ideas, anhelos y emociones que dan
lugar a intenciones comunicativas. Estas intenciones, a su vez, deben
transformarse en representaciones verbales, siguiendo las reglas del
lenguaje.

- Procesamiento motor. De acuerdo a Zorzi, “Para que las palabras
puedan ser pronunciadas, primero deben ser sometidas a una secuencia
de los movimientos que efectdan los 6rganos encargados de la articulacion
del habla para crear los fonemas que constituyen las palabras. Es en esta
secuenciacion de los movimientos donde se manifiesta la actividad verbal
praxica, que implica, una organizacion detallada del proceso motor, que
abarca la coordinacion y secuenciacion de movimientos necesarios para
llevar a cabo una accion especifica de manera eficiente. Todo este proceso
se lleva a cabo gracias a la accién neuromuscular, en la que participan
tanto el sistema nervioso central como el periférico” (28).

2.2.1.6 Lenguaje

De acuerdo a las definiciones en el libro Lenguas del mundo. Por la ruta de

Babel, se define al lenguaje “La generacion de sonidos significativos incluye

aspectos como la articulacion, la fluidez, la tonalidad y la calidad de la

resonancia. El lenguaje representa la manifestacién concreta de cualquier
sistema linguistico, lo que implica que se relaciona con cualquier idioma. Esto
se debe a que el lenguaje facilita la identificacion de como las personas, que
forman parte de un mismo grupo social y cultural, realizan adaptaciones, llevan

a cabo transformaciones o emplean ciertos usos que los distinguen en su rol

como hablantes de una lengua” (29).

El lenguaje, por otro lado, esta relacionado con diversos factores sociales,

econdémicos, regionales, situacionales, contextuales, comunicativos y de

intencion, que influyen en las actividades que realizan las personas en su vida
diaria. En situaciones mas especificas, el lenguaje permite distinguir subgrupos
dentro de una misma cultura. Es a través de la comunicacion que los individuos
expresan intereses, motivaciones y un sentido de identidad, como sucede con

los jévenes, o una identificacién social, que se observa en los diferentes
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sectores de la sociedad. En tales circunstancias, se puede apreciar un uso

particular del idioma que refleja su perspectiva del mundo y sus oportunidades

para obtener oportunidades de empleo y vivencias de vida que son propias de

otros grupos, asi como la influencia variable que tienen los medios de

comunicacion (30).

2.2.1.7 Mecanismos de produccion del lenguajey lavoz

- Estructuras fono articulatorias. Pinho y Pontes, sefialan que son las
secciones del cuerpo que forman parte de los sistemas respiratorio y
estomatognatico, responsables de generar energia aerodindmica. Esto se
logra utilizando el aire que se encuentra acumulado en los pulmones
durante el proceso de exhalacion, el cual se convierte en energia acustica
(fonacidn) en la laringe. Este proceso se basa en la propiedad mioelastica
de los pliegues vocales (31).

- Estructuras de la cavidad oral. Susanibar, menciona que “La boca es un
espacio de forma irregular ubicado en la parte inferior de la cavidad nasal.
En su interior alberga los dientes y la lengua. Esta cavidad esta rodeada
por el paladar duro y el paladar blando, asi como por las mejillas, los labios
y el suelo de la boca, que esta sostenido por la mandibula” (32).

2.2.1.8 Alteraciones del lenguaje

Ellenguaje de la comunicacion verbal se destaca como una de las modalidades

mas relevantes y fundamentales de interaccion para los seres humanos. La

produccién del lenguaje implica un proceso motor complejo que requiere la

generacion de presion de aire (regulacion de la respiracion), la funcion vocal

(fonacidn), la articulacion, la planificacién motora y la funcién velofaringea.

Para que el lenguaje sea comprensible, es esencial que todos estos elementos

trabajen en conjunto de manera coordinada (33).

Zorzi, sefiala que las alteraciones en el lenguaje pueden derivar de deficiencias

organicas que son facilmente identificables o de problemas en la organizacion

de los sonidos (28).

Los problemas de lenguaje en nifios, Las dificultades en la pronunciacion del

lenguaje pueden originarse por la rigidez en la punta de la lengua. Existen

diversas estructuras anatOmicas que son esenciales para una adecuada

produccion del lenguaje, pero es evidente que la lengua actia como el principal

articulador. Durante la articulacion de los sonidos, los que suelen verse mas
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afectados son el /s/, que se distorsiona, y el sonido multiple /r/, que puede ser
reemplazado por otros sonidos o no generar vibraciones. En el caso del /s/,
esto ocurre debido a la posicién baja de la lengua, mientras que en el sonido
I/, la limitacién en el movimiento de la lengua impide que esta logre un cierre
completo contra el paladar, lo que es necesario para que se produzca la
vibracion y se emita correctamente el sonido /r/ (34).

2.2.1.9 Alteraciones de origen neuroldgico
Se manifiestan como resultado de trastornos neurolégicos que impactan la
planificacion o la ejecucién neuromuscular, ya sea por la falta de madurez en
el crecimiento neuronal, ya sea por procesos naturales o como resultado de
enfermedades, lesiones o traumas en el cerebro, puede tener un impacto
profundo en las funciones cognitivas y motoras, afectando de manera
significativa la calidad de vida de una persona y su capacidad para interactuar
con el entorno.
Disartria: Se trata de irregularidades en la pronunciaciéon que resultan del
impacto en las vias motoras centrales, los nervios craneales o los grupos
musculares en el area bucofaringea y laringea. Existen enfermedades
musculares que pueden causar, por ejemplo, rinolalia acompafiada de una
expresion facial inerte, lo que podria indicar la presencia de una enfermedad
de Steinert. Por otro lado, si esta expresion facial inerte se presenta junto con
la pardlisis oculomotora puede ser un indicativo del sindrome de Moebius, ya
gue este trastorno congénito afecta los nervios craneales responsables del
movimiento ocular. Sin embargo, es importante considerar otros sintomas y
realizar un diagnostico completo para confirmar la presencia del sindrome.
(35).
La incontinencia salival, comdnmente conocida como babeo, es un
inconveniente habitual que tiene un impacto significativo tanto a nivel fisico
como social. Este problema puede resultar en deshidratacion durante los dias
calurosos, esofagitis debido a la falta de limpieza adecuada y dermatitis en la
zona del mentén a causa de la humedad (26).
Dispraxia: Se trata de un trastorno que afecta el cerebro y el sistema nervioso,
impidiendo que la persona pueda llevar a cabo movimientos. La causa
subyacente de esta condicion es una lesion cerebral. Esta alteracion se

distingue por la incapacidad de ejecutar movimientos voluntarios necesarios
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para la produccion del lenguaje, presentando errores articulatorios como esto

incluye adiciones, distorsiones y reemplazos.

2.2.1.10 Alteraciones origen musculo-esquelético

Irene Marchesan menciona que, son trastornos provocados por problemas que

se presentan en los muasculos, huesos o cartilagos que se mantienen

relacionados con la produccion del lenguaje. Entre estas alteraciones
musculoesqueléticas se incluyen: amigdalas agrandadas, problemas dentales,
oclusion y mordida, disfuncibn de la articulacion temporomandibular,
movimientos de la mandibula, salivacion, anomalias estructurales en la cara,
prétesis y un frenillo lingual modificado. En estas condiciones, lo que suele
verse afectado con mayor frecuencia es el punto de articulacion, mientras que

el modo de articulacién permanece relativamente intacto (18).

Trastorno de los sonidos del lenguaje: Se trata de modificaciones en la

produccion sonora de los fonemas, constituyendo una alteracion en la

evolucion de la pronunciacién que no presenta anomalias anatémicas, motores

o neurolinglisticos subyacentes. La articulacion inadecuada de ciertos

fonemas puede dar lugar a dificultades en la comunicacion verbal de manera

continua después de los cuatro afios de edad demanda una evaluacion y

tratamiento especificos. Los fonemas que suelen estar mas afectados son

aquellos que requieren una mayor precision articulatoria, como /s/, Ir/, /\l y /d/.

Este trastorno puede manifestarse como la omisién de sonidos para simplificar

combinaciones de consonantes, como en el caso de "gobo" en lugar de "globo"

(26).

De acuerdo a una recopilacion de informacion de Tuesta, se presenta la

categorizacion de la dislalia de la siguiente manera:

- Trastorno de los sonidos del lenguaje evolutiva: Estas variedades de
dislalias se distinguen por la dificultad para articular correctamente los
fonemas. Generalmente, esto se debe a una falta de madurez en el cerebro
y a un desarrollo inadecuado del sistema fonoarticulador, que es el conjunto
de 6rganos que nos permite generar la voz.

- Trastorno de los sonidos del lenguaje funcional: La dislalia funcional
hace alusion a las alteraciones de la articulacion y pronunciacion de
determinados sonidos, que son causadas a un funcionamiento indebido de

los érganos articulatorios, pero sin existir ninguna causa organica.
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- Trastorno de los sonidos del lenguaje audidégena: Estas estan
vinculadas a un problema en la audicion, lo que dificulta que el nifio pueda
comunicarse de manera efectiva. Si su capacidad para percibir sonidos no
es adecuada, esto se manifestara en su forma de pronunciar, lo que a su
vez puede ocasionar obstaculos en su proceso de aprendizaje.

- Trastorno de los sonidos del lenguaje organica: Esto puede ocurrir
cuando los centros neuronales del sistema nervioso central (SNC) se ven
comprometidos, lo que se conoce como "disartria”, que se refiere a las
alteraciones del habla en personas con discapacidades motoras. Estas
dificultades pueden ser el resultado de malformaciones o irregularidades en
los 6rganos responsables de la produccion de los sonidos del habla, como
los labios, la lengua y el paladar, o que se denomina "disglosia" (36).

2.2.2FRENILLO LINGUAL ALTERADO
2.2.2.1 Lengua

De acuerdo a la Real Academia Espafiola, se describe como un érgano

muscular ubicado en la cavidad bucal de los vertebrados, el cual tiene la

funcién de percibir sabores y facilitar la deglucion, ademas de ayudar en la

produccion de sonidos (37).

La lengua desempeiia un papel fundamental en el contexto de la lactancia

materna. Para que la succion se realice de manera natural y efectiva, es

primordial que haya una adecuada sincronizacién entre los actos de succién,
deglucién y respiracion. En este proceso, la lengua desempefia un papel
fundamental, ya que su movimiento y posicion son determinantes para facilitar
la succion y permitir que el alimento fluya de manera éptima y continua, ya que
es clave para asegurar una motricidad adecuada (38). Los movimientos de
protrusion de la lengua y la peristalsis son fundamentales para una lactancia
materna efectiva. Para que estos procesos funcionen adecuadamente, es
crucial que exista una interaccion adecuada entre la lengua, el suelo de la boca,
los labios, el maxilar, la mandibula, el paladar duro, el paladar blando y los
bordes alveolares.

2.2.2.2 Frenillo lingual alterado

Susanibar, en su Diccionario terminoldgico de motricidad orofacial, se describe

el frenillo sublingual como una plegadura de tejido mucoso que se encuentra

en posicion vertical en el centro de la lengua. Este pliegue une la parte movil
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de la lengua con el suelo de la cavidad bucal y es fundamental para la
articulacion de los diferentes sonidos (32).
Segun Marchesan se define como un vestigio de tejido que une dos
estructuras, donde una es movil y la otra permanece fija (39).
Se trata de un pliegue de tejido mucoso que se encuentra entre el cuerpo de la
lengua y la superficie de la cavidad bucal (40); el frenillo lingual se origina en
el extremo apical de la seccion inferior del érgano del gusto, que rodea su tercio
anterior y regresando hacia adelante, fijandose en la mucosa de la linea media
de la cavidad bucal. A ambos lados, se pueden observar mamelones, asi como
los conductos de Wharton y los conductos de Rivinus. Es importante considerar
la cercania del frenillo lingual a estas estructuras anatomicas para comprender
los diferentes tipos de frenillos y abordar adecuadamente sus patologias y sus
implicaciones terapéuticas (41).

2.2.2.3 Evolucion con la edad:
Robles y Guerrero sefialan que, en los lactantes, el frenillo se prolonga de
forma considerable por la parte anterior de la base, finalizando en la parte
inferior del hueso mandibular. A medida que el 6rgano del gusto crece de
manera gradual en las semanas posteriores, el frenillo se sitia en la linea
media de la lengua, concretamente en su cara inferior, estableciéndose de
forma permanente a lo largo de la vida del individuo (42).
Al alcanzar el primer afio de vida, el frenillo puede aparecer de manera
anormalmente corto, siempre que:
- La lengua en accion no logra salir mas alla de los dientes, teniendo en

cuenta su extremo.
- Alintentar extraerla de la cavidad bucal, se produce una incisién en la parte
anterior de la lengua.

Debido al aumento en la altura del reborde alveolar y la aparicion de los dientes
anteroinferiores, junto con el frenillo lingual experimenta una reduccioén en su
tamafio y prominencia. Este proceso se desarrolla desde los seis meses hasta
los cinco afios de edad del individuo.

2.2.2.4 Etiologia:
La anquiloglosia es un trastorno que suele tener un origen genético, en el cual

un vestigio del tejido embrionario se desarrolla en la cara inferior del aparato
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gustativo en diversas configuraciones, lo que resulta en un frenillo que puede

ser excesivamente corto o grueso (25).

La anquiloglosia generalmente se manifiesta como una anomalia aislada. Sin

embargo, algunos investigadores han encontrado conexiones con ciertos

sindromes, como el Sindrome de Pierre Robin y el Sindrome de Ehlers (43).
2.2.2.5 Diagnastico:

Conforme a un estudio publicado en la Revista Sanitaria de Investigacion, el

diagndstico de la anquiloglosia se realiza mediante la clinica, en funcion de la

fisonomiay el mecanismo de la lengua, que es diferente en cada tipo de frenillo.

La herramienta de evaluacion utilizada descriptiva de Hazelbaker es la

actividad mas comunmente aplicada para el diagnostico de la anquiloglosia.

(44)

Entre los signos clinicos mas frecuentes, se resaltan los siguientes:

a) Laincapacidad de la lengua de tocar el paladar duro.

b) Los bordes incisales de los dientes superiores se encuentran en una
posicion de apertura bucal maxima.

c) La persona presenta dificultades para ejecutar movimientos laterales de
una comisura a otra de la boca sin que se generen deformaciones visible,
lo que afecta su capacidad para hablar.

d) adoptando una forma similar a la letra V o "de corazén".

e) Se observa una zona isquémica en la punta de la lengua al intentar
empujarla hacia adelante.

f) Ademas, es importante tener en cuenta la limitacion en la capacidad de
alimentarse durante la lactancia.

2.2.2.6 Clasificacion:

De acuerdo a Autores:

e Clasificacion segun la severidad en grados Leve. Se considera que el
frenillo corto no afecta las funciones de la lengua, como la succién, la
deglucién, la masticacion y la fonacién, cuando su impacto es leve. En un
caso moderado, el frenillo corto puede dificultar la ingesta de alimentos y
ocasionar ligeras alteraciones en el lenguaje, asi como en la salud de las
encias y la alineacion dental. En situaciones severas, la lengua se

encuentra muy unida al suelo de la boca, lo que genera dificultades tanto

22



en la succion como en la deglucion, y puede dar lugar a problemas en el
periodonto (45).

e Clasificacion de Anquiloglosia segun Kotlow. Lengua movil y en
condiciones normales de mas de 16 mm, clasificada en diferentes grados:
Clase I indica que la anquiloglosia es leve, con un rango de 12 mm a 16
mm. En la Clase I, la anquiloglosia se considera moderada, abarcando de
8 mm a 11 mm. La Clase Ill sefiala una anquiloglosia severa, que se
encuentra entre 3 mmy 7 mm. Finalmente, en la Clase IV, la anquiloglosia
es total, con medidas inferiores a 3 mm (46).

e Clasificacion de Anquiloglosia segun Coryllos. Tipo I: Se caracteriza
por un frenillo delgado y flexible, donde la lengua esta unida desde la punta
hasta el surco alveolar, adoptando una forma similar a un corazon. Tipo II:
Este tipo también presenta un frenillo delgado y elastico, pero la lengua
estd anclada desde 2 a 4 mm de la punta hasta cerca del surco alveolar.
Tipo lll: En este caso, el frenillo es grueso y fibroso, careciendo de
elasticidad; la lengua esta fijada desde la mitad hasta el fondo de la cavidad
bucal. Tipo IV: En esta circunstancia, el frenillo no es perceptible a simple
vista, aunque se puede palpar; posee un anclaje fiboroso o submucoso que
es denso y brillante, extendiéndose desde la base de la lengua hasta el
fondo de la cavidad bucal (47).

De acuerdo a origen:

Congénita:

- Inferior: Se presenta de tres formas: Parcial, como una adherencia
congénita de la lengua que ocurre a través del frenillo, comenzando
desde los incisivos centrales inferiores y extendiéndose hasta llegar a la
punta de la lengua, lo que interfiere significativamente sus movimientos.
Este tipo de fijacién es bastante comun. En contraste, cuando la union
del 6rgano del gusto con la superficie de la cavidad bucal es completa,
se han documentado muy pocos casos. Por otro lado, la variante lateral
se manifiesta cuando una parte lateral de la lengua se adhiere a la
superficie oral; sin embargo, también se han registrado muy pocos casos
de esta modalidad (48).
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- Superior o Palatoglosa: Se manifiesta cuando se comprueba que el
organo del gusto se adhiere al paladar duro o, en algunas situaciones,
al borde del alvedlo superior. Ademas, si esta relacionada con el paladar
hendido, se unir4 al borde inferior del septum nasal. Se destaca que esto
representa un desafio particular debido a la deficiente nutricionn (49).

Adquirida:

- Traumatica. Se manifiesta debido a la fibrosis, que puede ser
provocada por lesiones o por la extirpacion quirdrgica del frenillo lingual
y sus alrededores

- Provocada. Se lleva a cabo con propositos terapéuticos a través de
intervenciones quirdrgicas, y puede ocurrir como resultado de la
existencia del sindrome de Pierre
— Robin, Esto ocasiona un desplazamiento del 6rgano del gusto, lo que
a su vez provoca alteraciones en las vias respiratorias. Por esta razon,
el tratamiento se enfoca en inducir una anquiloglosia, que fija la lengua
al fondo de la boca, garantizando asi la supervivencia del paciente y

evitando la aparicion de complicaciones respiratorias adicionales (42).

2.2.2.7 Examenes para valorar la Anquiloglosia:

Test de la Lenglita para bebés de hasta 6 meses de vida: Se trata de
una evaluacion estandarizada que facilita el diagnostico y determina si el
frenillo lingual restringe la movilidad de la lengua en actividades como
masticar, succionar, hablar y deglutir. Esta instrumento de evaluacion debe
ser realizado por un profesional calificado, siendo el fonoaudiélogo uno de
los especialistas responsables de la rehabilitacion y habilitacion de las
funciones estomatognaticas. Este experto tiene la capacidad de valorar la
posible presencia de anquiloglosia y de identificar dificultades en la succion
del recién nacido, lo que permite un diagnostico temprano y la
implementacion de intervenciones adecuadas para mejorar la alimentacion
y desarrollo del bebe. (50).

Evaluacion paralafuncién del frenillo lingual (HATLFF) de Hazelbaker:
La evaluacion se centra, en primer lugar, en los aspectos anatomicos, que
incluyen la apariencia de la lengua al elevarla, la elasticidad del frenillo, la
longitud del frenillo lingual, su insercion en la lengua y la extension del

frenillo hacia el reborde alveolar inferior. En segundo lugar, se consideran
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los aspectos funcionales, tales como la capacidad de lateralizacion, la
elevacion de la lengua, protrusion lingual, expansion de la seccion anterior
de la lengua y curvatura de la misma, la peristalsis y la retraccion de la
lengua. Cada uno de estos aspectos se puntla, y si el total es de 8 o menos,
se podria considerar la necesidad de una frenectomia. Sin embargo, es
importante sefalar que no hay suficiente evidencia que respalde esta
afirmacioén (51).

- Palpacién de acuerdo a Coryllos: De acuerdo a la palpacion se puede
clasificar al frenillo lingual. En primer lugar, el frenillo es delgado y elastico,
con la lengua fijada desde la punta hasta el surco alveolar, lo que impide su
elevacion y extension; este se clasifica como Tipo |. En segundo lugar, se
encuentra un frenillo también delgado y elastico, donde la lengua esta
anclada a 2-4 mm de la punta hacia el surco alveolar, lo que limita la
elevacion y la extension, aunque en menor grado; este es conocido como
Tipo Il. En tercer lugar, hay un frenillo grueso, fibroso y poco elastico, que
fija la lengua desde su mitad hasta el suelo de la boca; en este caso, la
lengua puede extenderse, pero no elevarse, y se le denomina Tipo Ill.
Finalmente, existe un frenillo que no es visible, pero se puede palpar, con
un anclaje fibroso que va desde la base de la lengua hasta el suelo de la
boca, lo que provoca movimientos asimétricos; este se clasifica como Tipo
IV (51).

2.2.2.8 Alteraciones a consecuencia de la Anquiloglosia:

De acuerdo con Magafa, Robles y Guerrero, la anquiloglosia puede provocar

diversos problemas debido a su tamafo, su ubicacion o la combinacion de

ambos factores,

= Succion: debido a que obstaculiza este proceso en el recién nacido, lo que
puede provocar inflamacion en el pezon de la madre.

= Deglucion: puede contribuir a la creacion de una deglucion inusual como
resultado de la colocacién anémala de la lengua entre los incisivos. Esta

situacion provoca una inclinacion hacia el vestibulo de los incisivos
superiores e inferiores, lo que a su vez genera un colapso en el desarrollo y
avance del maxilar superior, asi como la aparicion de una mordida abierta.

» Fonacidn: este inconveniente surge cuando un frenillo lingual corto limita la

elevacion de la punta de la lengua, lo que provoca una pronunciacion
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incorrecta de los sonidos /t/, /d/, In/, /I, It/ y [z/, especialmente en las
consonantes linguo-dento-labiales, resultando en dislalia.

= Autoclisis dificultosa: la presencia de un frenillo anquilosado restringe la
capacidad del érgano gustativo para realizar su funcién de limpieza en el
vestibulo bucal, lo que puede llevar a un aumento en la aparicién de caries
dentales en los molares.

= Autoclisis dificultosa: la presencia de un frenillo anquilosado restringe la
capacidad del 6rgano gustativo para llevar a cabo su funcion de limpieza en
el vestibulo bucal, lo que puede resultar en un aumento de caries dentales
en los molares.

* Problemas ortoddnticos- ortopédicos: Puede ocasionar una inclinacién labial
excesiva de los incisivos inferiores debido a una presion inusual, o que a su
vez puede resultar en desajustes constantes durante el habla y la deglucion.

» Diastema interincisivo inferior: puede aparecer de manera poco frecuente,
en relacién con un frenillo hipertréfico.

= Alteraciones en relacién a la prétesis: como resultado de un frenillo corto en
un paciente, pueden surgir complicaciones que afecten la adaptacion y
funcionalidad de la prétesis, dificultando su uso adecuado y generando
molestias en un paciente que no tiene dientes.

» Patologia Periodontal: Cuando se detecta que el frenillo se inserta en la
papila interincisiva, puede ocasionar tension al llevar a cabo movimientos, lo
gue puede resultar incbmodo y restringir la movilidad de la lengua, lo que
puede dar lugar a problemas periodontales.

» Limitaciones mecanicas: En niflos mayores que han logrado superar o
adaptarse a alteraciones previas, las restricciones mecanicas afectan la
protrusion de la lengua, la capacidad de tocarse el labio superior con la punta
de la lengua y presentan dificultades para tocar instrumentos de viento (52).

2.2.2.9 Tratamientos:

- Lactancia materna y fisioterapia. Segun Ferres en 2016, se propuso este
enfoque multidisciplinario para el tratamiento lingual en casos leves de
anquiloglosia. Solo en situaciones donde se presenten problemas con la
lactancia, se puede aconsejar la posibilidad de llevar a cabo una frenotomia
(34).
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- Quirurgico: Segun Quirds, la cirugia que se realiza es la frenotomia, un
procedimiento que genera escaso sangrado en aproximadamente 15
segundos. Este método es seguro y tiene muy pocas complicaciones, incluso
para recién nacidos de tan solo un dia de vida (53)”

2.2.2.10 Objetivo del tratamiento:

- Superar dificultades en la pronunciacién puede fomentar el desarrollo integral
del lenguaje y la comunicacion, lo que permite al nifio integrarse socialmente
y prevenir el fracaso escolar.

- Evitar el estancamiento en el crecimiento que podria surgir por dificultades en
la lactancia relacionadas con la anquiloglosia (53).

2.2.3CONTEXTO SITUACIONAL - I.E MIGUEL GRAU SEMINARIO - CUSCO
La Institucién educativa Colegio Miguel Grau Seminario se localiza en el distrito
de Wanchaq, provincia del Cusco, tal institucion depende de la UGEL CUSCO
gue controla la institucion educativa, y esta ultima pertenece a la Direccidn
regional de educaciéon DRE CUSCO.
La institucion Colegio Miguel Grau Seminario busca desarrollar y cultivar
personas capaces con buena autoestima elevada, autoconciencia, destrezas
sociales y una formacién académica, ética y emocional robusta, se busca que los
estudiantes alcancen el éxito tanto personal como profesional en una sociedad
contemporanea y en constante evolucion.
Esta institucion ofrece una educacion de excelencia en un entorno seguro y
enriquecedor, donde nuestros alumnos pueden alcanzar su pleno desarrollo en
los A&mbitos espiritual, fisico, social, intelectual, ético y emocional.

Los objetivos en Colegio Miguel Grau Seminario a través de laformacion:

= Conquistar una cultura de los conocimientos en consonancia con la armonia

de amaestramiento.

= Desplegar suficiencia de andlisis y raciocinio critico.

* Impulsar la curiosidad en ejercitamiento.

= Desenrollar las experiencias de comunicacion.

Datos acerca de la |.E. Colegio Miguel Grau Seminario

= Nombre/N°delal. E.: Miguel Grau Seminario

» Nivel / Modalidad: Primaria y Secundaria

= Distrito: Wanchaq

= Departamento: Cusco
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https://www.institucioneducativa.info/dre/dre-cusco

Direccion: Avenida Tomasa Ttito Condemayta S/N

Pagina web: No cuenta

Email: No cuenta

Alumnado: Primaria (600) y Secundaria (650), nifios de 6 a 8 afios (132).
Teléfono: 247156

Tipo de gestidon: Publica de gestion directa

Género de los alumnos: Mixto

Forma de atencion: Escolarizada

Turno de atencién: Mafana-Tarde

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Frenillos bucales: Son bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o una
combinacion de ambos, que estan recubiertas de mucosa. Este pliegue es de
tamafio reducido y se extiende desde una zona mas fija hacia otra que tiene
mayor capacidad de movimiento, restringiendo asi la movilidad de esta ultima
(54).
Clasificacion de Kotlow: Presenta una categorizacién de los diferentes tipos
de anquiloglosia, estableciendo que un rango del frenillo lingual superior a 16
mm se considera clinicamente aceptable.

- Clase I: ligera anquiloglosia: 12 a 16 mm.

- Clase Il: moderada anquiloglosia: 8 a 10 mm.

- Clase llI: severa anquiloglosia: 3 a 7 mm.

- Clase IV: completa anquiloglosia: menos de 3 mm (55).
Lactancia: Se trata de un proceso natural en el que la madre alimenta a su
bebé a través del pecho, el cual se adquiere como un comportamiento
aprendido. Ademas, se ha definido el concepto de lactancia materna como la
interpretacion o el entendimiento que las mujeres otorgan a esta practica,
especificamente en lo que concierne a la lactancia y la nutriciébn con leche
materna, es fundamental considerar el vinculo materno (56).
Neonato: Los neonatos son aquellos bebés que han nacido recientemente y
tienen 4 semanas o menos desde su llegada al mundo, ya sea por parto
vaginal o cesarea. En este lapso de 28 dias, el desarrollo del bebé
experimenta cambios muy acelerados. Asimismo, se presentan diversos

eventos importantes durante este periodo, como los patrones de alimentacion
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y las conexiones que forman con sus padres. Ademas, se incrementa el riesgo
de infecciones que el bebé podria enfrentar, asi como la aparicion de defectos
congénitos (57)

Anquiloglosia: La anquiloglosia es una malformacion congénita bastante
frecuente del frenillo lingual, donde la membrana situada debajo de la lengua
es demasiado corta 0 se inserta muy cerca de la punta de la lengua, lo que
dificulta su extension. Las personas que padecen anquiloglosia pueden
enfrentar efectos adversos en su capacidad de hablar, en la funcién de
autolimpieza que realiza la lengua, dificultades para amamantar en los recién
nacidos, asi como problemas en el desarrollo adecuado de la mandibula en

los casos mas graves, entre otros inconvenientes (58).
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CAPITULO llI

METOOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION
En este estudio se llevo a cabo utilizando un disefio no experimental, de corte
transversal.
Segun lo expresado por Martinez, Briones y Cortes, es un tipo de estudio que se
realiza sin manipular deliberadamente las variables, sino que se observa los
fendmenos en su entorno natural para analizarlos (59).
3.2 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion descriptiva es un enfoque metodico que los investigadores
utilizan para recolectar, analizar y presentar datos sobre fendmenos de la vida
cotidiana, con el objetivo de describirlos en su entorno natural (59).
En la metodologia de la investigacion, en el presente estudio fue de enfoque
cuantitativo
El enfoque cuantitativo se distingue por su naturaleza secuencial y de validacion.
Segun Martinez, Briones y Cortes, La investigacion cuantitativa se emplea para
analizar frecuencias, patrones, promedios y correlaciones, asi como para
comprender relaciones de causa y efecto, realizar generalizaciones y verificar o
validar teorias, hipétesis o suposiciones a través de un analisis estadistico (59).
Por otro lado, el nivel de investigacion fue descriptivo.
3.3 POBLACION
La poblacion estuvo compuesta por 132 estudiantes de las dos aulas del primer
y segundo grado de primaria de una I.E.
3.4 MUESTRA
La muestra estuvo dada por medio del muestreo censal, es por ello que estuvo
conformada por 132 nifios de 6 a 8 afios de una |.E.
3.5 CRITERIO DE SELECCION DE LA MUESTRA
3.5.1Criterios de inclusion
¢ Nifios entre 6 y 8 afos
e Nifios que quieran colaborar
e Nifios que estén matriculados en el afio escolar 2024

¢ Nifios que firmen el consentimiento informado.
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e Padres que firmen el consentimiento informado

3.5.2Criterios de exclusion
¢ Nifios con déficit intelectual
e Nifios que presenten algun sindrome
e Nifilos con alguna otra alteracién oral y niflos menores a 6 afios y mayores

a 8 anos.

3.5.3Tipo de muestreo
Se entiende por muestreo probabilistico, aquel que otorga la misma
probabilidad de ser seleccionado a cada individuo. Este tipo de muestreo se
utiliza cominmente en investigaciones donde se tiene conocimiento sobre la
poblacién o en grupos reducidos de la misma (59).

3.6 UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de andlisis estuvo constituida por los 132 estudiantes de las dos aulas
del primer grado de primaria de una I.E.
3.7 VARIABLES DE ESTUDIO

3.7.11dentificacion de variables
e Variable 1: Alteraciones en el lenguaje
e Variable 2: Frenillo lingual alterado

3.7.2 Covariables
e Sexo
e Edad
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3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Naturaleza Escala Dimensiones Indicadores Instrumento de medicién Expresion Final Definicion
operacional
Segin Marchesan se Cualitativo Nominal Medidas de abertura Apertura maxima de la boca (DIMA). Protocolo de Evaluacién del Mayor oigual a50,1% (0) Sobre la variable
conceptta como  un bucal Apertura maxima de la boca con el apice de la lengua Frenillo de la Lengua menor o igual a 50% (1)  Frenillo lingual
remanente de tejido que tocando la paila incisiva (DIMALAP). (39) alterado, se podra
junta dos  estructuras Relacion entre estas medidas en porcentaje: analizar mediante el
siendo una mdvil y la otra DIMALAP x 100/ DIMA =% Protocolo de
fija. Cualitativo Nominal Alteraciones de lalengua  Punta de lengua en forma cuadrada o rectangular Protocolo de Evaluacion del Mejor resultado = 0 Evaluacién del
durante su elevacion Ligera hendidura en la punta Frenillo de la Lengua (39) Peor =2 Frenillo de la
Punta de lengua en forma de corazén Lengua, en la cual
Vi o ) e ) La lengua no se eleva' . . se podra Qeter_minar
Frenillo lingual Cualitativo  Nominal  Fijacion del frenillo en la En las cardnculas sublinguales Protocolo de Evaluacion del Mejor resultado = 0 si el frenillo lingual
alterado cara inferior de la lengua En la cresta alveolar Frenillo de la Lengua (39) Peor =3 esta alterado y no
Cualitativo ~ Nominal  Fijacién en la cara inferior  En el tercio medio Protocolo de Evaluacién del Mejor resultado = 0 alterado (39).
de la lengua Abajo del tercio medio Frenillo de la Lengua (39) Peor =3
Entre el tercio medio y el apice
En el apice
Cualitativo Nominal Movilidad de la lengua Succionar la lengua en el paladar Protocolo de Evaluacién del Mejor resultado = 0
Vibrar la lengua Frenillo de la Lengua (39) Peor =14
Protruir la lengua
Tocar el labio superior con el apice de la lengua
Tocar las comisuras labiales con el apice de la lengua
Zorzi, menciona que las Cualitativo Nominal Frecuencia en las lenguaje alterada Protocolo de Evaluacion del Tiempo por palabra Sobre la variable
alteraciones de lenguaje alteraciones de lenguaje lenguaje no alterada Frenillo de la Lengua (39) indicada (mayor a 3 seg. alteraciones en el
pueden tener origen en Alteraday menora3seg. lenguaje, se tendra
deficiencias organicas No alterada) que aplicar el
faciles de detectar o en Cualitativo Nominal  Alteraciones en el Omisiones de sonidos Protocolo de Evaluacion del Protocolo de Evaluacion  Protocolo de
una dificultad de lenguaje Sustituciones de sonidos Frenillo de la Lengua (39) del Frenillo de la Lengua Evaluacién del
organizacion de sonidos Distorsiones de sonidos (39) Frenillo de la
V2 (28). Cualitativo Nominal Sonidos afectados en la Iml/, Ipl, Ibl, Iml, In/, I/, NI, Is], Ichl, Ifl, Ir], Irtl, grupos de  Protocolo de Evaluacion del Mejor resultado = 0 Lengua para poder
Alteraciones en el produccién del lenguaje NIl, grupos de /r/ Frenillo de la Lengua (39) Peor =12 probar y describir la
lenguaje Cualitativo Nominal Abertura de la boca Amplitud adecuada Protocolo de Evaluacion del Mejor resultado = 0 produccion del habla
durante el lenguaje Amplitud reducida Frenillo de la Lengua (39) Peor =10 y las alteraciones
Amplitud exagerada (28).
Cualitativo Nominal Posicién de la lengua Adecuada Protocolo de Evaluacion del Mejor resultado = 0
durante el lenguaje Anteriorizada Frenillo de la Lengua (39) Peor =10
Punta baja y laterales altos
En el piso de la boca
Cualitativo Nominal Velocidad del lenguaje Adecuada Protocolo de Evaluacion del Mejor resultado = 0
Aumentada Frenillo de la Lengua (39) Peor =10
Reducida
Covariables Sexo: hace referencia a Cualitativo Nominal Categorizacion del individuo como: DNI Se expresara segin sea Respecto al sexo y
las diferencias bioldgicas Sexo Masculino el caso como masculino la edad, se recabala
Sexo entre el hombre y la mujer Eemenino o femenino. informacion
(60). s . . . considerando como
Edad: tiempo transcurrido Cuantitativo  Ordinal DNI Se eéxpresara como: caracteristicas
. 4 & i i 6 afios,7 afios y 8 afios L
Edad a partir de la fecha de Edad Se expresara a través de la edad cronoldgica, medida en generales al inicio

nacimiento de un individuo
(61).

afios completos desde el nacimiento

del recojo de datos.
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3.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.9.1Técnica de recoleccion de datos
La técnica que se aplico para la recoleccion de datos fue la observacion, que
comprende alteraciones durante la elevacion de la lengua y la fijacion del
frenillo, la clasificacion clinica del frenillo y el registro de los tipos de frenillos,
movilidad y postura habitual de la lengua, y también se aplicé pruebas de
alteracion del lenguaje que evalla los aspectos que se consideran durante el
lenguaje y finalmente documentacion, y figuras para evaluar el lenguaje.
La observacion directa, segun lo indicado por Hernandez, Fernandez &
Baptista, implica un registro sistematico, valido y confiable de los
comportamientos o conductas que se observan presentan. Las variables a
observar se determinan y definen previamente al inicio de la recoleccién de
datos (62).
3.9.2Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento que se aplico fue la ficha de observacion, el cual fue adaptada
por Franklin Susanibar a la realidad peruana, en la aplicacién de otros
estudios, la cual es:
e Nombre: Protocolo de Evaluacion del Frenillo de la Lengua
e Autora: Irene Marchesan
e Afio de creacion: Protocolo modificado 2014
e Procedencia: CEFAC-Salud y Educacion
e Tipo de aplicacion: Individual
e Tiempo de aplicacion: No hay un tiempo exacto
e Margen de aplicacion: Nifios y adultos
e Evalla la percepcién del paciente.
— Evalua el frenillo lingual en términos de alterado y no alterado.
— Evalta la produccién del lenguaje para identificar las alteraciones
fonéticas del lenguaje.
3.10 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para proceder con el recojo de datos se siguieron los pasos:

¢ Inicialmente se coordinaron acciones informativas hacia la directora de la

institucion, con el objetivo de indicarle la finalidad del estudio, y sobre todo la

importancia de poder estudiar este tema en la institucion que preside.
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e Se remitieron los documentos previos para su aceptacion de manera formal,
que constaron de carta de presentacion y solicitud para la ejecucion de la
tesis.

e En coordinacion con los docentes se les presento el asentimiento y
consentimiento informado para que puedan repartir a los padres de familia y
a los niflos indicandoles la finalidad del estudio.

e Se hizo reuniones con la subdirectora y los docentes encargados del primer,
segundo Yy tercer grado de primaria que son encargados, a quienes se les
indico horarios, dias y la prestacion de un ambiente adecuado para poder
realizar la evaluacion clinica.

e Posterior a ello con apoyo de 2 personas adicionales, se procedi6 aplicar el
instrumento, en el cual se hizo uso de un sillon portatil, materiales e
instrumentos de evaluacion oral y clinica.

e Finalmente se culmind con la evaluacion y recoleccién de datos a los nifios.

3.11 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS
La confiabilidad de este instrumento se manifiesta claramente a través de su uso
en multiples investigaciones, tanto a nivel nacional como internacional. Entre los
ejemplos de estos estudios se encuentran el “Estudio epidemiolégico del frenillo
lingual en niflos de 6 a 8 anos” y el “Analisis de las caracteristicas de la produccion
del lenguaje en nifios de 6 y 7 afios de la |.E. Liceo Naval Almirante Guise”. En la
investigacion actual, las particularidades de este instrumento han facilitado la
realizacion de un analisis cuantitativo de los resultados.

3.12 ANALISIS DE DATOS Y PLAN DE PROCESAMIENTO
En esta etapa la percepcion del investigador es fundamental, debido a que el
analisis de la informacién es un paso principal para poder analizar los datos
recolectados. Como primer paso se aplico la estadistica descriptiva que consiste
en clasificar las fichas de observacion, para posteriormente digitalizar y
sistematizar en el software estadistico SPSS, dicho programa generara cuadros
y figuras, en los que se muestre la frecuencia y porcentaje a cada una de las
preguntas mostradas en los items del documento.

3.13 ASPECTOS ETICOS
Para llevar a cabo la investigacion, se tuvo en consideracion la Declaracion de

Helsinki, que es un documento elaborado por la Asociacion Médica Mundial
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(AMM) gue establece, por lo tanto, principios éticos que rigen la investigacion
meédica en seres humanos. Con este proposito, se garantizara la confidencialidad
de la informacion personal. Este procedimiento se alineo con los principios éticos
establecidos por la Comision de Etica de Investigacion de la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco, ya que se centré en la proteccion,
confidencialidad y seguridad de los datos privados de la poblacién objeto de
estudio.

En primera instancia, se considerd el compromiso tanto académico como ético,
gue tiene como objetivo salvaguardar y reflejar un alto nivel de profesionalismo
durante el proceso de desarrollo, asi como mantener la lealtad hacia la entidad.
Para lograr esto, es necesario tener en cuenta las leyes, normativas y objetivos
establecidos, con el fin de prevenir inconvenientes con la poblacion objeto de
estudio.

En segunda instancia, se consider6 el principio de integridad, que se centra en
mantener una actitud y comprension de los principios éticos establecidos. Para
ello, es fundamental demostrar honestidad y un alto grado de empatia hacia la
poblacién objeto de estudio.

Finalmente, se tuvo en cuenta el principio de rendicidon de cuentas, que se refiere
a la aceptacion de todas las repercusiones derivadas de las acciones llevadas a
cabo en la investigacion. Este enfoque busca asegurar la realizacién de un trabajo
adecuado y valido, evitando cualquier alteracién de los datos y garantizando la

transparencia en todo el proceso.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 RESULTADO PARA EL OBJETIVO GENERAL

TABLA 1 ALTERACIONES DE LENGUAJE EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE UNA

I.LE.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Normal 102 77,3 77,3 77,3
Alterado 30 22,7 22,7 100,0
Total 132 100,0 100,0
Edad
6 afios 7 afios 8 afios 9 afos
Alterado  f % f % f % f %
12 40,0 9 30,0 7 23,3 2 6,7
Genero
Alterado Masculino Femenino
f % f %
21 70,0 9 30,0

Fuente: Datos propio de la investigacion
Donde: f= Frecuencia de nifios %= porcentaje

Interpretacion:

En latabla, se aprecia que una parte reducida de los nifios que integran la muestra
de investigacion, que es representado por el 22.7% presenta un tipo de frenillo
lingual alterado. Respecto a la edad, el valor que predomina es 6 afios con un

40.0%, y sobre el género es el masculino con un 70.0%.
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4.2 RESULTADO PARA LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

TABLA 2 CARACTERISTICAS EN EL APICE DE LA LENGUA DURANTE SU

ELEVACION EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE UNA I.E.

Caracteristicas en el apice de la lengua

FRENILLO LINGUAL

durante su elevacién Normal Alterado

f % f %
Lapuntadelalenguatieneforma Presente 72 70,6 10 33,3
rectangular o cuadrada Ausente 30 29,4 20 66,7
La punta de lalenguatiene forma Presente 92 90,2 10 33,3
de “corazén Ausente 10 9,8 20 66,7
Total 102 100,0 30 100,0

Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion:

En la tabla se puede apreciar que, entre los nifios con frenillo lingual alterado, el

33.3% presenta la punta de la lengua con una forma rectangular o cuadrada, asi

mismo, el 33,3% tienen presente la punta de la lengua con una forma "corazon".
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TABLA 3 TIPO DE FIJACION DEL FRENILLO LINGUAL EN EL PISO DE LA
BOCA Y EN LA CARA INFERIOR DE LA LENGUA EN NINOS DE 6 A 8 ANOS

DE UNA L.E.

Fijacion del frenillo

FRENILLO LINGUAL

Normal Alterado
f % f %
V|5|ple a partir .de las cardnculas 45 44,1 7 39,4
) sublinguales (salida de los ductos
En el piso de la gypmandibulares)
boca - ;
Visible a partir de la cresta alveolar g7 55,9 23 60,6
inferior
En la cara inferior EN laparte media 71 69,6 3 10,0
de la lengua (cara Entre la parte mediay el apice 30 29,4 17 56,7
sublingual) En el pice 1 1,0 10 33,3
Total 102 100,0 30 100,0

Fuente: Datos propio de la investigaciéon

Interpretacion:

Segun la tabla, en relacién con la fijacion del frenillo en el piso de la boca, se

observa que el 39.4% es visible a partir de las carunculas sublinguales y en

relacion con la fijacion del frenillo en la parte inferior de la lengua, el 33.3% es

visible en el apice en los nifios con frenillo lingual alterado.
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TABLA 4 MOVIMIENTOS LINGUALES EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE UNA I.E.

Movilidad de la lengua FRENILLO LINGUAL
Normal Alterado
f % f %

Protruir y retraer Ejecuta 93 91,2 17 56,7

Ejecuta 7 6,9 9 30,0

aproximado

No ejecuta 2 2,0 4 13,3
Tocar el labio superior con Ejecuta 86 84,3 14 46,7
el 4pice de la lengua Ejecuta 13 12,7 11 36,7

aproximado

No ejecuta 3 2,9 5 16,7
Tocar el labio inferior con Ejecuta 90 88,2 12 40,0
el 4pice de la lengua Ejecuta 10 9,8 13 43,3

aproximado

No ejecuta 2 2,0 5 16,7
Tocar la comisura labial a Ejecuta 89 87,3 13 43,3
la derecha Ejecuta 11 10,8 13 43,3

aproximado

No ejecuta 2 2,0 4 13,3
Tocar la comisura labial a Ejecuta 90 88,2 13 43,3
la izquierda Ejecuta 10 9,8 13 43,3

aproximado

No ejecuta 2 2,0 4 13,3
Vibrar el 4pice Ejecuta 52 51,0 10 33,3

Ejecuta 29 28,4 8 26,7

aproximado

No ejecuta 21 20,6 12 40,0
Succionar la lengua contra Ejecuta 56 54,9 2 6,7
el paladar Ejecuta 30 29,4 11 36,7

aproximado

No ejecuta 16 15,7 17 56,7
Total 102 100,0 30 100,0

Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion:

En la tabla, se observa que los estudiantes con frenillo lingual alterado de 6 a 8
afios en la LLE., la accién de protruir y retraer la lengua el 30.0% ejecutan;
Asimismo de la accién de tocar el labio superior con la punta de la lengua, se
observa que el 36,7% ejecuta aproximado. Por otro lado de la accién de tocar el
labio inferior con el apice de la lengua de forma correcta, el 43,3% ejecuta
aproximado, ademas de la accion de tocar la comisura labial a la derecha e
izquierda el 43,3% ejecuta. Y de la accion de hacer vibrar el apice el 26,7%
ejecuta aproximado, finalmente de la accién de succionar la lengua contra el
paladar el 36,7% ejecuta aproximado, lo que los hace mas propensos a tener

problemas de alineacion dental.

39



TABLA 5 APERTURA DE LA BOCA DURANTE EL LENGUAJE EN NINOS DE 6 A
8 ANOS DE UNA I.E.

Apertura
de la
boca

Total

Adecuada
Reducida

Exagerada

FRENILLO LINGUAL

Normal Alterado
f % f %
64 62,7 17 56,7
28 27,5 9 30,0
10 9,8 4 13,3
102 100,0 30 100,0

Fuente: Datos propio de la investigaciéon

Interpretacion:

En la tabla, el 30,0% de los nifios de 6 a 8 afios en la I.E, con frenillo lingual

alterado presentan una reducida apertura de la boca durante el lenguaje. Asi

también el 13,3% posee una exagerada apertura de la boca durante el lenguaje,

se utilizé el vernier como instrumento de medida, teniendo como medida referente

35y 44 mm de la apertura bucal normal.
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TABLA 6 POSICION DE LA LENGUA DURANTE EL LENGUAJE EN NINOS DE 6
A 8 ANOS DE UNA I.E.
FRENILLO LINGUAL

Normal Alterado
f % f %
.., Adecuada 81 79.4 12 40,0
Posicidon
de la En el suelo 17 16,7 10 33,3
lengua Anteriorizada 4 3.9 8 26,7
Total 102 100,0 30 100,0

Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion:

En la tabla, el 33,3% de los nifios de 6 a 8 afos en la I.E, con frenillo lingual
alterado presentan la posicién de la lengua en el suelo, y el 26.7% presentan la

posicion de la lengua anteriorizada.
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TABLA 7 VELOCIDAD DEL LENGUAJE EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE UNA I.E.

FRENILLO LINGUAL

Normal Alterado
f % f %
64 52,0 10 60,0
Velocidad Adecuada
del Reducida 28 14,7 2 33,3
lenguaje Exagerada 10 33,3 18 6,7
Total 102 100,0 30 100,0

Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion:

En la tabla, el 33,3% de los nifios de 6 a 8 afos en la I.E., con frenillo lingual

alterado exhibe una reducida velocidad en su lenguaje, por lo que estos

estudiantes no articulan las palabras de manera fluida a lo largo de un discurso
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TABLA 8 SONIDOS DEL LENGUAJE EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE UNA I.E.

Fonemas FRENILLO LINGUAL
Normal Alterado
f % f %
Produce 102 100,0 22 73,3
r
No produce 0 0,0 8 26,7
(T Produce 102 100,0 22 73,3
No produce 0 0,0 30 100,0
| Produce 102 100,0 20 67,0
No produce 0 0,0 10 33,0
s Produce 102 100,0 25 83,0
No produce 0 0,0 5 17,0
d Produce 102 100,0 28 93,0
No produce 0 0,0 2 7,0
grir Produce 102 100,0 30 100,0
No produce 0 0,0 0 0,0
gr/l Produce 102 100,0 20 67,0
No produce 0 0,0 10 33,0
Total 102 100,0 30 100,0

Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion:

En la tabla, el 26.7% de los nifios de 6 a 8 afios en la I.E., en relacion con aquellos que

presentan un frenillo lingual alterado, no logran producir los fonemas /r/, /r/ vibrante y los

grupos consonanticos que incluyen /r/; mientras que un porcentaje menor no producen

los fonemas gr/l (33,0%,), /Il (33,0%), /s/ (17,0%) y /d/ (7,0%).
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

5.1 Descripcién de los hallazgos mas relevantes

La investigacion se realiz6 en la I.E Miguel Grau Seminario, Wanchaqg — Cusco,
2024, la finalidad del estudio fue describir las alteraciones de lenguaje en nifios
de 6 a 8 afos con frenillo lingual alterado en la I.E Miguel Grau Seminario,
Wanchaq — Cusco, 2024. La muestra de estudio estuvo conformada por 132 nifios
de 6 a 8 afios de una I.E Miguel Grau Seminario, distrito de Wanchaq — Cusco,
2024.

Con respecto a las alteraciones de lenguaje, el 77.3%, presenta un tipo de frenillo
lingual normal, mientras que el 22.7% muestra un tipo de frenillo lingual
modificado. En lo que respecta a las caracteristicas de la punta de la lengua al
elevarse, el 33.3% presenta la punta de la lengua con una forma rectangular o
cuadrada, mientras que otro 33.3% tiene la punta de la lengua con forma de
"corazén”. En relacion con el tipo de anclaje del frenillo lingual en el fondo de la
boca y en la parte inferior de la lengua, el 39.4% es visible a partir de las
carunculas sublinguales, y respecto a la fijacion del frenillo en la cara inferior de
la lengua, el 33.3% es visible en el 4pice en los nifios con frenillo lingual alterado.
Sobre los movimientos linguales, el 56,7% de los nifios con frenillo lingual alterado
ejecutan la accidn de protruir y retraer; el 46.7% ejecutan la accion de tocar el
labio superior con el apice de la lengua; el 43.3% ejecutan de forma aproximada
la accion de tocar el labio inferior con el apice de la lengua; el 43.3% ejecutan la
accion de tocar la comisura labial a la derecha; el 43.3% ejecutan la accion de
tocar la comisura labial a la izquierda; el 40.0% no ejecuta vibrar el apice y el
56.7% no ejecuta la accién de succionar la lengua contra el paladar. Sobre la
apertura de la boca durante el lenguaje, el 30,0% presentan una reducida apertura
de la boca durante el lenguaje. Asi también el 13,3% posee una exagerada
apertura de la boca durante el lenguaje, en los resultados se encontré que el
33,3% presentan la posiciéon de la lengua en el suelo, y el 26.7% presentan la
posicion de la lengua Anteriorizada. Respecto a la velocidad del lenguaje, se
encontré que el 33,3% exhibe una reducida velocidad en su lenguaje. Los sonidos

del lenguaje alterado, en los resultados se encontré que el 26,7%, no logran
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producir los fonemas /r/, /r/ vibrante y los grupos consonanticos que incluyen /r/;
mientras que en un porcentaje menor, no producen los fonemas gr/l (33,0%,), /I/
(33,0%), /s/ (17,0%) y /d/ (7,0%)
5.2 Comparacion critica con la literatura existente

Al conocer el tipo de frenillo lingual, los hallazgos registrados en el estudio son
similares con los estudios de los autores, Solérzano E., obtuvo como resultado
que el 17.5% de los nifios presenta frenillo lingual alterado y finalmente Davila Y.,
Parrales R., mostro que el 14% (14 nifios) presentan frenillo lingual alterado.
Sobre las caracteristicas de la punta de la lengua al elevarse, los cuales
resultados mostrados son similares con el estudio de Santa Cruz G., el cual
evidencia que El 66.7% de los participantes presenta la lengua con forma
rectangular o cuadrada, mientras que solo el 11.1% muestra la punta de la lengua
en forma de "corazon”; el autor Y. Davila y R. Parrales encontraron que un 57%
presenta la parte de la lengua con forma rectangular o cuadrada, y un 14% con
forma de corazén. En cuanto al tipo de fijacion del frenillo lingual en el fondo de
la boca y en la parte inferior de la lengua, los resultados son similares a los del
estudio de Santa Cruz G., donde el 100% de los nifios con frenillo lingual alterado
es visible a partir de la cresta alveolar inferior, con un 33.3% localizado por debajo
de la parte media, un 55.6% entre la parte media y la punta, y solo un 11.1% en
la punta. Asimismo, Dévila y Parrales reportaron que un 64% presenta la fijacion
a partir de la cresta alveolar, un 36% a partir de las carunculas sublinguales, un
57% entre la parte media y el apice, y un 36% por debajo de la parte media.
Sobre los movimientos linguales, en los resultados se encontré similitud con el
estudio de. Santa Cruz G, que en cuanto a vibrar el &pice, El 100de los nifios que
presentan un frenillo lingual modificado no logra realizar la protrusién de la lengua.
Ademas, el 11.1% de este grupo no puede tocar el labio superior con la punta de
la lengua. En cuanto a la accion de tocar las comisuras labiales con el apice de la
lengua, también el 11.1% de los nifios con frenillo lingual alterado no puede
llevarla a cabo. Segun los hallazgos de Davila y Parrales, el movimiento que
presenta mayores dificultades para los nifios con frenillo lingual alterado es el de
tocar el labio superior con la punta de la lengua, seguido de la vibracion del apice
y la protrusion de la lengua. En contraste, el movimiento que consiguen realizar

con mayor eficacia es el de tocar las comisuras labiales con la punta de la lengua.
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Al observar la apertura de la boca durante el lenguaje, los resultados encontrados
son similares con el estudio de Santa Cruz G., evidencio que el 66.7% de los
nifios con frenillo lingual alterado no muestran una apertura adecuada de la boca
durante el lenguaje y el 33,3% de los nifios muestran una reducida apertura de la
boca durante el lenguaje y el autor Davila Y., Parrales R., mostro que el 86% de
los nifios con frenillo lingual alterado tienen una abertura de la boca reducida. Al
analizar la posicion de la lengua durante el habla, se observa que estos resultados
son similares con el estudio de Santa Cruz G., que la totalidad de los nifios no
logra mantener una posicion adecuada de la lengua, observandose que el 22.2%
de los nifios presenta una lengua en posicidon anterior, mientras que el 77.8%
coloca la lengua en el fondo de la boca. En este mismo sentido, el autor Davila y
Parrales documentaron que, de los nifios con frenillo lingual alterado, 7 de ellos
tienen la punta de la lengua en una posicion baja, 5 mantienen la lengua en el
piso de la boca y 2 la anteriorizan. Estos hallazgos sugieren que la alteracion del
frenillo lingual puede influir significativamente en la correcta colocacion de la
lengua durante el habla y otras funciones orales.

Sobre la velocidad del lenguaje, los resultados son similares con el estudio de
Santa Cruz G., el 77,8% exhibe una adecuada velocidad del lenguaje y el 22,2%
presenta una velocidad del lenguaje reducida, en ese mismo sentido, y el autor
Davila Y., Parrales R., mostro que el 79% muestra una velocidad de movimiento
reducida, mientras que el 21% exhibe una velocidad adecuada.

Al conocer los sonidos del lenguaje alterado, en los resultados se determiné que
son similares con el estudio de Santa Cruz G., de los niflos que presentan un
frenillo lingual alterado, el 100% no logra producir los fonemas /r/, el /r/ vibrante y
los grupos consonanticos que incluyen /r/. Por otro lado, un porcentaje menor de
estos niflos no produce los fonemas /gr/ (22.2%), /I (22.2%), /s/ (33.3%) y /d/
(11.1%), en ese mismo sentido, y el autor Y. Davila, R. Parrales, mostro que los
sonidos /r/ vibrante multiple y /s/ se ven afectados en la produccion del lenguaje,
mientras que 4 nifios presentan dificultades con el sonido /r/ vibrante simple.
Ademas, 3 nifilos no logran producir adecuadamente los grupos consonanticos
gue incluyen la [r], y solo un 7% (equivalente a 1 nifio) presenta problemas con el

sonido [t].
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Respecto en relacion con las alteraciones del lenguaje en nifios de
6 a 8 afos de la I.E., el 77,3 de la muestra tiene un frenillo lingual adecuado, y

solo el 22,7 presenta un tipo de frenillo lingual alterado.

SEGUNDA: Respecto a las caracteristicas en el apice de la lengua al
elevarse, en la I.E, sobre los nifios con frenillo lingual alterado, el 33,3 muestra
la punta de la lengua con forma rectangular o cuadrada y el 66,7 es ausente, por
otro lado, el 33,3 exhibe la punta de la lengua presenta una forma de corazén y

el 66,7 es ausente

TERCERA: Respecto al tipo de fijacion del frenillo lingual en el piso de la
bocay en la parte inferior de la lengua que muestran los nifios de 6 a 8 afios en
la institucién educativa. En lo que respecta a la fijacion del frenillo en el suelo de
la boca, se observa que el 39,4 de los nifios se puede observar a partir de las
carinculas sublinguales, mientras que el 60,6 es visible a partir de la cresta
alveolar inferior. Por otro lado, en relacién con la fijacién del frenillo en la cara
inferior de la lengua el 10,0 de los nifios se encuentra en la zona media, el 56,7
se sitla entre la zona media y el apice y finalmente, el 33,3 se localiza en el

apice.

CUARTA: Respecto a los movimientos linguales en los nifios de 6 a 8 afios
en la L.E, se identifica que el 56,7 de los nifios ejecutan la accidén de protruir y
retraer; el 46,7 ejecutan tocar el labio superior con la punta de la lengua; el 43,3
ejecutan de forma aproximada la accion de tocar el labio inferior con el apice de
la lengua; el 43,3 tocan la comisura labial a la derecha; el 43,3 tocan la comisura
labial a la izquierda; el 40,0 no ejecuta vibrar el apice y el 56,7 no ejecuta la

accién de succionar la lengua contra el paladar

QUINTA: Sobre la apertura de la boca durante el lenguaje de los nifios de 6 a
8 afios en la I.E, se nota que el 56,7 de los nifios con frenillo lingual modificado
presenta una apertura bucal adecuada, y el 30,0 posee una apertura reducida y
solo el 13,3 tiene una apertura de boca exagerada.
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SEXTA: Respecto a la posicion de la lengua durante el lenguaje de los nifios
de 6 a 8 afios en la I.LE. Se evidencia que el 40,0 de los nifios con frenillo
modificado posee una postura de la lengua adecuada, y el otro 33,3 la tienen
ubicada en el fondo de la boca y el 26,7 posee posicion de lengua anteriorizada

SEPTIMA: Respecto a la velocidad del lenguaje de los nifios de 6 a 8 afios
en la I.LE. Se observé que el 60,0 de los nifios con frenillo modificado muestran
una velocidad adecuada, mientras que el 33,3 mantienen una velocidad

reducida, y solo el 6,7 mantienen una velocidad exagerada.

OCTAVO: Respecto a los sonidos del lenguaje alterado de los nifios de 6 a
8 afios en la |.E. Se evidencia que el 26,7, no generan los fonemas /r/, /r/ vibrante
y los grupos consonanticos que incluyen /r/; mientras que en un pequefio
porcentaje, no articulan los fonemas gr/l (33,0), /I/ (33,0), /s/ (17,0) y /d/ (7,0).
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1.-

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

A LA DIRECCION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Implementar programas de deteccién temprana del frenillo lingual alterado y
establecer protocolos claros para la derivacion a especialistas. Asimismo
proporcionar formacion continua a los docentes y recursos para adaptar las
estrategias de ensefianza. Es crucial fomentar un ambiente inclusivo y considerar
la implementacion de espacios de terapia del lenguaje dentro de las instalaciones

escolares cuando sea posible.

- ALOS DOCENTES

Formarse en la deteccidén temprana de signos de alteraciones en el frenillo lingual
y sus repercusiones en el desarrollo del lenguaje. Es esencial trabajar de manera
colaborativa con profesionales del lenguaje y las familias para ofrecer un apoyo
integral a los niflos afectados. Ademas, es fundamental ajustar las estrategias
pedagdgicas para promover la participacion activa de estos estudiantes, evitando

situaciones que puedan generarles ansiedad relacionada con el uso del lenguaje.

A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
DE LA UNSAAC

Es necesario llevar a cabo investigaciones adicionales que profundicen en la
relacion entre el frenillo lingual alterado y los trastornos fonéticos, considerando
factores como la edad de deteccion y las implicaciones a largo plazo. Se sugiere
analizar las variaciones regionales dentro del Peru y desarrollar herramientas de
evaluacion estandarizadas adaptadas al contexto nacional. Asimismo, es
fundamental explorar la interaccion con otros trastornos del desarrollo vy

considerar enfoques innovadores para la terapia del lenguaje.
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Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Variable / dimensiones

Metodologia

General
¢Cudles son las alteraciones de lenguaje en
nifios de 6 a 8 afios con frenillo lingual alterado
en la I.LE Miguel Grau Seminario, Wanchaq —
Cusco, 2024?

Especificos

— ¢Cuales son las caracteristicas en el apice
de la lengua durante su elevacion, en la LLE
Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco,
202472

— ¢Qué tipo de fijacién del frenillo lingual en el
piso de la boca y en la cara inferior de la
lengua presentan los nifios de 6 a 8 afios en
la I.LE Miguel Grau Seminario, Wanchaq —
Cusco, 2024?

— ¢Cuales son los movimientos linguales en los
nifios de 6 a 8 afios en la I.E Miguel Grau
Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024?

- ¢Como se observa la apertura de la boca
durante el lenguaje de los nifios de 6 a 8 afios
en la |.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq —
Cusco, 20247?

— ¢Cbémo se observa la posicion de la lengua
durante el lenguaje de los nifios de 6 a 8 afios
en la |.E Miguel Grau Seminario, Wanchaq —
Cusco, 20247?

— ¢Cual es la velocidad del lenguaje de los
nifios de 6 a 8 afios en la I.E Miguel Grau
Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024?

— ¢Cudles son los sonidos del lenguaje

alterado de los nifios de 6 a 8 afios en la |.E
Miguel Grau Seminario, Wanchag — Cusco,
20247

General
Describir las alteraciones de lenguaje en nifios de
6 a 8 afios con frenillo lingual alterado en la I.E
Miguel Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024.

Especificos

— ¢ Describir las caracteristicas en el apice de la

lengua durante su elevacién, en la I.LE Miguel
Grau Seminario, Wanchaq — Cusco, 20247

— Determinar el tipo de fijacion del frenillo lingual

en el piso de la boca y en la cara inferior de la
lengua presentan los nifios de 6 a 8 afios en la
I.E Miguel Grau Seminario, Wanchag — Cusco,
2024?

— ldentificar los movimientos linguales en los nifios

de 6 a 8 afios en la I.LE Miguel Grau Seminario,
Wanchag — Cusco, 20247

— Identificar la apertura de la boca durante el

lenguaje de los nifios de 6 a 8 afios en la I.E
Miguel Grau Seminario, Wanchag — Cusco,
20247

— Determinar la posicion de la lengua durante el

lenguaje de los nifios de 6 a 8 afios en la I.E
Miguel Grau Seminario, Wanchag — Cusco,
20247

— ldentificar la velocidad del lenguaje de los nifios

de 6 a 8 afos en la I.E Miguel Grau Seminario,
Wanchag — Cusco, 20247

— ldentificar los sonidos del lenguaje alterado de

los nifios de 6 a 8 afios en la I.LE Miguel Grau
Seminario, Wanchaq — Cusco, 2024

FRENILLO LINGUAL ALTERADO

* Medidas de abertura bucal

e lingual

e Alteraciones de la lengua durante su
elevacion

e Fijacion del frenillo en la cara inferior de
la lengua

e Fijacion en la cara inferior de la lengua

e Movilidad de la lengua

ALTERACIONES EN EL LENGUAJE

e Frecuencia en las alteraciones de
lenguaje

o Alteraciones en el lenguaje

e Sonidos afectados en la produccién del
lenguaje

e Abertura de la boca durante el lenguaje

e Posicion de la lengua durante el
lenguaje

¢ Velocidad del lenguaje

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION
Cuantitativo

DISENO DE LA
INVESTIGACION
No experimental — trasversal

NIVEL DE LA
INVESTIGACION
Descriptivo

POBLACION
Estd conformada por 132
estudiantes de las dos aulas
del primer y segundo grado de
primaria de una I.E Miguel
Grau Seminario, distrito de
Wanchag — Cusco, 2024

MUESTRA
Estaba conformada por 132
nifios de 6 a 8 afios de una |.E
Miguel Grau Seminario,
distrito de Wanchaqg — Cusco,
2024

TECNICA
Observacion

INSTRUMENTO
Ficha de observacion
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Instrumento

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA
- LENGUA

- Irene Queiroz Marchesan
Saude e Educagdo

CEFAC Pos-Graduacion en Salud y Educacion
CEFAC Il Y

Traduccion y adaptado al espafol por: Eliana Rivera (Colombia) y
Franklin Susanibar (Peru)

Nombre: SexoF ( )M ()
Fecha Del examen: DD / MMV [ AAAA Edad: ___ afiosy___ meses FN: DD / MM / AAAA
Informante: Grado de parentesco:

Estudia: Osi ¢En qué afio o semestre esta?: Ono Hasta que nivel estudio:

Trabaja: Osi  Enque: Ono

Ya trabajo: O no Osi En que:

Actividad fisica: O no Osi Cual:

Direccion: N* Complemento: ______
Distrito: Ciudad/Dpto.: SEGURO:

Teléfonos: Residencial: (_) Trabajo: (___) Celular: (___)

Correo electrénico:

Nombre del padre: Nombre de la madre:

Hermanos:nod Osi cuantos:

¢ Quién sugirio la evaluacion fonoaudiolégica? (Nombre, especialidad y teléfono):

¢ Cual es el motivo de la derivacion?:

Queja principal (motivo de consulta):

Otros motivos relacionados a la consulta:
(0)no  (1)aveces (2)si

) labios ( )lengua () succion () masticacion (
() respiracion () habla () frenillo lingual ( )voz (
() aprendizaje () estética facial ( ) postura ( )oclusion (
() ruido enla ATM ( )doloren ATM () doloren el cuello () dolor en los hombros
() dificultad al abrir la boca () dificultad al movilizar la mandibula hacia los lados

) deglucion
) audicion
) cefalea frecuente

) Otras

Antecedentes Familiares — investigar si existen casos en la familia con alteracion de frenillo de lengua

Cino Chsi 2 Quién y cual es el problema?

Problemas de Salud

Do Dsi Cuales:

Problemas respiratorios

Cino  Elsi Cudles:

Lactancia

Materna: O si hasta cuando: Ono
Biberon: O si hasta cuando: Ono

¢El nifio tuvo dificultad para lactar del pecho? Ono Jsi Si es asi ¢Qué dificultad(es) tuvo?

Alimentacion — dificultades con la masticacion

Ono Jsi 2
¢, Cuales?:

Alimentacién — dificultades con la deglucién

Dioe  Dhsi ¢ Cudles?:

Habitos Orales:

One DO ¢, Cuales?:

Presenta alteracion del habla

Cino  ELsi ¢, Cuales?:
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA

- LENGUA
CEFAC Pos-Graduacion en Salud y Educacion
CEFAC | Irene Queiroz Marchesan

Sodde e Educagdo

Traduccion y adaptado al espaiiol por: Eliana Rivera (Colombia) y
Franklin Susanibar (Peru)

En caso de presentar alteracion del habla, ;esto causa alguna dificultad en relacién social y/o profesional?

Ono Osi Social Ono Osi  Como reacciona:
Profesional O no Osi  Como reacciona:

Presenta alteracion de voz
Ono Osi

¢,Cuales?:

Realizé cirugia de frenillo de la lengua

¢ Cuando?: ¢ Cuantas veces?:
Especialidad del profesional que operé:
¢ Qué tipo de cirugia fue hecha?
Como callifica el resultado: 0 bueno O regular O deficiente

Ono O si

Amplie otras informaciones que considere importantes para el caso:

Protocolo originalmente publicado en: March 1Q. Prot lo de liacdo do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989 2
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LENGUA

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA

CEFAC Pos-Graduacion en Salud y Educacion

CEFAC |

Saode e Educagio

Irene Queiroz Marchesan

Franklin Susanibar (Peru)

Traduccion y adaptado al espafiol por: Eliana Rivera (Colombia) y

PARTE Il - PRUEBAS FUNCIONALES

Movilidad de lengua (mejor resultado = 0 y peor = 14). Resultado =

Movimiento

Ejecuta

Ejecuta aproximado

No ejecuta

Protruir y retraer

Tocar el labio superior con el apice (0) (1) (2)
Tocar el labio inferior con el apice (0) (1) (2)
Tocar la comisura labial a la derecha (0) (1) (2)
Tocar la comisura labial a la izquierda (0) (1) (2)
Vibrar el apice 0) (1) (2)
Succionar la lengua contra el paladar 0) (1) (2)

Postura habitual de la lengua (mejor resultado = 0 y peor = 4)

. Resultado =

No se aprecia (mantiene a boca fechada) (0)
En el suelo de la boca (1)
Entre los dientes anteriorizada (2)

Entre los dientes lateralmente

)

Habla (mejor resultado = 0 y peor =12) Resultado =

Prueba N° 1 — Habla informal: Se sugiere realizar las siguientes
¢ Cual es tu/su nombre?, ;Cuantos afios tiene?, ; Estudia/ trabaja? Cuéntame un poco sobre la escuela/ trabajo. Cuénteme
un paseo interesante o algun viaje que le traiga un recuerdo agradable.
Prueba N° 2 — Solicitar contar de 1 a 20; en seguida, los dias de la semana y, por ultimo, los meses del afio.

Prueba N° 3 — Solicitar nombrar las figuras de la lamina

OMISION SUSTITUCION DISTORCION
Pruebas de habla No Si No Si No Si
1 (0) (1) (0) (1) (0) (2)
2 (0) (1) (0) (1) (0) (2)
3 0) (1) (0) (1) (0) (2)

Sefale cuales son los sonidos o grupos de sonidos que se presentan con alguna alteracion. Si la alteracion ocurre
unicamente en una o dos pruebas, marque al lado del sonido el numero de la prueba donde ocurre a alteracion.

umn unn uﬁn | upn | nkn
Sonidos “n i “@ £ “ch” o

“d” 'y’ ‘g’ “s” “" (vibrante simple) | “IT” (vibrante multiple)
Grupos “fI” “cl” “gl” “bl” “pl” *br”
consonanticos “pr” “r “gr’ “cr” S “ar

Otros aspectos que deben ser observados durante el habla (mejor resultado = 0 y peor =10) Resultado =

Abertura de la boca:

(0) adecuada

[ (1) reducida

[ (1) exagerada

Posicion de la lengua:

(0) adecuada

(1) en el suelo

(2) anteriorizada

(2) con laterales visibles

Movimiento mandibular:

(0) sin alteracion

(1) desviado a la
derecha

(1) desviado a la
izquierda

(1) anteriorizado

Velocidad:

(0) adecuada

[ (1) aumentada

[ (1) reducida

Precision del habla como un todo: | (0) adecuada

[ (1) alterada

Voz:

[ (0) sin alteracién

[ (1) alterada

|Suma total para las pruebas que evaluan la funcionalidad: mejor resultado = 0 y peor = 40

Cuando la suma de las pruebas funcionales es igual o mayor que 25, se puede
considerar a posible interferencia del frenillo de la lengua.

Protocolo originalmente publicado en: Marchesan IQ. Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989 4
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA

- LENGUA
CEFAC Pos-Graduacion en Salud y Educacion
C E FAC | Irene Queiroz Marchesan

Saide e Educagio

Traduccion y adaptado al espaiiol por: Eliana Rivera (Colombia) y
Franklin Susanibar (Peru)

DOCUMENTACION

Se sugieren fotos y video de las pruebas de movilidad de la lengua y las de habla.

FOTOGRAFIAS
Aspecto | Postura habitual [ Frenillo
o Lengiia B () en protrusién () durante la lateralizacién
Movilidad () tocando el labio superior e inferior () elevacién con la boca abierta
() succionandola contra el paladar () otras
FILMACIONES
PRAXIAS HABLA AMBAS
e Solicitar ante instigacic’m visual la emision de las siguientes palabras
SONIDO PALABRA I |M|F PRONUNCIACION
“m” mesa, cama
“n” nariz, mano, botén
“R7 piﬁa
“p” pelota, mariposa
“K” casa, boca
“f foca, elefante
“” luna, pila, sol
“t” teléfono, pato
“ch” choza, cuchara
“7 jabon, ojo
“yn llave, payaso
“p” vela, bebé
“g” gato, tortuga
“g? zapato, vaso, lapiz
“d” dedo, helado
“r’ arafia, collar
“rr” ratén, perro
GRUPOS CONSONANTICOS
“bl” blusa
“pl” plato
“fI” flor
“cl” chicle
“pbr” libro
“er” cruz
“gr” tigre
“gl” globo
“fr” fresa
“pr” profesor
“tr” tren
“dr" dragon

Protocolo originalmente publicado en: Marchesan IQ. Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989 5




PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA

- LENGUA
CEFAC Pos-Graduacion en Salud y Educacion
C E FAC | Irene Queiroz Marchesan

Sodde e Educagdo

Traduccion y adaptado al espaiiol por: Eliana Rivera (Colombia) y
Franklin Susanibar (Peru)

Figuras para la evaluacion del habla

Protocolo originalmente publicado en: Marchesan IQ. Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA

“~HE- LENGUA
CEFAC Pos-Graduacion en Salud y Educacion
CEFAC | Irene Queiroz Marchesan

Saide e Educagio

Traduccion y adaptado al espafiol por: Eliana Rivera (Colombia) y
Franklin Susanibar (Peru)

Protocolo originalmente publicado en: March 1Q. Prot lo de liacdo do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA E

LENGUA 2

CEFAC Pos-Graduacion en Salud y Educacion =

CEFAC | Irene Queiroz Marchesan =

Sadde e Educagdo

Traduccion y adaptado al espaiiol por: Eliana Rivera (Colombia) y
Franklin Susanibar (Peru)

Protocolo originalmente publicado en: March 1Q. Prot lo de liacdo do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA

Saode e Educagdo

~H - LENGUA
CEFAC Pos-Graduacion en Salud y Educacion
C E FAC | Irene Queiroz Marchesan

Traduccion y adaptado al espaiiol por: Eliana Rivera (Colombia) y
Franklin Susanibar (Peru)

EXAMEN CLiNICO

PARTE | - PRUEBAS GENERALES

Medir utilizando el calibrador vernier. Mayor o igual a 50,1% (0) menor o igual a 50% (1) Resultado =

Medir del borde del incisivo superior, hasta el borde del incisivo inferior derecho o izquierdo. | Valor encontrado
Utiliza os mismos dientes para las dos medidas. en milimetros*
Apertura maxima de boca

Apertura maxima de boca con el dpice da lengua tocando en la papila incisiva
Relacion entre estas medidas, en porcentaje %
*Realizar una regla de tres simple para obtener el resultado Ej. Si la apertura maxima da como resultado 50 milimetros y
con el apice da 35 mm calcula siendo la primera el 100%

Alteraciones durante a elevacion de la lengua (mejor resultado = 0 e peor = 2) Resultado =

Abrir a boca totalmente, elevar a lengua dentro da boca sin tocar en el paladar y observar: NO Si
1. la punta de la lengua se muestra en forma rectangular o cuadrada (0) 1)
2. la punta de la lengua se muestra en forma de “corazén” (0) 1)

Fijacion del frenillo. Sumar A y B (mejor resultado = 0 y peor = 3) Resultado =

A —En el piso de la boca:

Visible solamente a partir de las carunculas sublinguales (salida desde los ductos submandibulares) [ (0)
Visible ya a partir de |la cresta alveolar inferior [(1)
Fijacion en otro punto:

B — En la cara inferior de la lengua (cara sublingual):

En la parte media (0)
Entre la parte media y el apice (1)
En el apice (2)

[ Clasificacién clinica del frenillo (mejor resultado = 0 e peor = 2) Resultado = |
| Normal (0) | Genera duda (1) [ Alterado (2) |

En el caso que haya sido considerado alterado seria porque:
La fijacion del frenillo es anteriorizada [ El frenillo es de tamafio corto | El frenillo es corto y anteriorizado
Anquiloglosia (fusién del frenillo al piso de la boca | Otro: [ No sé

| Suma total para las pruebas generales: mejor resultado = 0 peor =8 |

Cuando la suma de las pruebas generales es igual o mayor que tres, se puede
considerar el frenillo como alterado.

Protocolo originalmente publicado en: Marchesan IQ. Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989 3
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CEFAC

Sadde e Educagdo

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA
LENGUA

CEFAC Pos-Graduacion en Salud y Educacion

Irene Queiroz Marchesan

Traduccion y adaptado al espaiiol por: Eliana Rivera (Colombia) y
Franklin Susanibar (Peru)

Ejemplos de diferentes tipos de frenillo

A — Normal

Fijacion en medio de la cara inferior de la lengua y, en el piso de la boca,
generalmente el frenillo es visible a partir de las carinculas sublinguales.

B — Anteriorizado

Cuando, en la cara inferior de la lengua, la fijacion se encuentre por encima de la
mitad.

C —Corto

La fijacion en el medio de la cara inferior de la lengua es como la del frenillo normal,
sin embargo, es de menor tamafio. Generalmente la fijacién en el piso de la boca, es
visible a partir de la cresta alveolar y casi siempre estan visibles las tres puntas de la
fijacién del frenillo en esta cresta.

D -Cortoy
anteriorizado

Presenta una combinacion de las caracteristicas del frenillo corto y del anteriorizado.

E — Anquiloglosia

Lengua totalmente fijada al piso de la boca.

Protocolo originalmente publicado en: March 1Q. Prot lo de liacdo do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989
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Certificado de calibracion

Certificado de calibraciéon

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL Cusco
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Cusco, 28 de Agosto del 2024

CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL EXPERTO
y & 5
vo .telen. Bl Songere Abito

con numero de colegio CTMP ...../4054... declaro que se realiz6 el
proceso de calibracion del proyecto de investigacion titulado
“ALTERACIONES DE LENGUAJE EN NINOS DE 6 - 8 ANOS DE EDAD
CON FRENILLO LINGUAL ALTERADO EN LA LE. MIGUEL GRAU
SEMINARIO —~ CUSCO 2024. Realizado por el estudiante Juan Carlos
Loayza Mendoza, identificado con DNI: 76209778.

Concluyo que la calibracion del experto presenta validez del contenido y
puede ser aplicado para medir las variables de estudio.

Cordialmente

N\
T2 -

Andres Felfpe Sanzana Léwa )
FONDAUDIOLOGO S
CTMP. 14954 Li'Mh“ omm
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Matriz de sistematizacion de datos
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1| & afios Flasculing 1] 0 n u] 1| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Reducida Adecuada | Adecuada
2| 7 afios Femenino 1] 0 n u] 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Feducida Adecuada | Adecuada
3| g afios Femenino 1] 0 n 1 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta |Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
4|7 afios Flasculing 1 1 1 u] 2| Alterado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Reducida Adecuada | Aumentada
5|5 afios Femenino 1 0 1 u] 2| Alerado Ejecuta Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Mo ejecuta | Beducida Anteriorizad| Beducida
E|E afios Pasculing 1 1 1 1 2| Alerado Mo ejecuta | Mo ejecuta | Mo sjecuta Mo ejecuta [Mo sjecuta |Moejecuta | Mo ejecuta | Reducida Adecuada | Reducida
7|7 afios Pasculing 1 0 1 1 2| Alerado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejzcuta Mo ejecuta | Adecuada |Enelsuela | Adecuada
2| g afios Pasculing 1 1 1 1 1] Alrerado Mo ejecuta | Mo ejecuta | Mo sjecuta Mo ejecuta (Mo sjecuta [Moejecuta |Mo ejecuta | Adecuada | Anteriorizad] Reducida
9| 7 afios Femenino 1 1 n 1 2| Alerado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejzcuta Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada | Adecuada
10| 7 afios Pasculing 1 1 1 u] 1] Alrerado Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta Ejecuta aprd Adecuada |Enelsuela | Adecuada
1| 6 afios Femenino 1 0 1 1 1] Alrerado Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejacuta aprg Mo ejecuta | Beducida En &l suela | Reducida
12| 6 afios Pasculing 1 1 1 1 1| Marmal Mo ejecuta | Mo ejecuta | Mo sjecuta Mo ejecuta [Mo sjecuta |Moejecuta | Mo ejecuta | Reducida En &l suela | Reducida
13| 7 afios Pasculing 1 0 1 1 1] Alrerado Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejacuta aprd Ejecuta aprd Reducida En &l suela | Reducida
14| 7 afios PMasculing 1 0 n u] 1| Maormeal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta |Ejecuta Adecuada | Adecuada | Aumentada
15| & afios PMasculing 1 1 1 1 1] Alverado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Adecuada | En el suelo |Reducida
1E| & afios PMasculing 1 0 n u] 2| Alerado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta |Mo ejecuta |Eragerada | Adecuada | Aumentada
17| & afios PMasculing 1 0 n 1 0| Alkerado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta FReducida Adecuada | Adecuada
12| & afios Femenino 1 0 n u] 2| Alerado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Mo ejecuta | Reducida Anteriorizad| Beducida
19| & afios Femenino 1 1 1 1 1] Alverado Mo ejecuta | Mo ejecuta | Mo ejecuta Mo ejecuta [Mo ejecuta |Moejecuta | Mo ejecuta | Reducida Anteriorizad| Beducida
20| § afios PMasculing 1 0 n 1 2| Alerado Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprg Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Adecuada | Adecuada | Adecuada
21| & afios PMasculing 1 1 n u] 2| Alerado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Reducida En el suelo | Adecuada
22| 7 afios PMasculing 1] 1 n 1 1] Alverado Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta Ejecuta aprd Reducida Adecuada | Reducida
23| & afios Mazculing 1 0 n u] 1] Alrerado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprg Mo ejecuta | Reducida En el suelo | Adecuada
24| 5 afios Femenino 1 1 1 1 1] Alrerado Mo ejecuta | Mo ejecuta | Mo ejecuta |Moejecuta [Mo ejecuta |Ejecuta aprg Ejecuta aprd Adecuada | En el suelo | Reducida
26| & afios Mazculing 1 1 1 1 0| Alkerado Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Mo ejecuta | Mo ejecuta | Reducida En el suela | Reducida
26| 7 afios Mazculing 1 1 1 1 2| Alerado Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Mo ejecuta | Mo ejecuta | Reducida Adecuada | Reducida
27| 7 afios Femenino 1 1 1 1 1] Alrerado Ejecuta aprd Mo ejecuta | Mo ejecuta | Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Adecuada | Anteriorizad] Reducida
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25| 5 afios Mazculino 1 1 1 1 0f Alterada Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Mo ejecuta [kMoejecuta |Reducida  [En el suelo | Reducida
2B| ¥ ahios Masculing 1 1 1 1 2| Alterado Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Mo ejecuta [Moejecuta |Reducida | Adecuada | Reducida
27| 7 ahios Femenino 1 1 1 1 1| Alterado Ejecuta aprd Mo ejecuts | Mo sjecuts |Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Adecuada | Anteriorizad| Reducida
2&| 5 afios Masculing 1 1 1 1 1| Alterado Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Mo ejecuta | Mo ejecuta |Exagerada |En el suelo | Adecuada
29| 7 ahos Femenino 1 1 1 1 1| Alterado Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprg Mo ejecuta [Mo ejecuta |Feducida | Antericrizad| Reducida
30| 5 afios Masculino 1 1 0 1 0f Alterada Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta ko ejecuta | Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada | Adecuada
31| 9 ahos Masculing 1 1 1 1 1| Alterado Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Mo ejecuta [Mo ejecuta |Feducida | Antericrizad| Reducida
32| 9 afios Mazculino 1 1 1 1 1| Alterada Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Mo ejecuta [kMoejecuta |Reducida | Anteriorizad| Reducida
33| B anos Femenino 1 1] 1] 1 1| Alterado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprg Adecuada | Adecuada | Reducida
34| § afios Mlazculing 1] 1 1 1 1| Alterado Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta Ejecuta aprd Feducida | Adecuada | Adecuada
36| 5 afios Masculing 0 1 0 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Feducida | Adecuada |Reducida
36| 7 ahos Femenino 0 0 0 1 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprg Adecuada | Adecuada | Aumentada
37| 7 afios Masculino 0 0 0 1 1| Maormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecura aprd Ejecuta Adecuada | Adecuada | Reducida
38| 7 anos Masculing 0 0 0 1 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprg Reducida | Adecuada | Reducida
24| 5 afios Femenino 0 0 0 1 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
40| & afos Masculing 1] 1] 1] 1] 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Feducida | Adecuada | Reducida
41| 7 afios Femenino 1] 1] 1] 1 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta Feducida [Enelsuslo | Adecuada
42| 7 afios Femenino 0 1 1 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Euagerada | Adecuada |Reducida
43| 7 anos Femenino 0 0 0 o] 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Feducida | Adecuada | Adecuada
445 afios Femenino 0 0 0 1] 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Ejecuta Reducida | Adecuada |Reducida
45| 7 afios Masculing 0 1 0 o] 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Feducida | Adecuada | Adecuada
46| 7 afios Mazculino 0 0 0 1 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada | Adecuada
47| 8 anos Femenino 1] 1] 1] 1] 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
45| 7 afios Mlazculing 1] 1] 1] 1] 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Exagerada |Enelzuelo | Aumentada
43| § afios Masculing 0 0 0 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada |Enel suelo | Adecuada
50| § afos Femenino 0 1 1 o] 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Aumentada
51| & afios Femenino 0 0 0 1 1| Maormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
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ALTERACIOMES DURAMTE LA ELEVACION - RECTANGLILAR

ALTERACIOMES DURAMTE LA ELEVACION - CORAZON
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52| 5 afios Mazculing 0 1 o] o] 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta Adecuada | Adecuada | Aumentada
B3| 5 afios Pazculing 0 1 1 1 1| Maormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
54| 5 afios Mazculing 0 0 o] o] 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Mo ejecuta | Adecuada | Antericrizad| Feducida
BE| 7 afios Pazculing 0 0 1] 1] 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
5| & afios Plazculing 0 1 o] o] 1| Mormal Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta Mo ejecuta |Reducida | Adecuada |Reducida
57| 5 afios Pazculing 0 0 1] 1] 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Ejecuta Exagerada |En el suelo |Reducida
55| 7 afios Plazculing 0 0 o] 1 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Feducida | Adecuada | Adecuada
54| § afios Pazculing 0 0 1] 1] 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Mo ejecuta |Reducida | Adecuada | Reducida
E0| & afios Femenino 0 0 o] o] 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Feducida | Adecuada | Adecuada
E1| & afios Pazculing 0 0 1] 1 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta Feducida | Adecuada | Aumentada
52| 7 afios Pazculing 1] 1 1] 1 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Mo ejecuta |Reducida | Adecuada | Reducida
B3| 7 afios Femenino 0 0 1] 1] 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
E4| 7 afios Pazculing 1] 1] 1] 1 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Exagerada |En el suelo | Aumentada
EG| S afios Femenino 0 0 0 0 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
EE| & afios Femening 1] 1 1 1 1| Alterado Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Feducida | En el suelo | Reducida
E7| 7 afios Femenino 0 0 0 0 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta Feducida | Adecuada | Adecuada
E2| 7 afios Pazculing 1] 1 1] 1 1| Mormal Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Mo ejecuta | Adecuada | Adecuada | Adecuada
E4| 6 afios Femenino 0 0 0 1 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Reducida | Adecuada |Reducida
70| E afios Femening 1] 1 1] 1 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Ejecuta Adecuada | Adecuada | Aumentada
71| & afios Pelazculing 1] 1 a a 0| Mormal Mo ejecuta | Mo ejecuta |Moejecuts |Mo ejecuta | Mo ejecuta | Mo ejecuts |Moejecuta | Adecuada |En el suelo | Reducida
72|19 afos Pazculing 1] 1 1] 1 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta Exagerada |Enel suelo | Adecuada
73| & afios Femening 0 0 o] o] O] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuts aprg Adecuada | Adecuada | Adecuada
74| & afios Femening 0 1 1] 1] 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Reducida
75| & afios Mazculing 0 0 o] o] O] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprg Adecuada | Adecuada | Feducida
TE| & afios Pazculing 0 0 1] 1] 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprg Adecuada |En el suelo | Reducida
77| 7 afios Mazculing 0 0 o] 1 0] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Reducida | Adecuada | Adecuada
7&| 7 afios Femenino 0 0 1] 1 0| Mormal Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada | Reducida
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ALTERACIONES DURAMTE LA ELEVACION - RECTANGULAR

ALTERACIONES DURANTE LA ELEVACION - CORAZON
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74| 7 afios Femenino 1] 1 1] 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Feducida Ainteriorizad| Adecuada
20| 6 afios Mazculing 1] 0 0 1 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
1| B afios Pazculing o] 0 0 0 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Mo ejecuta | Adecuada | Anteriorizad| SAumentada
32| § afios Mazculing 1] 0 0 1 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Mo ejecuta | Adecuada | Adecuada | Aumentada
53| 7 afios Pazculing o] 0 0 1 O] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprg Adecuada | Adecuada | Adecuada
24| 7 afios Maszculing 1] 0 0 0 0| Marmal Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprg Adecuada |En el suelo | Reducida
55| 7 afios Mazculing o] 0 0 0 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Ejecuta Adecuada | Adecuads | Sumentada
SE|§ afios Maszculing 1] 0 0 1 0| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Fedusida Adecuada | Adecuada
57| 7 afios Mazculing o] 0 1 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprg Ejecuta aprg Ejecuta aprg Reducida En el suelo | Reducida
28| § afios Femenino 1] 0 0 0 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprg Adecuada | Adecuada | Adecuada
59| 7 afios Mazculing o] 1 0 0 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Mo ejecuta | Adecuada | Adecuada |Reducida
a0| § afios Plasculing 1] 0 0 1 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprg Adecuada | Adecuada | Adecuada
9|6 afios Femenino o] 1 0 0 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Exagerada | Adecuads |Sumentada
32| 7 afios Plasculing 1] 1 1] 1 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecoada | Adecuada
93| 7 afios Femenino a 1] 1] 1] 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta Adecuada |Adecuada |Adecuada
34| 7 afios Plasculing 1] 0 1] 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Ejecuta aprd Feducida Anteriorizad| Reducida
95| afios Mazculing 0 1 0 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
3E| 7 afios Plasculing 1] 1 1 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprg Ejecuta aprg Ejecuta aprg Adecuada | Adecuada | Reducida
97| 6 afios Femenino 0 0 0 1 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprg Adecuada | Adecuada |Reducida
93| 7 afios Femenino 1] 0 1] 1] 0| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecoada | Adecuada
93| 7 afios Mazculing 1] 1 0 1 1| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
100| & afios Pazculing o] 1 0 1 O] Mormal Ejecuta Mo ejecuta | Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Ejecuta Adecuada | Adecuada |Reducida
01| & afios Mazculing 1] 1 1 1 1| Marmal Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Mo ejecuta |Mo ejecuta | Adecuada |En el suelo | Reducida
102| 7 afios Pazculing o] 0 0 0 O] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
103| 7 afios Maszculing 1] 1 0 1 1| Marmal Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprq Ejecuta aprq Reducida En el suelo | Reducida
104| & afios Femenino o] 0 0 1 O] Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprg Adecuada | Adecuada | Adecuada
105| & afios Maszculing 1] 0 0 1 0| Marmal Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Mo ejecuta | Mo ejecuta | Reducida En el suslo | Adecuada
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ALTERACIONES DURANTE LA ELEVACION - RECTANGLLAR

ALTERACIOMES DURAMTE L& ELEVACION - CORAZON
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05| 7 afios Femening 0 0 0 0 Of Mormal Ejecuts aprd Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta |Exagerada |Adecuads | Adecuada
07| & afios Femening 1] 0 0 1 Of Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Adecuada | Adecuads | Adecuada
10&| 7 afios Femening 1] 0 1 1 Of Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta Etagerada |Adecuada | Aumentada
09| afios F ermening 1] 1] 1] 1 Of Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Sdecuada | Adecuada | Adecuada
10| § afios F emening 0 0 0 1 Of Mormal Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta aprd Mo ejecuta | Adecuada |Enel suelo | Reducida
11| 7 afios Mazculing 0 1] 1] 1 0 Marmal Ejecuta Ejecuts Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprg Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada |Reducida
12| & afios Maszculino 1] 0 0 0 Of Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Sdecuada | Adecuada | Adecuada
13| & afios Pasculinog 1] 0 0 1 Of Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada | Reducida
14| 7 afios Plasculing 1] 1 1 1 Of Mormal Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Sdecuada | Enel suelo | Adecuada
15| § afos PMasculing 0 0 0 0 Of Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Sdecuada | Adecuada | Adecuada
15| § afios Mazculing 0 1 1] 1] 1| Marmal Ejecuta Ejecuta aprg Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Adecuada | Adecuada | Aumentada
17| 6 afios Femenino 1] 0 0 1 Of Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada | Reducida
12| 7 afios Mlasculing 1] Ju] Ju] 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Ejecuta Sdecuada | Adecuada | Adecuada
13| § afios F ermening 1] 1] 1] 0 Of Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | Ejecuta Feducida | Adecuada | Adecuada
120| 6 afios Femening 0 0 0 1 Of Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Sdecuada | Adecuada | Adecuada
121| & afios Femening 1] 0 0 1 2| Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Exagerada |Adecuada |Adecuada
122| & afios Masculino 1] 1 0 0 Of Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada | Adecuada
123| 7 ahos F emening 1] Ju] Ju] 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Feducida |Enelsuelo | Adecuada
124| 7 afhos Plasculing 0 0 0 1 Of Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Adecuada | Adecuada | Adecuada
125| 6 afios Masculing 0 1 0 0 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Sdecuada | Adecuads | Reducida
126 & afios Femening 1] 1 1 1 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada |Reducida
127| 7 afios Pasculinog 1] 0 0 0 Of Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada | Adecuada
125| § afos F ermening 1] 1] 1] 1 Of Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprd Ejecuta Feducida | Adecuada | Adecuada
129| 7 afhos Plasculing 0 0 0 0 Of Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprg Ejecuta aprd Ejecuta Ejecuta aprd Adecuada | Adecuada | Reducida
130| & afos Mazculing 0 1 1] 1] 0 Marmal Ejecuta Ejecuts Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta aprg Ejecuta Adecuada | Adecuads | Aumentada
131| 7 afio= Femenino 1] 0 0 1 Of Marmal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Mo ejecuta | kMo ejecuta |Exagerada | Adecuads | Adecuada
132| & afios Pasculinog 1] 0 0 0 1| Mormal Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Ejecuta Sdecuada | Adecuada | Adecuada
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Consentimiento informado

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Estimados padres de Familia me dirijo a usted para presentarme y solicitarle lo
siguiente: Soy estudiante de la carrera de Odontologia en la Universidad
Nacional San Antonio abad del Cusco, y parte de mi formacién profesional es
realizar un trabajo de investigacién. La investigacion se llevaré a cabo en las
aulas de la institucion, en la cual se realizara la inspeccién de la cavidad oral lo
cual no presentara ningln riesgo para su hijo(a) la cual sera una evaluacion
rapida y no invasiva, se emplearan materiales estériles con el fin de preservar la
salud de los participantes, posteriormente se procedera con el llenado de una
ficha de evaluacién a su menor hijo. La participacion de cada estudiante es
voluntaria y la informacién que se recoja sera sumamente confidencial. Por
medio de la presente hago constar que se me ha informado sobre el trabajo de
investigacién titulado “ALTERACIONES DE LENGUAJE EN NINOS DE 6 — 8
ANOS DE EDAD CON FRENILLO LINGUAL ALTERADO EN LA ILE. MIGUEL
GRAU SEMINARIO - CUSCO 2024.”, a cargo del estudiante Juan Carlos
Loayza Mendoza de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNSAAC. He
comprendido lo explicado de forma clara y comprendo el alcance de la
investigacion y por ello:
Yo, Weaa LU% Gore'a - couT 3y -

apoderado de: “F63026 84

Autorizo la participacién de mi hijo(a) en dicho estudio de investigacion.

EnCusco, (Y de  Schabr{  del2024.

-

FIRMA
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Asentimiento informado

Asentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Yo. Atlere L” 2. Gomaugo, . GorS.@  identificado  con

DNI...%4ous. 63,24 estudiante de la I.E Miguel Grau

Seminario:

He comprendido lo explicado de forma clara y comprendo el
alcance de la investigacion y por ello: Yo acepto participar de
forma voluntaria en la investigacion “ALTERACIONES DE
LENGUAJE EN NINOS DE 6 — 8 ANOS DE EDAD CON
FRENILLO LINGUAL ALTERADO EN LA LE. MIGUEL
GRAU SEMINARIO - CUSCO 2024" .
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Documentos administrativos

Carta de presentacion

CARTA DE PRESENTACION

DIR(A):
Maria Pacheco Medrano
Sub directora de la Institucion Educativa Miguel Grau Seminario Wanchag - Cusco.

De mi mayor consideracion:
Me presento ante usted, Juan Carlos Loayza Mendoza con DNI 76209778 y codigo
universitario 183212; Actualmente bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia,

Facultad de Medicina Humana, pertenecientz a la Universidad Nacional De San Antonio
Abad Del Cusco.

En mi funcion de egresado de la Escuela Profesional de Odontologia, actualmente estoy
realizando mi proyecto de invesligacion titulada:

"ALTERACIONES DE LENGUAJE EN NINOS 6 - 8 ANOS DE EDAD CON FRENILLO
LINGUAL ALTERADO EN LA ILE. MIGUEL GRAU SEMINARIO - CUSCO 2024".

Que sera ejecutado en la Institucion Educativa Miguel Grau Seminario, localizado en la
Av. Tomasa Tito Condemayta s/n Wanchaq - Cusco. Por tal motivo me es prescindible

presentarme ante usted para que su institucién a cargo forme parte de mi investigacion.

Agradezco por el tiempo y espacio brindado.

Atentamente .Ju-z-ua CarIDSLnaj,rza Mendnza
DMI: 76209778
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Autorizacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Cusco, 02 de Setiembre del 2024

SOLICITUD PARA EJECUCION DE TESIS EN LA LE. MIGUEL GRAU
SEMINARIO - WANCHAQ, CUSCO 2024

Senor(a)

Doc. MARIA PACHECO MEDRANO

Sub Director(a) de la Institucién Educativa Miguel Grau Seminario —
Wanchagq, Cusco

Presente:
De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta desarrollando el trabajo de
investigacion titulada “ALTERACIONES DE LENGUAJE EN NINOS DE 6 — 8
ANOS DE EDAD CON FRENILLO LINGUAL ALTERADO EN LA L.LE. MIGUEL
GRAU SEMINARIO - CUSCO 2024, estudiante de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco de la Escuela profesional de Odontologia. Razoén
por la cual solicito que se me otorgue la autorizacién para la ejecucion de la
investigacién en estudiantes de 6 a 8 anos de la Institucion Educativa que usted
dirige, la cual se llevara a cabo en el tercer trimestre (setiembre - diciembre) del
periodo 2024, la cual consiste en la aplicacion de una ficha de observacion.
Cabe resaltar que se brindara informacién sobre y los resultados finales de la
investigacion seran enviados a su despacho.

Atentamente.

Juan Carlo%/!.bayza Mendoza
DNI: 76209778.
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Culminacién

CONSTANCIA

LA INSTITUCION EDUCATIVA MIGUEL GRAU SEMINARIO

HACE CONSTAR:
Que el bachiller Juan Carlos Loayza Mendoza, realizé su trabajo de investigacion
Titulado:

"ALTERACIONES DE LENGUAJE EN NINOS 6 - 8 ANOS DE EDAD CON FRENILLO
LINGUAL ALTERADO EN LA LLE. MIGUEL GRAU SEMINARIO — CUSCO 2024".

Realizando examen y evaluacién de salud bucal, aplicando un cuestionario para
evaluacion del habla y frenillo lingual a todos los nifios de 6-8 afios matriculados en el

presente ano lectivo.

Se expide la presente CONSTANCIA a solicitud del interesado para fines que crea
conveniente.

Cusco lb de Setiembre del 2024
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Evidencias de la ejecucidn de la investigacion

Institucion educativa

r---m-_J---.!

78



Materiales de trabajo

79





