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Resumen

Este estudio investigd la prevalencia de anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios de la
I.E.P.S. N° 0463 "Gustavo Rivera Rivera" en San Martin, Per(. A traves de un estudio
con disefio no experimental, descriptivo, de corte trasnversal y de enfoque cuantitativo se
decidié utilizar las clasificaciones de Coryllos y Kotlow para evaluar a un total de 240
nifios de entre 6 a 12 afios de edad. Los hallazgos del presente anélisis determinaron que
la prevalencia de anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios fue del 10.83%, con 26 casos
positivos de un total de 240 examinados, lo que indica que aproximadamente 1 de cada
10 nifios presenta esta condicion. En cuanto al sexo, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) en ambas clasificaciones utilizadas, evidenciando
que los hombres presentan una mayor prevalencia de anquiloglosia en comparacion con
las mujeres. Segun la clasificacion de Coryllos, el 65% de los casos positivos fueron
hombres, mientras que en la clasificacion de Kotlow este porcentaje fue del 62%, lo que
sugiere gque el sexo podria ser un factor predisponente en la presencia de esta condicion.
Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de
anquiloglosia segun la edad (p>0.05), lo que indica que esta alteracion puede manifestarse
de manera similar en cualquier edad dentro del rango estudiado. En conclusion, la
anquiloglosia afecta a un porcentaje reducido de la poblacion infantil examinada, con una
mayor prevalencia en el sexo masculino, mientras que la edad no parece ser un factor
determinante en su aparicién. Estos hallazgos resaltan la importancia de realizar
evaluaciones tempranas para detectar la anquiloglosia y establecer tratamientos
oportunos, especialmente en aquellos nifios que puedan presentar limitaciones
funcionales. Ademas, los datos sugieren que el diagnostico debe considerar las

diferencias de prevalencia entre sexos para un mejor abordaje clinico y terapéutico.

Palabras clave: Anquiloglosia, prevalencia, nifios, frenillo lingual.
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Abstract

This study investigated the prevalence of ankyloglossia in children aged 6 to 12
years at the I.E.P.S. N° 0463 "Gustavo Rivera Rivera” in San Martin, Peru. Through a
non-experimental, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, it was
decided to use the Coryllos and Kotlow classifications to evaluate a total of 240 children
between 6 and 12 years of age. The findings of the present analysis determined that the
prevalence of ankyloglossia in children aged 6 to 12 years was 10.83%, with 26 positive
cases out of a total of 240 examined, indicating that approximately 1 in 10 children has
this condition. Regarding sex, a statistically significant difference (p <0.05) was found in
both classifications used, showing that men have a higher prevalence of ankyloglossia
compared to women. According to the Coryllos classification, 65% of the positive cases
were male, while in the Kotlow classification this percentage was 62%, suggesting that
sex could be a predisposing factor in the presence of this condition. On the other hand,
no significant differences were found in the prevalence of ankyloglossia according to age
(p>0.05), indicating that this alteration can manifest itself in a similar way at any age
within the range studied. In conclusion, ankyloglossia affects a small percentage of the
examined child population, with a higher prevalence in the male sex, while age does not
seem to be a determining factor in its appearance. These findings highlight the importance
of carrying out early evaluations to detect ankyloglossia and establish timely treatments,
especially in those children who may present functional limitations. In addition, the data
suggest that the diagnosis should consider the differences in prevalence between sexes

for a better clinical and therapeutic approach.

Keywords: Ankyloglossia, prevalence, children, lingual frenulum.
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Introduccion

La anquiloglosia, un defecto congenito caracterizado por un frenillo corto, afecta
a un porcentaje significativo de la poblacion, con una incidencia que varia entre el 4%y
el 10.7%. Esta afeccion, mas comun en hombres que en mujeres, puede manifestarse solo
0 asociada con varios sindromes malformativos. Sus implicaciones incluyen desde
dificultades en la alimentacién de los recién nacidos hasta problemas en la pronunciacién
y maloclusiones dentales en etapas posteriores del desarrollo. Esta restriccion del
movimiento de la lengua no solo afecta funciones basicas como la deglucion y la
digestion, sino que también puede empeorar condiciones como la apnea del suefio. La
deteccion temprana y el tratamiento adecuado del frenillo lingual corto son cruciales para
prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar significativamente la calidad de vida de

los pacientes afectados.

El presente informe presenta de manera detallada la evolucion de la investigacion
a través de cinco secciones especificas. En la primera seccion, se aborda la problematica
asociada a las variables de investigacién, exponiendo la justificacion del estudio y
aspectos que delimitan su alcance. La segunda seccidn se centra en el marco tedrico,
incorporando antecedentes de la investigacion y principios tedricos. La tercera seccién se
dedica a los principios metodoldgicos que respaldan el tipo, enfoque y disefio de la
investigacion, detallando las caracteristicas del andlisis y las herramientas utilizadas para
la recoleccion de datos. En el cuarto segmento, se presentan los resultados, el analisis
inferencial y el tratamiento de los datos recolectados. Finalmente, la quinta seccion
alberga las conclusiones y recomendaciones del investigador, junto con las referencias

citadas en el informe y anexos que complementan el procedimiento de recoleccion.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anquiloglosia, derivada del griego donde "ankylos" significa "unido" y
"glossa" hace referencia a "lengua”, es un defecto congénito caracterizado por un frenillo
lingual inusualmente corto. Esta anomalia puede limitar los movimientos de la lengua, lo
que se conoce como anquiloglosia parcial, o provocar que la lengua se adhiera

completamente al suelo de la boca, condicion que se denomina anquiloglosia total (1).

Esta alteracion es mas comun en hombres que en mujeres, con una relacién de 3:1.
Su incidencia puede fluctuar entre el 4% y el 10.7%, aunque estos rangos se basan en
estudios que utilizan distintos criterios para el diagndstico (2). En neonatos, la
anquiloglosia tiene una prevalencia del 5% y suele manifestarse como un caso aislado.
Sin embargo, también puede estar asociada con sindromes malformativos, tales como el
sindrome de Simpson-Golabi-Behmel, el sindrome de Opitz, entre otros, y condiciones

como el labio leporino y el paladar hendido (3).

La anquiloglosia suele estar asociada con dificultades en la alimentacion de los
recién nacidos, tanto al amamantar como al usar biberones, ademas de limitar el
movimiento de la lengua. También puede causar problemas en la pronunciacion,
maloclusiones dentales y retraccion gingival. Estos trastornos son consecuencia de la
restriccion del movimiento de la lengua debido a la presencia de un frenillo lingual corto

(4,5).

La anquiloglosia puede reducir la capacidad de movimiento de la lengua,
complicando el acto de tragar y alterando el paso adecuado de los alimentos por el tracto

digestivo. Esta limitacion provoca dificultades tanto en la ingestién como en la digestion,
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causando molestias y reduciendo la efectividad del proceso alimentario. En cuanto a la
lactancia materna, la anquiloglosia puede ocasionar una mala sujecién al pecho, lo que
genera una succion deficiente y dolor continuo en los pezones de la madre. En casos
graves, donde se presentan restricciones mecanicas y funcionales, se sugiere una
frenectomia, seguida de una terapia del lenguaje para restaurar de inmediato la funcion

muscular de la lengua (6).

Un estudio sefialé que la anquiloglosia es frecuente en nifios con apnea del suefio
y que esta condicion podria ocasionar un bloqueo en el flujo de aire a través de las vias
respiratorias mientras se duerme, exacerbando los sintomas de la apnea (7). Ademas,
investigaciones previas han demostrado que los pacientes sometidos a una frenectomia,
ya sea con laser o bisturi, experimentan un notable avance en la optimizacion del descanso

nocturno, aliviando en muchos casos los sintomas asociados con esta afeccion (3,8-10).

Es fundamental que los dentistas reconozcan esta condicion, ya que una deteccion
temprana y una terapia apropiada son esenciales para prevenir complicaciones como
dislalia, dificultades en el desarrollo mandibular y maloclusiones. La deteccién temprana
de la anquiloglosia permite intervenir con terapias o procedimientos quirdrgicos que
tienen el potencial de elevar de manera notable el bienestar de los pacientes, destacando

la importancia de incluir esta evaluacion en los protocolos de atencion odontolégica (11).

Es debido a lo mencionado anteriormente que se propone determinar la
prevalencia de anquiloglosia segun las clasificaciones de Coryllos y Kotlow, en nifios de

6 a 12 afos de la I.LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera Rivera”, San Martin - 2024.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos y

Kotlow en nifios de 6 a 12 afios de la LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera

Rivera”, San Martin - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos
en nifios de 6 a 12 afios de la L.LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera Rivera”,
San Martin - 2024, de acuerdo al sexo?

¢Cudl es la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos
en nifios de 6 a 12 afios de la L.LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera Rivera”,
San Martin - 2024, de acuerdo a la edad?

¢Cual es la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de Kotlow
en niflos de 6 a 12 anos de la .LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera Rivera”,
San Martin - 2024, de acuerdo al sexo?

¢Cual es la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de Kotlow
en nifios de 6 a 12 anos de la .LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera Rivera”,

San Martin - 2024, de acuerdo a la edad?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos
y Kotlow en nifios de 6 a 12 afios de la L.LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera

Rivera”, San Martin - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Coryllos en nifios de 6 a 12 afios de la L.LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera
Rivera”, San Martin - 2024, de acuerdo al sexo.

e Identificar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Coryllos en nifios de 6 a 12 afios de la LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera
Rivera”, San Martin - 2024, de acuerdo a la edad.

e ldentificar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Kotlow en nifios de 6 a 12 afios de la I.LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera
Rivera”, San Martin - 2024, de acuerdo al sexo.

e ldentificar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Kotlow en nifios de 6 a 12 afios de la I.LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera

Rivera”, San Martin - 2024, de acuerdo a la edad.

10
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La anquiloglosia es una anomalia congénita, la cual puede interferir
considerablemente con el desarrollo oral y funcional en la infancia, afectando la
alimentacion, la pronunciacion y el crecimiento mandibular. A pesar de su impacto
clinico potencial, la literatura sobre su prevalencia en diferentes grupos etarios,
especialmente en nifios de 6 a 12 afios, es limitada. Esta investigacion buscé
contribuir al cuerpo de conocimiento existente al determinar la prevalencia de la
anquiloglosia en una poblacion especifica. Entender como se distribuye esta
condicidn segun el sexo y la edad no solo amplio el conocimiento tedrico, sino que
también permitié identificar patrones epidemioldgicos que pueden influir en la

organizacion de medidas preventivas y de tratamiento.

Ademas, al aplicar dos clasificaciones diferentes, se generd un conocimiento
comparativo que es valioso para evaluar la consistencia y aplicabilidad de estas
herramientas diagnosticas en la practica clinica. Esto puede motivar futuras
investigaciones orientadas a perfeccionar los pardmetros para la identificacion y
abordaje de la anquiloglosia, beneficiando tanto a la comunidad cientifica como a los

pacientes.

1.4.2. Metodolégica

El enfoque cuantitativo de este analisis se sustentd por la necesidad de obtener
datos precisos y generalizables sobre la prevalencia de la anquiloglosia en una

poblacion especifica de nifios. La seleccién de las clasificaciones de Coryllos y

11
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Kotlow asegurd que la evaluacion de los casos se realice con criterios diagnosticos
estandarizados, lo que aument? la fiabilidad y la capacidad de replicar los hallazgos.
Realizarlo en la I.LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera Rivera”, permitio tener un control
riguroso sobre las variables del estudio. Esto garantizo la calidad y precision de la
recoleccion de datos, lo que fue esencial para establecer conclusiones vélidas y

aplicables.

La metodologia también permitié realizar un analisis detallado de la
prevalencia segun variables sociodemograficas, como la edad y el sexo, lo que
proporcioné un mejor entendimiento de coémo estos factores influyen en la
manifestacion de la anquiloglosia. Este tipo de analisis fue crucial para desarrollar

intervenciones dirigidas y eficaces en la préactica clinica.

1.4.3. Préctica

El impacto practico de esta investigacion radico en su capacidad para influir
directamente en la atencion odontoldgica y médica de los nifios afectados por la
anquiloglosia. Al identificar la prevalencia de esta condicion en un grupo especifico,
los resultados sirven como base para la creacién de protocolos de deteccion temprana
en la préactica clinica. Esto es particularmente relevante dado que la identificacion
precoz y la intervencion adecuada de la anquiloglosia pueden evitar complicaciones
a largo plazo, como dislalia, problemas de succion, maloclusiones y dificultades en

el desarrollo mandibular.

Asimismo, los hallazgos de este estudio pueden informar la politica de salud
publica, promoviendo la inclusion de evaluaciones de anquiloglosia en los exdmenes

de salud rutinarios para nifios, especialmente en contextos en lugares donde la

12
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accesibilidad de servicios de salud es restringida. Esto contribuye a mejorar las

condiciones vitales de los pacientes, al permitir intervenciones tempranas y efectivas.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Una limitacion temporal de esta investigacion fue la duracién del estudio y la
disponibilidad limitada de los nifios en el rango de edad especificado (6 a 12 afios)
afectd el alcance de la muestra y la precision de los hallazgos. Para mitigar estos
inconvenientes, se implementé una estrategia de optimizacion del tiempo,
priorizando actividades fundamentales, se extendié el periodo de recoleccion de
datos y se flexibilizaron los horarios de evaluacion, incluyendo horarios
extraescolares. A pesar de estas limitaciones, se logré6 mantener la viabilidad del
estudio mediante la adaptacion de los protocolos de investigacion y la
implementacion de soluciones creativas, realizando un analisis estadistico robusto
con la muestra obtenida y documentando cuidadosamente las limitaciones para su

consideracioén en la interpretacion de los resultados.

1.5.2. Espacial

Las limitaciones espaciales de esta investigacion se centraron en su realizacion
exclusiva en la 1.LE.P.S. N° 0463 "Gustavo Rivera Rivera” en San Martin, lo que
restringio la generalizacion de los resultados a otras poblaciones o regiones. Para
abordar esta limitacion, se realizd un andlisis detallado de las caracteristicas
demogréficas de la poblacion estudiada, permitiendo una comparacion mas precisa

con otros contextos. Ademas, se establecid una colaboracion estrecha con la
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administracion del colegio para superar las restricciones de acceso, logrando un
acuerdo que facilitd la recoleccion de datos en todas las areas necesarias. Para
ampliar la aplicabilidad de los hallazgos, se incluy6 una discusion exhaustiva sobre
las particularidades de la poblacion estudiada y se propusieron estudios
complementarios en otras instituciones educativas de la region. Estas medidas
permitieron mantener la viabilidad del estudio y proporcionar un contexto mas

amplio para la interpretacion de los resultados.

1.5.3. Recursos

Las limitaciones de recursos inicialmente restringieron el alcance y la
profundidad del estudio. Para superarlas, se priorizaron los aspectos criticos de la
investigacion y se establecieron colaboraciones estratégicas con instituciones
acadéemicas locales, permitiendo acceder a recursos adicionales sin costo. Se utiliz6
software de codigo abierto y se desarrollaron métodos alternativos de analisis para
compensar la falta de tecnologia avanzada. Ademas, se implementaron protocolos
rigurosos de confidencialidad y se trabajo estrechamente con el personal institucional
para garantizar la integridad de los datos recopilados. Estas medidas permitieron
mantener la viabilidad del estudio y asegurar la solidez de las conclusiones,

superando eficazmente las limitaciones de recursos iniciales.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Llamacponcca (12) el 2023 en Cuzco, establecié como fin “Evaluar la frecuencia
de anquiloglosia en infantes de 0 a 6 meses en un Centro de Salud”. A través de
descriptivo y transversal analizaron a 132 infantes donde se identificaron las siguientes
caracteristicas relacionadas con la anquiloglosia: ElI 92,3% de los bebés mantenia los
labios ligeramente separados en su postura habitual; el 73,1% tenia la lengua posicionada
baja durante el llanto; y el 61,5% exhibia una punta de lengua con forma de corazon.
Respecto al frenillo, el 53,8% presentaba un frenillo grueso, el 76,9% tenia el frenillo
fijado entre el tercio medio y el apice de la superficie sublingual, y el 100% mostraba el
frenillo visible desde la cresta alveolar. En cuanto al sexo, el 65,4% de los casos se
registré principalmente en varones. Ademas, el 34,6% de los bebés tenia antecedentes
familiares de anquiloglosia, y el 46,2% de los casos correspondio al segundo hijo en el

orden de nacimiento.

Marcos y Reynoso (13) el 2021 en Lima, se propusieron “Evaluar la frecuencia
de anquiloglosia en estudiantes de 6 a 12 afios de un centro educativo”. Mediante un
analisis descriptivo y transversal realizado en 178 alumnos de un colegio, se observé que
la prevalencia de anquiloglosia no mostraba una relacién significativa con el sexo.
Asimismo, al evaluar los distintos grados escolares, no se encontraron diferencias
importantes en la prevalencia de anquiloglosia entre los grados. Sin embargo, al analizar
la edad, se descubri6 una discrepancia con relevancia estadistica, lo que indica que la

prevalencia de anquiloglosia varia considerablemente con la edad. En conclusién, la
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anquiloglosia se presenta en nifios de diversas edades sin mostrar diferencias

significativas en funcion del sexo o del grado escolar.

Abad (14) el 2019 en Huancayo, estableci6 como proposito “Evaluar la
incidencia de anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios, aplicando la clasificacion de
Coryllos”. A través de un analisis descriptivo se evalud a 118 estudiantes de un centro
educativo, se encontrd que la mayor incidencia de anquiloglosia se present6 en nifios de
9 afios. Asimismo, se not6 que el género masculino presentd la mayor incidencia, con un
53% de los casos. El tipo 2 segln la categorizacion de Coryllos, resulté ser el mas comuin,
con una frecuencia del 26,3%. El andlisis reveld una prevalencia general de anquiloglosia
del 59,3%, siendo el tipo 2 el mas frecuente en ambos sexos entre los nifios de 6 a 12

anos.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Hoang et al. (15) el 2024 en Vietnam, se propusieron “Evaluar la prevalencia de
la movilidad lingual restringida y la anquiloglosia en nifios”. Mediante un analisis
transversal, se evaluo a 512 nifios, de los cuales el 46.5% eran nifias, con una edad
promedio de 7,2 afios. La prevalencia de anquiloglosia anterior y de movilidad lingual
restringida se encontrd en un 17,5% de los casos, con un 16,2% de ellos mostrando
movilidad por debajo del 50% y un 1,3% con movilidad inferior al 25%. Por otro lado, la
prevalencia de anquiloglosia posterior y movilidad restringida con menos del 30% de
movilidad alcanzo el 28,9%. La movilidad restringida en la zona anterior de la lengua no
mostrd una asociacion significativa con la disminucién de la presion lingual. En cambio,
la restriccion en la parte posterior de la lengua, evaluada mediante la medicion LPS, se

vinculd de manera significativa con la fuerza de la lengua, aunque no con su resistencia.
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Se concluyo que las limitaciones en la movilidad de la lengua en la regidn posterior son

mas frecuentes que las que afectan la parte anterior.

Akbari et al. (16) el 2023 en Australia, se establecieron como fin “Explorar la
frecuencia y el manejo de la anquiloglosia en infantes de la regién central de
Australia”. A través de un analisis retrospectivo evaluaron a nifios diagnosticados con
anquiloglosia de un hospital. Se hallé que el 10,2% presentaban anquiloglosia. EI 97,9%
fueron sometidos a frenectomia. Los casos de anquiloglosia eran mas comunes en varones
(58% en comparacion con el 42% en mujeres) y la intervencion quirurgica se realizd
generalmente al tercer dia de vida. Las matronas fueron las principales responsables del
diagnostico (>92%) y la frenectomia fue ejecutada principalmente por consultoras de
lactancia también capacitadas como matronas (99%). Se encontraron méas casos de
anquiloglosia posterior (23%) en comparacion con la anterior (15%). En el 54% de los
casos, una sola frenectomia resolvio las dificultades alimenticias. Se concluyé que, la
incidencia de anquiloglosia y la frecuencia de frenectomia fueron notablemente altas en

esta poblacion.

Ghayoumi et al. (17) el 2022 en Iran, establecieron como fin “Determinar la
prevalencia de anquiloglosia en nifios de habla persa de 3 a 6 afios y comparar los
errores en la produccion de sonidos del habla entre nifios con anquiloglosia y aquellos
sin esta condicion”. Se realizd un estudio con una muestra de 487 nifios de 3 a 6 afios
para evaluar la prevalencia de anquiloglosia. Se emplearon técnicas estadisticas
descriptivas para analizar los datos. La prevalencia de anquiloglosia se encontré en un
14,9%. Se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la produccion de
los sonidos /s/, /z/ y /I] en las posiciones inicial y final de las palabras, asi como en el

sonido /t/ al inicio, entre los nifios con anquiloglosia y los que no presentaban esta
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condicion. Se concluyd que los trastornos en la articulacion de sonidos se presentaron

solo en un porcentaje reducido de los casos.

Maya et al. (18) el 2021 en Espafia, establecieron como fin “Evaluar la
frecuencia de anquiloglosia en recién nacidos y calcular la proporcion de aquellos con
sintomas”. A través de un estudio observacional y transversal, se detecté anquiloglosia
en 645 de los recién nacidos evaluados, lo que equivale al 46,3% del total. De estos, 453
presentaron sintomas, lo que representa un 70,2% de los casos, y el 32,5% mostrd
anquiloglosia clinicamente relevante. La distribucién de los tipos de anquiloglosia segln
Coryllos fue: 7,0% tipo 1 (45 casos), 35,6% tipo 2 (230 casos), 49,8% tipo 3 (321 casos)
y 6,5% tipo 4 (42 casos). En resumen, la prevalencia de anquiloglosia sintomatica en

nuestra muestra (32,5%) supera la cifra registrada en investigaciones previas.

Hali et al. (19) el 2021 en Iran, se propusieron “Determinar la prevalencia de la
anquiloglosia en nifios”. En el analisis de 975 nifios, se evidencio que la prevalencia de
anquiloglosia era del 3,6%. Dentro de este grupo, el 2% eran nifias y el 1,6% nifios, con
solo el 0,7% de los casos presentando una forma severa de la condicién. No se detecto
una relacion significativa entre el género o la edad de los nifios y la prevalencia de
anquiloglosia, ni tampoco entre la edad materna al momento del parto y la aparicion de
la anomalia (P=0,73), ni entre la edad de la madre y la anquiloglosia (P=0,8). En resumen,
la frecuencia de anquiloglosia en nifios de 3 a 5 afios fue del 3,6%, con una mayor

incidencia en las nifias en comparacion con los nifios.

Chandrasekaran et al. (20) el 2020 en India, se propusieron “Evaluar la
prevalencia de anquiloglosia entre nifios con trastornos del habla que acuden a un
centro de deteccion temprana”. Por medio de un analisis observacional en el que se

evaluaron nifios de entre 3 y 11 afios que acudieron para la evaluacién de trastornos del
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habla, se evidencio que de los 8911 pacientes que visitaron el centro, 380 fueron referidos
especificamente para evaluar problemas del habla, y 304 de estos fueron diagnosticados
con anquiloglosia. La prevalencia de anquiloglosia fue del 3,4%, mientras que, entre los
nifios con dificultades del habla, la prevalencia alcanzé el 80%. Se observé que el 63,5%
de los casos correspondia a varones y el 36,5% a mujeres, siendo el tipo 2 de anquiloglosia
el mas comun, con un 72%. Estos resultados indican que una proporcion significativa de
los nifios con problemas del habla padece anquiloglosia. Es crucial que todos los nifios
con trastornos del habla sean examinados para identificar anquiloglosia y recibir el
tratamiento apropiado. Ademas, es importante aumentar la conciencia publica sobre la

anquiloglosia y las opciones de tratamiento disponibles.

Ata et al. (21) el 2021 en Turquia, establecieron como fin “Evaluar la relacion
entre el género y la anquiloglosia en la poblacién pediatrica y determinar el momento
optimo para la cirugia”. Por medio de un analisis retrospectivo de 382 pacientes, se
observd que el 30.1% eran mujeres y el 69.9% eran hombres. Los resultados indicaron
que la anquiloglosia se presenta con una frecuencia significativamente mas elevada en
hombres que en mujeres (P < .001). La edad de los pacientes durante la operacion
quirdrgica fluctu6 desde 1 dia hasta 114 meses. En los nifios menores de 2 afios, la
principal indicacion para la intervencion fue la dificultad para succionar o alimentarse
(82%), mientras que, en aquellos mayores de 2 afios, el problema predominante fue el
trastorno del habla (67%). Se concluy6 que la anquiloglosia es considerablemente mas
prevalente en los varones dentro de la poblacion turca y que la frenectomia es una
intervencion segura gque se puede llevar a cabo desde el primer dia de vida en los recién

nacidoso.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Anquiloglosia

La anquiloglosia, conocida también como lengua anclada, es una afeccion que
afecta multiples campos de la medicina y la odontologia. La ausencia de un acuerdo
unanime sobre su definicién, categorizacion y criterios diagnésticos ha dado lugar a

debates sobre las mejores practicas para su manejo (22).

No hay una definicion universalmente reconocida para la anquiloglosia. De
acuerdo con la Asociacién Internacional de Expertos en Anquiloglosia, el frenillo lingual
es una banda de tejido ubicada en la linea media entre la base de la lengua y el piso de la
boca. Cuando este frenillo restringe el movimiento de la lengua, se conoce como frenillo

lingual con sintomas o anquiloglosia sintomatica (22).

En 2020, un grupo de otorrinolaringélogos con experiencia en el manejo del
frenillo lingual describi6 esta condicion como una "restriccion en la movilidad de la
lengua causada por un frenillo lingual que limita su movimiento." Este equipo también
reconocid el empleo de los términos anquiloglosia anterior y posterior. La anquiloglosia
anterior, frecuentemente referida simplemente como anquiloglosia, se caracteriza por un
frenillo que se conecta a la punta de la lengua o cerca de ella, limitando su movimiento.
Por otro lado, la anquiloglosia posterior, que cuenta con menos consenso, se presenta
cuando el frenillo se une a la parte posterior de la lengua, restringiendo su movilidad,

aunque algunos especialistas la consideran una fijacién normal del frenillo (22).

Etiologia

La causa exacta de la anquiloglosia aiin no se ha determinado con certeza. Se ha

identificado una posible conexion con el sindrome de paladar hendido ligado al
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cromosoma X, asi como con sindromes poco comunes como Kindler, Opitz y Van Der
Woude. Sin embargo, en la mayor parte de los casos, la anquiloglosia aparece en personas
que no presentan otras condiciones congénitas. Ademas, podria existir un componente
genético y una mayor incidencia en bebés cuyas madres consumieron cocaina durante el

embarazo (4,23,24).

Epidemiologia

La prevalencia de la anquiloglosia varia ampliamente, entre un 0,1% y un 10,7%,
en parte debido a la falta de una definicién estandarizada y a las diferencias metodoldgicas
entre estudios. En tiempos recientes, se ha observado un alza en el nimero de diagndsticos
documentados, a menudo atribuido a un sobrediagndstico y a tratamientos que no son
necesarios. Las formas menos graves pueden resolverse de manera espontanea con el
tiempo, lo que explica por qué la prevalencia es mas alta en estudios que se enfocan en
recién nacidos (1,72% a 10,7%) en comparacion con nifios mayores y adultos (0,1% a
2,08%). La anquiloglosia parece ser mas frecuente en varones y no presenta preferencia

por ninguna raza en particular (4,25).

Evaluacién Clinica

Los sintomas de la anquiloglosia suelen aparecer como dificultades en la lactancia,
que incluyen problemas tanto para el bebé como para la madre. Los bebés pueden tener
un agarre ineficaz y ganar peso lentamente, mientras que las madres pueden experimentar
dolor, una secrecion insuficiente de leche y otras complicaciones. La lengua del bebé
puede mostrar deformidades, como una forma de corazén o pequefias depresiones, y la
movilidad limitada puede interferir con la pronunciacion de ciertos sonidos. Sin embargo,
el impacto directo de la anquiloglosia en los trastornos del habla no esta completamente

claro, y su relacion con las maloclusiones ain no esta bien definida (26).

21



22

Tratamiento y manejo

La frenectomia, que consiste en cortar el frenillo lingual, puede ser util para
algunos bebés que tienen dificultades para amamantar, aunque no todos se benefician de
este procedimiento. Es esencial que los padres sean informados sobre los posibles
resultados y las opciones de tratamiento, incluyendo métodos conservadores. La
frenectomia no se recomienda en bebés que presentan ciertos trastornos neuromusculares
0 anatdmicos que podrian empeorar la situacion. Es crucial distinguir entre frenectomia,
frenuloplastia y frenotomia, ya que cada uno de estos procedimientos tiene indicaciones

y técnicas diferentes (27,28).

Complicaciones

Las complicaciones de la anquiloglosia pueden incluir dificultades durante la
lactancia y posibles restricciones mecénicas en la vida adulta, como problemas para
consumir ciertos alimentos o articular sonidos especificos. El efecto del frenillo lingual
sobre otros aspectos, como el desarrollo de la mandibula y la maloclusion, continda

siendo un tema de discusion (29).

2.2.2 Clasificaciones para identificar la anquiloglosia

Se han creado diversas herramientas para clasificar la anquiloglosia. Entre ellas
se tiene a la clasificacion de Coryllos, que permite identificar el tipo de frenillo a través

de la palpacion, categorizandolo en cuatro tipos (30):

e Tipo I: Caracterizado por la palpacidn de un frenillo delgado y flexible que
conecta la lengua desde su punta hasta el surco alveolar, limitando tanto la

elevacion como la extension de la lengua.
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Tipo II: Se palpa como un frenillo delgado y flexible que impide
parcialmente el movimiento de la lengua. Su insercion se encuentra entre
2mmy 4 mm detras de la punta de la lengua y se adhiere a la cresta alveolar
0 a una region posterior inmediata, pudiendo influir en funciones como la
succion y el lenguaje. Aungue restringe la elevacion y la extension de la
lengua, el impacto es menos severo en comparacion con el Tipo I.

Tipo I1: Caracterizado por un frenillo robusto, fibroso y poco flexible que
se inserta aproximadamente en la mitad de la lengua y lo mantiene fijado
al piso de la boca. Permite cierta extension de la lengua, pero restringe su
elevacion.

Tipo IV: se caracteriza por un frenillo lingual imperceptible a simple vista,
ya que se presenta como una banda de tejido fibroso que se extiende desde
la parte inferior de la lengua hasta el suelo de la cavidad bucal. Este tipo

de frenillo causa movimientos desiguales de la lengua.

Figura 1. Clasificacion de Coryllos
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Fuente: Guinot et al. (31)

Por otra parte, también se encuentra la evaluacion de Kotlow (32), quien propuso

un método de clasificacion basado en la medicién de la longitud de la "lengua libre"

clinicamente visible. Este término hace referencia a la distancia entre el punto de
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insercion del frenillo lingual en la base de la lengua hasta su punta. Cabe mencionar que

esta clasificacion incluye tanto a bebés como a pacientes mayores.

Esta medicion puede registrarse con la ayuda de un calibrador de Boley, que
muestra la distancia desde la insercion del frenillo hasta el &pice de la lengua, con la
medicién final se establece la clasificacion de la anquiloglosia. De acuerdo con esta
clasificacion, un frenillo de més de 16 mm se considera normal, y se categoriza los grados

de anquiloglosia de la siguiente manera (32,33):

Clase I - Anquiloglosia leve: 12 a 16 mm.

Clase Il - Anquiloglosia moderada: 8 a 10 mm.

Clase 11l - Anquiloglosia severa: 3 a 7 mm.

Clase IV - Anquiloglosia completa: Menos de 3 mm.

Finalmente, también se tiene, la herramienta de Hazelbaker para evaluar la
funcién del frenillo lingual (HATLFF). Esta examina tanto la anatomia como la
funcionalidad del frenillo, asignando puntuaciones que ayudan a decidir si se necesita
intervencion o no. Por ejemplo, si la puntuacion funcional es alta, la cirugia no esta
indicada, pero si la puntuacion funcional es baja y la puntuacién anatémica también es
baja, se recomienda una frenectomia. A su vez, es fundamental demostrar que el frenillo
lingual es la unica causa de la restriccion en el movimiento de la lengua previo a la

intervencion (6).

Es crucial diagnosticar la anquiloglosia unicamente cuando haya una restriccién
evidente en el movimiento de la lengua que pueda atribuirse al frenillo lingual, ya que no
todos los casos necesitan intervencion quirdrgica, y se deben evaluar otras posibles causas

de problemas en la lactancia. Las madres primerizas y aquellas que enfrentan dificultades
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con la lactancia deben buscar ayuda especializada para recibir la orientacién adecuada y

estar informadas sobre los riesgos y posibles resultados del tratamiento (6).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Este estudio adoptard un enfoque descriptivo, excluyendo la formulacion de
hipétesis general, ya que su foco radica en la recopilacion y analisis minucioso de datos
para proporcionar una descripcion precisa de la prevalencia, frecuencia y distribucion de

anomalias dentales dentro de la muestra de radiografias panoramicas examinadas (34).

2.3.2 Hipdtesis especificas

Debido a que se enfocara en un nivel descriptivo, este estudio no plantea hipotesis
especificas; ya que se enfoca en describir la prevalencia y distribucion de anomalias
dentales segun variables como edad, género, tamafio, numero, forma, erupcion y

cuadrante en pacientes, utilizando radiografias panordmicas (34).
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método inductivo se centra en analizar casos concretos y particulares para
detectar patrones o tendencias, que posteriormente se extienden a principios generales
o teorias. Este enfoque se desarrolla desde lo especifico hacia lo general, facilitando la

creacion de conocimientos a partir de la observacion directa (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

Para alcanzar conclusiones precisas, se aplicé un “enfoque cuantitativo” en el
analisis. En términos generales, esta metodologia se enfocé en la evaluacion imparcial
de la informacién utilizando herramientas matematicas, tales como promedios y tasas.
Se recopil6 datos de una muestra particular para hacer inferencias sobre un grupo mas

amplio dentro del ambito de la investigacion cuantitativa (36).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio se catalogd como “investigacion basica”, lo cual sefiala un enfoque
cientifico dirigido a investigar los fundamentos esenciales que sostienen el entorno, sin
buscar una aplicacion practica directa de inmediato. Este tipo de estudio se enfoca en la
generacion de conocimientos que puedan ser aplicados en varias areas, con una atencion

especial a la odontologia en este contexto (37).
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3.4. Disefio de la investigacion

El trabajo se disefi6 como un estudio no experimental, ya que no se requirid
controlar directamente las variables independientes. Se centré en la recopilacion de
informacion sin intervenir en las situaciones naturales. Asimismo, se empled un disefio
observacional, que se enfocd en la observacion sistemética y el registro de eventos,
comportamientos o fendmenos tal como ocurren de manera natural. Ademas, se aplico
un disefio de corte transversal, en el cual se recogieron datos de una poblacién o muestra

en un Unico momento temporal especifico (38).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

De acuerdo al caso de la poblacién, se conoce como el conglomerado completo
de elementos, pacientes denominados también como: unidades que comparten
especificaciones o caracteristicas especificas y sobre los cuales se busca hacer inferencias
en un estudio determinado especialmente en las disciplinas cientificas particularmente en

el area de ciencias odontolégicas (39).

Dentro de la muestra poblacional para este trabajo investigativo estuvo constituida
por los alumnos de 6 a 12 afios, que acudieron a la I.LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera

Rivera”, el cual es un aproximado de 280.
Criterios de inclusion

o Estudiantes matriculados en la 1.LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera

Rivera”.
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o Estudiantes de ambos sexos.
« Estudiantes con un rango de edad entre 6 a 12 afios.
« Estudiantes cuyos tutores hayan firmado el consentimiento informado.
« Estudiantes que acepten participar mediante el asentimiento informado.
Criterios de exclusion
« Estudiantes fuera del rango de edad.

« Estudiantes que sus tutores no firmen el consentimiento informado.

3.5.2. Muestra

Se define como una seccidn de la poblacion que posee caracteristicas similares
pertinentes al estudio y sobre la cual se aplica el instrumento de investigacion. En este
caso, la seleccion de la muestra se realiz6 mediante un procedimiento de eleccion

aleatoria simple (34).

En este escenario, la determinacién de la muestra se efectué mediante la férmula

siguiente:

NZ" pq
d* (N-D+Z pq

n

Donde:

N =280

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
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gq=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

n=163

Donde, reemplazando los valores se obtiene una muestra de 163.

3.5.3. Muestreo

La eleccidn de la muestra para el estudio se llevé a cabo a través de un método
de muestreo probabilistico aleatorio simple, empleando la férmula cuando se tiene

informacion sobre el tamafio total de la muestra (40).
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3.6. Variables y operacionalizacion

30

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala Valorativa

Anquiloglosia

Se describe de manera clésica como
una situacién en la que el frenillo de
la lengua se encuentra fijado a la
parte anterior de la lengua o en sus
proximidades, restringiendo su
movilidad (41).

La anquiloglosia detectada mediante
las clasificaciones dimensionadas.

Segun Coryllos

Clasificacion de
Coryllos

Segun Kotlow

Clasificacion de
Kotlow

Nominal

Tipo |

Tipo 1l
Tipo I
Tipo IV

Clase |

Clase Il
Clase 11l
Clase IV

Covariables

Sexo

Atributos biolégicos de género que
distinguen entre individuos
masculinos y femeninos (42).

Sexo evidenciado en el registro
nacional de identificacion y estado
civil.

Registro de la
historia clinica

Nominal

Masculino
Femenino

Edad

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento de un individuo hasta un
momento especifico (42).

Edad evidenciada en el registro
nacional de identificacion y estado
civil.

Registro de la
historia clinica

Razén

Edad en afios

30
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3.6.1. Definicién operacional

Anquiloglosia: Se describe de manera clasica como una situacion en la que el
frenillo de la lengua se encuentra fijado a la parte anterior de la lengua o en sus

proximidades, restringiendo su movilidad (41).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizé la técnica de observacion, que consistio en examinar y registrar de
manera sistematica comportamientos, eventos o fendmenos en su contexto natural,
sin intervenir ni alterar las variables, para obtener datos cuantitativos. En este estudio
implico la evaluacion clinica bucal de los estudiantes de 6 a 12 afios para detectar la

anquiloglosia.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que constd de tres secciones. La
primera se enfoco en recopilar datos generales como el sexo y la edad del paciente. La
segunda seccion registrd el tipo de anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos.
Finalmente, en la tercera seccion se documentd la anquiloglosia de acuerdo con la

clasificacion de Kotlow.
Procedimiento

1. Se solicité autorizacion a la I.E.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera Rivera”

para llevar a cabo la investigacion.
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Se solicitd permiso a los tutores de aula para poder trabajar con los
alumnos durante los meses planteados.

Una vez pactadas las fechas se procedio a solicitar la autorizacion de los
tutores legales mediante la firma del consentimiento informado.

Se solicit6 el asentimiento informado a los propios alumnos.

Se realizd el examen clinico, respetando las medidas de seguridad
sanitaria, y se recolectaron los datos necesarios con insumos esterilizados.
El examen clinico, duré aproximadamente 25 minutos, consistio en la
observacion de la cavidad oral de los pacientes. Durante la evaluacion, se
clasificaron las caracteristicas del frenillo segun la clasificacion de
Coryllos.

El frenillo fue clasificado como Tipo | si fue delgado y flexible,
conectando la lengua desde la punta hasta el surco alveolar. Fue Tipo Il si
fue delgado y flexible, uniendo la lengua desde 2 a 4 mm de la punta hasta
el surco alveolar. Se consider6 Tipo |1 si fue robusto y fibroso, conectando
la lengua desde la mitad hasta el piso de la boca. Finalmente, se establecio
Tipo 1V si el frenillo no fue visible y se presentdé como una banda de tejido
fibroso que se extiende desde la parte inferior de la lengua hasta el suelo
de la cavidad bucal.

Para la clasificacion de Kotlow, se medio la longitud del frenillo con un
calibrador de Boley. El frenillo fue clasificado como Clase I si tuvo una
longitud entre 12 y 16 mm, Clase Il si midio6 entre 8 y 10 mm, Clase 11 si

tuvo una longitud entre 3y 7 mm, y Clase IV si fue menor de 3 mm.
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9. Se registraron todos los hallazgos en la ficha correspondiente vy, al
finalizar, se agradecid a los tutores y alumnos por su participacion, siempre

respetando las normas de salubridad.

3.7.3. Validacion

La validacién por juicio de expertos implicO someter el plan de estudio,
herramientas para recopilar informacién o resultados obtenidos al escrutinio critico y
evaluacion de especialistas cualificados en el campo relevante. Estos expertos emitieron
opiniones y comentarios sobre la idoneidad, relevancia y validez del estudio,
contribuyendo asi a mejorar la calidad y fiabilidad de la investigacion mediante su

experiencia y conocimientos especializados (35).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del tesista se garantizO mediante un proceso dividido en dos
fases. En la fase inicial, el investigador recibira capacitacion por parte de un experto
reconocido en el campo. Ademas, se llevd a cabo una calibracion para evaluar la
consistencia inter e intraevaluador. Esta calibracion incluyé una prueba piloto disefiada
principalmente para familiarizar al investigador con la técnica de recopilacién de datos.
Se empled el indice de concordancia Kappa de Cohen para evaluar los hallazgos,
proyectando valores que indicaron una concordancia muy buena en todas las variables

evaluadas, con un nivel significativo de p<0,001 en todos los casos.
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3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Después de que se haya recopilado la informacién, la base de datos fue recopilada en
una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019 y a continuacion, se transfirio al software
estadistico SPSS version 27. En una primera etapa, se procedié a ingresar los datos
recopilados en el software, asegurando una codificacion y organizacion correcta de las
respuestas. Posteriormente, se analizd de forma estadistica descriptivo utilizando
frecuencias y porcentajes para cada objetivo especifico. Los hallazgos se presentaron de
manera clara y concisa para cada objetivo especifico, resaltando las asociaciones

estadisticamente significativas.

3.9. Aspectos éticos

En primer lugar, se requirio la autorizacion del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener. Una vez obtenida la aprobacién, se gestionaron todos los permisos
necesarios para recolectar los datos, siguiendo las directrices éticas establecidas en la
Declaracion de Helsinki. Se garantizo el resguardo de los datos de los participantes,
empleando cddigos de identificacion en vez de nombres reales en todas las
documentaciones y publicaciones. Se minimiz6 el riesgo y se maximizaron los beneficios,
asegurando que la investigacion sea socialmente beneficiosa y cientificamente justificada.

Todos los procedimientos siguieron los estandares éticos y legales aplicables.
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Prevalencia de anquiloglosia segun Coryllos y Kotlow

Presencia de anquiloglosia n %
NO 214 89.17
Sl 26 10.83

Total 240 100

Nota: Elaboracion propia.
En la Tabla 1 se revela que la mayoria de los sujetos examinados no presentaron
anquiloglosia, con 214 casos (89.17% de la muestra) clasificados como negativos. Por
otro lado, se identificaron 26 casos positivos de anquiloglosia, lo que representa el
10.83% de la poblacion estudiada. Estos hallazgos sugieren que, en la poblacion

analizada, aproximadamente 1 de cada 10 individuos presenta esta condicion anatomica.

Tabla 2. Prevalencia de anquiloglosia segin Coryllos y sexo

Presencia de anquiloglosia segun Coryllos
Sexo No Si Total p valor
n % n % n %
Mujer 131 60% 7 35% 138 58%
Hombre 89 40% 13 65% 102 43% 0.034

Total 220 100% 20 100% 240 100%
Nota: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 se observa que los resultados muestran una diferencia significativa en la
prevalencia de anquiloglosia entre hombres y mujeres (p = 0.034). Del total de la muestra,
138 (58%) eran mujeres y 102 (43%) hombres. Entre los 20 casos identificados con
anquiloglosia, 13 (65%) eran hombres y 7 (35%) mujeres. En contraste, de los 220
individuos sin anquiloglosia, 131 (60%) eran mujeres y 89 (40%) hombres. Estos datos
sugieren una mayor prevalencia de anquiloglosia en hombres en comparacién con las

mujeres en esta poblacion estudiada. La diferencia estadisticamente significativa (p <
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0.05) indica que el sexo podria ser un factor relevante en la presencia de anquiloglosia,

con los hombres mostrando una mayor predisposicién a esta condicion.

Tabla 3. Prevalencia de anquiloglosia segun Coryllos y edad

Presencia de anquiloglosia segun Coryllos

Edad No Si Total p valor
n % n % n %
6 12 5% 1 5% 13 5%
7 18 8% 2 10% 20 8%
8 45 20% 2 10% 47 20%
9 44 20% 4 20% 48 20% 0.917
10 31 14% 3 15% 34 14%
11 35 16% 3 15% 38 16%
12 35 16% 5 25% 40 17%

Total 220 103% 20 77% 240 100%
Nota: Elaboracion propia.

La Tabla 3 muestra que los resultados no muestran una diferencia estadisticamente
significativa en la prevalencia de anquiloglosia entre los diferentes grupos de edad (p =
0.917). La distribucion de casos positivos de anquiloglosia es relativamente uniforme
entre las edades, con ligeras variaciones. La mayor prevalencia se observa en el grupo de
12 afos, con 5 casos (25% de los casos positivos), seguido por el grupo de 9 afios con 4
casos (20%). Los grupos de edad con menor prevalencia son los de 6 y 7 afios, con 1 (5%)
y 2 (10%) casos respectivamente. En cuanto a la distribucion general de la muestra, los
grupos de 8 y 9 afios son los mas numerosos, representando cada uno el 20% del total. Es
importante notar que el valor p (0.917) sugiere que la edad no es un factor determinante
en la presencia de anquiloglosia en esta poblacién estudiada, indicando que la condicion

puede presentarse de manera similar en cualquier edad dentro del rango examinado.
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Tabla 4. Prevalencia de anquiloglosia segin Kotlow y sexo

Presencia de anquiloglosia segun Kotlow
Sexo No Si Total p valor
n % n % n %
Mujer 128 60% 10 38% 138 58%
Hombre 86 40% 16 62% 102 43% 0.038

Total 214 100% 26 100% 240 100%
Nota: Elaboracion propia.

La Tabla 4 muestra que los resultados muestran una diferencia estadisticamente
significativa en la prevalencia de anquiloglosia entre hombres y mujeres (p = 0.038). De
los 26 casos identificados con anquiloglosia, 16 (62%) eran hombres y 10 (38%) mujeres.
En contraste, de los 214 individuos sin anquiloglosia, 128 (60%) eran mujeres y 86 (40%)
hombres. Del total de la muestra, 138 (58%) eran mujeres y 102 (43%) hombres. Estos
datos sugieren una mayor prevalencia de anquiloglosia en hombres en comparacion con
las mujeres en esta poblacion estudiada. La diferencia estadisticamente significativa (p <
0.05) indica que el sexo podria ser un factor relevante en la presencia de anquiloglosia
segun la clasificacion de Kotlow, con los hombres mostrando una mayor predisposicion
a esta condicion.

Tabla 5. Prevalencia de anquiloglosia segun Kotlow y edad

Presencia de anquiloglosia segin Kotlow

Edad No Si Total p valor
n % n % n %
6 11 5% 2 8% 13 5%
7 18 8% 2 8% 20 8%
8 44 20 3 12% 47 20%
9 42 19% 6 23% 48 20% 0.894
10 31 14% 3 12% 34 14%
11 34 15% 4 15% 38 16%
12 34 15% 6 23% 40 17%

Total 224 100% 26 100% 240 100%
Nota: Elaboracién propia.

La Tabla 5 revela que los resultados no muestran una diferencia estadisticamente

significativa en la prevalencia de anquiloglosia entre los diferentes grupos de edad (p =



35

0.894). La distribucién de casos positivos de anquiloglosia varia ligeramente entre las
edades, con los grupos de 9 y 12 afios mostrando la mayor prevalencia, cada uno con 6
casos (23% de los casos positivos). Los grupos de edad con menor prevalencia son los de
6y 7 afios, cada uno con 2 casos (8%). En cuanto a la distribucion general de la muestra,
los grupos de 8 y 9 afios son los mas numerosos, representando cada uno el 20% del total.
El valor p (0.894) sugiere que la edad no es un factor determinante en la presencia de
anquiloglosia segun la clasificacion de Kotlow en esta poblacion estudiada, indicando
que la condicidn puede presentarse de manera similar en cualquier edad dentro del rango

examinado.

4.2 Discusion de resultados

Nuestro estudio demuestra que la prevalencia de anquiloglosia es del 10.83% en la
poblacion estudiada. Esta cifra se encuentra dentro del rango reportado por otros
investigadores, aunque con variaciones significativas. Hoang et al. (15) encontraron una
prevalencia del 17.5% en nifios vietnamitas, mientras que Akbari et al. (16) reportaron un
10.2% en Australia, muy similar a nuestros hallazgos. Por otro lado, Ghayoumi et al. (17)
observaron una prevalencia del 14.9% en nifios iranies de 3 a 6 afios. En contraste, Hali
et al. (19) mostraron una prevalencia mucho menor, del 3.6%, en nifios iranies de 3 a 5

anos.

Estas diferencias pueden ser atribuidas a modificaciones en las poblaciones
estudiadas, los criterios diagnosticos utilizados y las técnicas de evaluacion empleadas.
Es particularmente notable el estudio de Maya et al. (18) en Espafia, que reportd una
prevalencia excepcionalmente alta del 46.3% en recién nacidos, con un 32.5% de casos
clinicamente relevantes. Esta amplia variacidn subraya la importancia de estandarizar los

métodos de evaluacién y considerar factores demogréaficos en futuros estudios.
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Nuestros resultados indican una mayor prevalencia de anquiloglosia en varones,
tanto segun la clasificacion de Coryllos como la de Kotlow. Esta tendencia es consistente
con varios estudios previos. Akbari et al. (16) reportaron una mayor frecuencia en varones
(58% vs 42%), y Ata et al. encontraron una diferencia ain més marcada (69.9% en
varones vs 30.1% en mujeres). Chandrasekaran et al. (20) también observaron una mayor

prevalencia en varones (63.5%) en comparacion con las mujeres (36.5%).

Sin embargo, es importante notar que algunos estudios, como el de Marcos y
Reynoso (13), no encontraron diferencias significativas por sexo. Curiosamente, Hali et
al. (19) reportaron una ligera mayor prevalencia en nifias (2%) que en nifios (1.6%),
aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa. Estas discrepancias sugieren
la necesidad de més investigacion para determinar si existe una predisposicion genética

0 anatomica en los varones para desarrollar anquiloglosia.

Nuestro estudio no revel6 diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de anquiloglosia entre los diferentes grupos de edad. Esto contrasta con los
hallazgos de Marcos y Reynoso (13), quienes si encontraron variaciones significativas
con la edad. La discrepancia podria deberse a diferencias en los rangos de edad estudiados

o en los métodos de evaluacion utilizados.

Es interesante notar que Abad (14) encontré una mayor incidencia de anquiloglosia
en nifios de 9 afios, mientras que nuestro estudio no mostré una tendencia clara por edad.
Hali et al. (19) tampoco encontraron una relacion significativa entre la edad y la
prevalencia de anquiloglosia. Estas variaciones sugieren que la anquiloglosia podria
manifestarse de manera diferente en distintas etapas del desarrollo, lo que requiere mas

investigacion longitudinal.
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La alta prevalencia de anquiloglosia encontrada en nuestro estudio y en otros
similares subraya la relevancia del rapido diagnostico y el manejo adecuado de esta
condicion. Chandrasekaran et al. (20) reportaron que el 80% de los nifios con dificultades
del habla presentaban anquiloglosia, lo que sugiere una fuerte relacion entre esta

condicion y los trastornos del habla.

Ata et al. (21) sefialaron que la principal indicacion para la intervencion en nifios
menores de 2 afios era la dificultad para succionar o alimentarse (82%), mientras que en
nifilos mayores de 2 afios eran los trastornos del habla (67%). Estos hallazgos resaltan la
necesidad de una evaluacion integral y un enfoque multidisciplinario en el manejo de la

anquiloglosia.

Ghayoumi et al. (17) identificaron diferencias significativas en la produccion de
ciertos sonidos del habla entre nifios con y sin anquiloglosia, aunque los trastornos de
articulacion se presentaron solo en un pequefio porcentaje de los casos. Esto sugiere que,
si bien la anquiloglosia puede afectar el habla, no todos los nifios con esta condicion

desarrollaran problemas de articulacion.

Nuestro estudio, al igual que otros en la literatura, tiene limitaciones que deben ser
consideradas. La variabilidad en los criterios diagndsticos y las técnicas de evaluacion
entre diferentes estudios dificulta la comparacion directa de resultados. Ademas, el
caréacter transversal de la mayoria de los estudios, incluido el nuestro, no permite evaluar

la evolucion de la anquiloglosia a lo largo del tiempo.

Futuros estudios deberian considerar disefios longitudinales y la estandarizacion de
los criterios diagnosticos para lograr un entendimiento mas exhaustivo de la

epidemiologia y el impacto clinico de la anquiloglosia. También seria valioso investigar
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mas a fondo la relacion entre la anquiloglosia y los trastornos del habla, asi como evaluar

la efectividad de diferentes intervenciones a largo plazo.

En resumen, nuestros hallazgos contribuyen al creciente cuerpo de evidencia sobre
la prevalenciay caracteristicas de la anquiloglosia en nifios. La alta prevalencia observada
y las diferencias por sexo subrayan la relevancia del diagndstico temprano y el manejo
adecuado de esta condicion. Se necesita mas investigacion para entender mejor las

variables que influyen en su desarrollo y para optimizar los métodos de tratamiento.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La prevalencia general de anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios de la I.LE.P.S. N°
0463 "Gustavo Rivera Rivera" en San Martin - 2024 fue del 10.83%, segun las
clasificaciones de Coryllos y Kotlow combinadas.

Segln la clasificacién de Coryllos, se encontr6 una mayor prevalencia de
anquiloglosia en nifios varones (65%) en comparacion con las nifias (35%). Esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.034), lo que sugiere una
relacién entre el sexo y la presencia de anquiloglosia.

La prevalencia de anquiloglosia segln la clasificacién de Coryllos no mostré
diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos de edad (p
= 0.917). La distribucion de casos fue relativamente uniforme, con una ligera
tendencia a una mayor prevalencia en nifios de 12 afios (25% de los casos
positivos).

De acuerdo con la clasificacion de Kotlow, también se observé una mayor
prevalencia de anquiloglosia en nifios varones (62%) en comparacion con las
niflas (38%). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.038),
reforzando la relacion entre el sexo y la presencia de anquiloglosia.

La prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de Kotlow tampoco mostrd
diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos de edad (p
= 0.894). Los grupos de 9 y 12 afios mostraron la mayor prevalencia, cada uno

con el 23% de los casos positivos.



40

5.2 Recomendaciones

Implementacion de un programa de deteccidn temprana en colegios, especialmente en el
nivel primario, para identificar la prevalencia de anquiloglosia (10.83%) en la poblacion
estudiada. Esta recomendacion va dirigida al Ministerio de Salud (MINSA) y a las
autoridades educativas para fortalecer la atencion en salud escolar y fomentar la

conciencia entre docentes y padres.

Investigacion adicional sobre factores genéticos o anatomicos que podrian explicar la
mayor prevalencia de anquiloglosia en varones, de acuerdo con los indices de Coryllos y
Kotlow. Se sugiere realizar estudios conjuntos con profesionales en genética y anatomia
para determinar la causa de esta diferencia de género. Esta recomendacién va dirigida al

MINSA vy a las instituciones de investigacion cientifica.

Capacitacion del personal docente y orientacion a padres de familia sobre la deteccion
temprana de la anquiloglosia, considerando su mayor prevalencia en nifios varones. Este
programa de formacién debe incluir informacion sobre los signos y sintomas de la
anquiloglosia, y debe estar dirigido a los docentes y publico en general, para que puedan

orientar a los padres en la identificacion temprana del trastorno.

Vigilancia continua en los diferentes grupos de edad, con especial atencion a los nifios de
9 y 12 afos, donde se ha observado una mayor prevalencia de anquiloglosia segun la
clasificacion de Kotlow. Esta recomendacion va dirigida al MINSA y al Ministerio de
Educacién (MINEDU), para realizar evaluaciones periodicas en estos grupos de edad en

los centros educativos.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢ Cuél es la prevalencia de anquiloglosia segun la
clasificacion de Coryllos y Kotlow en nifios de 6
a 12 afios de la .E.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera
Rivera”, San Martin - 2024?

Problemas especificos:

1. ¢Cual es la prevalencia de anquiloglosia
segun la clasificacion de Coryllos en nifios de 6 a
12 afos de la LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera
Rivera”, San Martin - 2024?

2. ¢Cudl es la prevalencia de anquiloglosia
segun la clasificacion de Coryllos en nifios de 6 a
12 afios de la I.E.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera
Rivera”, San Martin - 2024?

3. ¢Cudl es la prevalencia de anquiloglosia
segun la clasificacion de Kotlow en nifios de 6 a
12 afios de la I.E.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera
Rivera”, San Martin - 2024?

4. ¢Cual es la prevalencia de anquiloglosia
segun la clasificacion de Kotlow en nifios de 6 a
12 afios de la LE.P.S. N° 0463 “Gustavo Rivera
Rivera”, San Martin - 2024?

Obijetivo general:

Determinar la prevalencia de anquiloglosia
segln la clasificacion de Coryllos y Kotlow en
nifios de 6 a 12 afios de la I.E.P.S. N° 0463
“Gustavo Rivera Rivera”, San Martin - 2024.

Objetivos especificos:

1. Identificar la prevalencia  de
anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos
en nifios de 6 a 12 afios de la I.E.P.S. N° 0463
“Gustavo Rivera Rivera”, San Martin - 2024.

2. Identificar la prevalencia de
anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos
en nifios de 6 a 12 afios de la I.E.P.S. N° 0463
“Gustavo Rivera Rivera”, San Martin - 2024.

3. Identificar la prevalencia de
anquiloglosia segun la clasificacion de Kotlow
en nifios de 6 a 12 afios de la 1.LE.P.S. N° 0463
“Gustavo Rivera Rivera”, San Martin - 2024.

4. Identificar la prevalencia de
anquiloglosia segun la clasificacion de Kotlow
en nifios de 6 a 12 afios de la I.E.P.S. N° 0463
“Gustavo Rivera Rivera”, San Martin - 2024.

Hipotesis general:
Se prescindira de hipétesis debido a
su enfoque descriptivo

Variable 1: Anquiloglosia
- Segun Coryllos
- Segun Kotlow

Tipo de investigacion:
Basica

Meétodo:
Inductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Poblacién y muestra:
Poblacion: 280

Muestra: 163
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Anexo N°2: Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

I DATOS GENERALES
Sexo: () Masculino
() Femenino
Edad:
1. CLASIFICACION DE CORYLLOS

Tipo | ()
Tipo Il ()
Tipo 11 ()
Tipo IV ()

I1l.  CLASIFICACION DE KOTLOW

Clase | ()
Clase Il ()
Clase Il ()
Clase IV ()
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Anexo N°3: Autorizacidn para la ejecucion de la investigacion

C.M. N* 0297507 (Primaria) - C M. N°® 1594555 {Secundaria)
Carretera Fernando Belsunde Terry km 30 - Celular N° 916417426

Decenio de 2 Jynaldad de Oportunidades para mujeres y hombres*
“Afo de la Unidad, (a Paz y el Desarrollo”

CARTA DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Yo, German Vigo Valdiviezo, en calidad de director nombrado y
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Martin, identificado con DNI: 33818544,

=

AUTORIZO:

Expresamente, de manera libre, informada y voluntaria a la Bachiller de la

carrera de Odontologia: Brenda Lesly Miranda Mayta, identificada con DNI:

=

75584349 para que recolecte toda informacion necesaria para su investigacion
titulada: “PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA CLASIFICACION
DE CORYLLOS Y KOTLOW EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE DOS

$)

INSTITUCIONES EDUCATIVAS, SAN MARTIN — 2024".

San Juan de Porongo, 30 de octubre del 2024

Cordialmente,

MINIS TEFIO O EDUCACION
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\ '

Kl /

A brof. G&Rubc ViGO VALDWIEZO
DIRECTOR
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Jornada Escolar
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Anexo N° 4: Validacion del instrumento

$o
Universidad
Norbert Wiener

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

YCaza Lengecs Pamelc,
Downie ©€n (a Universtdacf Norberd Witner

1.3 nombre del instrumento motive de evaluacién: CUESTIONARIO - EFICACIA DE LAS PROTESIS DENTALES,

1.5

“PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA CLASIFICACION DE CORYLLOS Y

KOTLOW EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LE.P.S. N°® 0463 "GUSTAVO RIVERA RIVERA",

SAN MARTIN — 2024°.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

, ———

Cocficiente de Validex = (1xA) ¢ QxB) + (hC) + (4aD) + (Saky = O-F
S0

SN ot o sl M il P 7l Kl Bl
1. CLARIDAD Fatd formulado con honguaje speopiado. | x
| SR I ot exgrosado en conductas. L T NE P
| LOWETWIDAD 4__”:0_-0%“10 gl =ig ] o
r L ACTUALIDAD Adaciade sl wvemcs de s chucha y *
| L ORGANIZACION Fxise una oeganizacion gica. | il £
CENCIA | Compronde ks mxpecaos 0 camtsdd y =1 e
S SUFICIENCIA g oy e N ¢. =
Ad o para valorar asp del
& INTENCIONALIDAD doanmolio de capackdades X
== 3 & COPRORCTIVIS
- Almscado a los objetrvos de &

T-CONSISTENCIA | investigacitn y mesodologls _ = e |

£ CONERENCIA l-mhhdrx\‘ indcadores y b X
Wrscoxedicy c . ; 2. SN VRI—
9. METODOLOGIA Ls estsatagia meponde al peoplshio del x

10. PERTINENCIA u—lunu.mamn!wdr x

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice of conteo cn cada una de Las cateporias & La escals) D —————————
L A . B ) C S LLNALD ZSN

11 CALIFICACION GLOBAL (Ubique of coeficiente de validez obtenido on el intervalo respectivo'y marque con un aspa en el circulo

asociado)

| Cotegors | mervai

| Dl S | ee-os) |

[,,“’“""", e _O | 60-0) *

Aprobado )

1o (=] 020 - 1.00)
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

LmOﬁkL del 2024,

10




54

po

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

: z GuaLn Q\NA L-'

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M&? "{ ;

1.2 Cargo e Institucién donde labora: ﬂ}:w‘ﬁ i;MW Ny bext Wionsy

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO - EFICACIA DE LAS PROTESIS DENTALES.

15 “PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA CLASIFICACION DE CORYLLOS Y
KOTLOW EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LE.P.S. N° 0463 “GUSTAVO RIVERA RIVERA",
SAN MARTIN — 20247

1L ASPECTO DE LA VALIDACION
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&?E!ﬂl(‘ll’.\m calidad on wus loems. - t/ _l
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IR Ry | 1] e
7. CONSISTENCIA paaas anemean:, | f | &
: T Entre los indices, indicadores y las | | |
Soomemcis e 1 | &7 ] i
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10 PERTINENCIA preshotass gy :"’ ! : v )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: vmamem Mouwa Macield .
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1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO - EFICACIA DE LAS PROTESIS DENTALES,
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KOTLOW EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LE.P.S. N° 0463 “GUSTAVO RIVERA RIVERA",
SAN MARTIN — 2024~

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Ddlr'km l;h llq;ln lh:u Muy :.nn
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e
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circwlo asociado)

{ Categoria Intervalo
Desaprobado O 10,00 - 0,60]
Otiscrvado — <060 - 0,70)

| Aprobado = <an-1:

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: A/plrm BlE-

Lima, é & o del 2024, *
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Anexo N° 5: Confiabilidad del instrumento

Tabla 6. Kappa de Cohen para variable anquiloglosia por Coryllos

Experto Estudiante anquiloglosia Coryllos
anquiloglosia Total
Coryllos | I 1
I 4 1 5
11 5
I
Total 4 6 4 14

Kappa de Cohen=0.8000; p = 0.0000

Tabla 7. Kappa de Cohen para variable anquiloglosia por Kotlow

EXxperto Estudiante anquiloglosia Kotlow
anquiloglosia Total
Kotlow I I I
| 4 1 5
I 1 4
11 5 5
Total 4 5 5 15

Kappa de Cohen=0.8000; p = 0.0000

56

Las tablas presentan los resultados de la confiabilidad del instrumento utilizado para

clasificar la anquiloglosia, evaluado por dos expertos (Coryllos y Kotlow). Ambos

expertos mostraron una alta concordancia en sus clasificaciones, con un valor de Kappa

de Cohen = 0.8000 en ambos casos, lo que indica una buena confiabilidad del

instrumento. Un valor de 0.80 se interpreta como una concordancia fuerte entre las

evaluaciones, lo que sugiere que los expertos estan de acuerdo en la mayoria de los casos.

Ademas, el valor p = 0.0000 confirma que la concordancia observada es estadisticamente

significativa, es decir, no es el resultado de la casualidad. En conjunto, estos resultados

muestran que el instrumento de clasificacion para anquiloglosia es fiable y puede ser

utilizado con confianza para este proposito.
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Anexo N° 6: Constancia de aprobacion del comité de ética

bd )
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
ivciadi INVESTIGACION
Morbert Wienar
CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 29 de abril de 2024

Investigador(a)
Brenda Lesly Miranda Mayta

Exp, N°: 0268 2024

D mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener [CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

e Proiocolo tiwlade: “PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA
CLASIFICACION DE CORYLLOS Y KOTLOW EN NINOS DE 6 A 12
ANDOS DE LA LE.P.S. N° 0463 “GUSTAVD RIVERA RIVERA™, SAN
MARTIN - 2024.” Version 01 con fecha 01/04/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 01/04/2024.

o Asentimiento Informado Versidn 01 con fecha 01/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Brenda Lesly Miranda Mayta.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgovbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no poded
implementarse sin la debida aprobacian.

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacidn debersd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Eaul Antonio Rojas Omega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion

UENW

Aov. Arequipa 440 - Sania Brairlz
Unbrersidad Privada Norhert Wiener
Telefonn: T06-5555 anexo 2290 Cel. 981-000-6498
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Anexo N°7: Consentimiento informado y asentimiento

”}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Usnnresdat CODIGO: VERSION: 01 g
Nerbert Wisnar UPNW-EESFOR.052 } REVISION. 01 i FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacién: '‘PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA
CLASIFICACION DE CORYLLOS Y KOTLOW EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LE.P.S. N°
0463 "GUSTAVO RIVERA RIVERA", SAN MARTIN - 2024",

Investigador: Brenda Lesly Miranda Mayta.

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de Investigacion titulado: "PREVALENCIA
DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA CLASIFICACION DE CORYLLOS Y KOTLOW EN NINOS DE
6 A 12 ANOS DE LA LLE.P.S. N°® 0463 "GUSTAVO RIVERA RIVERA", SAN MARTIN - 2024" de
fecha 18/03/2024 y versién 01. Este es un esludio desarroliado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener {UPNW).

I. INFORMACION

Propésito del estudio: EI propdsito de este estudio es determinar Ia prevalencia de
anquiloglosia segln la clasificacién de Coryllos y Kotlow en nifios de 6 a 12 afios de &a LE.P.S.
N*® 0463 “Gustavo Rivera Rivera”, San Martin - 2024. Desde una perspectiva practica los
resultados obtenidos de este estudio tendran el potencial de ofrecer orientacion practica para
profesicnales de la salud y contribuirén a la concienciacién pablica sobre la condicién yla
importancia de intervenciones tempranas, este estudio no solo expandira el conocimiento
clentifico, sino que también tendrd un impacto directo en la atencidn clinica y el bienestar
personal de los niflos con Prevalencia de anquiloglosia,

Duracién del estudio (meses): 6 meses

N*® esperado de participantes: Todos ks nifios de 6 a 12 afos de la 1.E.P.S. N* 0463 “‘Gustavo
Rivera Rivera®, San Martin - 2024.

Criterios de inclusién y exclusién.-
Criterios de inclusién:

* Estudiantes matriculados en la LE.P.S. N* 0463 "Gustavo Rivera Rivera”.
¢ Estudiantes de ambos sexos.

» Estudiantes con un rango de edad entre 6 a 12 anos.

* Estudiantes cuyos tutores hayan firmado el consentimiento informado,

* Estudiantes que acepten participar mediante ol asentimiento informado,

Criterios de exclusion:

* Estudiantes fuera del rango de edad.
* Estudiantes que sus tutores no firmen el consentimiento informado.

[ vo1-18/032024 | Pagina 1 de 3 =1
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)‘)’ ' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FC!) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Uravorsisg

[ CODIGO: VERSION: 01 .
NerbartWianer | UPNW.EES FOR.0€8 ] REVISION 01 I FECHA: 110872022

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio, la recoleccion de los
datos numéricos serd por medio de un cuestionario titulado " PREVALENCIA DE
ANQUILOGLOSIA SEGUN LA CLASIFICACION DE CORYLLOS Y KOTLOW EN NINOS DE
6 A 12 ANOS DE LA LEP.S, N' 0463 "GUSTAVO RIVERA RIVERA", SAN MARTIN - 2024",
disefiado meticulosamente por la investigadora, considerando una exhaustiva revisién del
marco teérico,

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningdn riesgo

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la
investigacion y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener, ya
que podrd saber los resultados de la investigacién en la cual usted participd,

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econdmico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cbdigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrars
ninguna informacién que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio,

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria, Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tene
como individuo, como asi tampoco madificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica,

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador principal

Investigador responsable; Brenda Lesly Miranda Mayta,
Numero de celular: 959 872 804

Correo electrénico: 32020104364 @uwiener.edy.pe

Asi mismo puede comunicarse con ol Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de Ia
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener,

Emaill: comité etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FC1), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre [os objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
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}‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Urivarnicid CO0IGO: RSION: 01 3
Norbort Wilaner UPNW-EES FOR-063 | REASION 01 l FECHA: 11/08/2022

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimionto,

Skyler

Nombre participante: Nombre del investigador; Brenda Lesly
Skyler Dohana Tor@s Miranda
buevaro.. Mayta.
DNE 392¢ 40 oYy DNI: 75584349
Fecha: o _ )| _ g4 Fecha: O1 - 1) - 24

gl

Nombre testigo o representante legal:
DN 45052399

Fecha: 04- 11 - 24

Nota: La firma del testigo o representante legal es obiigatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no
saber leer y escribir,
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

L. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Sexo: ( Masculino
() Femenino

Edad: V2

Grado: ()

II. CLASIFICACION DE CORYLLOS

[Tipol — T{X) |
| Tipo II ()
| Tipo IIE () |
| Tipo IV ()

III. CLASIFICACION DE KOTLOW

Clase I B}
Clase II | (X)
Clase 111 ( )
Clase IV ()
IV.OBSERVACIONES:

...............................................................................................
................................................................................................

................................................................................................
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Anexo N°8: Informe final del asesor

¢

INFORME DEL ASESOR
T VERSION: 02 I .
COmIGO: UPHNW-GRAFOR-014 | ETERRL S | FECHA: 13/06/30120

Limna, 10 de enero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de la
“PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA CLASIFICACION DE
CORYLLOS Y KOTLOW EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LE.P.S. N° D463
“GUSTAVO RIVERA RIVERA", SAN MARTIN - 2024" desarrollado por la egresada
Brenda Lesly Miranda Mayta: para la obtencién del TituloProfesional de Cirujano
dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

—  Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

— Revisar el informe final en sus resultados, discusidn, conclusiones y
recomendaciones.

~ Aprobar la tesis para su sustentacién.

Atentamente,

Firma de la asézora —

Mag. CD. Trucios Saldarriaga, Karina Milagritos

tesis titulada:
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Anexo N°9: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
MOMEBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Brenda Miranda
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9302 Words 50315 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
42 Pages 283.1KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 27,2025 9:02 PM GMT-5 Feb 27,2025 9:03 PM GMT-5

@ 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 0% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo N°10: Evidencia fotogréfica
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

SASTRA University on 2024-02-22

Submitted works

Universidad Continental on 2019-06-26

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

tesis.unap.edu.pe

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

openaccessojs.com

Internet

documents.mx

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/5031/T061_44843229_T.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3303/Coacalla_Fernandez_Vidana_Paola.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/18798?locale=fr
https://openaccessojs.com/JBReview/article/download/4709/1875/21546
http://documents.mx/documents/estudio-de-mercado-planta-ensambladora-equipos-de-computacion-la-paz-bolivia.html
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44189/1/VILLEGASvanessa.pdf
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