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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de anquiloglosia en usuarios
recién nacidos en un hospital de la Regiéon de Coquimbo,
Chile, durante el primer cuatrimestre del afio 2022. Material y
Método: Estudio observacional, descriptivo, de tipo transversal,
mediante el andlisis de bases de datos de la institucion. El
proyecto fue aprobado por un Comité Etico Cientifico previo a
su implementacién. Resultados: La muestra estuvo conformada
por 324 recién nacidos. 166 de ellos de sexo femenino. El
peso promedio de nacimiento fue 3,292 kg. La media de edad
gestacional correspondié a 38,47 semanas. La mediana de
la talla fue de 49 cm. La prevalencia de anquiloglosia fue de
16,7%. La mayor proporcién se encontrd en recién nacidos de
sexo masculino con un 25,9% versus recién nacidos de sexo
femenino con un 7,8%, siendo la relacion de 3,3:1. El riesgo
relativo de presentar anquiloglosia en recién nacidos de sexo
masculino es 3,31 veces més alto que los recién nacidos de sexo
femenino. Conclusiones: La prevalencia resultante es similar a
la reportada a nivel internacional. Se sugiere continuar con esta
linea de investigacion, que permita generar mayor evidencia a
favor de la atencién de los neonatos y menores que presentan
anquiloglosia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of ankyloglossia in newborn babies at a hospital in the
Coquimbo Region, Chile, during the first four months of 2022. Material and Method: An observational,
descriptive, cross-sectional study based on the analysis of the institution’s databases was conducted.
Prior to implementation, the project was approved by the research ethics committee. Results: The sample
consisted of 324 newborn babies, 166 of whom were female. The average birth weight was 3.292 kg. The
mean gestational age was 38.47 weeks. The median length was 49 cm. The prevalence of ankyloglossia
in the sample was 16.7%. The highest proportion was found in male newborns (25.9%) compared to
female newborns (7.8%), giving a ratio of 3.3:1. Male newborns were 3.31 times more likely to develop
ankyloglossia than female newborns. Conclusions: The resulting prevalence is similar to that reported
internationally. Further research is recommended to generate more evidence in support of the care of
newborns and children with ankyloglossia.

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de anquiloglossia em recém-nascidos de um hospital da Regido
do Coquimbo, no Chile, durante os quatro primeiros meses do ano 2022. Material e Método: Estudo
observacional, descritivo, transversal, através da analise das bases de dados da instituicdo. Antes da
implementagdo o projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: A amostra foi
composta por 324 recém-nascidos, sendo 166 deles do sexo feminino. O peso médio foi de 3,292 kg.
A idade gestacional média foi de 38,47 semanas. A mediana da altura foi de 49 cm. Para a amostra, a
prevaléncia de anquiloglossia foi de 16,7%. A maior proporgéo foi encontrada em recém-nascidos do sexo
masculino (25,9%) em comparagdo com os recém-nascidos do sexo feminino (7,8%), sendo a proporgéo de
3,3:1. Orrisco relativo de desenvolver anquiloglossia em recém-nascidos do sexo masculino é 3,31 vezes
maior do que em recém-nascidos do sexo feminino. Conclusdes: A prevaléncia resultante é semelhante a
relatada internacionalmente. Recomenda-se dar continuidade a esta linha de pesquisa para gerar maiores
evidéncias a favor do cuidado de recém-nascidos e criangas que apresentam anquiloglossia.

INTRODUCCION

La anquiloglosia se puede definir como la
presencia de un frenillo sublingual restrictivo
que causa rangos limitados de movimiento y
funcién lingual® 2. Esta condicién se observa
con mayor frecuencia en recién nacidos (RN) de
sexo masculino®. Su identificacion temprana
es crucial, especialmente en el contexto de la
lactancia materna, dado que la lengua cumple
un rol esencial en la succién y deglucién. En los
Ultimos afos, la lactancia materna ha adquirido
mayor relevancia clinica por sus conocidos
beneficios para el binomio madre-hijo.

Los RN que presentan anquiloglosia pue-
den presentar mdltiples dificultades directas y
secundarias® ¥, como las dificultades de acople
al pezdn durante la lactancia, lo que se reporta
entre el 25% y 70% de los RN que nacen con esta
condicién® ¥, Estas dificultades no solo afectan
la alimentacién, sino que pueden interferir con el
vinculo madre-hijo y el desarrollo oral y funcional
del lactante® 3,

La lengua corresponde a un érgano com-
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puesto por 17 musculos, que cumple una funcién
dentro del proceso de deglucién y de comu-
nicacién en los seres humanos® 7. El frenillo
lingual es una estructura anatémica que conecta
la lengua con el suelo de la cavidad bucal. Desde
el punto de vista histolégico, su composicion es
comparable a la de un diafragma. La mucosa
que lo recubre se encuentra sobre una fascia
cuyo grosor y composicion histolégica pueden
variar® 9. Existen diversas clasificaciones del
frenillo lingual, las cuales se deben a las va-
riaciones anatémicas observadas en esta es-
tructura. Estas diferencias podrian explicarse por
la persistencia de tejido sublingual en la linea
media, fendmeno que ocurre cuando no se lleva
a cabo la apoptosis correspondiente durante el
desarrollo embrionariot'?.

La anquiloglosia es una condicién que pro-
duce restriccién del movimiento y de la fun-
cion lingual™ 2. En los RN puede causar ini-
cialmente alteraciones de la deglucién por la
limitacion de la motilidad lingual, que mas tarde
puede desencadenar, ademas, dificultades co-



municativas y alteraciones anatémicas''%. Den-
tro de las dificultades directas de esta, en el
binomio madre-hijo, se encuentra el dolor de
pezdn y cliqueos durante el amamantamiento,
compresion del pezédn, dificultad del agarre
y selle efectivo de este por el neonato y
tomas prolongadas!'*'. Como consecuencias
secundarias, se ha reportado mastitis, infec-
ciones a nivel de pezén, dificultad del proceso
de lactancia por suministro insuficiente de leche,
nutricion deficiente, baja ganancia de peso,
cdlicos, reflujos, sialorrea y apnea del suefio® *
) A mediano plazo, la anquiloglosia impacta
en el correcto desarrollo de la cavidad oral
y maxilofacial, lo que altera los procesos de
respiracion, oclusiéon, deglucién y hablat® 9.
Estudios de imagenes han demostrado que, en
RN con anquiloglosia y dificultades permanen-
tes durante el proceso de lactancia, existen
dos principales tipos de patrones de succion:
compresion de la base y compresion de la punta
del pezén®,

El diagnéstico correcto de anquiloglosia
debe ser efectuado mediante la observacién
clinica, siguiendo criterios anatémicos y fun-
cionales, con el apoyo de un equipo inter-
disciplinario, para el correcto manejo e inter-
vencién. Dentro de los protocolos clinicos, se
encuentra la clasificacion de Martinelli et al.®,
que considera aspectos como labios entre-
abiertos, lengua en la linea media con ele-
vacién de los laterales o lengua baja, lengua
con ligera fisura en el apice, lengua en forma
de corazédn, frenillo grueso, fijacion del frenillo
en la cara sublingual a partir del tercio medio y
en el dpice, fijacion del frenillo en el piso de la
boca a partir de la cresta alveolar inferior, con
dificultad en la succién nutritiva y el desarrollo
deficiente de lactancia. Con esta clasificacién
se logra determinar la condicién de alteracion
como frenillo corto/anteriorizado o anquiloglosia
propiamente tal"'®.

A nivel internacional, la prevalencia reportada
de anquiloglosia en RN varia entre el 0,1% vy el
16%, con predominancia en varones (proporcién
3:1)@2139)_En Espafia, se estima que la prevalencia
en esta poblacién alcanza un 12,11%, y de ellos
un 62% de sexo masculino. Adicionalmente,
uno de cada cuatro RN presenta antecedentes
familiares previos con la misma condicién®. En
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Andorra, la prevalencia reportada es cercana
al 8,13%, siendo casi el doble en RN de sexo
masculino®. En contraste, Cuba reporta una
prevalencia del 4,2%, sin mayores diferencias
entre sexo®. Estas diferencias pueden atribuirse
a la variabilidad en los criterios diagndsticos y
a un posible subdiagnéstico cuando no hay
dificultades evidentes en la alimentacion®: 28

Por todo lo expuesto, la pregunta de inves-
tigacién de este proyecto fue: ;Cudl es la pre-
valencia de anquiloglosia en usuarios RN de un
hospital publico de la Regién de Coquimbo,
Chile, entre los meses de enero y abril del afio
20227 El objetivo de estudio fue determinar la
prevalencia de anquiloglosia en los usuarios
RN sefialados, planteando como hipétesis que
la prevalencia de anquiloglosia en usuarios RN
de este hospital durante el primer cuatrimestre
del afio 2022 seria similar a las estadisticas
internacionales, con una mayor proporcién de
RN de sexo masculino.

La relevancia de este estudio radica en que
sus resultados podrian contribuir al desarrollo
de estrategias de pesquisa temprana y atencién
integral del RN, previniendo complicaciones
en la lactancia y en el desarrollo funcional de la
cavidad oral. Ademas, permitiran orientar futuras
investigaciones y politicas de salud neonatal en
el contexto chileno.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo, observacional y de corte transversal.
Se seleccioné este disefio por ser adecuado para
estimar la prevalencia de una condicién clinica
en un momento especifico, sin intervencion
sobre la poblacién estudiada. Dicha medicion
se aplicé entre los meses de enero y abril de
2022, dado que este proyecto se enmarcé en
un trabajo dentro del programa de Magjister en
Intervencion Fonoaudioldgica en la Deglucion de
la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad
Bernardo O’Higgins, Chile y de la Universidad
de Murcia, Espafia. Por lo tanto, el periodo de
recoleccién de datos se definié segun el tiempo
disponible autorizado para acceder a la base
de datos institucional. Este estudio se realizd
en un hospital publico de La Serena, por contar
con una Unidad de Neonatologia consolidada y
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por razones de factibilidad técnica de acceso a
los datos en un recinto asistencial donde existe
implementacién de protocolos institucionales
para la evaluacién de la anquiloglosia en recién
nacidos.

Poblacion y muestra: La poblacion de este
estudio incluyé a todos los RN hospitalizados
durante el primer cuatrimestre (enero a abril) del
afio 2022. Durante el periodo de andlisis, hubo
un total de 349 RN.

Para la seleccién de los participantes, se
realizé un muestreo por conveniencia, incluyendo
la totalidad de los RN evaluados en ese periodo
que cumplieran con los criterios de seleccién,
dada la disponibilidad y acceso a los registros
clinicos. Los criterios de inclusion fueron: RN
hospitalizados en el establecimiento en el que
realizaria el estudio, con edad gestacional entre
35 y 42 semanas al momento de nacer, nacidos
entre enero y abril de 2022, evaluados mediante
el protocolo institucional “Evaluaciéon del frenillo
de la lengua con puntuacién para bebés”.
Los criterios de exclusion fueron: RN que
presentaban datos faltantes en al menos una de
las variables requeridas para el analisis, ya que
su ausencia limitaba la posibilidad de realizar un
analisis vélido, uniforme y comparable. Asi, 25
no contaban con registros completos en la base
de datos, por lo que fueron excluidos. A razén
de ello, 324 RN conformaron la muestra.

Variables: Las variables analizadas fueron tanto
numéricas como categdricas dicotomicas. Las
numéricas incluyeron el peso al nacer (kg), la
edad gestacional (semanas) y la talla al nacer
(cm), utilizadas para caracterizar la muestra en
términos antropométricos y de madurez. Las
dicotémicas fueron el sexo del RN (masculino/
femenino) y el estado del frenillo lingual (normal/
alterado). Se tomaron medidas para minimizar
posibles sesgos, incluyendo el uso de un
protocolo clinico estandarizado y la inclusion de
todos los RN con registros completos.

Recoleccion de datos: Tras aprobacién éticay las
autorizaciones institucionales correspondientes,
ambos autores accedieron a la base de datos del
servicio de Maternidad que contenia informacion
clinica de los RN. Luego, se anonimizé dicha
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base de datos y se guardé con contrasefa para
que Unicamente el equipo de investigacion
tuviera acceso a ella.

En especifico, se utilizaron exclusivamente
aquellos datos asociados al sexo, peso al nacer,
edad gestacional, talla y estado del frenillo
lingual. Ademas, el resultado de la aplicacién del
protocolo institucional denominado “Evaluacién
del frenillo de la lengua con puntuacién para
bebés”, que contenia informacién de la his-
toria clinica, evaluacién anatomofuncional del
frenillo lingual, evaluacién de la succidon no
nutritiva y nutritiva. Este instrumento fue apli-
cado por personal clinico a cargo, en el marco
de un protocolo institucional previamente
estandarizado, lo que asegurd contar con
consistencia en los registros.

Anilisis de datos: Para el analisis se utilizaron
los Softwares Microsoft Excel® 2016y Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v24®.
La validez de los datos se sustentd en el uso
de registros clinicos oficiales, completados por
profesionales de salud en el contexto de pro-
tocolos asistenciales estandarizados, lo que
otorgd respaldo técnico y procedimental a la
informacién utilizada.

Se realizé andlisis descriptivo utilizando
medidas de tendencia central de las variables
numéricas. Para datos simétricos se utilizo la
media y desviacién estandar, mientras que
para los asimétricos se trabajé con la mediana
y el rango intercuartilico. Para las variables
categoricas, se utilizd frecuencia y porcentaje.
Ademas, se utilizé la técnica de proporciones
para determinar la prevalencia de anquiloglosia
global y por sexo. También, se calculé el riesgo
relativo de anquiloglosia segin sexo mediante
la aplicacion del test z para diferencia de
proporciones, con un intervalo de confianza del
95% y un valor p < 0,05.

Aspectos éticos: Previo a su implementacién,
este estudio fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico del Hospital San Juan de Dios de
Santiago de Chile, mediante el Protocolo N° 133
de fecha 5 de mayo de 2022. Toda informacion
de identificaciéon de los participantes fue com-
pletamente anonimizada.



RESULTADOS

De los 324 RN, 166 eran de sexo femenino
mientras que 158 de sexo masculino. La Tabla 1
muestra los resultados del andlisis descriptivo
del peso, talla y edad gestacional.

En relacidon a las caracteristicas del frenillo,
54 RN (16,7%) fue categorizado con frenillo
alterado. La Tabla 2 muestra la frecuencia y por-
centaje de RN con frenillo lingual normal y alte-
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rado, separados por sexo. Considerando los
datos descritos y analizando proporcionalmente
las muestras segun sexo, la relacion de alteracién
de frenillo lingual en RN de sexo masculino y
femenino es de 3,3:1.

El riesgo relativo de presentar frenillo alterado
en RN de sexo masculino es 3,31 veces méas alto
que en RN de sexo femenino (IC= 1,846 - 5,945,
z=4,017 valor p= 0,001).

Tabla 1. Peso, talla y edad gestacional de RN de un hospital piblico de La Serena, Chile, enero a abril 2022 (n=324).

Estadisticos descriptivos Peso (kg) Talla (cm) gesE::iinal
(semanas)
Media 3,29 48,92 38,47
Desviacién estandar 0,48 2,10 1,35
Mediana 3,30 49,00 39,00
Percentil 25 2,99 48,00 38,00
Percentil 50 3,30 49,00 39,00
Percentil 75 3,64 50,00 39,00

Tabla 2. Distribucién de RN segun frenillo lingual y sexo, hospital piblico de La Serena, Chile, enero a abril 2022
(n= 324).

Recién Nacidos

Sexo Frenillo lingual normal Frenillo lingual alterado

f % f %
Femenino 153 92,2% 13 7,8%
Masculino 117 74,1% 41 25,9%

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten confirmar
la hipotesis planteada, ya que la prevalencia
de anquiloglosia encontrada en esta muestra
(16,7%) es similar a la reportada en estudios
internacionales, que alcanzan cifras de hasta
un 16%% 2", Esto sugiere que, pese al tamafio
acotado de la muestra, esta resulta representativa
del fenémeno observado a nivel global, lo que

respalda la validez y relevancia de los hallazgos
en el contexto local.

Por otro lado, la proporcion de anquiloglosia
entre RN de sexo masculino y femenino fue
de 3,1:1, lo que resulta concordante con lo re-
portado en la literatura internacional, donde se
describe una relaciéon aproximada de 3:1% 21-23),
Este estudio ademés muestra un antecedente
de riesgo, que otros estudios no reportan. Para
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este caso, se presenta que el riesgo relativo
de presentar frenillo alterado en RN de sexo
masculino es 3,31 veces mas alto que en los
RN de sexo femenino. Este hallazgo refuerza la
necesidad de monitoreo diferencial por sexo, en
especial considerando que el sexo masculino
aparece como un posible factor de riesgo
anatémico o funcional.

La evidencia sefiala que existen criterios
diferentes para el diagnéstico de anquiloglosia®”
%_Ello podria dificultar la comparacion directa de
prevalencias entre estudios internacionales. Esto
se debe a que no todos los protocolos incluyen
la misma combinacién de criterios anatémicos
y funcionales y algunos se enfocan Unicamente
en aspectos visuales o clinicos generales. Entre
las herramientas internacionales mas utilizadas se
encuentran las clasificaciones de Coryllos, Kotlow
y la Hazelbaker Assessment Tool for Lingual
Frenulum Function (HATLFF)?% 39, En el caso de
Chile, se utiliza predominantemente la propuesta
de Martinelli, que es exhaustiva y especifica’®.
Esta diversidad metodolégica podria generar
variacionessignificativasenlosvaloresreportados
y explicar el posible subdiagnéstico en estudios
que no consideran manifestaciones funcionales
evidentes. Frente a ello, seria recomendable
que las instituciones de salud puedan avanzar
hacia la estandarizacién de sus procedimientos
diagndsticos, adoptando protocolos basados en
evidencia anatémico-funcional. Esto permitiria
una deteccién mas oportuna y precisa de la
anquiloglosia, asi como una mejor comparacion
entre poblaciones. Ademas, facilitaria el analisis
de las consecuencias directas y secundarias
de esta condicién para el binomio madre-hijo
durante el periodo de lactancia, tal como ha sido
reportado en la literatura®?3 ', como también, a
largo plazo asociado al desarrollo de la cavidad
oral y maxilofacial, que altera los procesos de
respiracion, oclusion, deglucién y habla® 9.
Ademas, resultaria interesante conocer si la
prevalencia pudiera tener una correlacién con los
antecedentes familiares previos, como lo indican
las cifras espafiolas®®. Ello podria abrir nuevas
lineas de investigacién desde una perspectiva
genética.

Entre las principales limitaciones de este
estudio, se encuentra la propia implementacion
dentro del marco de un programa de magister
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mixto chileno-espafiol, lo que implicé un tiempo
acotado para su desarrollo. Por esta razén, el
periodo de andlisis se limité exclusivamente
a los meses de enero a abril de 2022. Esta
restriccion temporal impidié extender |la
recoleccién de datos a un afio calendario, lo que
hubiera entregado una vision mas completa, al
mostrar la prevalencia anual de anquiloglosia
en la poblaciéon estudiada. Asimismo, debido
al caracter retrospectivo del estudio, no fue
posible completar los datos faltantes de 25 RN
que presentaban registros clinicos incompletos.
Ademas, no se incluyeron RN menores de 35
semanas de edad gestacional, lo que limit6 la
posibilidad de analizar diferencias entre los
nacidos de término y los pretérmino, un aspecto
relevante dado que la madurez neuromuscular
podria incidir en la funcionalidad lingual. Cabe
sefialar que estas limitaciones responden maés
bien a las caracteristicas propias de un estudio
inicial, exploratorio y de cobertura local. A pesar
de estas restricciones, los resultados obtenidos
muestran cifras similares a las reportadas en la
literatura internacional tanto en términos de
prevalencia como en la proporciéon por sexo,
lo que refuerza la validez externa del estudio y
permite considerar sus hallazgos como repre-
sentativos dentro de contextos clinicos similares.

Se sugiere realizar nuevos estudios en esta
tematica para obtener mayor informacién de
prevalencia a nivel nacional. Ademas, futuras
investigaciones deberian explorar con mayor
profundidad las causas de la anquiloglosia,
su evolucion clinica, y los efectos inmediatos
e indirectos en la lactancia (dolor materno,
dificultades de acople, irritabilidad del RN),
asi como su relacién con el desarrollo del
habla y la funcién oral. Todo lo anterior podria
permitir un manejo oportuno de los equipos
multidisciplinarios a cargo de la atencién de los
RN que presentan anquiloglosia.

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada, la prevalencia de
anquiloglosia fue del 16,7%, con una proporcién
mayor entre recién nacidos de sexo masculino
que femenino, siendo ella 3,1:1. Estas cifras son
similares a las reportadas a nivel internacional.



El riesgo relativo de presentar frenillo alterado
en recién nacidos de sexo masculino es 3,31
veces mas alto que los recién nacidos de
sexo femenino (IC= 1,846 - 5,945, z=4,017, p
= 0,001). Se sugiere continuar con esta linea
de investigacién, que permita generar mayor
evidencia a favor de la atencién de los neonatos
y menores que presentan anquiloglosia.
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