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RESUMEN

“PREVALENCIA DE LA ANQUILOGLOSIA EN NINOS DE 0 A 6 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA 2022”

Objetivo: Determinar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses
en el Centro de Salud de Belempampa 2022.

Metodologia: El presente estudio tuvo un disefio descriptivo, observacional,
transeccional y no experimental; conformada por una muestra de 132 nifios
evaluados en el Centro de Salud Belempampa. El instrumento fue el test de
Lenguita que permitié la evaluacion de la anquiloglosia en nifios.

Resultados: En la presenta investigacion se encontrd, que la prevalencia en nifios
con anquiloglosia segun la postura habitual de los labios el 92,3% presento labios
entreabiertos; segun tendencia de la posiciéon de la lengua durante el llanto el 73,1%
tuvo lengua baja; segun forma de punta de la lengua el 61,5% presento forma de
corazon. Segun las caracteristicas del frenillo: el 53,8% tuvo frenillo grueso, el
76,9% presento fijacion del frenillo entre el tercio medio y el apice de la cara
sublingual y el 100% tuvo fijacion del frenillo visible a partir de la cresta alveolar;
segun sexo el 65,4% presento mayoritariamente en el género masculino; segun
antecedentes familiares el 34,6% tuvo antecedentes de tener anquiloglosia; segun

orden de nacimiento el 46,2% se presento6 en el segundo hijo.

Conclusiones: La prevalencia de anquiloglosia en nifos de 0 a 6 meses fue del
19,7%.

Palabras clave: Anquiloglosia, recién nacidos, forma de corazon, lengua baja,

espesor del frenillo.



"PREVALENCE OF ANKYLOGLOSIA IN CHILDREN FROM 0 TO 6 MONTHS
AT THE BELEMPAMPA HEALTH CENTER 2022"

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of ankyloglossia in children from 0 to 6

months at the Belempampa Health Center 2022.

Methodology: The present study had a descriptive, observational, transectional and
non-experimental design; made up of a sample of 132 children evaluated at the
Belempampa Health Center. The instrument was the Lenguita test that allowed the

evaluation of ankyloglossia in children.

Results: In the present investigation it was found that the prevalence in children with
ankyloglossia according to the habitual posture of the lips, 92.3% presented half-
open lips; According to the trend of the position of the tongue during crying, 73.1%
had a lowered tongue; According to the shape of the tip of the tongue, 61.5%
presented a heart shape. According to the characteristics of the frenulum: 53.8%
had thick frenulum, 76.9% presented fixation of the frenulum between the middle
third and the apex of the sublingual face and 100% had fixation of the frenulum
visible from the alveolar crest. ; According to sex, 65.4% presented mainly in the
male gender; according to family history, 34.6% had a history of having

ankyloglossia; According to birth order, 46.2% presented in the second child.

Conclusions: The prevalence of ankyloglossia in children from 0 to 6 months was
19.7%.

Keywords: Ankyloglossia, newborns, heart shape, low tongue, frenulum thickness.



INTRODUCCION

Un aspecto elemental del desarrollo normal de la cavidad oral desde el nacimiento
y durante los primeros afios de vida; fue el tratado de las funciones orales del bebé;
como: la respiracion, deglucion y succion, la cual son muy fundamentales para la

supervivencia del bebe.(1)

Cuando hay la aparicion del frenillo lingual alterado se denomina anquiloglosia, la
cual es un resto de tejido embriolégico que conlleva dificultades a nivel de las
funciones de movilidad lingual, siendo la lactancia una de estas funciones, por
ende, es una de los mas valiosos para el hombre y asi permitir el desarrollo
adecuado de las estructuras éseas del rostro y de otras funciones estomatognaticas
como: la deglucién, masticacion, succién y el habla asi como también el aporte

nutricional y alimentacion que representa.(2)

La presente investigacion muestra, el capitulo | que explica y sustenta el
planteamiento del problema, la formulacién, los objetivos y la justificacion del
trabajo en estudio. Asi como el capitulo Il abarca fundamentos tedricos; iniciando
primero con antecedentes internacionales y nacionales, que fundamentan y
sustentan este estudio. Mientras que el capitulo Ill detalla lo concerniente a los
métodos utilizados en esta investigacion; integrado por 132 nifios a quienes se les
realiza el test de Lengtiita, haciendo una evaluacion del frenillo sub lingual durante
el llanto, también con la ayuda de los dedos indice se levanta la lengua pudiendo
observar las caracteristicas del frenillo. En cambio, el capitulo IV detalla resultados,
de acuerdo a los objetivos mencionados, también se desarrolla la discusion y
comentarios sobre la investigacion, asi como también las sugerencia y
recomendaciones; finalmente, las referencias bibliograficas y anexos utilizados en

la presente investigacion.

Por lo tanto, se observa la importancia la evaluacion del frenillo lingual corto en los

nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Belempampa.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La anquiloglosia o lengua atrapada es una alteracion comun; pero muchas veces
ignorada, sin embargo esta presente desde el momento del nacimiento, la cual se
da cuando una minima racién del tejido que debid desaparecer durante el desarrollo
del recién nacido en el embarazo, continua en la parte inferior de la lengua

restringiendo su motricidad.(3)

Durante el desarrollo embrioldgico, el suelo de la boca y la lengua se unen través
de la degeneracion celular; la apoptosis permite que estas estructuras se separen.
Por lo tanto, el tejido que permanece corresponde al frenillo lingual; Sin embargo,

Cuando sobra gran cantidad de tejido se conoce como la anquiloglosia. (4)

Normalmente la lengua se extiende fuera de la boca sin problema expandiéndose
mas alla de los labios y de los rebordes alveolares inferiores y superiores; sin
embargo en un paciente con anquiloglosia el nifio o nifia no puede extender la
lengua mas alla de las crestas alveolares, por ende no son capaces de levantar la

lengua para tocar el paladar y los dientes.(4)

La experiencia y conocimiento en cuanto a la nutricién y deglucion del recién nacido
conforme las diversas especialidades como: fonoaudidlogos, asesoras de
lactancia, pediatras y parteras, las cuales ofrecen un reto para el manejo y
diagndstico; por otro lado el frenillo lingual corto y los problemas en la alimentacién
varian bastante respecto a la severidad de la atadura asi como de los sintomas

relacionados.(5)

Considerando que el frenillo lingual corto produce varios problemas dentro de las
funciones estomatognaticas ,es fundamental que se realice un diagndstico
temprano del grado y tipo del frenillo de la lengua para actuar de forma adecuada

para asi favorecer al neonato con la obtencion idénea de funciones como: la



deglucion y succion ;por consiguiente también poder evitar a futuro problemas en
el habla.(2)

Por lo tanto, el frenillo lingual corto no es un fendmeno nuevo; segun Horton detalla
un articulo elaborado en 1967 los informes indicados por parteras antiguas,
mencionando que rompian los frenillos con las ufias sucias para separar las

lenguas del piso de boca.(4)

En Espafia la prevalencia de anquiloglosia en recién nacidos varia al menos del 1
y el 12,1%(6).En paises de América Latina como en Ecuador la anquiloglosia
presenta una incidencia de 25,4% y una relacion hombre a mujer de 3 a 1
respectivamente.(2,7-9).En ciudades de Peru como Lima la prevalencia de
anquiloglosia de acuerdo a la poblaciéon que evalu6 durante 2017 al 2019 presento
20.6 % en los infantes.(10)

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) divulgo sus primeras
normativas internacionales para ayudar a las madres y neonatos durante el proceso
posnatal, por consiguiente considera que las seis primeras semanas después del
nacimiento del bebe se considera una etapa sumamente importante para asegurar
la vida de su madre y del neonato, por consiguiente apoya el desarrollo saludable
del neonato, también la recuperacion, el bienestar mental y fisico general de la
madre.(11,12)

El comienzo de la amamantacion durante la primera hora de haber nacido,
seguidamente con la amamantacidén exclusiva en los primeros seis meses y asi
mismo con la continuacién de la amamantacion hasta los dos afios o0 mas; la cual
ofreceran una sélida linea de proteccion ante todas las formas de desnutricion de
los nifios, la obesidad y también incluida la emaciacion que es una forma de
malnutricidon que provoca una delgadez del nifio. La lactancia materna se puede
considerar también como la primera vacuna de los bebés, razén por la cual les

protegera ante diversas enfermedades comunes de la infancia.(13)



Durante el internado realizado en el mes de abril del 2022 en el Centro de Salud de
Belempampa, se pudo observar una serie de casos de lengua cuya forma tenia

aspecto de corazon, las cuales fueron diagnosticados de anquiloglosia.

Por lo descrito anteriormente, se plantea el presente trabajo de investigacion con la
finalidad de conocer y determinar la prevalencia de anquiloglosia en nifios de 0 a 6
meses en el Centro de Salud Belempampa, por tener una gran cantidad de
pacientes donde se puede dar a conocer esta alteracion a los padres y a la

poblacion en general.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual sera la prevalencia de la anquiloglosia en nifos de 0 a 6 meses en el centro

de salud de Belempampa 20227

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.- ¢, Cual es la prevalencia de la anquiloglosia en nifos de 0 a 6 meses en el Centro

de Salud de Belempampa 2022, segun la postura habitual de los labios?

2.- ¢ Cual es la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro
de Salud de Belempampa 2022, segun la tendencia de la posicion de la lengua

durante el llanto?

3.- ¢ Cual es la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el centro
de salud de Belempampa 2022, segun la forma de la punta de la lengua cuando se

eleva durante el llanto?

4.- ; Cual es la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro

de Salud de Belempampa 2022, segun caracteristicas del frenillo lingual?

5.- ¢ Cual es la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro

de Salud de Belempampa 2022, segun sexo?



6.- ¢ Cual es la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro

de Salud de Belempampa 2022, segun antecedentes familiares de anquiloglosia?

7.- ¢ Cual es la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro

de Salud de Belempampa 2022, segun orden de nacimiento?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro

de Salud de Belempampa 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Determinar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el

Centro de Salud de Belempampa 2022, segun la postura habitual de los labios.

2.-Establecer la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el
Centro de Salud de Belempampa 2022, segun la tendencia de la posicion de la

lengua durante el llanto.

3.-Identificar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro
de Salud de Belempampa 2022, segun la forma de la punta de la lengua cuando se

eleva durante el llanto.

4.-ldentificar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro

de Salud de Belempampa 2022, segun caracteristicas del frenillo lingual.

5.-Identificar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro

de Salud de Belempampa 2022, segun sexo.

6.-Establecer la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el
Centro de Salud de Belempampa 2022, segun antecedentes familiares de

anquiloglosia.



7 .-ldentificar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro

de Salud de Belempampa 2022, segun orden de nacimiento.

1.4 JUSTIFICACION

La anquiloglosia es una alteracion que causa malestar al nifio, puesto que no le
permite alimentarse adecuadamente durante la succion o amamantamiento. Por
esa razén, el nifo tiende a disminuir de peso la cual muchas veces desarrolla
enfermedades como la anemia; durante el desarrollo del nifio los seis primeros
meses son muy fundamentales una alimentacién con leche materna, para lo cual
debe haber una coordinacion lingual que permita una succion y deglucion
adecuada; sin embargo, la anquiloglosia interrumpe la lactancia y muestra la

preocupacion de la madre al no entender el por qué sucede esto del bebe.

Existen estudios acerca de la anquiloglosia como se menciona en los antecedentes
de la presente investigacion, donde se muestran la importancia del diagnostico en
las primeras horas de haber nacido, la cual esto permite un tratamiento oportuno y

exitoso.

Otra consecuencia que se desarrolla a partir de la anquiloglosia es cuando se
acentua la dificultad de hablar; por consiguiente, con esta investigacion se pretende
hacer ver la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el centro

de salud de Belempampa.
Trascendencia:

La presente investigacion permitido determinar la prevalencia de anquiloglosia, por
lo tanto, servira como antecedente para poder examinar a los nifios con mas énfasis
por parte del personal de salud. También se mostré resultados importantes para
determinar un plan estratégico para una mejor atencion y tratamiento del nifio, por

otra parte, esta investigacion servira como base para futuras investigaciones.
Relevancia social:

La investigacidén permitié conocer la prevalencia de anquiloglosia; por ende, servira
para realizar una promocién y prevencion por parte del sector salud y la orientacion

a la poblacién para concientizar sobre esta alteracion.



Relevancia académica:

Respecto a las conclusiones de la presente investigacion, se pueden mostrar a que
otros investigadores formulen propuestas para permitir una adecuada revision

clinica exhaustiva del nifo en sus primeros afnos de nacido.
Relevancia metodolégica:

La informacion obtenida, permitié establecer comparaciones con otros estudios en
tiempos diferentes. Por lo tanto, el test de Lenguita es una manera facil de aplicarlo
en nifos de 0 a 6 meses. Asi como se determiné en la presente investigacion, por

lo que, también servira para aportar conocimiento al a poblacion.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2141 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

OSORIO LM. (Espaiia, 2021) En su investigacion titulado “Anquiloglosia y lactancia
materna” tuvo como objetivo determinar las alteraciones que puede generar el
frenillo lingual corto durante la amamantacion. La metodologia fue desarrollada
por un estudio integrado de acuerdo a la base de informacion PubMed durante los
meses de noviembre y diciembre del 2020; las variables que se usaron fueron
lactancia materna y anquiloglosia. Los resultados de su revisién incluyeron 14
articulos en total, con 3.951 integrantes comprendida entre 0 y 6 meses de edad,
donde analizaron la influencia de anquiloglosia en: manifestaciones de una
amamantacién inadecuada y los posibles tratamiento como se encontrdé en la
frenotomia; ademas de las desventajas nutricionales a largo o corto plazo donde
tuvieron limitaciones estructurales que pudieron ocasionar dificultades con la
pronunciacion de palabras, problemas en la movilidad lingual y la mal oclusion
dental. Concluyendo que el frenillo lingual corto estaba relacionada con la

dificultad de amamantacién afectando al bebe asi como a la mama.(14)



SOUZA ET AL. (Brasil, 2021) En su articulo titulado “¢La anquiloglosia interfiere
con la lactancia en los recién nacidos? un estudio transversal “donde el objetivo su
estudio fue evaluar la prevalencia de anquiloglosia en bebes; asi como problemas
de lactancia mencionadas por las madres y también evaluar los posibles factores
que pudieron interferir con la lactancia materna. En la metodologia realizé un
estudio transeccional con 391 binomios de madres y recién nacidos en el Hospital
Universitario; donde el odontopediatra reviso la boca de los neonatos para
determinar anquiloglosia. Razén por la cual fueron analizadas las historias clinicas
respondiendo las madres un cuestionario auto administrado para evaluar variables
de dificultad para amamantar, factores sociodemograficos y nacimiento; también
fueron calculados las razones de prevalencia (RP) de los problemas para
amamantar segun las variables independientes. Teniendo como resultado que las
edades medias de los neonatos fueron de 2,5 a 2,9 dias; el 52% fueron de sexo
masculino, también se tuvo que la prevalencia de anquiloglosia fue del 15% vy el
91,4% de las madres informaron no tener problemas para amamantar.
Concluyendo que la amamantacion exitosa dependia de los ingresos familiares,

buena succion y de recibir una orientacion con respecto a la lactancia materna.(15)

POZO MS. (Ecuador, 2019) En su tesis titulada “Alteraciones en la lactancia
materna por anquiloglosia en recién nacidos, diagndstico y tratamiento” con el
objetivo de su investigacion, determind las alteraciones en la lactancia materna por
presencia de frenillo lingual corto en bebes, reconociendo su diagndstico y
tratamiento. La metodologia de la investigacion utilizada fue de tipo documental;
realizado mediante la recoleccion de investigaciones documentales como son:
articulos cientificos, libros, ejecucién de técnicas como analisis y sintesis; la cual el
disefio de su trabajo fue cualitativo. Respecto a los resultados destaco que del
25% y 60% de los casos de frenillo lingual corto fueron vinculados con dolor
materno, lesion, disminucién de la leche materna, infeccion y succion pobre.
Concluyendo con la presencia mayoritariamente de anquiloglosia en bebes del
género masculino; puesto que los genes desarrollan un rol importante en esta
anomalia, de acuerdo a ello necesariamente se tuvo que efectuar una revision
clinica detallada en la boca del bebe y enfocandose en la existencia de frenillo
lingual corto, por ende no dejar desapercibido su hallazgo, por ese motivo es
necesario que los cirujanos dentistas estén relacionados con las patologias que se
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puedan dar en los primeros afno de vida y mediante el empleo de los instrumentos
clinicos necesarios permitan reconocer el diagnostico oportuno para elegir,

clasificar y tipificar el tratamiento apropiado.(1)

ALVARADO Y VELEZ. (Ecuador, 2018) En su trabajo de investigacion titulado
“Incidencia de anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Rehabilitacion
Integral Especializado CRIE N°5; Cuenca 2017-2018” tuvo como objetivo
determinar la Incidencia de Anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses de edad. Donde
su metodologia de la investigacion fue de tipo transeccional y descriptivo; con una
poblacion de 134 nifios comprendidas entre 0 a 6 meses de edad, las informaciones
conseguidas fueron organizadas a través del programa SPSS; la que posibilito la
aplicacion de tablas de frecuencia, asi como también la asociacién para el analisis
de los resultados. Por consiguiente, los resultados mostraron que el 25,4% de la
poblacién tuvo anquiloglosia, dandose predominantemente en el sexo femenino en
un 14,9% en comparacion con el masculino que solo fue del 10,5%. Concluyendo
que los antecedentes familiares no se contemplan una motivo influyente y directa
en la existencia de frenillo lingual corto, no obstante la cantidad de bebes fueron

muy pocos los que mostraron antecedentes de ésta patologia.(2)

GONZALEZ HM. (Venezuela, 2016) En su tesis titulada “Caracterizacién
anatomica del frenillo lingual en recién nacidos y su relacion con la lactancia
materna” tuvo como objetivo valorar el vinculo existente entre las caracteristicas
anatémicas del frenillo lingual y la amamantacion en los bebes examinados en el
programa de Odontopediatria Hospitalaria de la Universidad de Carabobo; Su
metodologia de la investigacion fue transeccional, correlacional, descriptivo y no
experimental; aplicando el test de la Lenguita a su muestra conformada por 100
bebes. Los resultados de su investigacion mostraron que, de 100 recién nacidos
examinados, el 8% presento antecedentes familiares de alteracion del frenillo
lingual; mientras el 36% presento frenillo delgado; sin embargo, en la funcién
dindamica de la lactancia materna, el 95% de los lactantes tuvieron armonizacién
entre la respiracion, succién y deglucion; el 9% tuvo alteracién del frenillo lingual
siendo ligeramente mayor en las mujeres; el 5% presento anquiloglosia y el 10%
de los pacientes presento problemas en la amamantacién. Concluyendo que los
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problemas en la amamantacion estan relacionadas con la frecuencia de alteracion

del frenillo de la lengua y también al tipo de frenillo existente en los bebes.(7)

21.2 ANTECEDENTES NACIONALES

DE LA ROCA AE. (Lima, 2021) En su trabajo de investigacién titulada
“Anquiloglosia y su relacién con el estado nutricional en lactantes atendidos en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Lima 2020-2021” cuyo objetivo fue determinar
la correlacion existente entre el frenillo lingual corto y el estado nutricional en bebes
menores a 2 afios durante su investigacion. Por consiguiente, la metodologia de
su investigacion fue correlacional, transeccional no experimental, retrospectivo y
prospectivo y descriptivo; siendo la muestra 88 historias clinicas de los bebes
menores a 2 afos. Las cuales fueron elegidos por muestreo no probabilistico por
conveniencia; por consiguiente, la obtencién de su informacién lo realizaron
mediante una ficha de recolecciéon de informacion utilizando el indice
antropomeétrico para la valoracidn del estado nutricional. Dentro de los resultados
determino que la prevalencia de frenillo lingual corto para bebes menores a 2 afios
fue del 33% respecto al ano 2020 y 2021; encontrandose también en su
investigacion que la prevalencia de frenillo lingual corto respecto al género
masculino fue del 18,8% siendo este mayoritariamente, en relacion a lo encontrado
en el sexo femenino en un 14,77%. Concluyendo que presento una relaciéon
significativa entre el estado nutricional y la anquiloglosia en bebes menores de 2

afos.(16)

CERNA CK. (LIMA, 2020) En su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia del
frenillo lingual corto en recién nacidos en su primera consulta odontopediatrica en
el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, periodo 2017-2019” tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de anquiloglosia en bebes en su primera
consulta odontopediatrica. La metodologia de su investigacion fue descriptivo
observacional, retrospectivo y longitudinal; teniendo como poblacion de estudio
conformado por los neonatos que acudieron a su consulta odontopediatrica durante
el periodo de recoleccion de informacion; donde su muestra estuvo conformada por
1408 bebes de acuerdo a sus correspondientes registros de consulta
Odontopediatrica, por consiguiente el analisis estadistico y registro de la base de

informacion fue realizado mediante el programa estadistico SPSS version 21. Los
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resultados de la prevalencia de anquiloglosia fue del 20,6%; presentandose
mayormente en el sexo masculino; durante los periodos 2017 al 2019 se
encontraron que el 50% de los infantes con anquiloglosia se realizaron la
frenectomia. Concluyendo que la presencia de anquiloglosia se presenta con

mayor prevalencia en bebes primogénitos.(10)

2.2 BASES TEORICAS
2.21 FRENILLO LINGUAL

2211 Definicion

El frenillo sublingual se manifiesta como aquella membrana mucosa con nucleo
fibroso orientada desde la linea media de la cara ventral de la lengua en direccion
al suelo de la boca; segun Marchesan en 2003 conceptua como un remanente de
tejido que junta dos estructuras siendo una maévil y la otra fija.(2,10,17)

Sin embargo en los neonatos se proyecta desde la base del hueso alveolar de la
mandibula hacia la base anterior de la lengua; posteriormente sucedera un
estiramiento progresivo de la lengua ;por esa razon el frenillo lingual se ubicara en
la porcion central de la cara ventral de la lengua ,siendo esta su posicion
definitiva.(17)

2.21.2 Embriologia

Durante la cuarta semana de gestacion comienza a originarse el paladar y la
lengua, la cual del primer al cuarto arco faringeo son elementales para su origen;
la parte anterior de la lengua en sus dos tercios se encuentran originados por el
primer arco faringeo predominantemente y una minima porcién del segundo, siendo
de origen ectodérmica y endodérmica; por lo tanto la estructuraciéon del ultimo tercio
de la lengua tiene origen endodérmico dandose mayormente originado por el tercer
arco faringeo con una parte minima del cuarto. La muerte celular programada es
llevado acabo por las células del frenillo, las cuales se dirigen posteriormente al
medio del dorso lingual, por esa razon se determina la motricidad lingual; por otro
lado pueden ocasionarse trastornos en el control celular durante este proceso y

puede influir en la migracion, denominandose este proceso como anquiloglosia.(16)
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2213 Clasificacion de Frenillo Lingual

Segun la estructura anatémica que forman el frenillo son: (1,10)
A. Frenillo Fibroso: Integrado por la membrana mucosa y tejido conectivo.
B. Frenillo Muscular: Los musculos que forman el frenillo lingual pueden ser:

= Musculo Geniogloso: Musculo extrinseco potente de la lengua, sus fibras
anteriores y superiores se dirigen hacia el apice lingual, lado superior del
hueso hioides, el resto de las fibras se dirigen hasta la parte del dorso lingual
y cuando el apice lingual desciende; las fibras superiores se contraen y son
llevados hacia adelante.

= Musculo Genihioideo: insertada en la superficie anterior del cuerpo del hueso
hioides la cual funciona cuando este hueso esta fijo; este nace en el

tubérculo geni actuando como un depresor de mandibula.

C) Frenillo Fibromuscular o mixto : En esta se evidencia el corddn fibroso unido al
proceso alveolar y por otro lado a la union tendinosa y firme con el piso de la
boca.(1,10)

2.2.2 ANQUILOGLOSIA

2.2.2.1 Definicion

El frenillo lingual corto conocido también como anquiloglosia clinicamente se define
como una anomalia congénita de la cavidad bucal, caracterizado por un frenillo
anormalmente grueso o corto, estableciéndose una insercion anormal de la lengua
al piso de la boca, la cual el frenillo se extiende cercanamente a la punta de la
lengua; por ende esta insercion anormal se ocasiona porque el pliegue de la
mucosa sublingual es bastante corta limitando la motricidad normal de la lengua;
por otro lado afectando sobre sus funciones de elevacion y protrusion que
generando al mismo tiempo problemas en la extension de la lengua mas alla de su
posiciéon normal.(1,2,8,10,14,17,18)
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2.2.2.2 Etiologia de la anquiloglosia

El frenillo lingual corto puede o no estar relacionada con la herencia; pero
mayormente en los casos estudiados se ha verificado que es congénito, por ese
motivo a pesar de ser congénito no se muestran varios casos de anquiloglosia
familiar; no obstante, podria estar relacionado a diversos sindromes como: el de
Pierre Robin, Beckwith Weidman, Simpson-Golabi-Behmel, digital orofacial, Ellis-
van Creveld, Smith Lemli Opitz, Van der Woude y sindrome de Ribinow. Sin
embargo los trastornos craneo faciales como: paladar hendido o labio leporino
ligado a causa del cromosoma X del factor de transcripcion del gen que codifica
TBX22; con rasgo autosdbmico dominante o recesivo que pueden ocasionar esta

alteracion.(1,17)

2223 Caracteristicas clinicas de la anquiloglosia

La lengua atrapada o anquiloglosia frecuentemente se manifiesta sin indicios y que
puede pasar sin mucha relevancia, sin embargo la manifestacion de esta alteracion
en otros casos muestran los siguientes signos como: punta de lengua en forma de
corazén; apice lingual con dificultad para contactarse con el paladar, dientes y
encias, debido a esta alteracion se provoca diferentes dificultades en la motricidad
lingual afectando la elevacion y protrusién; siendo en casos mas graves como la

dificultad para la alimentacion, habla y lactancia .(1,2)

El frenillo lingual corto en los neonatos puede mostrar los siguientes indicios: (1,2)
» Problemas para mantener o comenzar la succién a lo largo de la lactancia.
= Dificultad para sostener el pezén de la madre muchas veces mordiéndole en

lugar de efectuar una apropiada succién. (1,2)
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= El bebe se muestra malhumorado y puede tener disminuido su peso o la
pérdida del mismo.

» El lactante se muestra agotado o puede quedarse dormido después de 1 o
2 minutos comenzada la succién sin antes nutrirse suficientemente.

» Presentar chasquidos al lactar y tener las mejillas hundidas.(1)

» Tener constantes atragantamientos durante la succion .(1)
2.2.2.4 Clasificacion de la anquiloglosia

Respecto a Kotlow, su investigacion fue dada atreves de la longitud lingual que va
de la fijacion del frenillo en la cara ventral lingual, orientandose hasta su apice, la

cual determino categorias de la siguiente manera.

» Lengua normal; mayor a 1,6 cm siendo clinicamente aceptable.
» Clase | o Anquiloglosia leve: 1,2 a 1,6 cm

= Clase Il o Anquiloglosia moderada: 0,8 a 1,1 cm

= Clase Ill o Anquiloglosia severa: 0,3 a 0,7 cm

= Clase IV o Anquiloglosia completa: menor a 0,3 cm.(19,20)

Respecto a Roffoli en el 2011 presenta la clasificacion de frenillo lingual corto
guiandose en la distancia de fijacion del frenillo lingual, entre la punta de la lengua

y el piso de la boca:

= Frenillo normal con 2cm
» Anquiloglosia leve de 1,6 a 1,9 cm.
* Anquiloglosia moderada de 0,8 a 1,5 cm.

» Anquiloglosia severade 0,7 cm (2,21)

2225 Consecuencias de la anquiloglosia

La existencia del frenillo lingual corto va desarrollar diversos problemas en el ser

humano ya que limita la movilidad apropiada de la lengua.

Los problemas que pueden generar son a partir de las funciones estomatognaticas,
siendo: masticacion, lactancia, habla y deglucion; también son considerados

dificultades en el desarrollo de las estructuras 6seas del macizo facial, alteraciones
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de las piezas dentarias y consecuencias en la sociedad, por lo tanto estas funciones
van a repercutir en mayor o menor proporcion dependiendo del tipo de frenillo

lingual que tenga el individuo.(1,2,21)
Consecuencias en la lactancia

La nutricion en los primeros dias de nacido del bebe representa una tarea de gran
dificultad siendo necesario la coordinacion apropiada en los procesos de
respiracion, succion y deglucion, razén por la cual la lengua interviene de manera
activa en estos procesos, por lo que su adecuada movilidad durante la
amamantacién juega un rol elemental, ya que le permite acercar el pezén de su

mama a una posicién adecuada dentro de la cavidad oral del bebe.

La motricidad lingual que se produce de forma secuencial durante una lactancia

segura son:

» La extension de la lengua genera un surco a lo largo del pecho de la madre
la cual permite sostener esta posicion dentro de la cavidad oral; para asi
contener leche en la parte posterior hasta efectuar la deglucion.

= La elevacion de la lengua permite comprimir la areola para efectuar la
succion.

» La lateralizacion al movimiento de la lengua en ambos lados de la boca para
adecuarse a los cambios de morfologia del pezon.

» El movimiento peristaltico ondulante lingual permite llevar la leche materna
en direccion de la faringe para su deglucion.

» Laanquiloglosia en el proceso de la lactancia genera diversos problemas, la
cual es apropiado una intervencién precoz para una deteccidon preventiva
que permita una apropiada alimentacion.

= Dentro de algunas complicaciones y sintomatologias que pueden
presentarse en la mama o él bebe son:

» Rechazo a la lactancia y destete temprano
» Lesion y dolor en el pezon materno.
» Deshidratacion del recién nacido.

» Episodios recurrentes de inflamacion de las glandulas mamarias.

17



» Déficit suplemento nutricional con leche, provocando disminucion del
peso en él bebe.

Retrognatismo mandibular del recién nacido.

Atragantamiento constante del recién nacido.

Ruido al succionar en forma de chasquidos

Irritabilidad del bebe durante las tomas.

vV V V V V

Tomas de leche de la mama demasiadamente largas. (2,22)
Consecuencias en la masticacion

Por otro lado la masticacion al formar parte de las funciones orofaciales tiene que
estar integramente funcional y contar con una adecuada capacidad y eficiencia de
las estructuras comprometidas para desarrollar esta funcién; por consiguiente la
lengua juega un rol fundamental durante la masticacion puesto que orienta el
alimento dentro de la boca, haciendo que se genere de forma alternada vy bilateral,
la cual posibilita adecuada sincronizacién, distribucion y equilibrio de los musculos

buco faciales.

En consecuencia al hallarse alguna alteracion a nivel lingual o de sus componentes,
se generan problemas en la masticacion restringiendo la movilidad lingual como lo
describe Silva (2009).Sin embargo al estar alterado el frenillo lingual genera
dificultad para una correcta trituracion, realizandose esta funcién por los dientes

anteriores desarrollandose una inadecuada masticacién (2)

Consecuencias en la degluciéon

El transporte de alimentos desde la boca en direccion al estbmago esta dado por
la deglucién mediante sus cuatro fases de manera secuencial una a continuacion
de otra, las cuales se encargan de transportarlo; por ende si hubiese algun
problema en esta funcion se originan dificultades a largo o corto plazo; sin embargo
estas alteraciones pueden generarse en los seres humanos con un frenillo lingual
anormal la cual se originan por la restriccidén en la movilidad de la lengua, generando
asi una proyeccion ineficaz del alimento y permitiendo que se genere una deglucién
atipica, la cual se manifiesta por la posicion de la lengua entre los incisivos;
provocando a largo plazo un colapso en el desarrollo del maxilar superior y la

aparicion de una mordida abierta anterior.(2)
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Consecuencias en el habla

Se da en la articulacion de las palabras de un lenguaje para su correcta produccion;
por ende es elemental que haya una dinamica adecuada en los procesos de:
resonancia, fonacion y articulacion la cual se denomina habla y respiracién ;sin
embargo la lengua al formar parte activa de estas funciones juega un rol
fundamental durante la pronunciacion de las palabras y fonemas, por otra parte si
hubiese un frenillo lingual anormal repercutira sobre la lateralizacion, protrusion y
movilidad lingual durante su elevacion; produciéndose palabras distorsionadas al
momento de pronunciar. segun Marchesan (2010) estima que al menos el 50% de

los individuos que presenten anquiloglosia presentan alteraciones en el habla.(2)

2.2.2.6 Métodos de evaluacién del frenillo lingual

Es fundamental hacer una revision intraoral en los primeros dias de nacido del
bebe, para permitir un diagndstico oportuno y a consecuencia de ello realizar su
tratamiento respectivo del frenillo lingual corto; habiendo varios antecedentes de
esta patologia respecto a su mediciéon y clasificacion, donde muchos de los
investigadores usan  criterios de valoracion las cuales se basan en las
caracteristicas anatdmicas de la persona; no obstante una de las técnicas
utilizadas, es en instrumento de evaluacion denominada “Test de la Lenguita” la
cual fue utilizada en la presente investigacion para determinar los problemas
asociadas en los infantes evaluados y la prevalencia de anquiloglosia . El test fue
desarrollado por Roberta L.C. Martinelli Fonoaudidéloga de la Universidad de Sao
Paulo a partir de su trabajo de investigacion titulado “Relacién entre las
caracteristicas anatomicas del frenillo lingual y las funciones de succidon y deglucion
en bebes” permitiendo la evaluacion de la presencia o ausencia de alteraciones del
frenillo lingual y funcion; por ende, fue publicada por la Camara Brasileia del Libro,
SP, Brasil. (2014) bajo la ley n° 13.002 del 2014 indicando que la aplicacion del
protocolo de evaluacién del frenillo lingual sea obligatorio para todos los bebes de

los Hospitales y Maternidades de Brasil.(1,2)

Siendo una evaluacion estandarizado que permite diagnosticar e indicar si el
frenillo lingual limita la movilidad de la lengua para: masticar ,succionar, hablar y

deglutir, por consiguiente todo esto se da por medio de la aplicacion del test de la
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Lenguita para bebés de hasta 6 meses de vida (Martinelli, 2013),la cual consta de
historia clinica, evaluacién anatomofuncional de la lengua y la evaluacion de la

succion no nutritiva y nutritiva del bebe.(2)

Sin embargo la herramienta de evaluacion debe ser ejecutada por un especialista
y siendo el fonoaudiélogo uno de los expertos que se encarga de la rehabilitacién
y habilitacién de las funciones estomatognaticas, estando en atribuciéon para
analizar si hubiese o no la presencia de anquiloglosia y problemas durante la
succion del recién nacido para que sea diagnosticado consecuentemente tratado

con éxito.(2)

Por lo tanto ,si al efectuar el testtiene como resultado la presencia de anquiloglosia;
inmediatamente proceder a informar al personal de salud capacitado para que
realice el tratamiento oportuno como la frenectomia la cual es la liberacion del

frenillo lingual.(2)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Frenillo: Pliegue que sostiene la lengua por la linea media de la parte inferior.(23)
Anquiloglosia: Patologia congénita que da lugar a un frenillo lingual anormalmente
corto y poco elastico , generando restriccidon de la movilidad lingual.(24)
Lactancia: Accion de mamar o de amamantar .(25)

Prevalencia : Cuantifica la proporcién de individuos que se encuentran enfermas
al momento de examinar el padecimiento en la poblacion; por consiguiente, no hay
tiempo de realizar un seguimiento.(26)

Lengua: 6rgano muscular que abarca casi la totalidad de la cavidad oral
definiéndose como el érgano del sentido del gusto, sin embargo también interviene
de forma muy elemental en las funciones de masticacion ,deglucion y fonacion.(7)
Neonato: Denominado también como recién nacido.(27)

Succién: Proceso por el cual él bebe adquiere su alimento ya sea por leche
materna o alimentos lacteos.(7)

Deglucion: Definido como el paso del bolo alimenticio desde la cavidad bucal
hasta el eséfago.(7)
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Test la Lengiita: Protocolo que contiene historia clinica, evaluacion anatomo-
funcional y evaluandose también la succion no nutritiva y nutritiva. Este documento
tiene puntuaciones independientes la cual puede ser aplicado en partes, hasta el
6° mes de vida.(10)

Orden de nacimiento: Posicion numérica que ocupa segun el orden de nacimiento
o también definido como rango de edad que tiene una persona en afinidad a sus

hermanos.(10)

CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.141 TIPO DE LA INVESTIGACION

El enfoque del presente estudio es cuantitativa ,por esa razén debe ser lo mas
objetiva posible; donde se analizan los resultados obtenidos utilizando métodos
estadisticos.(28)

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

= Disefio no experimental: porque se observa situaciones ya existentes y no
es posible manipular las variables.
» De corte transversal: Porque la toma de datos se realiza una sola vez, en un

tiempo y momento unico.(28)
3.1.3 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Descriptivo: Porque tiene como propésito indagar y analizar la prevalencia de

anquiloglosia de nifios de 0 a 6 meses en Centro de Salud Belempampa. (28)

3.2 POBLACION

La poblacion estuvo representada por todos los nifios de 0 a 6 meses que acudieron
al Centro de Salud Belempampa en un trimestre, segun las bases estadisticas
proporcionadas por la oficina de estadisticas del Centro de Salud se tiene que son

200 nifos aproximadamente por trimestre.
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3.3 MUESTRA
Para la obtencién de la muestra se utilizo la formula para poblaciones finitas.
Férmula de la muestra a partir de una poblacion finita:(29)

N*Zz*p*q
Ce2x(N—1)+z2xpxq

n

N: Poblacién o universo (200)
N: Tamaio de la muestra

Z: Nivel de confianza (1.96)

p: Probabilidad a favor (0.5)

g: Probabilidad en contra (0.5)
e: Error muestral (0.05)

Por consiguiente, el tamafio de muestra fue de 132 nifos.
3.4 CRITERIOS DE SELECCION

3.41 Criterios de Inclusion

¢ Nifios de 0 a 6 meses que acudieron al Centro de Salud Belempampa.

¢ Nifos en aparente buen estado general de salud.

e Padres que permitieron que sus hijos participen en este estudio, firmando el
consentimiento informado.

¢ Nifos que acudieron a su control en el servicio de Cred.

34.2 Criterios de Exclusion

¢ Nifos mayores de 6 meses.
¢ Nifos con patologias o alteraciones bucales.

e Padres que no firmaron el consentimiento informado.
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3.5 VARIABLES

3.51 Variables de estudio
Anquiloglosia

3.5.2 Covariable
Sexo
Antecedentes familiares

Orden de nacimiento
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Naturaleza de Forma de Dimensién Indicador Nivel de medicion Definicion
la variable medir operacional
Postura habitual de los e Labios cerrados (0) . La variable de
labios Test de la Lengiiita. e Labios entreabiertos (1)
e Labios abiertos (1) anquiloglosia se expresa
Tleln’denCIa de la e Lengua en la linea media (0) como: Presente:
posicion de la lengua e Lengua elevada (0)
durante el llanto Test de la Lengiiita. e Lengua en la linea media con | puntuacion 27
elevacion de los laterales (2) .,
« Lengua baja (2) Ausente: puntuacion <7
Forma de la punta de la . Redondeada (0) Segun la evaluacion
Anquiloglosia | Cualitativa Directa lengua cuando se eleva | Test de la Lengliita. e Ligera fisura en apice (2)

durante el llanto

Forma de corazon (3)

Caracteristicas del
Frenillo lingual

Test de la Lengiiita.

Espesor del frenillo
= delgado (0)
= grueso (2)
Fijacion del frenillo en la cara
sublingual (ventral) de la lengua
= en el tercio medio (0)
= entre el tercio medio y el
apice (2)
= en el apice (3)
Fijacion del frenillo en el piso de la
boca
= visible a partir de las
carunculas sublinguales (0)
= visible a partir de la cresta
alveolar inferior (1)

anatomofuncional del
frenillo mediante el test

de Lenguiita.
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Covariable Dimensién Naturaleza Forma de medir | Indicador Nivel de mediciéon Definicién operacional
Caracteristicas que Ficha de recoleccién e Masculino La covariable sexo se
Sexo definen a los seres Cualitativa Directa de datos. e femenino expresa como: Masculino o
humanos como Femenino segun la ficha de
hombre o mujer. recoleccion de datos.
Es la referencia de Ficha de recoleccion e No La covariable de
Antecedentes enfermedades de datos. e Sj antecedentes familiares de
familiares de prgsentes en los Cualitativa Indirecta. anquiloglosia se expresa
miembros de una como: presente o ausente
anquiloglosia familia. segun la ficha de recoleccién
de datos .
Lugar que ocupa en Ficha de recoleccion e Primero La covariable de orden
Orden de nacimiento | nacimiento. de datos. e Segundo nacimiento Se expresa
Cualitativa Directa e Tercero como: primero, segundo,
e Cuarto tercero, cuarto o quinto.
e Quinto Segun la ficha de

recoleccion de datos que se
reconocera de acuerdo a su
tarjeta de nacimiento.
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3.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.71 TECNICA

La técnica empleada en la presente investigacion fue la observacion, donde el
instrumento fue el test de Lenguiita; la cual se aplicé a todos los pacientes que
sus padres firmaron el consentimiento informado, estos datos fueron registrados

mediante un asistente al momento de estar en presencia con los pacientes.

3.7.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El test de Lenguita fue realizado a través de la utilizacion del protocolo de
evaluacion del frenillo lingual con puntuaciones para bebés desarrollado por
Martinelli en el 2013.

Por consiguiente, la ficha de recoleccibn de datos y la evaluacion
anatomofuncional es la parte que fue utilizado para la investigacion de la

anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses.

La primera parte: Abarca informaciones generales; donde fueron registrados los
datos de sexo, orden de nacimiento, antecedentes familiares en aquellos nifios

que acudieron al servicio de Cred del centro de salud de Belempampa.

La segunda parte: Contiene la evaluacion anatomofuncional, la cual contiene 4

sub temas donde esta organizado de la siguiente manera:

1.Postura habitual de los labios, evalua si el nifio tuvo una de las siguientes
caracteristicas; labios cerrados con valor de O, labios entreabiertos con valor de

1 o labios abiertos con valor de 1.

Labios cerrados Labios entreabiertos Labios abiertos
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2.Tendencia de la posicion de la lengua durante el llanto, donde evalua si el nifio
tuvo una de las siguientes caracteristicas; lengua en la linea media con valor de
0, lengua elevada con valor de 0, lengua en la linea media con elevacion en los
laterales con valor de 2 o la presencia de lengua baja establecida con un valor
de 2.

Lengua en la linea media
Lengua elevada

Lengua en la linea media con Lengua baja

elevacion en los laterales
3.Forma de la punta de la lengua cuando se eleva durante el llanto, donde evalua
si el nifo tuvo una de las siguientes caracteristicas; si es redondeada con valor
de 0, ligera fisura en el apice con valor de 2 o forma de corazoén establecido con

valor de 3.

Redondeada Ligera fisura en apice Forma de corazén

4.Frenillo lingual, donde evalua una de las siguientes caracteristicas: espesor del
frenillo si va ser delgado con valor de 0 o grueso con valor de 2; fijacién del
frenillo en el piso de la boca si va ser visible a partir de las carunculas
sublinguales con valor de 0 o visible a partir de la cresta alveolar inferior con

valor de 1.
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Espesor del frenillo.

Delgado Grueso

Fijacion del frenillo en la cara sublingual (ventral) de la lengua.

En el tercio medio Entre el tercio medio y el apice En el apice

Fijacion del frenillo en el piso de la boca.

Visible a partir de las cartnculas sublinguales Visible a partir de la cresta alveolar inferior

Por consiguiente, después de registrar los datos, en la evaluacion
anatomofuncional, si el puntaje de la suma total fuera igual o mayor que 7, lo que

significa anquiloglosia. (ANEXO N° 1)

3.8 CALIBRACION

En la presente investigacion; la calibracidon se realizé con una serie de revision
de casos, ademas de la evaluacion de 10 pacientes en el Centro de Salud

Belempampa, la cual estuvo a cargo de la Dra. Yuliana Ballén asesora de la

investigacion.

3.9 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

El protocolo de evaluacion del frenillo lingual para bebés fue desarrollado en el
proceso de maestria de Roberta Lépez de Castro Martinelli en la Universidad de

Sao Paulo Brasil, Facultad de Odontologia de Bauru; producto creado a partir de
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la Tesis de Maestria “Relacion entre las caracteristicas anatdmicas del frenillo
lingual y las funciones de succion y deglucidén en bebés” siendo este protocolo
de evaluacion, un instrumento debidamente validado y asi mismo han
confirmado su confiabilidad, razén por la cual es aplicada con bastante éxito en

diversas investigaciones.

Muchos estudios internacionales han demostrado la importancia del diagnostico
e intervencion temprana de esta patologia; siendo debatido en la asamblea
legislativa como proyecto de Ley n°® 4.832-12 de autoria del Diputado Federal
Onofre Santo Agostini, que “exige y obliga, asi como la ejecucién y aplicacion
del protocolo de evaluacion del frenillo lingual en bebés, en todos los hospitales
y maternidades de Brasil’ la cual fue promulgada por la Presidencia de la
Republica y se convirtié en la Ley n® 13.002 el 20 de junio de 2014; por ende,
esta Ley entra en vigor después de haber transcurrido 180 dias de su publicacion
oficial.(7,30)

También hubo estudios desarrollados a nivel nacional como en Lima, donde
aplicaron el protocolo de evaluacion del frenillo de la lengua para bebés como se
evidencia en el trabajo de investigacion titulado “Prevalencia del frenillo lingual
corto en recién nacidos en su primera consulta Odontopediatrica en el Instituto

Nacional Materno Perinatal Lima.(10)
3.10 PROCEDIMIENTOS:

3.10.1 AUTORIZACION Y COORDINACIONES

En primer lugar, mediante la aprobacion e inscripcion del proyecto, por parte de
la unidad de investigacion de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional San Antonio Abad, con la correspondiente Resolucion

Decanal.

Por consiguiente, se realizé la solicitud respectiva al director del Centro de Salud
de Belempampa, para la autorizacion correspondiente; con la finalidad de tener
acceso a la infraestructura del centro de salud para asi ejecutar el protocolo de
test de la lenguita; por esa razén se explico de manera minuciosa los objetivos

de la investigacion, asi como el protocolo para la recoleccion respectiva de la
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informacion en los bebes, cumpliendo de esta forma los aspectos legales y éticos

de la presente investigacion.

Después que fue aprobado el proyecto, se procedio a solicitar permiso al jefe del
establecimiento del Centro de Salud Belempampa, para contar con su apoyo y
acceso a los ambientes del Centro de Salud de Belempampa, durante el tiempo

que fue realizado el proyecto. (ANEXO N° 3-5)

3.10.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS.

Una vez obtenida la resolucion de autorizacion por parte del director del centro
de salud se realiz6 la recoleccion de datos realizada de manera presencial,
acudiendo a las instalaciones del Centro de Salud, especificamente al servicio
de Cred en los horarios de trabajo y con todos los protocolos de bioseguridad
necesarios y EPP. El apoderado llego junto a su menor hijo al servicio de Cred
donde se registro para la evaluacion previa de la enfermera. Una vez evaluada

por la enfermera nos dio pase para realizar la aplicacion del test de Lenguita.

Seguidamente se procedid a explicar al apoderado los objetivos del estudio de
investigacion; siendo informado a detalle y estar de acuerdo procede a firmar el
consentimiento informado (ANEXO N°6).

Luego se procedio a la recoleccidon de datos mediante el protocolo de test de la
Lenguita a los nifios de 0 a 6 meses que cumplieron los criterios de exclusiéon e

inclusion.

Por consiguiente, la madre se sentd en una silla sosteniendo al nifio entre sus

brazos o colocando al nifno en la cuna de evaluacion.

e Los datos de sexo, antecedentes familiares de la anquiloglosia y numero
de orden se recogi6 en la ficha de recoleccion.

e Seguidamente, se aplico el test de la evaluacion anatomofuncional, donde
se evalud levantando la lengua mediante los dos dedos indices derecho
e izquierdo y observando las caracteristicas como: postura habitual de los

labios, tendencia de la posicion de la lengua durante el llanto, forma de la
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puna de la lengua cuando se eleva durante el llanto y caracteristicas del

frenillo lingual. Todo ello fue registrado en la ficha de recoleccion de datos.

Por consiguiente, agradecimos la participacion de los padres junto a su menor
hijo; después verificamos que estén todos los datos completados, terminando la

aplicacién del test de la Lenguita se procedio a procesar la informacion.

3.11 PLAN DE ANALISIS:

Se utilizé una base de datos para el almacenamiento de la informacién, para lo
cual se uso el paquete estadistico SPSS-26, luego se analizaron los datos segun

los objetivos, para lo cual se utilizé estadistica descriptiva y se presentaron tablas

y graficos segun sea necesario.
3.12 RECURSOS:

RECURSOS HUMANOS

e Asesora: Dra. Yuliana Ballén Valer, docente de la escuela profesional de
Odontologia.

e Tesista: Raul LLamacponcca Huanca

RECURSOS MATERIALES

e Articulos de oficina y papeleria

e Impresora

e Hoja de papel A4

e Laptop para crear base de datos
e Lapiceros y lapices

e |nternet, wifi

RECURSOS INSTITUCIONALES
e Infraestructura del Centro de Salud de Belempampa
RECURSOS FINANCIEROS

e Propios del tesista.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
TABLA N°01

PREVALENCIA DE LA ANQUILOGLOSIA EN NINOS DE 0 A 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA 2022.

N° %
No 106 80,3
Anquiloglosia
Si 26 19,7
Total 132 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

La tabla muestra, que del total de nifios de 0 a 6 meses el 19,7% presento

anquiloglosia, mientras que el 80,3% no presentaron anquiloglosia.
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TABLA N°02

PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS DE 0 A 6 MESES EN EL

CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA, SEGUN LA POSTURA HABITUAL
DE LOS LABIOS.

Postura habitual de los labios

Labios cerrados Labios entreabiertos Labios abiertos Total

No N° 104 2 0 106

Angquiloglosia % 98,1% 1,9% 0,0% 100,0%
Si N° 0 24 2 26

% 0,0% 92,3% 7,7% 100,0%

Total N° 104 26 2 132
% 78,8% 19,7% 1,5% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

En la tabla se presenta, del total de nifios con anquiloglosia; predominantemente
el 92,3% presentaron labios entreabiertos; el 7,7% labios abiertos y ningun

paciente con labios cerrados.
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TABLA N°03

PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS DE 0 A 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA, SEGUN TENDENCIA DE LA
POSICION DE LA LENGUA DURANTE EL LLANTO.

Posicion de la lengua durante el llanto

Lengua en la linea

Lengua en la Lengua media con elevacion Lengua
linea media elevada de los laterales baja Total
No N° 102 4 0 0 106
Anquiloglosia % 96,2% 3.8% 0,0% 0,0% _ 100,0%
Si N° 0 0 7 19 26
% 0,0% 0,0% 26,9% 73,1% 100,0%
Total N° 102 4 7 19 132
% 77,3% 3,0% 5,3% 14,4% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

En la tabla se aprecia, del total de nifios con anquiloglosia; predominantemente
el 73,1% presentaron lengua baja; el 26,9% lengua en la linea media con
elevacion de los laterales y ningun nifio tuvo lengua en la linea media y lengua

elevada.
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TABLA N°04

PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS DE 0 A 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA, SEGUN FORMA DE LA PUNTA DE
LA LENGUA CUANDO SE ELEVA DURANTE EL LLANTO.

Forma de la punta de la lengua cuando se eleva en el

llanto
Ligera fisura en Forma de
Redondeada apice corazon Total

No N° 106 0 0 106

Anquiloglosia % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Si N° 2 8 16 26

% 7,7% 30,8% 61,5% 100,0%

Total N° 108 8 16 132
% 81,8% 6,1% 12,1% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.

INTERPRETACION

La tabla presenta, del total de nifios con anquiloglosia segun forma de punta de
la lengua; con mayor frecuencia el 61,5% presenta forma de corazon; el 30,8%

tiene ligera fisura en el apice y el 7,7% forma redondeada.
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TABLA N°05

PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS DE 0 A 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA, SEGUN CARACTERISTICAS DEL
FRENILLO LINGUAL.

Espesor del frenillo lingual

Delgado Grueso Total
Anquiloglosia No N 106 0 106
% 100,0% 0,0% 100,0%
Si N 12 14 26
% 46,2% 53,8% 100,0%
Total N 118 14 132
% 89,4% 10,6% 100,0%

Fijacion de frenillo en la cara sublingual de la
lengua
En el tercio Entre el tercio

medio medio y apice En el apice Total
No N° 106 0 0 106
Anquiloglosia % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Si N° 5 20 1 26
% 19,2% 76,9% 3,8% 100,0%
Total N| 111 20 1 132
% 84,1% 15,2% 0,8% 100,0%

Fijacion del frenillo en el piso de
la boca
Visible a partir de Visible a partir de
las carunculas  la cresta alveolar

sublinguales inferior Total
No N 106 0 106
Anquiloglosia % 100,0% 0,0% 100,0%
Si N 0 26 26
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total N 106 26 132
% 80,3% 19,7% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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INTERPRETACION

La presente tabla muestra, del total de nifios con anquiloglosia segun el espesor
del frenillo; predominantemente el 53,8% presento frenillo grueso; mientras que

el 46,2% tuvo frenillo delgado.

La tabla muestra, que del total de nifios con anquiloglosia segun la fijacién del
frenillo en la cara sublingual de la lengua; con mayor frecuencia el 76,9%
presento la fijacion entre el tercio medio y apice; el 19,2% tuvo en el tercio medio

y el 3,8% en el apice.

En la presente tabla se muestra, del total de nifios con anquiloglosia segun
fijacion del frenillo en el piso de boca, predominantemente el 100% presento
visible a partir de la cresta alveolar inferior y ningun nifio muestro con fijacién del

frenillo visible a partir de las carunculas sublinguales.
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TABLA N°06

PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS DE 0 A 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA, SEGUN SEXO.

Sexo
Femenino Masculino Total

No N° 61 45 106

Anquiloglosia % 57,5% 42,5% 100,0%
Si N° 9 17 26

% 34,6% 65,4% 100,0%

Total N° 70 62 132
% 53,0% 47,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.

INTERPRETACION

En la presente tabla se aprecia, del total de niflos con anquiloglosia segun el
sexo; predominantemente el 65,0% presento el sexo masculino; mientras que el

sexo femenino tuvo 34,6%.
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TABLA N°07

PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS DE 0 A 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA 2022, SEGUN ANTECEDENTES
FAMILIARES DE ANQUILOGLOSIA.

Antecedentes familiares de

anquiloglosia

No Si Total
Anquiloglosia No N 106 0 106
% 100,0% 0,0% 100,0%
Si N 17 9 26
% 65,4% 34,6% 100,0%
Total N 123 9 132
% 93,2% 6,8% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

La presente tabla muestra, del total de niflos con anquiloglosia;
predominantemente el 65,4% no tuvo antecedentes familiares de tener

anquiloglosia; mientras que el 34,6% si presento.
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TABLA N°08
PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS DE 0 A 6 MESES EN EL

CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA, SEGUN ORDEN DE NACIMIENTO.

Orden de nacimiento

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Total

No N 50 37 16 2 1 106
Anquiloglosia % 472%  349%  151% 1,9% 0,9% 100,0%
Si N 9 12 2 3 0 26

% 34,6%  46,2% 7.7%  11,5% 0,0% 100,0%

Total N 59 49 18 5 1 132
% 447%  371%  13,6% 3,8% 0,8% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

La presente tabla, del total de nifios con anquiloglosia segun el orden de
nacimiento; con mayor frecuencia el 46,2% presento el segundo hijo; el 34,6%
tuvo el primer hijo; el 11,5% presento el cuarto hijo; el 7,7% tuvo el tercer hijo y

ninguno presento el quinto orden.
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CAPITULO V
DISCUSION Y COMENTARIOS

Es importante que el personal de salud, médicos, obstetras, enfermeras y
odontologia realicen un trabajo multidisciplinario, tengan conocimiento de
patologias bucales, identificar y brindar una mejor atencién a los pacientes nifios
en sus primeros dias de nacido y en tal sentido, la presente investigacion tiene
como objetivo determinar la prevalencia de anquiloglosia en nifios de 0 a 6

meses.

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 132 nifios de 0 a 6
meses, siendo el sexo femenino representado por un 53% y sexo masculino
47%.

En la presente investigacion los resultados obtenidos con respecto a la
prevalencia de anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses fue de 19,7%, coincidiendo
relativamente con lo obtenido por SOUZA quien encontré una prevalencia de
15%. Del mismo modo con CERNA que presenta una semejanza del 20,6%,
también coincidiendo relativamente con ALVARADO quien encontré un 25,4%.
Es preciso sefialar que existen resultados mayores como en el trabajo de
investigacion propuesto por DE LA ROCA quien obtuvo en un 29%. La cual se
podria atribuir estos resultados a la diferencia de poblacion que maneja cada

autor.

Con respecto a la presencia de anquiloglosia segun la postura habitual de los
labios, se encontr6 predominantemente que el 92,3% presento labios
entreabiertos; el 7,7% presento labios abiertos y ninguno labios cerrados;
difiriendo con el trabajo de investigacién de GONZALES quien encontré 19 % de

labios entreabiertos, el 23,0% de labios cerrados y 58% de labios cerrados.

También podemos apreciar respecto a la presencia de anquiloglosia segun
tendencia de la posicidn de la lengua durante el llanto predominantemente el
73,1% presento lengua baja, el 26,9% lengua en la linea media con elevacién de
los laterales y ningun nifio con lengua en la linea media y lengua elevada,
discrepando con GONZALES quien obtuvo 15% en la linea media con

elevaciones en los laterales y el 3% presento posicion de la lengua baja.
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Al evaluar la anquiloglosia segun forma de punta de la lengua; con mayor
frecuencia el 61,5% presenta forma de corazén, el 30,8% tiene ligera fisura en el
apice y el 7,7% forma redondeada, difiiendo con GONZALES quien tuvo 87,7%
forma redondeada; el 8,0% la punta de lengua con ligera fisura en el apice y 5%
forma de corazén. Razon por la cual percibimos que los nifios que tienen esta
alteracion con punta en forma de corazon, determina una forma muy evidente

para determinar anquiloglosia.

En relacion a los resultados obtenidos sobre la prevalencia de anquiloglosia en
nifios de 0 a 6 meses segun caracteristicas del frenillo lingual, se obtuvo el 53,3%
frenillo grueso, con fijacion del frenillo entre el tercio medio y el apice 76,9% vy la
fijacion del frenillo visible partir de la creta alveolar en un 100% coincidiendo con
GONZALES quien obtuvo frenillo grueso en un 26,5%, fijacion del frenillo entre
el tercio medio y el apice representado por el 20,4% vy fijacidén del frenillo visible

partir de la creta alveolar inferior en un 18,4%.

Por lo tanto, los resultados obtenidos muestra caracteristicas bien marcadas
para la determinacion de anquiloglosia; razon por la cual la deteccion temprana
de uno de ellos es indicio para la evaluacion de todas las caracteristicas de la
evaluacion anatomo funcional del test de Lenguita, en comparacion con
GONZALES también determina estas caracteristicas anatomicas del frenillo
lingual; no obstante se presentd escases de literatura en base a los resultados,
no pudiendo realizar comparacion con otros antecedentes utilizados respecto a

estas tablas.

Por otra parte, la anquiloglosia segun el sexo; el 65,5% con mayor frecuencia se
da en varones, el 34,6% presento en mujeres coincidiendo con el estudio de
POZO quien determiné que la prevalencia se da mas varones, variando de 4,2%
a 15%; también hubo semejanza con el estudio DE LA ROCA quien encontrd
mayor cantidad en varones con un 18,2% vy difiriendo con el estudio de
investigacion de ALVARADO quien encontré con mayor frecuencia en mujeres
en un 14,9%. De acuerdo a estos estudios la mayoria de autores obtuvieron
datos mayores donde el sexo masculino es predominante para esta alteraciéon

de frenillo lingual corto.
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Al evaluar la anquiloglosia segun antecedentes familiares; predominantemente
el 65,4% no tiene antecedentes familiares de tener anquiloglosia, mientras que
el 34,6% si presenta; habiendo también una semejanza con ALVARADO quien

obtuvo el 24,7% de nifios sin antecedentes y el 0,7% si lo presento.

Finalmente, respecto a la prevalencia de anquiloglosia segun el orden de
nacimiento, se encontrd que la mayoria de nifios corresponde al 46,2% de orden
de nacimiento segundo y el 34,4% en el primer hijo difiriendo con el trabajo de
investigacion de CORCUERA quien encontr6 la mayoria de esta alteracion en
nifios primogénitos con un 100% .no obstante sefalar que hay una diferencia de
poblacién siendo la cantidad menor de mujeres en el estudio de CORCUERA y

mayor cantidad de la misma en el presente estudio.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

PRIMERA: La prevalencia de anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el centro

de salud Belempampa fue del 19,7%.

SEGUNDA: La postura habitual de los labios en nifios con anquiloglosia, fue

predominantemente labios entreabiertos.

TERCERA: La tendencia de la posicidén de la lengua durante el llanto en nifios

con anquiloglosia, fue con predominio de la lengua baja.

CUARTA: Segun la forma de la punta de la lengua cuando se eleva durante el

llanto, predominantemente fue de la forma de corazoén.

QUINTA: Segun caracteristicas del frenillo lingual, con mayor frecuencia se
determind en frenillo grueso, fijacion de frenillo en el tercio medio y el apice y por

ultimo visible a partir de la cresta alveolar inferior.

SEXTA: La prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses segun sexo

fue en alto porcentaje en el sexo masculino.

SEPTIMA: Segun antecedentes familiares, fue predominantemente en aquellos

pacientes que no tenian antecedentes familiares.

OCTAVA: segun orden de nacimiento la mayoria fue correspondiente al

segundo orden seguido del primero.
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CAPITULO VII
SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1°: Se sugiere a la Direccion Regional de Salud del Cusco, la difusion de
promocion y prevencion de anomalias bucales como la anquiloglosia en todos
los establecimientos de salud, desde las primeras horas del nacimiento del bebe

para su diagnostico y tratamiento oportuno y brindarle una mejor calidad de vida.

2°: Se sugiere a los Centros de Salud del Cusco, promover campafas de charlas
de prevencion de enfermedades como la anquiloglosia y su orientacién a las
comunidades en general. Sobre todo, a los padres de familia que ya tienen o que
recién tendran hijos a tener conocimientos sobre estas alteraciones de la lengua,
para poder actuar a debido tiempo, y no teniendo problemas en sus hijos durante

la lactancia materna, o mas tardamente durante la pronunciacion.

3°: Se sugiere a los profesionales del Servicio de Odontologia enfatizar y
promover mas evaluaciones en el servicio de Cred para el diagnéstico oportuno
de la anquiloglosia, asi como promover la promocion y prevencion de salud

bucal.

4°: Al servicio de Odontologia, Médicos y Obstétrices de sala de partos,
Enfermeria del area Cred e Internos, se recomienda realizar capacitaciones

continuas, para ayudar a la deteccion temprana y tratamiento de la anquiloglosia.
5°: Aquellos nifios con anquiloglosia se recomienda ser intervenidos antes de los

6 meses, puesto que cuanta mas edad tenga el nifio, el frenillo es mucho mas

vascularizado.
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ANEXOS



ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Prevalencia de la Anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud de Belempampa 2022”
NOMBRE: Raul LLamacponcca Huanca

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general.

¢, Cual sera la
prevalencia de la
anquiloglosia en
ninos de 0 a 6
meses en el centro
de salud de
Belempampa 20227

Objetivo general.

Determinar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses
en el Centro de Salud de Belempampa 2022.

Objetivos especificos.

1.Determinar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6
meses en el Centro de Salud de Belempampa segun la postura
habitual de los labios.

2.Establecer la prevalencia de la anquiloglosia en niflos de 0 a 6
meses en el Centro de Salud de Belempampa 2022 segun la tendencia
de la posicién de la lengua durante el llanto.

3. Identificar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses
en el Centro de Salud de Belempampa segun la forma de la punta de
la lengua cuando se eleva durante el llanto.

4. Identificar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses
en el Centro de Salud de Belempampa segun caracteristicas del
frenillo lingual.

5. Identificar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses
en el Centro de Salud de Belempampa segun sexo

6.Establecer la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6
meses en el Centro de Salud de Belempampa 2022 segun
antecedentes familiares de anquiloglosia

7.ldentificar la prevalencia de la anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses
en el Centro de Salud de Belempampa segun orden de nacimiento.

Variable.

¢ Anquiloglosia

de

Covariables.
e Sexo
¢ Antecedentes
familiares
e Orden
nacimiento

Disefo: Es no Experimental y de corte
Transversal.

Alcance: Descriptivo

Tipo: Con un enfoque Cuantitativo

Ubicacion espacial: Ciudad del cusco
(Centro de Salud Belempampa)

Poblacion: Nifios de 0 a 6 meses que
seran atendidos en el Centro de Salud
Belempampa.

Muestra: Segun la férmula de
poblaciones finitas, fue de 132 nifos.

Técnica e Instrumento: la técnica sera
mediante la observacion.

Se utilizé como instrumento el test de
Lenguita.

Analisis estadistico: Estara dado por
medio del sistema estadistico SPSS-26
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ANEXO N°02
TEST DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA CON PUNTUACION PARA
BEBES

Martinelliy col., 2012

Traducido al espaiiol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Perti)

HISTORIA CLINICA

FECHA DE EXAMEN:
SEXO:  M{() F()
EDAD: ..ottt et

ORDEN DE NACIMIENTO: wuvveeruessnncnrsnessnnsanssanesnnsannns

Antecedentes familiares (investigar si existen casos en la familia con
alteracion del frenillo de la lengua) NO(') Sl ()

¢&Quién y que dificultad ‘presenta?........cccccceevciiiieiiiie e
Problemas de salud: () No () si

GCUAlES? .,
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EXAMEN CLINICO

Parte I- evaluacion anatomo funcional

1.Postura habitual de los labios

() Labios cerrados (0) () Labios entreabiertos (1) () Labios abiertos (1)

2.Tendencia de la posicion de la lengua durante el llanto

() Lengua en la linea media (0) () Lengua elevada (0)

() Lengua en la linea media con () Lengua baja (2)
elevacion en los laterales (2)
3.Forma de la punta de la lengua cuando se eleva durante el llanto

() Redondeada (0) () Ligera fisura en apice (2) () Forma de corazoén (3)
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4.Frenillo lingual

() Se puede visualizar () No se puede visualizar () Visualizado con
maniobra

4.1. Espesor del frenillo

( )Delgado(0) ()Grueso(2)

4.2. Fijacion del frenillo en la cara sublingual (ventral) de la lengua

() En el tercio medio (0) () Entre el tercio medio y el apice (2) () En el apice (3)

4.3Fijacion del frenillo en el piso de la boca

( )Visible a partir de las carunculas () Visible a partir de la cresta
sublinguales (0) alveolar inferior (1)
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ANEXO N°03

CARGO DE LA SOLICITUD PRESENTADA A LA RED NORTE Y CENTRO
DE SALUD BELEMPAMPA
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ANEXO N°04
AUTORIZACION EMITIDO POR LA RED NORTE
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ANEXO N°05

AUTORIZACION EMITIDO POR EL CENTRO DE SALUD BELEMPAMPA
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ANEXO N°06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

58



ANEXO N°07

FOTOGRAFIAS TOMADAS EN EL AREA DE CRED EN EL CENTRO DE
SALUD BELEMPAMPA DURANTE EL PROCESO DE RECOLECCION DE
IMFORMACION

EVALUACION DEL NINO DE
0 A6 MESES

FRENILLO LINGUAL CORTO
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FORMA DE PUNTA DE LA LENGUA

CORAZON

LIGERA FISURA EN EL APICE
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