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RESUMEN

Introduccion: La anquiloglosia es una anomalia congénita en la que un frenillo
lingual corto o un musculo geniogloso muy insertado restringe el movimiento de la
lengua. Esto puede causar problemas de alimentacion en el bebé y/o dolor en la
madre que amamanta. Objetivo: Determinar la prevalencia de anquiloglosia en
recién nacidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Peri 2024. Materiales
y métodos: Es un estudio de tipo transversal, la muestra estara constituida por 373
recién nacidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se estudiaran las
variables como: anquiloglosia, tipo de anquiloglosia segin la clasificacion de
Coryllos, prematuridad, peso al nacer. Conclusiones: El estudio permitira sentar
las bases para futuras investigaciones, y de esta manera poder sustentar la
implementacién de politicas de salud para el abordaje oportuno y adecuado

anquiloglosia en recién nacidos.

Palabras claves: Frenillo Lingual, Anquiloglosia, Recién Nacido, clasificacion de

Coryllos.



ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia is a congenital anomaly in which a short lingual
frenulum or a deeply attached genioglossus muscle restricts the movement of the
tongue. This can cause feeding problems in the baby and/or pain in the
breastfeeding mother. Objective: Determine the prevalence of ankyloglossia in
newborns at the National Maternal Perinatal Institute - Peru 2024. Materials and
methods: It is a cross-sectional study, the sample will consist of 373 newborns at
the National Maternal Perinatal Institute. VVariables such as: ankyloglossia, type of
ankyloglossia according to the Coryllos classification, prematurity, birth weight
will be studied. Conclusions: The study will lay the foundations for future research,
and in this way be able to support the implementation of health policies for the

timely and adequate approach to ankyloglossia in newborns.

Keywords: Lingual frenulum, Ankyloglossia, Newborn, Coryllos classification.



. INTRODUCCION

Laanquiloglosia (AG), es una anomalia congénita en la que un frenillo lingual corto
0 un masculo geniogloso muy insertado restringe el movimiento de la lengua, (1-
8) el movimiento lingual de lado a lado es deficiente, se puede visualizar
clinicamente una lengua con muescas o en forma de corazén cuando sobresale
(8,10). Esta anomalia puede causar problemas de alimentacién en el bebé y/o dolor
en la madre que amamanta (4,5,11), asi como con la ingesta de aire durante la
lactancia y la introduccion de alimentos. La afeccion también puede causar
retraso en el crecimiento y desarrollo orofacial. asi como problemas del habla 'y del

comportamiento (5,7,15).

La anquiloglosia (AG) es poco comun, pero no rara. La tasa de prevalencia
reportada en la literatura varian ampliamente, oscilando entre el 0,02% vy el
4,8% (15). Se han informado prevalencias de hasta el 10,7% (7,8 9 15). La
prevalencia de anquiloglosia (AG) en recién nacidos es variable en la literatura

(22).

Para diagnosticar la anquiloglosia es necesario la presencia de un signo (frenillo
corto) y un sintoma (dificultad fonatoria, problemas ortodonticos, etc.) (22). Se han
descrito muchos métodos diferentes para el diagnéstico. Entre estos métodos,
existen los que evaluan propiedades anatomicas y funcionales. La clasificacion de
Coryllos ankyloglossia es un método que los médicos pueden evaluar facilmente en

funcién de la apariencia anatomica. La tipificacion de Coryllos se utiliza con



frecuencia en estudios para describir la apariencia anatomica comdn (20). Existen
cuatro tipos de frenillo definidos por Coryllos seglin el sitio de insercion

(20,22).

Este estudio aportara datos respecto a la prevalencia de anquiloglosia en recién
nacidos, ya que no existen estudios publicados en Per( y en Latinoamérica son
escasos los estudios reportados. El conocimiento de las cifras nos ayudard a
implementar politicas de salud para el abordaje oportuno y adecuado anquiloglosia

en recién nacidos.

Teniendo en cuenta el beneficio que aporta la lactancia materna para el recién
nacido, es importante que el profesional aborde cualquier condicién que pueda
perjudicarla; cobra importancia la deteccion precoz de la anquiloglosia, realizando

un analisis exhaustivo para prevenir dificultades de la alimentacion (5,19,23).

En base a lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la prevalencia de anquiloglosia en recién nacidos en el

Instituto Nacional Materno Perinatal -Per 2024?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar prevalencia de anquiloglosia en los recién nacidos en el Instituto

Nacional Materno Perinatal - Per( en el afio 2024.

Obijetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de anquiloglosia en los recién nacidos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal - Per( en el afio 2024, segin co-

variables (sexo, peso al nacer y prematuridad).

2. Determinar el tipo de anquiloglosia segln la clasificacion de Coryllos en
los recién nacidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Per( en el

afo 2024.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal

Paoblacion

Los 13 277 recién nacidos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima - Peru,

en el afio 2024, proyeccion en funcién de lo reportado previamente en el afio 2022

del Boletin Estadistico del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Muestra

Para hallar la muestra se empleara el programa estadistico EPIDAT 4.2, con las

siguientes consideraciones:

Poblaciéon: 13 277
Probabilidad del evento: 50% porque no se tiene informacion al respecto
Nivel de confianza: 95%

Error: 0.05

Al realizar el céalculo se obtiene que el minimo tamafio muestral es de 373 recién

nacidos. En este caso se decide realizar una seleccion no probabilistica por



conveniencia seleccionando 63 neonatos por cada mes entre julio y diciembre,

siendo un total final de 378 sujetos de estudio.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Recién nacidos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima - Perd, en el afio

2024.

Criterios de exclusién

Pacientes recién cuyos padres no acepten voluntariamente ser parte del estudio.
Recién nacidos diagnosticados con algin sindrome y/o con alguna alteracion
sistémica.

Recién nacidos que presenten historias clinicas con falta de informacion.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Anquiloglosia: Es una afeccion en la que el frenillo lingual tiene una insercion
anterior cerca de la punta de la lengua y puede ser inusualmente corto, apretado
y grueso. Se definird operacionalmente mediante la evaluacion clinica al recién
nacido. Es cualitativa de escala dicotomica, nominal con valores: presenta y no

presenta.



Tipo de anquiloglosia: La clasificacién de Coryllos utiliza criterios anatémicos
basados en el punto de insercion de la lengua, tal como lo recomienda la
Academia Estadounidense de Pediatria(10). Se definird operacionalmente mediante
la evaluacion clinica al recién nacido. Es Cualitativa de escala politomica, nominal

con calores.

Tipo 1: insercion del frenillo hasta la punta de la lengua.

Tipo 2: insercion del frenillo ligeramente (2 a 4 mm) detrés de la punta de la
lengua.

Tipo 3: frenillo engrosado adherido a lamitad de la lengua y ala mitad del piso
de la boca, generalmente méas retado y menos eléstico.

Tipo 4: frenillo submucoso grueso, brillante y muy elastico que restringe el

movimiento en la base de la lengua (8)

Prematuridad: Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan
completado 37 semanas de embarazo. (22) Se definird operacionalmente de acuerdo
a los datos consignados en la historia clinica del recién nacido y sera recopilado en
la ficha. Es una variable cualitativa de escala dicotdbmica, nominal con valores:

presenta y no presenta.

Peso al nacer: Masa o cantidad de peso de un individuo en el nacimiento. Se definira

operacionalmente de acuerdo a los datos consignados en la historia clinica del



recién nacido y sera recabado en la ficha de recoleccion de datos del estudio. Es

cualitativa, de escala dicotomica, nominal, con valores: bajo peso y peso normal.

Sexo: Conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisioldgicas y anatémicas que
definen a los seres humanos como hombre y mujer. Se obtendra la informacién de
acuerdo al género registrado en la en la historia clinica del recién nacido y luego
llenado en la ficha de recoleccion de datos. Es cualitativa de escala dicotémica,

nominal, con valores hombre y mujer.

Procedimientos y técnicas

Proceso de calibracién

La capacitacion y calibracion sera realizada por el examinador y el estandar de oro,
Cirujano dentista con Especialidad en Odontopediatria con mas de 20 afios de
experiencia en el campo y consistird en 3 sesiones: 1 tedrica, donde se realizara una
estandarizacion de criterios, asi como una explicacién detallada de como completar
la realizar el examen clinico y llenar la ficha de recoleccion de datos. Las 2 sesiones
practicas de calibracion (con 1 semana entre cada sesion) consistiran en la
evaluacion de 10 pacientes al azar, seleccionadas por el estandar de oro, aplicando
la clasificacion de Coryllos utilizando criterios anatémicos basados en el punto de
insercion de la lengua. En la correlacion entre los examinadores se debera obtener
un valor de > 0.8 (casi perfecto) para determinar un nivel de confianza de por medio

del coeficiente de Kappa de Cohen.



Asimismo, se realizara una calibracion intraexaminador después del proceso de
calibracién en un lapso de tiempo de una semana, la evaluacion se realizard con 10
pacientes y se debera obtener un valor de > 0.8 (casi perfecto) para determinar un

nivel de confianza de por medio del coeficiente de Kappa de Cohen.

Recojo de informacién

Se solicitara permisos en el Instituto Nacional Materno Perinatal para realizar la
investigacion. Contando con el visto bueno de las autoridades, se procedera a
familiarizar con el estudio a los padres de los recién nacidos; los que deseen ser

parte voluntariamente, recibiran consentimientos informados.

Luego de obtener las firmas de aceptacion se procedera con el llenado de las fichas
de recoleccion de datos, primero recabando informacion general (sexo, peso al
nacer y prematuridad) de la historia clinica del recién nacido, se asignara un nimero
correlativo a cada paciente evaluado, para que ello permita la no identificacion del

menor, finalmente realizaremos el examen clinico del frenillo lingual.

Esta evaluacion se realizara en los cuartos de recuperacion de los pacientes dentro
de los primeros dias de nacidos hasta antes de su alta hospitalaria (promedio 48
horas). Contaremos con el apoyo de una buena iluminacién, utilizando luz artificial
(frontoluz). La evaluacidn sera visual y tactil. Observaremos el movimiento y la

funcién de la lengua en una posicién tranquila, asi como la forma y la posicion del



movimiento, permitiendo que el bebé chupe el dedo enguantado del examinador.

Asi determinamos si presenta o no Anquiloglosia.

Si se determina que el paciente presenta anquiloglosia pasaremos a palpar el frenillo
lingual, observar su elasticidad, la longitud del tejido, examinar la ubicacién de las
inserciones del frenillo con respecto a la lengua y el suelo de la boca, asi podemos
clasificar segun Coryllos. Quedard anotado toda la evaluacion en la Ficha de

Recoleccion de datos (Anexo 2).

La evaluacion clinica del frenillo en promedio sera de 10 min, y en total tomara un

tiempo de 30 minutos por recién nacido.

Plan de analisis

Se llevara a cabo el andlisis utilizando el software STATA version 18.0. Se creara
una base de datos con la informacion recopilada, se realizard& un analisis
descriptivo de las variables (frecuencias y porcentajes) asi mismo se aplicara la
prueba de Chi-cuadrado para determinar asociacion entre las variables (p<0.05). Se

contara con un nivel de confianza de 95%.



Aspectos éticos del estudio:

Se solicitara la aprobacion del proyecto al Comité Institucional de Etica Humano
(CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, después de la aprobacién se
seguirdn las normas establecidas por el Comité.

Se presentara la solicitud de autorizacion para realizar la investigacion al Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima — PerQ. Se informara a los participantes el tema
de la investigacion, asi como el prop6sito del estudio y las implicancias de este a
las madres de los recién nacidos. De igual manera se detalla el procedimiento a
seguir, especificando que la participacion es Unicamente de manera voluntariay que
no tendra costo alguno para el participante ni incentivo econémico o de otra indole.
(Anexo 3). La ficha que se aplicara no solicitard ningin dato que permita la
asociacion de los datos confidenciales del recién nacido o madre que esté
participando de nuestra investigacién, ni se podra relacionar su identificacion con

los datos que nos proporcionara, asi mismo la ficha no tocara informacion sensible.

10



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde el punto de vista tedrico, el estudio permitira obtener informacion sobre la
prevalencia de la anquiloglosia en la poblacion local, ya que no se cuenta con
estudios realizados en nuestra poblacion peruana, asi como la relacion de esta con

la prematuridad, bajo peso al nacer y sexo.

De igual forma desde el enfoque clinico, permitira enfocar la atencién oportuna
pacientes recién nacidos que presentan anquiloglosia y que pueda ser integrada en

la evaluacion protocolar de todo recién nacido y hacerlo una préctica rutinaria.

Desde el punto de vista social, el conocimiento de las cifras prevalencia de
anquiloglosia en recién nacidos en nuestra poblacion nos ayudard a implementar
politicas de salud para el abordaje oportuno y adecuado, de esta manera poder

disminuir las complicaciones que pudieran presentarse.

11



V. CONCLUSIONES

Se concluye que, al conocer la prevalencia de la anquiloglosia en nuestra poblacion
nos permitira sentar las bases para futuras investigaciones, y de esta manera poder
sustentar la implementacion de politicas de salud para el abordaje oportuno y

adecuado anquiloglosia en recién nacidos.

12
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

El presupuesto requerido para la realizacion del estudio se detalla en la tabla 2.

Insumo

Unidades

Costo unitario

Costo total

Laptop

01 unidad

Autofinanciado

Autofinanciado

Tablet

01 unidad

1000

1000

Servicio de
internet

300

Total

1300 soles

Cronograma

Actividades

Junio
2024

Julio
2024

Agosto
2024

Setiembre
2024

Octubre Noviembre
2024 2024

Presentacion
del protocolo

Aceptacion
del protocolo

Recojo de datos

Procesamien
to de datos

Analisis de
los datos

Informe final
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ANEXOS

Anexos 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Def|n|_c|on Tipo Escala Valores
conceptual operacional
Es una afeccion en la
que el frenillo lingual
tiene una insercién | Mediante la
Anquilogl | anterior cerca de la | evaluacion o Dicotémica 1: Presenta
. L. ., Cualitativa . ;
osia. punta de la lengua | clinica al recién Nominal 2: No presenta
y puede ser | nacido
inusualmente corto,
apretado y grueso
Clasificacion de
Coryllos utiliza
criterios anatdmicos 1 Tioo1
. basados en el punto | Mediante la ' _p
Tipode | 4 insercion de | luaci6 Politémi 2. Tipo2
anquiloglo e insercién de la evaluacion Cualitativa olitomica 3 Tino 3
sia lengua, tal como lo clinica al recién Nominal ' _p
recomienda la nacido 4. Tipo4
Academia
Estadounidense de
Pediatria (10).
Se considera
prematuro un bebé | Se obtendra de
. nacido vivo antes de | acuerdo a los . )
Prematurida que se hayan | datos Cualitativa chot_omlca 1: Presenta
d . Nominal 2: No presenta
completado 37 | consignados en
semanas de | la historia clinica
embarazo (24).
, 1. Bajopeso
Masa o cantidad de 5@ obtendra de (menor a 2500
acuerdo a los L,
Peso al peso de un I Dicotémica ).
. datos Cualitativa .
nacer individuo en el . Nominal 2. Peso normal
L consignados en .
nacimiento I historia clinica (mayor o igual a
2500 g)
Conjunto de
caracteristicas 1. Hombre
bioldgicas, fisicas, Se obtendra de 2. Mujer
fisiol6gicas y acuerdo a los .
Sexo e . . Dicotomica
anatémicas que datos registrados | Cualitativa X
. Nominal
definen a los seres enlaen la
humanos como historia clinica.
varén y mujer.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

o

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

Facultad de .
ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO:

PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN RECIEN NACIDOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL - PERU 2024

SEXO : 1-Hombre
2.- Mujer

PREMATURIDAD:

N*

1.DATOS GENERALES :

PESO AL NACER:

1.- Prezenta(menor a 37 semanas de gestacion)

2: No presenta(mavoro igual a 37 semanas )

1. Bajo pezo (menora 2300 g).
2-Pesonormal (Mayoro = a2i0g)

2.-EXAMEN CLINICO DEL FRENILLO LINGUAL

ANQUILOGLOSIA :

Restriccion congénita
grave del movimiento
delalengua.

1.-Presenta

2.-No presenta

TIPO DE ANQUILOGLOSIA : Segiin Coryllos

Tipo 1: nsexion del frenille hasta la

punta de la lengua.

Tipo 1: insemion del frenille bgperamente
(2 a 4 mm) detrds de la punta de la

lengua.

Tipo 3: frendlo engrosado adhendo a la
mitad de la lengua vala mitad del piso
de la boca, generalmente mds retado v

mannz aldzticn

Tipo 4: frenilo submmcose gmeso,
brilante ¥ ooy elistico que mstrmge el
movimiente en la base de lalengua

de corazén.

Tipo | Tipo Il Tipo I Tipo IV

Frenillo finoy Frenillo fino y Frenillo grueso El frenillo no se
eldstico; la lengua | eldstico; la lengua |y fibroso y no ve, se palpa, con
estd anclada estd anclada eldstico; la lengua | un anclaje fibroso
desde la punta desde 2-4 mm estd anclada 0 submucoso
hasta el surco de punta hasta desde la mitad de |grueso y brillante
alveolary se el cerca surco la lengua hasta el |desde la base de
observa en forma | alveolar. suelo de la boca. la lengua hasta el

suelo de la boca.

X

E
H

&
y

& | &
Al |

Tipo Il Tipo Il Tipo IV
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Consentimients para participar en un estudio de investigacion

- (FADRES) -
Insfituciones Universidad Cayetano Heredia, Instituto Macional Matarno Perinatal
Imvestigadones - Luz Anabel Bandezu Bendezu, Migus! Perea Paz
Titwlo: Prevalencia De Anguiloglosia En Recién Nacidos En El Instituto Nacional

Materno Perinatal - Perg 2024,

Proposito del Estudio:

Estamos inwitando & su hijp(a) recién nacido a parficipar en un estudio llamado: Prevalencia De
Anguiloglosia En Recién Macidos En El Instituio Macional Materno Pennatal - Pend 2024°. Este es un
estudio desarmollado por investipadores de la Universidad Peruana Cayetano Heradia. etc. y otfras
instituciones locales. Estamos realizando este estedo para delerminar la prevalencia de
anquiloglosia en recién nacidos en el Instituto Macional Matemo Perinatal.

La anguilcglosia &5 una anomalis congénita en la gue un frenillo lingual es corto o el midsculo
geniogloso muy insertado resringe el movimiento de la lengua.

Ests anomalia puede causar problemas de alimentacidn en el bebé wlo dolor en la madre que
amamants, asi como con la ingesta de are durante la lackancia y la infroduccion de alimentos. La
afeccion también pusds causar refraso en e crecimiento y desamrollo orofacial. asi como problemas
del habla y del comporamiento.

Procedimisntos:
5i ustedes acceden a gque su menor hijo participe en este estudio s le realizard lo siguisnte:
1. Se le evaluara dinicamente el frenilo lingueal del recén nacido
2 Se identificard a trawés de |a inspeccidn viswal y tactl si presenta anguiloglosia y 2
clasificara segin corylius.

Riesgos:

Mo se prevén riesgos para su hijoajrecién nacido por participar en esta fase del eshudio.
El examen clinico se realizard con guantes estériles, sera rapida, delicado evitando cualquier nesgo
o modestia para el recién nacido

Beneficios:

Su hijo se beneficiard de wna evaluacidn clinica y de imédgenes para el despisiaje de esia
enfermedad. 5& le informara de manera perscnal y confidencial los resultados que se obiengan de
los examenes realizados. Los cosios de iodos kos exdmenes sardn cubiertos por el estudio y no le
ocasionaran gasio alguno.

Costos & incentivos

Usied no debera pagar nada por participar en el estudio Igualmente, no recibird ningdn incentivo
econdmico ni de otra indole, Gnicamente |a satisiaccion de colaborar 8 un mejor entendimiento de la
efectividad del suplemento prusba combo 5

Confidencialidad:

Mosotros guardaremos la informacidn de su hijo(a) con cadigos ¥ mo con nombres. Silos resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacidn gue permita la
identificacidn de las personas gue parficipan en este estudio. Los archivos de su hijola) no seran
mostrados a ninguna persona agena al estudio sin su consentimiento.

Usa de la informacidn obtenida:
Deseamos conservar los datos almacenadas por 10 afios. Esies muesiras serdn usadas para



evaluar algunas pruebas diagnosticas. Si usted no desea que los datos de su hijoja) permanezcan
almacenadas ni utlizadas posteriormente, su hijo(a) aun puede seguir participando del estudio.

Aurfonizo a bener los datos de mi hijo(a) almacenadas 31 CINO O

Se contard con el permiso del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, cada vez que se requiera & uso de datos

Derechos del pacienta:

51 usted demde que su hijo(a) participe en &l estudio, podra retrarse de éste en cualquier momenta,
o no participar en una parte del eshedio sin perjuicio alguno. 5i tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al parsonal del estudio, o Bamar al Dra. Luz Anabel Bandezi Bendezi al tel

5 usted tiena preguntas sobre bos aspectos éBicos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Insfitucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 227 1.Consentimiento.

COMSENTIMIENTO
Acepio voluntanamenie que mi hijola) participe en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar &i paricpa en el proyecto, también entiendo &l que puede decidir no participar aungue yo haya
acaplado y que puede refirarse del eshedio an cualquier momento. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Mombre:
DI

Luz Anabel Bendezu Bendezu



