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RESUMEN 

 

Introducción: La anquiloglosia es una anomalía congénita en la que un frenillo 

lingual corto o un músculo geniogloso muy insertado restringe el movimiento de la 

lengua.  Esto puede causar problemas de alimentación 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 - Perú 2024. Materiales 

y métodos: Es un estudio de tipo transversal, la muestra estará constituida por 373 

recién nacidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se estudiarán las 

variables como: anquiloglosia, tipo de anquiloglosia según la clasificación de 

Coryllos, prematuridad, peso al nacer. Conclusiones: El estudio permitirá sentar 

las bases para futuras investigaciones, y de esta manera poder sustentar la 

implementación de políticas de salud para el abordaje oportuno y adecuado 

anquiloglosia en recién nacidos. 

 

Palabras claves: Frenillo Lingual, Anquiloglosia, Recién Nacido, clasificación 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. Variables 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La anquiloglosia (AG), es una anomalía congénita en la que un frenillo lingual corto 

o un músculo geniogloso muy insertado restringe el movimiento de la lengua, (1-

8) el movimiento lingual  de  lado  a  lado es deficiente,  se puede visualizar 

clínicamente una lengua con muescas  o  en  forma  de  corazón  cuando  sobresale 

(8, 10 ). Esta anomalía puede causar problemas de alimentación en el bebé y/o dolor 

en la madre que amamanta (4,5,11), así como con la ingesta de aire  durante  la  

lactancia  y  la  introducción  de  alimentos.  La afección también puede causar 

retraso en el crecimiento y desarrollo  orofacial. así como problemas del habla y del 

comportamiento (5,7,15). 

 

La anquiloglosia (AG) es poco  común,  pero  no  rara.  La tasa de prevalencia   

reportada en la  literatura  varían  ampliamente,  oscilando  entre  el  0,02%  y  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 síntoma (dificultad fonatoria, problemas ortodónticos, etc.) (22). Se han 

descrito muchos métodos diferentes para el diagnóstico. Entre estos métodos, 

existen los que evalúan propiedades anatómicas y funcionales. La clasificación de 

Coryllos ankyloglossia es un método que los médicos pueden evaluar fácilmente en 

función de la apariencia anatómica. La tipificación de Coryllos se utiliza con 
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frecuencia en estudios para describir la apariencia anatómica común (20). Existen  

cuatro tipos  de  frenillo  definidos  por  Coryllos  según  el  sitio de inserción  

(20,22). 

 

Este estudio aportará datos respecto a la prevalencia de anquiloglosia en recién 

nacidos, ya que no existen estudios publicados en Perú y en Latinoamérica son 

escasos los estudios reportados. El conocimiento de las cifras nos ayudará a 

implementar políticas 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   condición   que   pueda   

perjudicarla; cobra importancia la  detección precoz de la anquiloglosia,  realizando  

un  análisis  exhaustivo para prevenir dificultades de la alimentación (5,19,23). 

 

En base a lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la prevalencia de anquiloglosia en recién nacidos en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal -Perú 2024? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar prevalencia de anquiloglosia en los recién nacidos en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal - Perú en el año 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar la prevalencia de anquiloglosia en los recién nacidos en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal - Perú en el año 2024, según co-

variables (sexo, peso al nacer y prematuridad). 

 

2. Determinar el tipo de anquiloglosia según la clasificación de Coryllos en 

los recién nacidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Perú en el 

año 2024. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

 

Transversal 

 

Población 

 

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

en el año 2024, proyección en función de lo reportado previamente en el año 2022 

del Boletín Estadístico del Instituto Nacional Materno Perinatal. 

 

Muestra 

 

Para hallar la muestra se empleará el programa estadístico EPIDAT 4.2, con las 

siguientes consideraciones: 

 

Población: 13 277 

Probabilidad del evento: 50% porque no se tiene información al respecto 

Nivel de confianza: 95% 

Error: 0.05 

 

Al realizar el cálculo se obtiene que el mínimo tamaño muestral es de 373 recién 

nacidos. En este caso se decide realizar una selección no probabilística por 
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conveniencia seleccionando 63 neonatos por cada mes entre julio y diciembre, 

siendo un total final de 378 sujetos de estudio. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

 

Recién nacidos del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima - Perú, en el año 

2024. 

 

Criterios de exclusión 

 

Pacientes recién cuyos padres no acepten voluntariamente ser parte del estudio. 

Recién nacidos diagnosticados con algún síndrome y/o con alguna alteración 

sistémica. 

Recién nacidos que presenten historias clínicas con falta de información. 

 

Operacionalización de variables (Anexo 1) 

 

Anquiloglosia: Es una afección en la que el frenillo lingual tiene una inserción 

anterior cerca de la punta de la lengua  y  puede  ser  inusualmente  corto,  apretado  

y  grueso. Se definirá operacionalmente mediante la evaluación clínica al recién 

nacido. Es cualitativa de escala dicotómica, nominal con valores: presenta y no 

presenta. 
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Tipo de anquiloglosia: La clasificación de Coryllos utiliza criterios anatómicos 

basados en el punto de inserción de la  lengua,  tal  como  lo  recomienda  la  

Academia Estadounidense de Pediatría(10). Se definirá operacionalmente mediante 

la evaluación clínica al recién nacido. Es Cualitativa de escala politómica, nominal 

con calores.  

 

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

Tipo 2:  inserción del frenillo ligeramente (2 a 4 mm) detrás de la punta de  la  

lengua.  

Tipo 3:  frenillo engrosado adherido a la mitad  de  la  lengua  y a la  mitad  del  piso  

de  la  boca,  generalmente  más  retado  y  menos  elástico.  

Tipo 4:  frenillo submucoso grueso, brillante y  muy  elástico  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 definirá operacionalmente de acuerdo 

a los datos consignados en la historia clínica del recién nacido y será recopilado en 

la ficha. Es una variable cualitativa de escala dicotómica, nominal con valores: 

presenta y no presenta. 

 

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

operacionalmente de acuerdo a los datos consignados en la historia clínica del 
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recién nacido y será recabado en la ficha de recolección de datos del estudio. Es 

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

 

Sexo: Conjunto de características biológicas, físicas, fisiológicas y anatómicas que 

definen a los seres humanos como hombre y mujer. Se obtendrá la información de 

acuerdo al género registrado en la en la historia clínica del recién nacido y luego 

llenado en la ficha de recolección de datos. Es cualitativa de escala dicotómica, 

nominal, con valores hombre y mujer. 

 

Procedimientos y técnicas 

 

Proceso de calibración 

 

La capacitación y calibración será realizada por el examinador y el estándar de oro, 

Cirujano dentista con Especialidad en Odontopediatría con más de 20 años de 

experiencia en el campo y consistirá en 3 sesiones: 1 teórica, donde se realizará una 

estandarización de criterios, así como una explicación detallada de cómo completar 

la realizar el examen clínico y llenar la ficha de recolección de datos. Las 2 sesiones 

prácticas de calibración (con 1 semana entre cada sesión) consistirán en la 

evaluación de 10 pacientes al azar, seleccionadas por el estándar de oro, aplicando 

la clasificación de Coryllos utilizando criterios anatómicos basados en el punto de 

inserción de la lengua. En la correlación entre los examinadores se deberá obtener 

un valor de > 0.8 (casi perfecto) para determinar un nivel de confianza de por medio 

del coeficiente de Kappa de Cohen.  
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Asimismo, se realizará una calibración intraexaminador después del proceso de 

calibración en un lapso de tiempo de una semana, la evaluación se realizará con 10 

pacientes y se deberá 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 información  

 

Se solicitará permisos en el Instituto Nacional Materno Perinatal para realizar la 

investigación. Contando con el visto bueno de las autoridades, se procederá a 

familiarizar con el estudio a los padres de los recién nacidos; los que deseen ser 

parte voluntariamente, recibirán consentimientos informados.  

 

Luego de obtener las firmas de aceptación se procederá con el llenado de las fichas 

de recolección de datos, primero recabando información general (sexo, peso al 

nacer y prematuridad) de la historia clínica del recién nacido, se asignará un número 

correlativo a cada paciente evaluado, para que ello permita la no identificación del 

menor, finalmente realizaremos el examen clínico del frenillo lingual.  

 

Esta evaluación se realizará en los cuartos de recuperación de los pacientes dentro 

de los primeros días de nacidos hasta antes de su alta hospitalaria (promedio 48 

horas). Contaremos con el apoyo de una buena iluminación, utilizando luz artificial 

(frontoluz). La evaluación será visual y táctil. Observaremos el movimiento y la 

función de la lengua en una posición tranquila, así como la forma y la posición del 
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movimiento, permitiendo que el bebé chupe el dedo enguantado del examinador. 

Así 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 ubicación de las 

inserciones del frenillo con respecto a la lengua y el suelo de la boca, así podemos 

clasificar según Coryllos. Quedará anotado toda la evaluación en la Ficha de 

Recolección de datos (Anexo 2).  

 

La evaluación clínica del frenillo en promedio será de 10 min, y en total tomará un 

tiempo de 30 minutos por recién nacido. 

 

Plan de análisis 

 

Se llevará a cabo el análisis utilizando el software STATA versión 18.0. Se creará 

una base de datos con la información recopilada, se  realizará  un  análisis 

descriptivo de las variables (frecuencias y porcentajes) así mismo se aplicará la 

prueba de Chi-cuadrado para determinar asociación entre las variables (p<0.05). Se 

contará con un nivel de confianza de 95%. 
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Aspectos éticos del estudio: 

 

Se solicitará la aprobación del proyecto al Comité Institucional de Ética Humano 

(CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, después de la aprobación se 

seguirán las normas establecidas por el Comité.  

Se presentará la solicitud de autorización para realizar la investigación al Instituto 

Nacional Materno Perinatal, Lima – Perú. Se informará a los participantes el tema 

de la investigación, así como el propósito 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 participación es únicamente de manera voluntaria y que 

no tendrá costo alguno para el participante ni incentivo económico o de otra índole. 

(Anexo 3). La ficha que se aplicará no solicitará ningún dato que permita la 

asociación de los datos confidenciales del recién nacido o madre que esté 

participando de nuestra investigación, ni se podrá relacionar su identificación con 

los datos que nos proporcionará, así mismo la ficha no tocará información sensible.  
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Desde el punto de vista teórico, el estudio permitirá obtener información sobre la 

prevalencia de la anquiloglosia en la población local, ya que no se cuenta con 

estudios realizados en nuestra población peruana, así como la relación de esta con 

la prematuridad, bajo peso al nacer y sexo. 

 

De igual forma desde el enfoque clínico, permitirá enfocar la atención oportuna 

pacientes recién nacidos que presentan anquiloglosia y que pueda ser integrada en 

la evaluación protocolar de todo recién nacido y hacerlo una práctica rutinaria.  

 

Desde el punto de vista social, el conocimiento de las cifras prevalencia de 

anquiloglosia en recién nacidos en nuestra población nos ayudará a implementar 

políticas de salud para el abordaje oportuno y adecuado, de esta manera poder 

disminuir las complicaciones que pudieran presentarse. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Se concluye que, al conocer la prevalencia  de la anquiloglosia en nuestra población 

nos permitirá sentar las bases para futuras investigaciones, y de esta manera poder 

sustentar la  implementación de  políticas de salud para el abordaje oportuno y 

adecuado anquiloglosia en recién nacidos. 
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

Presupuesto 

 

El presupuesto requerido para la realización 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 

2024 

Noviembre

2024 

Presentación  

del protocolo 

X      

Aceptación    

del protocolo 

 X     

Recojo de datos   X    

Procesamien

to de datos 

   X   

Análisis   de   

los datos 

    X  

Informe final      X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

ANEXOS 

 

 

Anexos 1. Operacionalización de variables 

 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Tipo Escala Valores 

Anquilogl

osia. 

Es una afección en la 

que el frenillo lingual 

tiene una inserción 

anterior cerca de la 

punta  de  la  lengua  

y  puede  ser  

inusualmente  corto,  

apretado  y  grueso 

Mediante la 

evaluación 

clínica al recién 

nacido 

Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal 

1: Presenta 

2: No presenta 

Tipo de 

anquiloglo

sia 

Clasificación de 

Coryllos utiliza 

criterios anatómicos 

basados en el punto 

de inserción de la 

lengua, tal como lo 

recomienda la 

Academia 

Estadounidense de 

Pediatría (10). 

Mediante la 

evaluación 

clínica al recién 

nacido 

Cualitativa 
Politómica 

Nominal 

1. Tipo 1 

2. Tipo 2 

3. Tipo 3 

4. Tipo 4 

Prematurida

d  

Se considera 

prematuro un bebé 

nacido vivo antes de 

que se hayan 

completado 37 

semanas de 

embarazo (24). 

Se obtendrá de 

acuerdo a los 

datos 

consignados en 

la historia clínica 

Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal 

1: Presenta 

2: No presenta 

Peso al 

nacer 

Masa o cantidad de 

peso de un 

individuo en el 

nacimiento 

Se obtendrá de 

acuerdo a los 

datos 

consignados en 

la historia clínica  

Cualitativa  
Dicotómica 

Nominal 

1. Bajo peso 

(menor a 2500 

g). 

2. Peso normal 

(mayor o igual a 

2500 g) 

Sexo 

 

Conjunto de 

características 

biológicas, físicas, 

fisiológicas y 

anatómicas que 

definen a los seres 

humanos como 

varón y mujer. 

 

Se obtendrá de 

acuerdo a los 

datos registrados 

en la en la 

historia clínica. 

Cualitativa  
Dicotómica  

Nominal 

1. Hombre 

2. Mujer 

  

  

 

 

 



 

Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3. Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


