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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos en
nifos de 6 a 12 anos de la Institucion Educativa Estatal, Huancayo 2019.

METODOS. La investigacién fue de tipo basica, nivel descriptivo, disefio no experimental-
transversal, donde la poblacion de estudio estuvo constituida por 118 ninos, para obtener
la muestra se optdé por utilizar un tipo de muestreo probabilistico, pero ya que hubo
accesibilidad a toda la poblacién, se decidioé trabajar con toda la poblacién de estudio
para evitar datos sesgados. Para la recoleccion de datos se empled; una ficha de
recolecciéon de datos, que fue validado por el coeficiente de Alpha de Cronbach donde el
resultado de confiabilidad fue del 0,862, para la participacion de los estudiantes se
empled consentimientos informados y asentimientos informados.

RESULTADOS: La investigacion mostré que la edad en la que se encontré mas casos de
anquiloglosia fue la de 9 anos, ademas de estimar que el sexo masculino fue el mas
afectado en un 53 %, y que el tipo 2 segun la clasificacion de Coryllos fue el mas
frecuente en un 26,3%.

CONCLUSIONES: De acuerdo al analisis se estimé que la prevalencia de anquiloglosia
fue del 59,3%, encontrandose mas prevalente el tipo 2 segun la clasificacion de Coryllos

en ambos géneros en nifios de 6 a 12 afos.

Palabras claves: Anquiloglosia y prevalencia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Estimate the prevalence of hookworm according to Coryllos classification in
children aged 6 to 12 years of the State Educational Institution, Huancayo 2019.
METHODS: The research was basic type, descriptive level, non-experimental-transverse
design, where the study population consisted of 118 children, to obtain the sample was
chosen to use a type of probabilistic sampling, but since there was accessibility to the
entire population, it was decided to work with the entire study population to avoid biased
data. For data collection was used; a data collection sheet, which was validated by
Cronbach's Alpha coefficient where the reliability result was 0.862, for the participation of
students informed consents and informed settlements was used.

RESULTS: The investigation showed that the age at which more cases of hookworm was
found was 9 years, in addition to estimating that the male sex was the most affected by
53%, and that the type 2 according to the Coryllos classification was the most frequent in
26.3%.

CONCLUSIONS: According to the analysis, the prevalence of anchwormdisease was
estimated to be 59.3%, with type 2 more prevalent according to the classification of

Coryllos in both genders in children aged 6 to 12 years.

Keywords: Anchyloglosia and prevalence.



INTRODUCCION

En el ano 2018 fue reportada como principal patologia bucal la anquiloglosia
representada por un 77,97 %, la cual se define como una alteraciéon congénita del frenillo
lingual la cual impide movimientos protrusivos de la lengua. Asimismo, trae consigo
repercusiones negativas como problemas de succidén - deglucién en neonatos,
posteriormente en los infantes puede producir problemas de masticacion, fonacion
acompanados de problemas maxilares y dentarios. Por ello si dicha patologia se detecta

de forma oportuna se podra reducir el impacto negativo en a la poblacion. (1)

En la actualidad existe una falta de informacion objetiva acerca de su prevalencia
en Huancayo, ya que aun no se ha establecido un protocolo de manejo clinico para
diagnosticar de forma preventiva la anquiloglosia, por esta razén el objetivo de la
presente investigacion es estimar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de

Coryllos en nifios de 6 a 12 anos en una Institucion Educativa Estatal, Huancayo 2019.

Con los resultados de la presente investigacion se podra ampliar el conocimiento
gue existe sobre la prevalencia de la anquiloglosia en nuestra localidad, ademas que los
odontélogos podran utilizar un método eficaz como la clasificacion de Coryllos para
diagnosticar de forma oportuna esta patologia. Por ende, se beneficiaran los neonatos e
infantes al recibir un diagndstico oportuno y un posterior tratamiento eficaz propiciando

asi un entorno saludable y armonioso.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacion del problema
Es fundamental evaluar clinicamente la cavidad bucal de los neonatos e
infantes con el objetivo de identificar patologias y asi poder tratarlas de forma
oportuna. Entre las principales patologias bucales tenemos a la anquiloglosia que
“represent6 el 77,97% de todas las afecciones detectadas, seguido de los dientes
neonatales (10,17%,) fisuras palatinas (5,08%), manchas melanicas (3,39%),
Hemangiomas (1,69%) y fibromas (1,69%)”. (1)

Debido a que la anquiloglosia representa el mayor porcentaje de las
patologias bucales ,la cual se define como una anomalia oral congénita de
etiopatogenia exacta desconocida, siendo frecuente en el sexo masculino y recién
nacidos en un 4 % a 10 %, donde hace que se presente una limitacion en la
movilidad lingual causando en los neonatos problemas en los mecanismos de
succion y deglucion afectando significativamente la lactancia exclusiva , si la
patologia no se trata puede producir en la infancia diversas alteraciones funcionales
en la masticacion ,deglucion generando problemas en el desarrollo maxilar vy
dentario, acompafados de distorsion en el habla y lenguaje afectando asi su
desenvolvimiento en un entorno social. Por ende, su manejo clinico y abordaje
terapéutico debe ser realizado minuciosamente, empezando con un diagndstico

correcto. (2,3)
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En el Peru fueron reportados diferentes estudios acerca de su prevalencia
encontrandose en un rango de 10,91 % a 11,73 %, siendo comun en el sexo
masculino. Actualmente existe una falta de informacidon objetiva acerca de su
prevalencia en Huancayo, ya que no existe un criterio diagnostico universal para

identificar de forma preventiva la anquiloglosia. (4)

Diversos estudios han determinado la prevalencia de anquiloglosia por medio
de la evaluacion clinica, como el estudio realizado por Orte (5) y Murphy (6) quienes
mencionan que existen diversos criterios diagndsticos basados en caracteristicas
anatémicas como la clasificacién de Coryllos. Con la ayuda de la Clasificacién de
Coryllos se podra registrar su prevalencia en nuestra localidad, ya que este criterio
diagnéstico es preciso, los profesionales en salud podran obtener un diagndstico

precoz, planificando asi un correcto abordaje terapéutico.

Por las razones expuestas se considerd estimar la prevalencia de
anquiloglosia en nifios de 6 a12 afnos de una Institucion Educativa Estatal, ya que es

necesario contar con informacion objetiva acerca de su prevalencia en Huancayo.

1.1.1. Problema General

¢, Cual es la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Coryllos en nifios de 6 a 12 afos en una Institucion Educativa Estatal -
Huancayo 20197

1.1.2. Problema Especificos

¢Cual es la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Coryllos en nifios de 6 a 12 afios relacionado por edad, en una Institucién

Educativa Estatal, Huancayo 20197

¢Cual es la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Coryllos en niflos de 6 a 12 afos relacionado al sexo, en una Institucion

Educativa Estatal, Huancayo 20197
¢Cual es la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de

Coryllos en nifios de 6 a 12 afios relacionado al tipo de insercién, en una

Institucion Educativa Estatal, Huancayo 2019?
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1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Estimar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Coryllos en nifios de 6 a 12 afos en una Institucion Educativa Estatal,

Huancayo 2019.
1.2.2. Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Coryllos en nifios de 6 a 12 afos segun edad, en una Institucion Educativa

Estatal, Huancayo 2019.

Estimar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Coryllos en nifios de 6 a 12 afios segun sexo, en una Institucién Educativa

Estatal, Huancayo 2019.

Estimar la prevalencia de anquiloglosia segun la clasificacion de
Coryllos en nifios de 6 a 12 afios segun al tipo de insercién, en una Institucién

Educativa Estatal, Huancayo 2019.

1.3. Justificacion e importancia

El presente estudio tuvo una importancia tedrica y clinica.

1.3.1. Conveniencia:

El siguiente estudio sirvié para estimar la prevalencia de anquiloglosia
en un determinado grupo de nifios en una Institucion Educativa Estatal de

Huancayo en el afio 2019.

1.3.2. Relevancia social:

Con los resultados del presente estudio se beneficiaran los recién
nacidos, infantes y nifios que sean evaluados clinicamente obteniendo un

diagndstico oportuno y posterior tratamiento eficaz.
1.3.3. Implicancias practicas:

El presente estudio ayudard a ampliar el conocimiento que existe

sobre la prevalencia de la anquiloglosia en nuestra localidad, ademas que los
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odontdlogos podran utilizar un método eficaz como la clasificacion de Coryllos

para diagnosticar de forma oportuna esta patologia.
1.3.4. Valor teérico:

Con este estudio se podra conocer mas sobre la prevalencia de la
anquiloglosia en nuestra localidad, ya que para la comunidad odontoldgica
representa una falta de informacién objetiva acerca de esta patologia, tanto

en realizar un diagndstico oportuno y un adecuado tratamiento.

1.4. Hipétesis y descripcion de variables.
Hipétesis General
Hernandez et al. (7).Menciona “que cuando es un estudio de tipo descriptiva
solo puede formular y plantear hipotesis cuando se intenta pronosticar con un hecho
o dato”.
Variable de estudio:
Anquiloglosia: Anomalia congénita del frenillo lingual que provoca

limitaciones linguales (8).
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Santuron (9), concluyé que “el 5% de la poblacion estudiada
presentaron anquiloglosia y el 95% restantes no presentaron dicha patologia,
el 54,35% corresponde al género masculino y el 45.65 % corresponde al
género femenino, solo el 30,34 % presento problemas genéticos que se
relaciona directamente con la anquiloglosia, mientas que el 69,56% no

presento problemas fonéticos “

Morales (10), concluyé que “la prevalencia de anquiloglosia en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en
los nifios de 5 a 10 afios de edad durante el 2010 al 2013 es alta, lo que
corresponde a una prevalencia del 9,1%, encontrandose que el 45,9 % eran
de sexo femenino y el 54,1 % eran de sexo masculino, ademas de encontrar

mas frecuencia a la edad de 7 afos “.
Ferrés et al. (11), realizaron un estudio a 1,102 niflos que padecian

dificultades en los mecanismos de succién y deglucion del Hospital de Nens

Barcelona durante un periodo de 2 afios, donde mostraron que 171 nifios

15



fueron diagnosticados con anquiloglosia predominando el sexo masculino
como el mas afectado, ademas de encontrar el que el tipo 3 de Coryllos fue el

mas frecuente en un 59,6 %.

Huang et al. (12), realizaron un estudio en 27 individuos en un rango
de edad de 2 a 16 afios, con una edad media de 11, 4 afios donde concluyen
que “los nifios con frenillo corto no tratado desarrollaron una funcion anormal
de la lengua con un impacto secundario en el crecimiento orofacial y

respiracion desordenada del suefio”.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Tuni (13), concluyé que “la prevalencia de anquiloglosia es mayor en
la zona rural con un 27,08% representada por la |.E.P 70002 Taquile ,que en
la zona urbana con un 22,35 % representada por la I.E.P 7002 Laykakota ,se
evidenci6 que el grado de anquiloglosia fue de clase 1 en ambas

instituciones ,siendo la poblacién mas afectada los del sexo masculino”.

Coacalla (4), concluyd que ”la prevalencia de anquiloglosia es del
10,91% en nifios de 6 a 12 afos en el distrito de Chucuito - Puno, se encontrd
que el tipo de anquiloglosia mas frecuente segun Coryllos fue el tipo 3 y en
relacion a la clasificacion de Hazelbacker no se encontré alguna variacion en

la fisiologia lingual”.

Benites (14), concluyd que "la prevalencia de anquiloglosia en nifios
en edad de 6 a 10 afios de la Institucion educativa Tupac Amaru Il es del

10.55 %, siendo mas frecuente en el sexo masculino con un 7,22 %”.

Davila (15), realizaron un estudio a 102 nifios en edades
comprendidas de 6 a 7 afios donde encontraron que 14 nifios presentaban

anquiloglosia con presencia de alteraciones en la fonética.

Fajardo (16), realizaron un estudio a 109 nifios del primero y segundo
grado de primaria donde un 12 % de la poblaciéon evaluada presentaron
anquiloglosia de fijacion anteriorizada con alteraciones en la produccion del
habla.

16



Fournier (17), realizaron un estudio electromiografico de la deglucion
en 89 ninos en edades comprendidas de 6 a 8 afios que presentaban frenillo
lingual alterado y normal, donde se encontré6 que el sexo masculino fue el
mas afectado por la anquiloglosia con una proporcion de 3:1, ademas de no

encontrar diferencias significativas de deglucion.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Anquiloglosia

La anquiloglosia es una anormalidad del desarrollo lingual, que se
caracteriza por poseer un frenillo lingual corto y rigido, ocasionado una
limitacion en la motilidad lingual, es decir la incapacidad de desarrollar

movimientos habituales de la lengua. (18)

Dezio et al. (19), en el afno 2014 de acuerdo a su etiologia “sefalan
que esta condicién del frenillo se debe a que existe una alteracién en la
apoptosis celular programada, es decir que las células del frenillo no
sucumben a una muerte celular, produciendo un acortamiento en su

estructura”.

Segun su etiopatogenia es considerada como una anormalidad unica,
que esta asociada a factores genéticos en un 21%, ademas mencionan que si
“ la anquiloglosia esta relacionada a condiciones genéticas como Sindrome
Goldenhar,Sindrome Ellis —van Creveld,Sindrome de Pierre-Robin, Sindrome
Oro-facial-digital ,las dificultades en las funciones del sistema

estomatognatico son mayores “. (20,21)

Segun la prevalencia la anquiloglosia es muy comun en recién nacidos
con un 3,4% - 5,4%, siendo esto frecuente en el sexo masculino con una
proporcion de 1:5 -3:1. por otro sefiala que la incidencia de anquiloglosia

ocurre en un 5% de la poblacién y puede llegar hasta un 11%. (19,21)
Dentro de las consecuencias de la anquiloglosia, mencionan que en

los recién nacidos causa una serie de afecciones en el amamantamiento en

un 25%, ya que altera los mecanismos de succion - deglucion, debido a la

17



limitacion de los movimientos linguales. ademas de producir alteraciones
respiratorias e hipertrofia de los maseteros en un 25-80 % en los neonatos. si
esta anomalia no es tratada oportunamente provoca posteriormente
alteraciones en el sistema estomatognatico ya que la anquiloglosia aumentara
la persistencia de una deglucién anormal por lo cual se evidenciaran
maloclusiones dentarias, escaso desarrollo de los maxilares, y como
consecuencias del lenguaje se manifestara trastornos en la fonética

provocando problemas a futuro en un entorno social del individuo. (3,8,5)

Con todo lo ya explicado anteriormente es fundamental diagnosticar
de forma preventiva la anquiloglosia para reducir el impacto negativo que trae

como consecuencia esta patologia.

Las fuentes bibliograficas mencionan diversos criterios clinicos para
diagnosticar la anquiloglosia que se basan en las caracteristicas clinicas y
funcionales del frenillo lingual. mencionan que el diagndstico correcto de
anquiloglosia debe ser por observacion clinica, siguiendo criterios anatémicos

y funcionales. (22)

En la actualidad no existe un método estandarizado y sencillo, ya que
en la literatura se encuentra diferentes formas de clasificacién y medicion,
varios autores sugieren criterios basandose en las caracteristicas fisicas de la
anatomia bucal, también existen métodos que evaluan la fisiologia de la

lengua.

Si bien existen pocas clasificaciones de frenillo lingual que permitan el
diagnostico de anquiloglosia se mencionara como meétodo principal a la

clasificacion de Coryllos.

Gonzales et al. (23) menciona que la Clasificacién de Coryllos es uno
de los métodos mas eficaces para evaluar clinicamente la anquiloglosia , el
cual nos permite diferenciar los distintos tipos de anquiloglosia segun su
lugar de insercion, bajo la técnica de palpacién nos permitira clasificar esta

patologia de acuerdo a su severidad basados en criterios anatomicos.
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Como el tipo | que es caracterizado por un frenillo fino y elastico, la
lengua esta anclada desde la punta hasta el surco alveolar y se observa en
forma de corazon, seguido del tipo Il, que es caracterizado por un frenillo fino
y elastico, la lengua esta anclada desde 2 — 4mm. de la punta hasta cerca del
surco alveolar , en el tipo lll se caracteriza por poseer un frenillo grueso,
fibroso y no elastico, la lengua esta anclada desde la mitad de la lengua hasta
el suelo de la boca y el tipo IV: caracterizado por un frenillo no se ve, se
palpa con un anclaje fibroso o submucoso grueso y brillante desde la base de
la lengua hasta el suelo de la boca. Gracias a esta clasificacion se podra
diagnosticar de forma preventiva la anquiloglosia, planificando asi un correcto

abordaje terapéutico. (23)

Diversos autores mencionan diferentes tratamientos conservadores y
quirargicos, segun Ferres en el ano 2016 recomendd un tratamiento
multidisciplinario de lactancia materna vy fisioterapia lingual en casos leves de

anquiloglosia. (24)

Como tratamiento quirdrgico sefalan a la Frenectomia como un
tratamiento que tiene como finalidad de devolver la funciéon lingual el cual
puede realizarse de forma ambulatoria con pocas complicaciones, esta
intervencion quirdrgica esta indicada cuando la anquiloglosia produce en los
neonatos limitacibn en el amamantamiento y en los nifios problemas

deglutorios y fonéticos (20)

Por otro lado Fournier (21) ,en el afo 2017 menciona que es
fundamental realizar la Frenectomia desde un enfoque transdiciplinario el cual
involucre la participacién activa de los profesionales en salud durante las
fases pre y post quirdrgicas del tratamiento , refiere que esta evaluacion
clinica del frenillo debe complementarse con la ayuda de fonoaudi6logas y
odontopediatras para identificar alteraciones en el sistema estomatognatico
.De esta manera se realizara un abordaje adecuado y eficiente de la

Frenectomia.
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2.3. Definicion de términos basicos
Anquiloglosia:

Anomalia congénita del frenillo lingual que provoca limitaciones linguales (8).

Frenillo Lingual:
Es un repliegue formado por una membrana la cual forma un anclaje de la

lengua hacia el piso de boca (10) .

Lengua:
Es un 6rgano muscular, muy movil, recubierto de una mucosa que contiene

receptores gustativos (25).

Clasificacion de Coryllos:
Esta clasificacion permite establecer y distinguir el tipo de anquiloglosia

evaluando el lugar de insercion respecto a la lengua y piso de boca (26).

20



CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1. Métodos y alcance de la investigacion
3.1.1. Método de Investigacion:

El método a usar en la presente investigacion sera el Método
Cientifico. Bunge (27), menciona que es “el conjunto de pasos, técnicas y

procedimientos que se emplean para resolver problemas de investigacion”.

3.1.2. Nivel:

El Nivel de la investigacion es descriptiva, porque se debera describir
todos lo que encontramos tal como es y como se manifiesta en el tiempo
estudiado (28).

3.1.3. Tipo

El tipo de investigacion sera basica. Hernandez et al. (28), menciona
que este tipo de estudio tiene como finalidad realizar investigacion para

aportar nuevos conocimientos y reforzar las teorias.
3.2. Diseno de la investigacion

El disefio es no experimental de tipo observacional y transversal por que se

recolectaron los datos en un tiempo unico. (28)
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3.3. Poblacién y muestra
Poblacion
Estudiantes de la Institucion Educativa. “Juan Parra del Riego “en el afio
2019.
Poblacion estudio: Estuvo constituida por 118 estudiantes, en edades

comprendidas entre los 6 y 12 afos de edad.

Muestra
La muestra de la presente investigacion fue toda la poblacion de estudio, ya

que hubo accesibilidad a dicha poblacion, de esa forma evitamos datos sesgados.

Tamano de la Muestra
Siendo un total de 118 estudiantes.
Criterios de exclusion:
o Estudiantes menores de 06 anos de edad y mayores de 12 anos de edad.
o Estudiantes no estén matriculados en la I.E.E “Juan Parra del Riego “.
o Estudiantes que no quieran participar del estudio.
o Estudiantes que no tengan la aprobacion de los padres con firma del

consentimiento informado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1. Técnicas

Se empled como técnica principal la observacion clinica. Piscoya (29),
“‘menciona que este tipo de técnica de investigacién permite interrelacionarse

directamente con los elementos que son materia del trabajo de investigacion”.
3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se empled una Ficha de recoleccion de datos. Piscoya (29) ,
‘menciona que son instrumentos preparados profesamente por los
investigadores, para recopilar y anotar la informacién que complementara la
observacioén de los hechos”. (ANEXO 2)

Validez y confiabilidad del instrumento
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Para estimar la confiabilidad del instrumento se aplicé el coeficiente de
Alpha de Cronbach donde el resultado fue del 0,862, siendo considerado el

resultado aceptable.

Procedimientos:

Para la ejecucidon del estudio se solicitd el respectivo permiso
institucional a la directora de la institucion educativa estatal, a quien se le
entregd una carta de presentacion (ANEXO 3), para la ejecucion de la
investigacion se realizé la visita a la institucion, donde se recogié los
Consentimientos informados al padre y/o apoderado (ANEXO 4) para que
pueda dar la autorizacion del examen clinico , asi mismo se empled
asentimientos informados (ANEXO 5) los cuales fueron rellenados
satisfactoriamente por los estudiantes. Una vez obtenida la autorizacién, se
procedié a evaluar clinicamente a los estudiantes (ANEXO 6), en un
intermedio de tiempo de 2 minutos cada uno, esta evaluacion del frenillo
lingual se realizd con ayuda de una baja lengua y luz artificial, siendo estos

datos plasmados en la ficha de recoleccién de datos.

Plan de analisis:

Resultados del tratamiento y andlisis de la informacion: Se presentan
en tablas y figuras descriptivas de frecuencia y porcentaje de cada variable
estudiada.

Se realiz6 el andlisis de variables numéricas y categodricas

Se utilizé el programa estadistico de SPSS versién 24 en espanol para

procesar la base de datos.

Consideraciones éticas

El estudio ha considerado los consentimientos informados a padre y
apoderado y asentimiento informado al menor de edad, con el fin de poder
tener las autorizaciones respectivas y que los pacientes sepan el proceso a la

que seran sometidos en la investigacion. (ANEXO 4 Y 5)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

La investigacién estuvo conformada por 118 estudiantes de la I.E.E “Juan

Parra del Riego “, Huancayo en el afno 2019 donde se encontré que:

TABLA 1

Distribucion de la edad de los estudiantes de la Institucion Educativa Estatal,

Huancayo 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
6 15 12,7 %
7 15 12,7 %
8 10 8,5 %
9 30 25,4 %
10 22 18,6 %
11 16 13,6 %
12 10 8,5 %
Total 118 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 1

Distribucion de la edad de los estudiantes de la Institucion Educativa Estatal,

Huancayo,2019.

Edad del estudiante

304

204

Frecuencia

T T T T T T
G ¥ g 9 10 " 12

Edad del estudiante

Interpretacion:

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se encontr6 30(25,4%) tienen 9 afios de edad, 22 (18,6%) tienen
10 anos de edad, 16(13,6%) tienen 11 afios de edad ,15(12,7%)
tienen entre 6 y7 afnos de edad ,10(8,5%) tienen entre 8 y 12 afios
de edad. (Tabla 01 Y Grafico 01)
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TABLA 2

Distribucion por sexo de los estudiantes de la Institucion Educativa Estatal,

Huancayo 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 63 53,4 %
Femenino 55 46,6 %

Total 118 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 2

Distribucion por sexo de los estudiantes de la Institucion Educativa Estatal,

Huancayo 2019.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: Se encontr6 63(53,4%) son de sexo Masculino, 55(46,6%) son de

sexo Femenino. (Tabla 02 y Grafico 02).
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TABLA 3

Distribucion segun Prevalencia de Anquiloglosia de los estudiantes de la Institucion

Educativa Estatal, Huancayo 2019.

Anquiloglosia Frecuencia Porcentaje
No 48 40,7 %
Si 70 59,3 %
Total 118 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 3

Distribucion segun Prevalencia de Anquiloglosia de los estudiantes de la Institucion

Educativa Estatal, Huancayo 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se encontr6 que el 70(59.3 %) presentan anquiloglosia de

diferentes tipos y que el 48(40.7%) no presentan anquiloglosia.
(Tabla 03 y Grafico 03)
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TABLA 4

Distribucién del Tipo de Anquiloglosia de los estudiantes de la Institucion Educativa

Estatal, Huancayo 2019.

Tipo 1 20 16,9 %
Tipo 2 31 26,3 %
Tipo 3 8 6,8 %
Tipo 4 11 9,3 %
Ningun Tipo 48 40,7 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA 4

Distribucion del Tipo de Anquiloglosia de los estudiantes de la Institucién Educativa

Estatal, Huancayo 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se encontré que el 31(26,3%) presentan anquiloglosia de Tipo 2,
20(16,9%) presenta anquiloglosia de Tipo 1, 11(9,3%) presenta
anquiloglosia de Tipo 4,8(6,8%) presenta anquiloglosia de Tipo 3 y
que el 48(40.7%) no presentan anquiloglosia. (Tabla 04 y Grafico
04)
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4.1.1. Analisis de Datos para Variables Numéricas

Estimacién de Parametros en la poblacion

Primera parte: Calculando los parametros de la poblacion

1.Intervalos de confianza para la MEDIA (95%)

Estadistico

Media

Error estandar

Intervalos de confianza 95%

Limite inferior

Limite superior

Edad =

3,99

0,17

3,99

4,32

La media para la edad fue de 9 anos con un error estandar 0,17 donde

el limite inferior y superior fue a los 9 afios.

Reestimacion de los parametros de la poblacion por simulacion de

muestreo

Segunda parte: Cuando ya se conocen los parametros de la poblacion

1.Intervalos de confianza para la MEDIA (95%) por simulacion de muestreo

Estadistico

Media

Error estandar

Intervalos de confianza 95%

Limite inferior

Limite superior

Edad =

3,99

0,166

3,66

4,32

La media para la edad fue de 9 afos, con un error estandar del 0,166

donde el limite inferior y superior fue a los 9 afios.

2.Intervalos de confianza para la MEDIA (99%) por simulacion de muestreo

Intervalos de confianza 99%
Estadistico Media Error estandar — - — -
Limite inferior | Limite superior
Edad = 3,99 0,166 3,56 4,43

La media para la edad fue a los 9 anos, con un error estandar 0,166

donde el limite inferior y superior fue a los 9 afos.
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4.1. 2. Analisis de Datos para Variables Categoricas

Intervalo de confianza para una proporcion
Calculando los parametros de la poblacion

1. Primera parte: Calculo del error estandar

Estadistico Muestra Prevalencia 1-Prevalencia | Error Estandar
N P Q P=a
) T
Anquiloglosia 118 0,59 0,41 0,045
Tipo 118 0,26 0,74 0,040
Sexo 118 0,53 0.47 0,046

Para las variables categéricas como la anquiloglosia se encontré una
prevalencia del 59 % con un error estandar de 0,045, para la variable
categorica tipo se encontrd una prevalencia de 26 % con un error estandar

del 0,040, para la variable sexo se encontré una prevalencia del 53% con un

error estandar de 0,046.

1. Intervalos de confianza para la PREVALENCIA (95%) con n=118

Intervalos de confianza 95%
Estadistico | Prevalencia E’r ror Limite inferior L|mi’ge
estandar superior
Anquiloglosia 0,59 0.045 0,502 0,678
Tipo 0,26 0.04 0,182 0,338
Sexo 0,53 0.046 0,440 0,620

Con un intervalo de confianza al 95 % para las variable anquiloglosia
se encontrd un limite inferior de 0,502 y un limite superior de 0,678, para la

variable tipo se encontré un limite inferior de 0,182 y un limite superior de
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0,338, para la variable sexo se encontré un limite inferior de 0,440 y un

limite superior de 0,620.

2. Intervalos de confianza para la PREVALENCIA (99%) con n=1000

Intervalos de confianza

Estadistico Prevalencia Error estandar 99%
Limite inferior Limite
superior
Anquiloglosia
0,59 0.014 0,563 0,621
Tipo 0,26 0.014 0,233 0,287
Sexo 0,53 0.016 0,499 0,561

Con un intervalo de confianza al 99 % para las variable anquiloglosia

se encontrd un limite inferior de 0,563 y un limite superior de 0,621, para la

variable tipo se encontré un limite inferior de 0,233 y un limite superior de

0,287, para la variable sexo se encontré un limite inferior de 0,499 y un

limite superior de 0,561.
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4.2,

Discusién de resultados

En la presente investigacion se evalu6 a 118 nifios en edad de 6 a 12
afios, donde se estimé la prevalencia de anquiloglosia encontrandose un 59,3%,
siendo estos resultados son mayores a los encontrados por Tuni (13), quien
encontré un 22,35 %.de prevalencia. Asimismo estos los valores del presente
estudio son mayores a lo encontrado por Coacalla (4) quién encontré un 10,91 %

de prevalencia de anquiloglosia .

Los resultados demuestran que el sexo masculino es la poblacion mas
afectada en un 53,4%, siendo esto similar a lo encontrado por Morales (10) y
Santuron (9) donde el sexo masculino estuvo representado por un 54%.
Asimismo, estos valores son menores a lo encontrado por Cuenca (30) quien

relaciono la prevalencia de anquiloglosia con el sexo masculino en un 87%.

Por otro lado Benites (14) realizo un estudio en nifios de 6 a 10 afos
encontrando que el 7,22 % de la poblacién correspondia al sexo masculino ,estos
valores muestran un margen significativo de diferencia en comparacién con la

presente investigacion .

Segun un estudio realizados por Fournier (17) mostraron con su estudio

que el sexo masculino era el mas afectado en una proporcion de 3:1

Segun la edad nuestro estudio, se mostré una media de 9 afios siendo
este el promedio de edad de los 118 estudiantes en estudio, siendo esto valores
diferentes a lo encontrado por Coacalla (4) y Huang et al. (12), quien encontré que
la edad media mas frecuente fue a los 11 afios con una variacién importante

respecto a las demas edades.

Para poder estimar el tipo de anquiloglosia se utilizé la clasificacion de
Coryllos la cual permitié evaluar segun criterios anatémicos la anquiloglosia, en
nuestra investigacion se encontrd que el tipo 2 fue el mas frecuente en un 26,3 %
,asimismo estos valores son diferentes a lo encontrado por Ferrés et al. (11),el

cual encontrd que el tipo 3 fue el mas frecuente con un 59,3%.

33



CONCLUSIONES

Se estimé la prevalencia de Anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos
encontrandose un 59,3% caracterizado por un frenillo fino, elastico y con un
anclaje de 2 a 4 mm respecto a la lengua, en nifios de 6 a 12 afnos de la

Institucién Educativa Estatal, Huancayo 2019.

Segun los resultados se estimé que la edad media donde fue frecuente la

anquiloglosia correspondié a los 9 afios.

Segun los resultados se estimé que el sexo masculino fue el mas afectado por la

anquiloglosia en un 53 %.
Segun los resultados se estimé que la prevalencia segun el Tipo de Anquiloglosia

en ninos de 6 a 12 anos fue del Tipo 2 segun la clasificacion de Coryllos con un

porcentaje de 26,3 %, en ambos géneros.
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ANEXO 1

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Conceptos Tipos Indicadores Indice Escala
Variable Anomalia oral congénita del | Cualitativo | . No presenta:( Lengua con movilidad normal). Clasificacion Nominal
Independiente frenillo lingual que impide | Politébmica . Si presenta anquiloglosia: de Coryllos
Anquiloglosia limitaciones linguales .

-Tipo |: La caracteristica del frenillo es fino, elastico y ademas

que tiene un anclaje en el surco alveolar formando un corazén.

-Tipo Il: Presenta un frenillo fino, elastico y el anclaje de la lengua

es de 2 a 4 mm desde la punta hacia el surco alveolar

-Tipo lll: Es caracterizado por un frenillo grueso, fibroso y sin

elasticidad, el anclaje de la lengua es desde la mitad hasta el

suelo de boca.

-Tipo IV: Es caracterizado por un frenillo que no es perceptible,

pero cuenta con un anclaje fibroso y brillante desde la base de la

lengua hasta el piso de boca (31).
Interviniente Tiempo que ha durado un objeto | Cuantitativo | 6,7,8,9,10,11y12 Evaluado por su | Escala
Edad desde que empez6 a existir. Discreto documento de

identificacion
Sexo Caracteristicas  fisiologicas y | Cualitativo | Masculino Mediante las Nominal
sexuales que definen a un varén | Dicotébmica | Femenino caracteristicas

de una mujer.

fisicas externas
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacidon: Prevalencia de Anquiloglosia sequn la Clasificacion de Coryllos en nifios deb A 12 Afios en una

Institucion Educativa Estatal - Huancayo 2019.

PROBLEMA

Problema General

;Cual es Ila prevalencia de
anquiloglosia segun la clasificacion
de Coryllos en nifios de 6 a 12
afios de la Institucion Educativa

Estatal- Huancayo 20197

Problemas especificos

¢(Cual es la prevalencia de
anquiloglosia segun la clasificacion
de Coryllos en nifios de 6 a 12
afos relacionado por edad, de la
Estatal -

Institucion  Educativa

Huancayo 2019?

¢Cudl es la prevalencia de
anquiloglosia segun la clasificacion
de Coryllos en nifios de 6 a 12

anos relacionado al sexo, de la

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de
anquiloglosia segun la clasificacion
de Coryllos en nifios de 6 a 12
anos de la Institucion Educativa

Estatal - Huancayo 2019.

Objetivos Especificos.

Determinar la prevalencia de
anquiloglosia segun la clasificacion
de Coryllos en nifios de 6 a 12
afios relacionado por edad, de la
Institucion  Educativa Estatal -

Huancayo 2019.

Estimar la prevalencia de
anquiloglosia segun la clasificacion
de Coryllos en nifios de 6 a 12

anos relacionado al sexo, de la

VARIABLES

Anquiloglosia

Indicadores

. No presenta: anquiloglosia
(lengua con movilidad normal).

. Si presenta anquiloglosia:

-Tipo I: Frenillo fino y elastico;
la lengua esta anclada desde
la punta hasta el surco

alveolar y se observa en

forma de corazon.

-Tipo Il: Frenillo fino y elastico;
la lengua esta anclada desde
2-4 mm de la punta hasta
cerca del surco alveolar.

-Tipo lll:  Frenillo

fibroso y no elastico; la

grueso,

lengua estd anclada desde la
mitad de la lengua hasta el

suelo de la boca.

METODOLOGIA
Método: Cientifico
Tipo: Basica
Diseio de la investigacion:
No experimental
Descriptiva simple.
M: O1
Donde:
M: es la muestra
O1: Observacion de la variable unica.

Lugar y periodo :

La presente investigacion se llevara a
cabo en la I.E.E “Juan parra del Riego -

Huancayo 2019.

Poblacion:

La presente investigacion tendra como

poblacién de estudio a 118 estudiantes,
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Institucion Educativa Estatal -

Huancayo 2019?

;Cual es la prevalencia de
anquiloglosia segun la clasificacion

de Coryllos en nifios de 6 a 12

afios relacionado al tipo de
insercion, de |la Institucién
Educativa Estatal - Huancayo
2019?

Instituciéon Educativa Estatal -
Huancayo 2019.
Estimar la  prevalencia de

anquiloglosia segun la clasificacion
de Coryllos en nifios de 6 a 12

afios relacionado al tipo de
insercion, de la Institucién
Educativa Estatal - Huancayo
2019.

Edad

Sexo

-Tipo IV: El frenillo no se ve,
se palpa, con un anclaje
fibroso o submucoso grueso y
brillante desde la base de la
lengua hasta el suelo de la
boca.

6 afios
7 afos
8 afios
9 afios
10 afios
11 afios
12 afios

Masculino

Femenino

en edades comprendidas entre los 6 y
12 afios de edad.

Muestra:

Se utilizd el tipo de muestreo
probabilistico, con una técnica aleatoria
simple, pero como hubo accesibilidad a
toda la poblacion, se decidié trabajar
con toda la poblacion para evitar datos

sesgados.

Técnicas de recoleccion de datos:
Se utilizara una Ficha de Recoleccion
de

datos validada por el experto.

Validez y Confiabilidad:
Se realizara a través del coeficiente
Alpha de Cronbach.

Procesamiento de datos:

Luego de la recoleccion de datos estos
seran  procesados y analizados
mediante el paquete de estadistica

SPSS version 24 espafiol..
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N2

EDAD; 6 7) 8 ) I 1 | 12
, Lo gl ]
SEXO: ! MasculinoJ Fewmo
ANQUILOGLOSIA:
Presenta anquiloglosia :
e NO()
e SI (X):
Clasificacion segtin Coryllos Marcar (X))
sy Tipo | : Frenillo fino y elastico ,la lengua estd anclada
I desde el punto de alveolar y se observa en forma de
g corazén .
Tipo I : Frenillo fino y elastico ,la lengua esta anclada
desde 2 a 4 mm de la punta hasta cerca del surco ><

alveolar .

Tipo lll: Frenillo grueso, fibroso y no elstico la lengua
est anclada desde la mitad de la lengua hasta el
suelo de la boca.

—~ Tipo lv : El frenillo no se ve ,se palpa ,con un anclaje
fibroso o0 submucoso grueso y brillante desde la base
la base de la lengua hasta el suelo de la boca .

Observaciones
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ANEXO 3

Huancayo, 20 de Mayo del 2019

Dr(a), Gladys Raymundo Vidalén
Directora de la LEE * Juan Parra del Risgo™Huancayo 2019,

Presente.
Fstimada Directora:

Reciba usted un saludo cordial y o la vez o) agrado de presentar a las Estudisntes
Abed Villaizin Nicole, Oriboela Romdn Medalid de la Escucls Profesional de
Odontologla de Ia Universidad Comtinental 2019, quienes desean gjecuter el proyecto de
investigacion titlado “PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA
CLASIFICACION DE CORYLLOS EN NISOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LEE JUAN
PARRA RIEGO-HUANCAYO 2019"

* Dicho proyecio tieme como objztive: Determinar la prevalencin de
anquilogiosiao segix Iz clasificacién de Corvilos ea nifios da 6 a 12 a%os de
In LEE " Juan Parra del Riego™ Huancayo 2019,

Por 1l motivo, agradeceré = usted ve brinde las facilidades & las estudionics de 1s

Universidad Continental Himncayo 2019, pera realizar la ficha de recoleceidn de dalos y
¢l uso d2 Ins ambientes de Is Instinucion que estd o su cargo, previa cootdinacidn

Recenocidos por su alio espiriie dv colobomcion, me suscribo de wsted,

Atemamente,

&
L e W

Mg Esp. CD Orlundd Aureio Samaniego Napayco
Asesor
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
AL PADRE O APODERADO DEL MENOR DE EDAD
'INSTITUCION : Universidad Continental Huancayo - Pert
INVESTIGADORES: -Abad Villaizén Nicole
-Orihuela Roman Medalid

TESIS : “PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA
CLASIFICACION DE CORYLLOS EN NINOS DE 6 A 12
ANOS DE LA LEE JUAN PARRA RIEGO-HUANCAYO
20197

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente la
participacién del menor de edad que estd bajo mi responsabilidad en la investigacion
titulado “PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA CLASIFICACION DE
CORYLLOS EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LE.E JUAN PARRA RIEGO-
HUANCAYO 2019” a cargo de los estudiantes de la Universidad Continental Huancayo
2019.

Se me ha explicado, que el propésito del estudio es Determinar la prevalencia de
anquiloglosia segiin la clasificacién de Coryllos en nifios de 6 a 12 afios dela LE.E " Juan
Parra del Riego™- Huancayo 2019, que para su efecto utilizaran una ficha de recoleccion
de datos para poder realizar un examen clinico al menor de edad que esta bajo mi
responsabilidad.

Comprendo perfectamente que el propésito del estudio es Determinar la prevalencia de
anquiloglosia segiin la clasificacién de Coryllos en nifios de 6 a 12 afios delal.E. E " Juan
Parra del Riego™- Huancayo 2019.

El personal que realizara la ficha de recoleccién de datos es un personal calificado. Firmo
el documento como prueba de mi aceptacion recibiendo previamente la informacién y
objetivo del trabajo, ademas la informacién obtenida se manipularé con confidencialidad
y s6lo con fines cientificos, que en ningiin caso sera publicado el nombre o identificacién
del menor de edad que esta bajo mi cargo.

Para cualquier informacion adicional sobre el proyecto puedo llamar al asesor Mg. Esp.
CD Orlando Aurelio Samaniego Napayco al teléfono: 999116353

Apellidos yNombres | Akitza 4 Lanos Naltco
D ' 461a7 oS

Fecha: 24-05-r9q | “Padre ™ l Apoderado
Nombre del estudiante Ma qu’/ Hilucio ALenos

i
1
|

Firma: 9 ;?ét{ ___‘

Huella digital
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ANEXO 5

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION : Universidad Continental Huancayo - 2019
INVESTIGADORES: -Abad Villaiz4n Nicole
-Orihuela Romén Medalid

TESIS : “PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA
CLASIFICACION DE CORYLLOS EN NINOS DE 6 A 12
ANOS DE LA LE.E JUAN PARRA RIEGO-HUANCAYO
20197

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en
la investigacion titulado “PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA SEGUN LA
CLASIFICACION DE CORYLLOS EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LE.E JUAN
PARRA RIEGO-HUANCAYO 2019 a cargo los estudiantes Abad Villaizan Nicole,
Orihuela Romén Medalid de odontologia de la Universidad Continental Huancayo. Se me
ha explicado, que el propdsito del estudio es Determinar la prevalencia de anquiloglosia
segun la clasificacién de Coryllos en nifios de 6 a 12 afios de la LE.E ™ Juan Parra del
Riego™- Huancayo 2019. A la cual seré sometida (o).

Comprendo perfectamente que el propdsito de la investigacion es realizar ficha de
recoleccion de datos para poder realizar un examen clinico y no tendré repercusion en mi
salud.

El personal que realizara la ficha de recoleccion de datos es un personal calificado.

Firmo el documento sefialado con la informacién brindada con la finalidad del trabajo y
ser sometido a la ficha de recoleccion de datos y que la informacién obtenida se
manipulard con confidencialidad y sélo con fines cientificos, que en ningtin caso sera
publicado mi nombre o mi identificacién

Para cualquier informacién adicional sobre el proyecto puedo llamar al asesor Mg. Esp.
CD Orlando Aurelio Samaniego Napayco, al teléfono: 999116353.

Marque con un X la cara feliz si deseas participar, si por el contrario no deseas
participar marca la carita triste.
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ANEXO 6

Se realizo la evaluacion clinica que consistid en observar el frenillo lingual y identificar el

tipo de anquiloglosia segun la Clasificacion de Coryllos.

Exploracion clinica con bajalengua donde observamos el tipo de inserciéon
de los estudiantes
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