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RESOLUCION N° 315-2025-D-F.OD-UAN¢2" B

Juliaca, 04 de diciembre de 2025

VISTOS: -

El expediente N° 12624/CU-2025, presentado por el ('a)
NEY A ONQUE,; PAOLA ELIZABETH; quien solicita nominacion de)Lnados fu
de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la Tesis: ll'llulad
PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA Y SU INFLUENCIA EN LA ARTICUL/\ClON “D
HABLA EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ JULIACA 202
conducente para optar el Titulo Profesional de ClRUJANO DENTISTA iy

CONSIDERANDO: e El}i' .
Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamn

General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder - Ia pehcnon*del
interesado: : ll i

Que, AI haberse cumplido con los requmtos ex1gxdos por el Reglament’

N°0294-2023-UANCV-CU-R; dela Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez deJullaco o i

Que, el director de Investigacion y el Decano de la'" Fl(ll“dd c!e'
Odonlologia, Escuela Profesional de Odontologia; Universidad Andina “Néstor CaCGlG ' Ak
Veldsquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y; : 5 | %j} f_ »5:, Bt b

Estando, a la opinién favorable del director de.la : . Umdad ole :
Investigacion y del Decano de la  Facultad de Odontologia y en uso de las atnbucnones quu‘ o,
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion conducenle a Gxadoh il
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R : s L :

SE RESUELVE: I E
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO par v
sustentacion presencial del Informe Final de lnvestngacnon del (la) Bachllle NEYR#\ '

ONQUE, PAOLA ELIZABETH; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DEN'I ISTA m .i‘--f‘ i
virtud a los considerandos expuestos. W '. Bk
ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JU‘RA.DOS, para ;!q !

sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios: e ~
PRESIDENTE : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MED:N[\ ¥

PRIMER MIEMBRO : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA :
ASESOR : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI:
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RESOLUCION N° 315-2025-D-F.OD-UANcv-jfi

2 Jik sea

ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA
de sustentacion de tesis segln se detalla: 4 ;.

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA;.::

FECHA : LUNES 29 DE DICIEMBRE 2025 g B
HORA £ 8:30 AM. T

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de; Suste"ntacicgn d'é“"

Tesis, el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenldo por' :
el (la) Bachiller que se somete al examen. it

ARTICULO QUINTO. - ])ISPON1< R quela Common de Glados y

Titulos de la Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargados “de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Jurados (3)
RPTC/cch

i ‘)
me
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 338-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 octubre 14

VISTOS:

El Expediente N° 12796-24 de fecha 11 de setiembre de 2024,
presentado por (el), (la) Bach. NEYRA ONQUE PAOLA ELIZABETH, quien solicita
Revisién de la Propuesta de Investigacién y el Anexo (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA
PROPUESTA DE INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR,
que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de Odontologia, Escuela
Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnoldégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. NEYRA ONQUE PAOLA ELIZABETH, quien
solicita la revisién y aprobacién de la Propuesta de Investigacion Titulado: PREVALENCIA
DE ANQUILOGLOSIA Y SU INFLUENCIA EN LA ARTICULACION DEL HABLA EN NINOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ JULIACA 2024. Para optar el titulo
profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
de Investigacién, el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, quien debe de estar acreditado y facultado para orientar
y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién del Trabajo de Investigacion (Tesis), y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
ARTiCULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA

EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: PREVALENCIA DE
ANQUILOGLOSIA Y SU INFLUENCIA EN LA ARTICULACION DEL HABLA EN NINOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ JULIACA 2024. Presentado por el (la) Bach.
NEYRA ONQUE PAOLA ELIZABETH; en virtud de los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:
al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI. '

_ARTICULO TERCERO:  DISPONER que, el Director de la Unidad

de Investigacién de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 217-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 19 de setiembre de 2025

VISTOS:

il Expediente N° 7666/CU de fecha 09 de setiembre de 2025, presentadé ¢
por (el), (la) Bach. NEYRA ONQUE, PAOLA ELIZABETH, quien solicita Revisidn del l11forn\'é'5"" i ",(;.' i
Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME FINAL DE, . . ,

INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia, *
[Escuela Profesional de Odontologia. :

CONSIDERANDO:
Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan Wi
a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo deinvestigacién SRR .28 5 K

cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de "
nuestra primera Casa Superior de Estudios; o

Que, (el), (la) Bach. NEYRA ONQUE, PAOLA ELIZABETH, quicn solicila’ i

Revision del  Informe Final de Investigacion, del tema titulado: PREVALENCIA  DE. . i
ANQUILOGLOSIAY SU INFLUENCIA EN LA ARTICULACION DEL HABLA EN NINOS DE" i
LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ JULIACA 2024 ‘

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamentd » FY
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién NBt ESbT
0294-2023-UANCV-CU-R; de la Universidad Andina Néstor Céaceres Veldasquez” de Juliaca; el
Comité de Investigacién emiti6 su opinién favorable al Informe Final de Investigacion, para .
que pueda seraprobado por Resolucion; :

Que, el Director de la Unidad de [nvestigacién de la Facultad de Odontologia,
liscuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe Final de
Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR, RILDO PAUL TAPIA CONDORI, y;

Estando, el opinion favorable del comité de Investigacién, en concordancia
conel Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado | i
por Resoluciéon N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que confiere la Ley Universitaria . _: ;'
N°© 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, que ', | ‘
confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia. ' B 1 i

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBARY AUTORIZAR EL INFORME FINAL s
DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema titulado:
PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA Y SU INFLUENCIA EN LA ARTICULACION DEL HABLA
EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ JULIACA 2024 Presentado
por el (la) Bach. NEYRA ONQUE, PAOLA ELIZABETH; para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.

TSNS AP X FRRE VT DT IS D8 M L PN Rt (R 2 LAY AT 824 I3 1 T L ST ARG NS VA BRI DA LS AN, M RIS P N CEN TSl S 4
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al DR.
RILDO PAUL TAPIA CONDORI. A R

ARTICULO TERCERO: DISPONER " que, la Facultad y las secretarias
académica y administrativa, quedan encargados del cumpliiniento de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

DISTRIBUCION:
FF. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesacla. (1)
Gabby.

mu:pwwmmmwwmcmjam!mumwmwm&xm%{a:ﬁxmmwmnmx@m:w
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EDUCATIVA JOSE GALVEZ JULIACA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

17, 164 4 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 8
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

.

repositorio.uancv.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

)

Submitted to Universidad Abierta para 1 .
%
Adultos

Trabajo del estudiante

e

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

~

dspace.unl.edu.ec 1 o
0

Fuente de Internet

o

repositorio.upla.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

www.slideshare.net
<1 %

Fuente de Internet

=0
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Titulo de la Tesis

PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA Y SU INFLUENCIA EN LA
ARTICULACION DEL HABLA EN NINOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE

GALVEZ JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos Paola Elizabeth Neyra Onque

Tipo de documento de identidad IDNI

Nuamero de documento de identidad  {70123199

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-2585-830X

Datos de asesor

Nombres y apellidos Rildo Paul Tapia Condori

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Enrique Eleuterio Zufiiga Medina

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidoé Eduardo Lujan Urviola

Tipo de documento IDNI

Numero de documento de identidad (02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Edith Cari Checa
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URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

IDatos de investigacion

ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL, MEDICINA

Linea de investigacion ORAL — P31

Grupo de investigacion No aplica

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
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Departamento: Puno
Provincia: San Roman
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Centro poblado: Juliaca
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investigacion
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la investigacion
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD
Yo %O’Q £ fZOloe'Hf\ Neyra Onque . identificado con DNI
Nro._+0[23199 __ enmi condicioh de egresadd de:

MEscuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,

0O Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la J4 Tesis o [ Trabajo de Investigacion, C1 Trabajo Académico
denominada:

«  Prevalenca de Anc%dn(oglnsiq y_su influencia Pn_[a,
af-}iﬂl‘dCléﬂ del habla™ en ninos de la Thstiluaon
£ducativa  Tnse Galvez Toliaca 2024 i

Asesorado por:Dr. Q7 ldo %{)l TEZP{Q .CondOr‘l

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca OCI de gnero del 2026

FI A/( Sesor) 3
FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la prevalencia de anquiloglosia en la
articulacion del habla en nifios de la Institucion Educativa José Galvez Juliaca
2024. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal,
observacional, nivel explicativo, disefio no experimental, método cuantitativo. La
muestra fue censal, 96 nifios de 6 a 9 anos. La técnica la observacion. Los
instrumentos guia de observacion y el Test de articulacién a la repeticion (TAR).
Resultados: el 71.88% de nifios presentaron anquiloglosia, de ellos el 84.06%
presentaron anquiloglosia clase | (leve), el 15.94% clase Il (moderada). Sobre la
presencia de anquiloglosia y dislalia, del 53.13% de nifios que no presentaron
dislalia, el 26.04% no presentaron anquiloglosia y 27.08% si presentaron. Del
39.58% de nifios que presentaron dislalia en fonemas; el 38.54% presentaron
anquiloglosia. Del 4.17% de nifios que presentaron dislalia en difonos
consonanticos; 3.13% presentaron anquiloglosia. Del 3.13% de nifios que
presentaron dislalia en palabras polisilabicas, todos presentaron anquiloglosia.
La clase de anquiloglosia no influye significativamente en la dislalia de nifios de
6 afos p=1.0000, 7 anos, p=0.1635, 8 afos, p=0.5222, 9 afios p=0.0549, 10 anos
p=0.2005, 11 afios p=1.0000. Con respecto a la dislalia segun la clase de
anquiloglosia, en el género masculino predominé la dislalia en fonemas y
anquiloglosia leve (Clase |) en 38.24% y en nifias en 42.86%. A la prueba de Ji-
cuadrado p=0.0000 (presencia anquiloglosia), 1.0000(edad), p=0.0224(género
femenino). Conclusién: La prevalencia de anquiloglosia influye

significativamente en la articulacion del habla en nifios.

Palabras clave: anquiloglosia, prevalencia, pruebas de articulacién del habla.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of the prevalence of ankyloglossia on
speech articulation in children at the José Galvez Juliaca 2024 Educational
Institution. Materials and methods: Quantitative approach, prospective, cross-
sectional, observational type, explanatory level, non-experimental design,
quantitative method. The sample was census-based, 96 children aged 6 to 9
years. The technique was observation. The observation guide instruments and
the Repetition Articulation Test (TAR). Results: 71.88% of children had
ankyloglossia, of which 84.06% had class | ankyloglossia (mild), 15.94% class Il
(moderate). Regarding the presence of ankyloglossia and dyslalia, of the 53.13%
of children who did not have dyslalia, 26.04% did not have ankyloglossia, and
27.08% did. Of the 39.58% of children who presented phonemic dyslalia, 38.54%
had ankyloglossia. Of the 4.17% of children who presented consonant dyslalia,
3.13% had ankyloglossia. Of the 3.13% of children who presented dyslalia in
polysyllabic words, all presented ankyloglossia. The type of ankyloglossia does
not significantly influence the dyslalia of 6-year-old children (p=1.0000), 7-year-
olds, p=0.1635, 8-year-olds, p=0.5222, 9-year-olds, p=0.0549, 10-year-olds,
p=0.2005, and 11-year-olds, p=1.0000. Regarding dyslalia according to the type
of ankyloglossia, dyslalia in phonemes and mild ankyloglossia (Class 1)
predominated in males (38.24% of cases), and in girls (42.86%). Chi-square test
showed p=0.0000 (presence of ankyloglossia), 1.0000 (age), p=0.0224
(females). Conclusion: The prevalence of ankyloglossia significantly influences

speech articulation in children.

Keywords: ankyloglossia, prevalence, speech articulation tests
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INTRODUCCION

El incremento del vocabulario en la primera etapa de vida es un conjunto de
procesos complejos que dependeran de una variedad de causas anatémicas,
neuroldgicas, funcionales y sociales. Dentro de los aspectos anatémicos, la
lengua cumple un papel fundamental en la produccién de los sonidos del habla,
ya que interviene directamente en la articulacion de fonemas al modificar la
posicion, presion y contacto con otras estructuras orales. Cualquier alteracién en
su movilidad puede comprometer este proceso, como ocurre en el caso de las

anquiloglosias, también denominado como frenillos linguales corto. (1)

La anquiloglosia sera la condicion congénita caracterizada por una insercion
anormalmente baja o una extension limitada de los frenillos sublinguales, la cual
restringe el movimiento lingual. Aunque en algunos casos puede pasar
desapercibida, cuando la limitacién es significativa puede generar dificultades en
funciones esenciales como la succion, deglucion, masticacion y, en particular, en
la articulacion del habla. Los nifios afectados por esta alteracion pueden
presentar dificultades para emitir ciertos fonemas, como /r/, /I, /s/, entre otros,
generando asi distorsiones o sustituciones que afectan la claridad y fluidez del

lenguaije verbal. (2)

Diversos estudios han sefialado lo importante de hallar el diagndstico temprano
para estas condiciones, dado que su intervencion oportuna ya sea a través de
terapia miofuncional o procedimientos quirurgicos como la frenotomia, puede
mejorar considerablemente las funciones orales y prevenir trastornos

articulatorios persistentes. No obstante, en muchos contextos escolares y
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familiares, la anquiloglosia sigue siendo subdiagnosticada, especialmente
cuando no se presenta con dificultades evidentes desde el nacimiento, como

problemas en la lactancia.

En el contexto local, es escasa la informacion sistematizada sobre la prevalencia
de anquiloglosia y su alteracion en el incremento del lenguaje infantil. Para las
instituciones educativas como la |L.E. José Galvez de Juliaca, no siempre se
cuenta con mecanismos de tamizaje o seguimiento fonolégico que permitan
identificar a tiempo a los nifios con limitaciones en la movilidad lingual. Esta
situacion puede afectar negativamente su proceso de aprendizaje, socializacién

y autoestima, al enfrentarse a dificultades de comunicacién en el entorno escolar.

Por estas razones, el actual estudio tiene como fin conocer la prevalencia de
anquiloglosia y analizar su influencia en la articulacion del habla en nifios de nivel
primaria, brindando evidencia que permita visibilizar esta condicién, orientar
estrategias de deteccion oportuna y promover una intervencion interdisciplinaria

entre odontodlogos, fonoaudidlogos y docentes.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La anquiloglosia se denomina también como frenillo de la lengua corto, es
una patologia congénita que afecta al movimiento lingual debido a una
insercion anormal de los frenillos linguales. A nivel internacional, se ha
investigado como la anquiloglosia puede influir en el desarrollo del habla en
nifos, particularmente en la aparicién de trastornos del habla como las
dislalias, que posee como caracteristica una dificultad el articular de
manera correcta el sonido del lenguaje. Diversos estudios han demostrado
que los nifos con anquiloglosia pueden presentar dificultades en la
pronunciaciéon de algunos fonemas que van a requerir un rango de
movimiento lingual adecuado. (1) Sin embargo, la prevalencia de
anquiloglosia y su impacto en el desarrollo del habla varia entre diferentes
poblaciones debido a factores genéticos, culturales, y ambientales, lo que
subraya la necesidad de estudios mas especificos en diverdos contextos

para comprender plenamente esta relacion.

En nuestro Pais, los estudios sobre la anquiloglosia y su influencia en la

articulacion del habla en nifios son limitados. La mayor parte de los estudios
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en el pais se han centrado en problemas de salud mas generalizados, y
dejaron un vacio para comprender como esta condicion especifica afecta
el desarrollo del habla en la infancia. La falta de datos nacionales
relacionados con la presencia de anquiloglosia y su asociacién con la
alteracion del lenguaje como las dislalias es preocupante, ya que impide
una adecuada identificacién y manejo de esta condicién en los servicios de
salud y educacion. Ademas, no se ha implementado ampliamente el uso
del Test de Articulacion a la Repeticidon (TAR), una herramienta diagnéstica
clave para evaluar las habilidades de articulacion en nifios con posibles
dificultades del habla, lo que limita la capacidad para abordar efectivamente

estos trastornos a nivel clinico y educativo. (2)

En Juliaca, especificamente en la Escuela José Galvez, no existen estudios
previos que analicen la presencia, frecuencia de anquiloglosia en los
estudiantes de primaria ni su impacto en la articulacion del habla. Esta falta
de informacion es significativa, dado que una alta prevalencia de
anquiloglosia sin un diagnéstico y tratamiento oportuno puede llevar a
problemas persistentes de habla, afectando la actividad social, rendimiento
escolar y otros en los menores. Evaluar la prevalencia de anquiloglosia, asi
como la articulacion del habla, alteraciones del lenguaje como las dislalias,
utilizando herramientas como el Test de Articulacion a la Repeticion, siendo
fundamental para que se desarrollen intervenciones tempranas para contar
con un buen estado de salud para estudiantes, lo cual facilita su integracién

plena a nivel educativo.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢,Como influye la prevalencia de anquiloglosia en la articulacion del
habla en nifios de la Institucion Educativa José Galvez Juliaca 20247
1.2.2. Problemas especificos
PE1: ¢ Cudl es la influencia de la presencia de anquiloglosia en la
articulacion del habla respecto a la Dislalia en nifios de la
Institucion Educativa José Galvez?
PE2: ;Cdémo influye la clase de anquiloglosia en la articulacion del
habla respecto a la Dislalia en nifios de la Institucion
Educativa José Galvez segun la caracteristica personal edad?
PEs: ;Cual es la influencia de la clase de anquiloglosia en la
articulacion del habla respecto a la Dislalia en nifios de la
Instituciéon Educativa José Galvez segun la caracteristica

personal género?

1.3 JUSTIFICACION
Justificacion tedrica: la lengua es una estructura clave en la produccién
del habla, cuya movilidad adecuada permite la correcta articulacion de
fonemas. en este contexto, la anquiloglosia es una condicién de caracter
congénito que se caracteriza por la presencia de un frenillo corto en la
lengua y representa una alteracion estructural que puede afectar
significativamente la funcién articulatoria. a nivel tedrico, este estudio se
sustenta en los aportes de la anatomia funcional y la fonoaudiologia, que
reconocen la relacion directa entre la libertad de movimiento lingual y la

capacidad para emitir ciertos sonidos del habla con precision.autores como
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kotlow han propuesto clasificaciones clinicas que permiten identificar el
grado de anquiloglosia en funcion del rango de movilidad lingual,
contribuyendo asi a una valoracion objetiva de la afeccion. del mismo
modo, en el campo del lenguaje, se han desarrollado instrumentos
estandarizados como el tar-test de articulacion de repeticion, que permite
detectar dislalias en la infancia y establecer si existe una limitacién
funcional que podria estar asociada a causas organicas como la
anquiloglosia. por tanto, esta investigacién aporta a la comprension teérica
de la influencia de factores estructurales orales y los trastornos

articulatorios del lenguaje.

Justificacion practica: en el ambito escolar, los problemas de articulacion
del habla pueden afectar la comunicacién, el rendimiento a nivel académico
y la autoestima de los escolares. sin embargo, condiciones como la
anquiloglosia frecuentemente pasan desapercibidas, sea por falta de
conocimiento de los docentes o por la ausencia de evaluaciones
especificas. este estudio adquiere relevancia practica al buscar identificar
cuantos nifios presentan anquiloglosia en una institucién educativa
especifica como la i.e. josé galvez y cdmo esta condicion puede influenciar

en la presencia de dificultades como la articulacion de fonemas.

al evidenciar esta influencia, se podran desarrollar estrategias mas
efectivas de deteccion y derivacidén oportuna hacia servicios odontolégicos
o fonoaudioldgicos, promoviendo una intervencion interdisciplinaria que
aborde tanto la causa anatémica como las consecuencias funcionales.

ademas, los resultados podran ser utilizados por docentes, padres de
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familia y profesionales de salud para comprender la importancia de evaluar
y tratar a tiempo alteraciones que, aunque puedan parecer menores, tienen

impacto directo en el desarrollo del lenguaje y la socializacién de los nifos.

Justificacion metodoldégica: éste estudio se basé en un enfoque
cuantitativo, tipo transversal, nivel explicativo (causa-efecto), con el fin de
analizar la influencia de la presencia de anquiloglosia en la articulacion del
habla en nifios en etapa escolar temprana. para ello, se empled una guia
de observacion clinica que incorporo la clasificacion de kotlow, permitiendo
establecer el tipo de anquiloglosia segun la extension del frenillo y la
movilidad lingual. a la vez, se trabajé con el tar-test de articulacién de
repeticion como instrumento especifico para identificar la presencia de
dislalias o errores articulatorios frecuentes. esta combinacién de
instrumentos permite obtener datos tanto anatdémicos como funcionales,
favoreciendo una evaluacion integral de los participantes. la metodologia
empleada se adapta a las caracteristicas del entorno escolar, garantizando
la viabilidad del estudio y la pertinencia de los hallazgos para contextos
educativos similares, especialmente en regiones con limitada cobertura

especializada en salud bucodental y del lenguaje.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general
Determinar la influencia de la prevalencia de anquiloglosia en la
articulacion del habla en nifios de la Institucion Educativa José

Galvez Juliaca 2024
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1.4.2. Objetivos Especificos

OE1: Identificar la influencia de la presencia de anquiloglosia en la
articulacion del habla respecto a la Dislalia en nifios de la
Institucién Educativa José Galvez

OE2: Especificar la influencia de la clase de anquiloglosia en la
articulacion del habla respecto a la Dislalia en nifios de la
Instituciéon Educativa José Galvez segun la caracteristica
personal edad.

OEs: Determinar la influencia de la clase de anquiloglosia en la
articulacion del habla respecto a la Dislalia en nifios de la
Instituciéon Educativa José Galvez segun la caracteristica

personal género.

1.5 HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general
La prevalencia de anquiloglosia influye significativamente en la
articulacion del habla en nifios de la Institucion Educativa José
Galvez Juliaca 2024
1.5.2. Hipétesis especificas
HE1: Existe influencia de la presencia de anquiloglosia en la
articulacion del habla respecto a la Dislalia en nifios de la
Institucion Educativa José Galvez.
HE2: La clase de anquiloglosia influye significativamente en la
articulacion del habla respecto a la Dislalia en nifios de la
Institucion Educativa José Galvez segun la caracteristica

personal edad.
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La clase de anquiloglosia influye significativamente en la

articulacion del habla respecto a la Dislalia en nifios de la

Instituciéon Educativa José Galvez segun la caracteristica

personal género.

1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
Longitud de la - No presenta
- Presencia de insercion del
V.L anquiloglosia frenillo a punta | - Si presenta
Prevalencia de de lalengua
anquiloglosia
- Clase de
anquiloglosia - Clase I: Leve
Clasificacion de (12-16 m)
Anquiloglosia - Clase Il: Moderada
segun Kotlow (8 — 11mm)
- Clase lll: Severa
(3 —7mm)
- Clase IV: Completa
(menos de 3mm)
V.D.
Articulacién  del | Dislalia Test de - No presenta
habla (Alteracion del | articulacionala |- Enfonemas
habla) repeticion - En d[fonos vocallco§ _
(TAR) - En difonos Consonanticos
- En palabras polisilabicas
Variable
Interviniente
Caracteristicas Edad Anos cumplidos | - 6 a9 afos
personales
- Femenino
Género Sexo
- Masculino
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Lima GG. Ecuador 2019. El fin fue especificar como influye la
dislalia de caracter funcional en la autoestima de escolares de la
Institucién Pio Jaramillo. La metodologia, estudio de tipo descriptivo;
analitico, prospectivo, observacional. La muestra fueron 6 nifios
seleccionados por conveniencia. El instrumento empleado fue el
TARy la Escala de Autoestima de Lucy Reidl. En los resultados, 33%
de los escolares si presentaron problemas de lenguaje (dislalia
funcional), afectando notablemente a su autoestima. El TAR, evalu6
el nivel fonoldgico de los nifios en los cuales ellos repetian palabras
luego de escuchar su pronunciacion, en el test se evaluaron diversos
fonemas tanto al inicio, al medio y al final. Y se determin6 que el 17%
presentaron dificultades en la pronunciaciéon de fonemas sobre todo
en la posicion inicial, medial, también el 33% tuvo problemas en la
articulacion de consonantes difonos, el 33% manifestaron tener

dificultad en la pronunciacion de vocales difénicas, el 17% mostraron
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inconvenientes en la articulacion de diversos fonemas
consonanticos. Concluyendo que existe dislalia funcional en los
nifos mediante el TAR se obtuvo mayor alteracion cuando
pronunciaron fonemas de tipo alveolar y en los fonemas

postdentales. (1)

Pastrano Sl. Ecuador 2019. El propdsito fue determinar el estado
del frenillo lingual y su correlacion con el habla en escolares de
ambos sexos de la Institucion San Luis Gonzaga. La metodologia: el
tamafio muestral fueron 233 nifios en edades de 6 a 12 afios, sin
tratamiento fonoaudioldgico, sin terapia de lenguaje, a quienes no se
se les realiz6 ninguna cirugia de frenillo y que no reciben tratamiento
ortodontico. Se evalud el frenillo lingual y se realizaron pruebas
funcionales para el habla. Los resultados: los varones tenian en
mayor porcentaje alteraciones del frenillo lingual y su afectacién en
el habla en 32.2% a diferencia de las mujeres en las que se presento
en 24.5%. Concluyendo que la anquiloglosia prevalecié en los
varones. La anquiloglosia se relaciona con las alteraciones del habla

y el frenillo lingual corto gener6 alteraciones del habla (dislalia). (3)

Quizhpi LA. Ecuador 2019. El propdsito fue especificar la
frecuencia de trastornos del habla en nifios de 6 a 12 afos de una
Instituciéon Educativa. La metodologia, tipo prospectivo, descriptivo,
transversal, disefio no experimental. Se aplicé el TAR para identificar

la presencia de trastornos del habla. El tamafo muestral fueron 102
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nifos, 53 mujeres y 49 varones. Los resultados, el 28% presentaron
el trastorno del habla o alteracién del lenguaje y se identificé que los
varones entre 6 a 7 afos tenian padres con nivel educativo bajo
siendo éstos identificados como factores predisponentes para la
presencias de trastornos del habla. Concluyendo que le trastorno del
habla en los nifios fue disminuyendo conforma tenian mas edad, es
asi que a los 6 o 7 afos se presentd en 41.16% y 44.44% versus el

17.66% 0 16.66% en mayores de 7 afos. (4)

2.1.2. A nivel nacional

Ninahuaman CV. Lima 2024. El fin fue establecer la prevalencia de
trastornos o alteraciones del habla (TSH) en nifos en Lima
Metropolitana. La metodologia, estudio cuantitativo, prospectivo,
descriptivo, transversal. El tamano muestral fueron 706,788 nifios
entre 3 a 5 afnos de edad, estudio realizado en cuatro afios desde el
2018 al 2022, se aplico el TAR. Los resultados, la frecuencia de TSH
en nifios fue mayor en el 2019; a la edad de 5 afos (1.18%), 4 afios
(1.11%) y 3 anos (0.77%), y de menor frecuencia en el 2020, 5 afios
(0.56%), 4 afios (0.41%),3 afios (0.26%). Concluyendo que los nifios

de menor edad fueron los menos afectados por TSH. (5)

Santa Cruz G. Lima 2023. El propésito identificar las caracteristicas
de la articulacion del habla en nifos con y sin anquiloglosia en
edades de 5 a 7 afios y alterado en una escuela en Carabayllo. La

metodologia, investigacion prospectiva, transeccional,
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observacional, las unidades de estudio fueron 30 niflos en etapa
escolar. Clinicamente se evalué el frenillo para determinar la
presencia o no de alteracién o anquiloglosia. Los resultados, el 70%
de nifios presentaron frenillo lingual adecuado, y el 30% presentaron
anquiloglosia. Los nifios con frenillo de la lengua adecuado, no
presentaban trastornos del habla, y los nifios con anquiloglosia, el
100% presento alteraciones del habla sobre todo en los fonemas y
consonantes. Concluye que los nifios con anquiloglosia presentaron
trastornos del habla, sobre todo en fonemas vibrantes vy

consonantes. (6)

Chocce RL. Lima 2023. El objetivo fue identificar el grado de
Trastorno del habla (TSH) en escolares de 2° gado de primaria de
una escuela de la UGEL 05, en Lima. La metodologia, investigacion
cuantitativa, basica, prospectiva, transversal, relacional, la muestra
66 estudiantes, se utilizé la prueba para la articulacién del habla. El
resultado, del 100% de los escolares, el 75,8% presenta trastorno
del habla moderado y leve, y solo el 24,2% no presenta TSH.

Concluyendo que existié trastornos del habla en nifios en 75.8%. (7)

Sandi HC. Lima 2022. El propésito fue especificar las caracteristicas
del habla en nifilos con anquiloglosia en edades de 6 a 12 afios de la
Institucion 3046 en Lima. La metodologia: investigacion cuantitativa,
descriptiva, prospectiva, transeccional. El tamafio muestral fueron 37

nifios con anquiloglosia, se aplicé la clasificacion de frenillos para
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detectar la clase de frenillo alterado que presenta el nifio, previo
consentimiento informado de los padres. Los resultados: Existid
mayor frecuencia de anquiloglosia en 59.5%. Se present6 una mayor
elevacién del piso con un 77.3% y existio dislalia o distorsion del
habla en 50%; articulacion trabada en 40.9% para el Frenillo Corto.
Concluyendo que existi6 una mayor frecuencia de anquiloglosia
sobre todo en los varones. Sobre las caracteristicas anatémicas del
frenillo lingual, se presentd mayor elevacién del piso. En las
caracteristicas del habla hubo presencia de dislalia o trastorno del

habla y una articulacion trabada. (8)

Lovato IK. Lima (2022). El propdsito fue diferenciar los niveles de
dislalia en nifios de 1° grado de primaria de 3 Instituciones
educativas primarias de la UGEL 07. La metodologia, investigacion
cuantitativa, prospectiva, transeccional, descriptiva, comparativa. El
tamano muestral fueron 75 escolares. La técnica la observacion y el
instrumento se utilizo el Test de articulacion, teniendo en cuenta la
dislalia. Se obtuvo el valor p=0.237. Los resultados, en la institucion
B el 56% de los nifios presentaron dislalia, en la instituciéon C en 44%
y en la institucion A con 32%. Concluye que no hubo evidencia
significativa para afirmar que existi6 diferencia de nivel de dislalia en

los estudiantes de 1° grado de tres instituciones educativas. (9)

Marcos U, Reynoso ST. Lima 2021. El propdsito fue identificar la

frecuencia de anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios de la escuela
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Corazon de Jesus en Chorrillos. La metodologia, cientifica de nivel
descriptivo, basico, prospectivo y transeccional. La muestra fueron
178 estudiantes de 6 a 12 anos y el instrumento la ficha de
recoleccion de datos con la clasificacion de Kotlow y Coryllos. Los
resultados, el 62.92% de nifos presentan anquiloglosia 'y 37.08% no
la presenta. Segun la clasificacion de Coryllos el 59.55% de los nifios
presentaron anquiloglosia tipo IV y segun la clasificacion de Kotlow,
el 37.08% no presentd anquiloglosia, el 59.55% presentd clase |, el
1.12% clase Il y el 2.25% clase Ill. Encontrandose que no existio
correlacién entre anquiloglosia y sexo p=0.153 (0,00<0,05). Con el
grado de estudios p-valor es 0.220, no existiendo relacién. Sin
embargo, respecto a la edad se hall6 valor p=0.000, existiendo
relacion edad y anquiloglosia. Concluyendo que la anquiloglosia se
presenté en nifios de diversas edades y en ambos sexos y grado

educativo. (10)

Chunga TC. Lima 2021. El propdsito fue identificar la frecuencia de
anquiloglosia segun género y su alteracién la articulacion del habla
en nifos de 3 a 5 afios de la escuela 1133 Santisima Virgen de
Fatima. La metodologia, enfoque y método cuantitativo, prospectivo,
descriptivo, transeccional y disefio no experimental, el tamafo
muestral 80 nifios. Se evalud clinicamente el frenillo lingual. Los
resultados la frecuencia de alteraciones en el frenillo lingual fue
18.5%, predomindé la anquiloglosia en 60%. Ademas, los nifios con

anquiloglosia presentaron problemas en la articulacion del habla,
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presentando dislalia por distorsion y la articulacion trabada.
Concluye que la frecuencia de anquiloglosia fue minima entre nifos

y nifas, ademas la anquiloglosia predomin6 en 60%. (11)

Abad NS. Huancayo 2019. El fin fue especificar la prevalencia de
anquiloglosia en nifios de una escuela estatal en Huancayo. La
metodologia, estudio de tipo basico, prospectivo, transversal,
descriptivo, disefio no experimental, la muestra fueron 118 nifos
entre 6 a 12 anos. Para el recojo de informacion se utilizé la ficha de
recojo de datos, validado mediante Alpha de Cronbach y la
confiabilidad fue 0,862. La lengua fue evaluada mediante la
clasificacion de Kotlow. En los resultados: a los 9 afios se presentd
mayor porcentaje anquiloglosia, siendo los nifios en los que se
presentd en 53 %, y el tipo 2 se presentd en un 26,3%. Concluyendo:

que la frecuencia de anquiloglosia fue 59,3%. (12)

Solérzano EV. Lima 2019. EI propésito fue especificar las
caracteristicas del frenillo lingual y de la articulacién del habla en
nifos de dos I|.E. publicas de Huaycan. La metodologia,
investigacion cuantitativa, prospectiva, transversal. El tamafio
muestral fueron 100 nifios entre 6 a 7 afos. Se evalud clinicamente
la clase de frenillo, aplicando el TAR. Los resultados, el 18% de los
nifios presentO anquiloglosia, y el 54% presentd trastornos del
habla, de origen fonético en 30%. Las alteraciones del habla de

mayor incidencia fueron las dislalias por sustitucion en 88.9%.
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Concluye que la alquiloglosia, es una alteraciéon que conlleva a la

alteracién del habla. (13)

Acuia FA, et al. Ancash 2019. El propdsito fue identificar la
articulacion del habla en nifios en Marcara en Ancash. La
metodologia, investigacién descriptiva, observacional, prospectivo,
transeccional. El tamafio de la muestra 63 nifios entre 5 a 6 afos.
Los instrumentos empleados fueron una ficha de datos, el TAR y el
Test de evaluacion fonoldgica. Los resultados: los nifios de 5 afios
fueron en 60.3%, de 6 afios 39.7%; respecto al género el 47.6%
fueron varones y el 52.4% mujeres. El 55,2% de los nifios de 5 afios
presentaron dislalia por omisién y a los 6 anos fue de 20,0%. La
sustitucion de vocales fue 15,7% en nifos de 5 afios y en los de 6
afos fue 4,0%. Concluyendo que existe diferencia de la articulacién

del habla respecto a la edad. (2)

Mendoza MF, Ynfantes KA. Lima 2019. El propésito fue identificar
la asociacidn entre la anquiloglosia y trastornos del habla en nifios
de la escuela “La Fe de Maria”. La metodologia: investigacion
prospectiva transeccional, observacional, analitica. Las unidades de
estudio fueron 92 nifios de 3 a 6 anos. Evaluaron el frenillo lingual y
la articulacion del habla. Se analizaron los resultados y se
presentaron frecuencias absolutas y relativas. Los resultados: el
40.21% de los nifios presentaron anquiloglosia y el 23.91% no

presentaron anquiloglosia; el 23.91% presentd anquiloglosia severa.
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De los nifios con anquiloglosia, el 44.11% presentaban trastornos del
habla. Las alteraciones en el habla mas frecuentes fueron dislalias
por omisién y en menor porcentaje dislalia por adicion. Concluyendo:
que del 40.21% de nifios presentaron anquiloglosia, existiendo

alteraciones de los fonemas es decir presentaron dislalias. (14)

2.1.3. A nivel local

Salazar KL. Juliaca 2021. El proposito fue identificar la asociacion
entre la Anquiloglosia y los trastornos del habla en nifios del Centro
de Odontologia pediatrica DentiKids. La metodologia: estudio
prospectivo, relacional, transeccional, analitico y observacional. El
tamafio muestral 45 nifios de 4 a 6 afios. Se evaludé mediante la
clasificacion de Kotlow la lengua y frenillo lingual y se aplicé el TAR
para identificar si los nifos presentaban o no trastornos del habla.
Los resultados: EI 82.80% presentaron anquiloglosia leve vy el
31.10% no presentd trastornos en la articulacion del habla, el 4.40%
presentaron dislalia de sustitucion, en el 17.80% por omision,
28.90% de distorsion. ElI 17.80% presentaron anquiloglosia
moderada, y el 4.40 % de nifios no presento trastorno del habla, el
8.90% presento dislalia de omision. A la prueba de ji-cuadrado se
obtuvo p=0. 288144. Concluyendo: que no existe correlacion entre

la anquiloglosia y los trastornos del habla en nifos. (15)
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1. Lengua
Musculo que se situa al interior de la cavidad oral, teniendo como
una funcién principal a la masticacion, siendo la deglucién como una
parte la digestion y el habla. Es el 6rgano primordial del gusto, este
se encuentra recubierto por miles de papilas del gusto, puesto que
el dorso lingual se encuentra de manera especializada los
receptores, los cuales sirven como medio natural en la eliminacion

natural de las piezas dentarias. (16)

Comprende desde la punta lingual, que no es mas que el area lingual
con mayor movilidad, hasta una base en la zona inferior lingual y se
conecta al resto de la cavidad bucal. La diferencia la zona de
adelante, que es aproximadamente dos tercios, puesto que es muy
movil, de la zona base o posterior, que es un tercio con menor
movimiento. Estas se separan debido a un conjunto incrementos de

la mucosa en forma de V, o también llamada como uve lingual. (16)

La legua tiene dos caras: dorsal y ventral.

En la zona dorsal o anterior de la lengua se halla un surco o
precipitacion, el cual recorre sobre la linea medial, dividiendo la
lengua en dos partes diestra y siniestra. El area anterior se recubre
por tejido mucoso en el que se alojan los botones gustativos, como

circulares, fungiformes, foliados y filiformes. (16)
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La zona lingual se halla en contacto intimo con suelo de boca, siendo
esta porcion posterior al dorso, estar conformada por mucosas
engrosadas, las cuales poseen foliculos linfoides. En la linea media
hay una cavidad media, se unen piso bucal, mediante un repliegue

mucoso denominado lingual. (16)

Al inicio entre la cuarta a séptima semana de edad intrauterina la

formacion de la lengua, es en el momento en que se une al suelo de

la cavidad bucal y cumple las funciones de guia para su desarrollo.

En la octava semana intra uterina, tiene lugar un suceso llamado

necrosis fisiolégica de las membranas bucofaringeas conocida

también de Apoptosis. A lo largo de este proceso, el frenillo lingual
puede verse afectado, presentando modificaciones en su tamano,
en la insercion y grado que posee de fijado al fondo de la cavidad
oral, lo cual da inicio a la anquiloglosia. Las mucosas que recubren
los dos tercios anteriores del area lingual provienen del primer arco
faringeo, las desviaciones en el desarrollo normal generan con
mayor probabilidad las anomalias en la fijacién y longitud de los

frenillos. (17-19)

- FRENILLO: Se denomina al pliegue del tejido muscular, fibroso o
de ambos, que recubre de mucosa oral, tratando de mantenerlos
fijos a las mucosas de labios, lengua, carrillos, encia, periostio o
hueso alveolar. (20-22)

En la cavidad oral se puede hallar generalmente siete frenillos, sin

embargo, puede en ocasiones hallarse mas frenillos,
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normalmente se encuentra un frenillo lingual, 2 frenillos labiales y
cuatro laterales. (23)

- FRENILLO LINGUAL: Los frenillos son pliegues o bandas de
tejidos que unen el labio, lengua y musculos con el hueso alveolar.
Poseen la funcion de equilibrar los tejidos blandos y duros durante
el desarrollo.(24)

El frenillo de la lengua es un tejido blando mucoso, este va desde
la linea medial de la cara ventral, hasta el piso de la cavidad oral,
permitiendo el movimiento lingual. (25) Esta fascia se encuentra
inmediatamente debajo de las mucosas orales, los tejidos
conectivos se fusionan centralmente por el area ventral de la
lengua. Los conductos submandibulares, asi como las glandulas
sublinguales se encuentran revestidos por la capa facial, mientras
que la fibra genioglosa previa se encuentran pendida bajo estas.
Las ramificaciones de los nervios linguales se localizan de manera
superficial por la cara ventral del musculo lingual, justo por abajo
de las facias. La estructura de los frenillos de la lengua no son
visible en la linea media, se compone de la elevacién constante

de un pliegue medial en la superficie de la fascia bucal. (26,27)

Por lo general los frenillos linguales no causan problemas, sin
embargo, en ocasiones se manifiestan frenillos con inserciones
cortas, llegando a convertirse en una patologia. (20—-22)

Los frenillos puedes ser:

- Fribroso: formado por tejidos conectivo y mucoso.
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- Muscular: formado por musculos geniohioideo y geniogloso.
- Mixto o fibromuscular: Posee en una zona una unioén tendinosa
firme en el suelo de la cavidad bucal, y en la otra area existe un

cordon fibroso que se une a los procesos alveolares. (20-22)

2.2.2.1. Anquiloglosia
La terminologia de anquiloglosia deriva de las raices griegas

“Agkilos” qué significa lazo o atadura y “Glossa” que es lengua, por
lo que se entiende como un frenillo corto, el cual limita los
movimientos linguales. Por ende, trae consecuencias tales como
alteracion en la funcion, longitud del frenillo, reducida elasticidad y

puntos de insercion de la lengua que limitara el movimiento.(28)

Anquiloglosia se describe como la anomalia congénita durante el
crecimiento de la lengua, identificando a un frenillo lingual corto,
generandose una anquiloglosia parcial al limitar el movimiento
lingual, o una anquiloglosia total al simular qué la lengua esta unida

al piso de boca. (21,24,29)

La anquiloglosia es una condicion que genera problematicas como
una limitacion en la protrusion lingual, dificultades en el
amamantamiento, problemas en el habla, asi también altera la
fonacién y deglucion. La terapéutica dependera de lo grave de su

insercion lingual. (30)
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Segun la AEP (Asociaciéon Espafiola de Pediatria), la prevalencia
sobre la anquiloglosia, esta ubicada de 1.7 a 4.8% en los recién
nacidos, existiendo tres veces con mayor frecuencia en varones que

en mujeres. (31)

A nivel nacional el diagndstico de frenillo lingual alterado se realiza
tardiamente, puesto que los familiares expresan su preocupacion a
partir de la dificultad en su desarrollo del lenguaje. Un diagnéstico
tardio repercute en el lenguaje del nifio, alterando su articulacion,

por lo tanto, genera una mala pronunciacion.(32—34)

Se denomina trastornos fonéticos a esta alteracion del habla, este
puede generar con el paso del tiempo problemas emocionales, como
baja autoestima, problematicas sociales al limitar la interaccion con
su entorno, minima comunicacién en su hogar, colegio o sitios q
frecuente, puede colocar al individuo como victima de Bullying. Esto
en conjunto impide que el menor crezca sanamente en lo fisico y

psicologico. (35)

- PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA
El tema del frenillo lingual se ha estudiado de manera internacional,
existiendo mayor incidencia en Brasil, donde los estudios evidencian
que existe asociacion entre los trastornos fonéticos en el habla y el
frenillo lingual alterado. Para Marchesan en el afio 2003, determina

que un 9% posee un frenillo lingual alterado, evidenciando que un
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48.81% tenia alterado el habla, es decir dislalia, tanto de fonemas
como de grupos consonanticos (8). Mientras que para el 2009 Braga
et al. encuentra que un 18% presentd alteraciones del frenillo lingual,
de estos un 72% presento alteraciones en la articulacion del habla,
del sonido y problematica en trabarse. (36)

En el ambito nacional, investigaciones demuestran que la frecuencia
de anquiloglosia en nifios menores a 7 afios es de 58.33% y de estos

un 58.33% presenta alteracion en el habla.(37)

Se cree que la anquiloglosia es menos frecuente en la adultez en
comparacién con los menores, ciertas investigaciones sefialan una
incidencia de 25% a 60% (4), lo que indica una hipotesis de ciertos
casos de anquiloglosia mejorarian al crecer. No sefialan predileccién
por alguna raza especifica, se describe antecedentes familiares

positivos en un 10 a 53%. (38)

- ETIOLOGIA DE LA ANQUILOGLOSIA:
No se conoce una causa precisa de la etiologia, pero uno factor
predominante es la genética, ya que los genes desempefian un rol
de importancia en los individuos con esta patologia, donde existe en
ciertas familias de manera hereditaria (39). Sin embargo, no existe
investigacion que apoye de manera contundente esta conexion.

- SINTOMATOLOGIA:

Los signos y sintomas de la anquiloglosia son:
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- Inconveniente para poder elevar la lengua hasta las piezas dentarias
superiores o realizar movimientos laterales.

- Dificultad para colocar la lengua mas alla de las piezas anteriores
mandibulares.

- Tipo de lengua que, al sacarla de la boca, posee la forma de corazén

o presenta una hendidura.. (40)

La anquiloglosia por lo general no presenta sintomatologia o puede
pasar de inadvertida, asi también, la anquiloglosia posee signos que
la pueden identificar, asi como cuando la punta de la lengua no llega
a salir mas alla de la encia o dientes, también cuando la lengua se
levanta dando una forma de “V”, de igual manera al sobresalir, se
demarca un pliegue al medio, lo cual da una forma acorazonada o
en dos, denominada también como “lengua bifida”. Por lo general en
los casos de mayor severidad se presentan dificultades para lactar,

hablar y alimentarse. (40)

- CLASIFICACION DE KOTLOW:
Propone Kotlow la clasificacion que permite medir la distancia de
insercion de los frenillos linguales hasta la punta lingual, esta se
dividioé en 4 clases. Considerando como aceptable al frenillo que esta

dentro del rango normal, siendo mayor esto a 16mm. (17,41)
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v Clase I: ligera anquiloglosia: 12 a 16 mm
v Clase Il: modera anquiloglosia: 8 a 10 mm
v Clase lll: severa anquiloglosia: mayor a 3 mm

v" Clase IV: completa anquiloglosia: < 3 mm

- TRATAMIENTO DE LA ANQUILOGLOSIA:
La sintomatologia de una atadura lingual tiene relacién con un menor
movimiento de la punta lingual. Existe un gran debate en cuanto a
la medida de esta patologia afecta a la funcién del habla y
alimentacién. El movimiento de la punta lingual es fundamental para

generar los sonidos del habla. (42)

El tratamiento de la anquiloglosia es variado, el principal objetivo es
recuperar la funcién lingual, asi como su armonia en el aparato
estomatognatico.(43) Para la terapéutica participan diversas
especialidades tales como odontopediatria, maxilofacial,

periodoncia, otorrinolaringologia, logopedia y otras.(24)

La terapéutica a definir en la anquiloglosia se dara entre una técnica
conservadora y la técnica convencional o quirurgica, esta ultima se
realiza mediante laser o bisturi. En la técnica conservadora se
fundamenta en la mejora o compensacion de las modificaciones
generadas por el frenillo corto por medio de logopedia o terapias del

lenguaje. (24)
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La frenotomia es el tratamiento de diseccién parcial minimamente
invasivo para el frenillo. (30) Esta técnica quirurgica libera solo al
frenillo lingual. Es una metodologia efectiva, simple y segura, en este
método quirurgico se debe acompafiar de apoyos para desarrollar

las habilidades orales. (29)

2.1.2.3 Articulacién del habla
- EL HABLA:

El habla para las personas es la principal forma de comunicarse.
Generar el habla es una actividad motora de complejidad, la cual
necesita una presion de aire al controlar la respiracion, funcion
vocal en la fonacion, articular correctamente, planificacion motriz
y la funcion velo-faringea. Para poder producir el habla de
manera clara, debe existir una coordinacidon completa en los

distintos componentes. (44)

El responsable del habla es el sistema estomatognatico, para la
correcta ejecucidon del habla los érganos que componen este

sistema deben permanecer en condiciones adecuadas. (3)

- ALTERACION DEL HABLA:
Las complicaciones en el habla de los infantes con anquiloglosia
se describen como trastornos del habla, se producen por el
movimiento limitado de la punta lingual, generando por la

alteracion de los frenillos. (45)
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La evidencia clinica y cientifica describe que, ciertos menores
con anquiloglosia pueden desarrollar el habla con normalidad,
sin embargo, una gran cantidad experimenta dificultades en el
habla. (46) El trastorno del habla es considerado como una
afeccidén adquirida o congénita, existiendo una alteracién en las
capacidades de comprension o de crear formas habladas del

lenguaje. (45)

- DISLALIA:
Se define como la alteracién en el momento de produccién oral,
debido a causas de la anatomia y/o fisiologia, con un origen no
neuroldgico.(43)
Se entendera como trastornos en la fonética a la alteracion en la
que existe desorden al producir el habla, existiendo dificultad en
la fisiologia al articular sonidos linguales, produciendo oraciones

espontaneas donde se realizara de forma errénea.(47)

En la etapa preescolar, los nifios suelen obtener control sobre
una gran parte de las consonantes. La dislalia evolutiva, también
conocida como el proceso de evolucion del habla, es una etapa
habitual en el desarrollo del nifio cuando todavia no logra
reproducir las palabras acorde a los que oye al construir

estereotipos articulatorios de forma correcta. Por esta etapa, el
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nino imita las palabras de manera equivocada desde una
perspectiva fonoldgica. (48)

Se consideran normales los sintomas que surgen en esta fase
antes de los 4 0 5 afios y son los que corresponden a la dislalia,
ya que existira una ausencia de articulaciéon. En relacion al
normal desarrollo de madurez de los nifios, esta sintomatologia
se superara de manera progresiva, sin embargo, al mantenerse
mas alla de 4 a 5 anos, se podra incluir en patolégicas, siendo

fundamental la evaluacion del profesional.(48)

- TEST DE ARTICULACION A LA REPETICION (TAR):(49)
Un instrumento fonoaudiolégico de Edith Schwalm Arteaga
(1981), se cred con la finalidad de determinar en los menores
“problemas del lenguaje”, identificando las malformaciones de
las palabras, por lo cual discernimiento al interpretar los

resultados hace referencia en un modo muy superficial. (49)

El instrumento se creo para su uso individual, teniendo en cuenta
las circunstancias mas propicias para ello, , evitando
distracciones auditivas y visuales. El evaluador instruye al nifio
a prestar atencion a la palabra a pronunciar, ya que la debe
replicarla luego que la oiga. Es necesario tener cuidado en que
el evaluado no perciba los movimientos articulatorios del
examinador. La repeticion dada el nifio o nifa se anotan de

manera textual en la ficha, en el espacio marcado situado al lado
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de cada palabra. Se ofrece una instruccién parecida en la
seccion de oraciones, sefialando prestar atencion a las frases,
especificando que 1° seran breves y luego extensas, las cuales

deben ser repetidas de la mejor manera una vez escuchada.(1)

El TAR, posee 5 etapas y son: (49)

FONEMAS: Consta de 124 palabras de dos y tres silabas, las
cuales se componen segun el sistema fonoldgico en espafol de
los 17 fonemas consonanticos. Los fonemas se evaluan segun
su denominacion inicial, media, final y trabante, con dos
oportunidades en cada posicion para tener una mayor seguridad
en el registro del desempefio del menor.

Es considerado en una posicion inicial cuando el fonema esta al
iniciar la palabra en la primera silaba, ejemplo /d/ para dama,
esta sera medial al ubicarse en medio de una palabra trisilabica,
ejemplo la /d/ en cadena, y se denominan final al ubicarse en la
ultima silaba, ejemplo la /d/ en codo. Se considera posicion
trabante al fonema en una ubicacién final de la silaba, en la coda

silabica, por decir la /d/ en la palabra admite. (49)

DIPTONGOS (también llamados para el test difonos vocalicos):
Consta de 26 palabras que poseen 13 posibles diptongos en el

espanol, de forma crecientes y decrecientes. (49)
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SECUENCIAS CONSONANTICAS: Incluye 25 palabras con

diferentes secuencias consonanticas. (49)

PALABRAS POLISILABICAS: Es de 10 palabras, de las cuales
5 poseen palabras de silabas sencillas, ejemplo mariposa, otras
5 palabras tienen estructura silabica de mayor dificultad en su
estructura con secuencia consonantica de homosilabos, ejemplo

bicicleta, y de silabas de cada silabica como helicoptero.

El seleccionar las palabras de manera equitativa, siendo la mitad
con estructuras silabicas simples y la mitad de estructura

compleja, pone en evidencia el equilibrio de esta seleccion. (49)

ORACIONES: Esta parte consta de seis oraciones que van
ordenadas de menos a mas en la complejidad la cual se
determina por la longitud y estructura de la gramatica. Desde
estas evidencias actuales sobre la relacién de dificultad que
tienen los infantes con trastornos especificos del lenguaje en

relacion a las repeticiones de las oraciones. (49)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS
LENGUA: Es el érgano que se ubica en la zona interna de la cavidad oral,
donde las funciones principales son: el habla, la masticacion y la deglucién
que conforma el proceso de digestion. Se considera como el érgano
primordial del gusto, se encuentra recubierto por papilas gustativas, de
igual forma la lengua es considerada como el medio natural para la higiene

oral. (16)

FRENILLO LINGUAL: Es la banda o un pliegue de tejido que conecta el
labio, musculos y lengua con el hueso alveolar. Posee la funcion de

conservar el equilibrio de los tejidos blandos y duros en el desarrollo.(24)

ANQUILOGLOSIA: Es cuando se limita el movimiento lingual debido a un
frenillo corto. Por ende, tiene la consecuencia de generar alteraciones en
la funcién. La longitud de los frenillos, elasticidad y punto de insercién

lingual poseen gran impacto en el nivel de restriccién del movimiento.(28)

CLASIFICACION DE KOTLOW: Es la clasificacion que realiza la medida
de la insercion del frenillo a la punta lingual, dividida en 4 clases. Es
considerado aceptable clinicamente el frenillo lingual en el rango normal si

es mayor a 16mm. (17,41)

HABLA: Es la principal forma de comunicarse con sus pares qué posee el

ser humano. (44)
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ALTERACION DEL HABLA: Son las patologias que presenta el habla de
los nifios, se denominan trastornos del habla y se generan debido al
movimiento limitado de la punta lingual, que se ocasiona por las

alteraciones del frenillo. (45)

DISLALIA: Se define como la alteracion del habla, que se ocasiona debido

a causas anatomicas y/o fisioldgicas, asi como neuroldgicas .(43)

TEST DE ARTICULACION A LA REPETICION: Son métodos
fonoaudioldgicos que ayudan a conocer patologias del lenguaje en los
nifos, de esta forma identificar las alteraciones de las palabras, por ende,
el criterio de interpretacion sobre los resultados hace referencia de manera

general. (49)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

v' Enfoque cuantitativo porque se fundamenté un esquema deductivo y
l6gico, se formulé preguntas e hipdtesis para su posterior
ocontrastacion. (50)

v' De tipo prospectivo, transversal, comunicacional, observacional y
explicativo. El estudio se llevé a cabo una vez aprobada la propuesta
de investigacion, se recogieron los datos por Unica vez, se observaron
los hechos como se encontraban. (50)

v Nivel explicativo, porque la finalidad fue conocer la influencia de una
variable sobre la otra es decir causa-efecto. (50)

v' Eldisefio fue no experimental, porque no hubo manipulacién deliberada

de las variables. (50)
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3.2 METODO
Cuantitativo porque el procesamiento y analisis estadistico se expreso
cuantitativamente. (50)

3.3 AMBITO DE INVESTIGACION

Institucidon Educativa José Galvez en la ciudad de Juliaca.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién la conformaron 96 nifios de 6 a 9 afnos, matriculados en el
ano 2024 y la muestra fue censal, considerandose a todos los nifios en el
estudio.
Criterios de Inclusion:
- Nifios de 6 a 9 afios y de ambos géneros
- Nifos que querian participar en el estudio y que sus padres dieron su

autorizacion por escrito.

Criterios de Exclusion:

- Nifos >s de 9 afos

- Que sus padres no autorizaron la participacién de sus menores hijos
en el estudio

- Ninos con habilidades diferentes.
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3.5 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Prevalencia de | Observacion | Guia de observacion

anquiloglosia

Articulacion del habla | Observacion | Test de articulacion a la
repeticion (TAR)

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
Para la variable Prevalencia de Anquiloglosia, se utilizé la guia de
observacion donde se incluyé la Clasificacion de Anquiloglosia segun
Kotlow. Para la variable Articulacion del habla, se utilizo el test de
articulacion a repeticién (TAR) creado por de Edith Schwalm Arteaga
(1981) y validado por Maggiolo MA.(49), el cual en su parte final fue

modificado y se encuentra validado por expertos.

3.6 RECOGIDA DE DATOS

- Se presentd la documentacién para solicitar el permiso para la
recoleccion de datos al Director de la |.LE.P. José Galvez

- Enn coordinacion con el tutor del saléon los padres firmaron el
consentimiento.

- Inmediatamente se evalud a los nifios seleccionados y se procedié a
emplear una regla milimetrada y se midi6 la longitud que existia desde
la insercion del frenillo lingual por su cara ventral hasta la punta de la
lengua (Kotlow) y se determind si el nifio presentaba o no anquiloglosia.
En caso de presentar se registré que clase de anquiloglosia presentaba

de acuerdo al siguiente baremo:
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v Clase II: modera anquiloglosia: 8 a 10 mm
v Clase llI: severa anquiloglosia: mayor a 3 mm

v Clase IV: completa anquiloglosia: < 3 mm

- Luego se procedio a aplicar el TAR-Test de articulacion a repeticidn para
determinar la presencia o no de dislalia. Para ello se indic6 al nifio (a)
que ponga atencion a la palabra indicada y que la repita 1 vez luego de
oirla. Se tuvo cuidado que el nifio no observe el movimiento articulatorio
de parte de la investigadora. Las repeticiones se registraron en la ficha.
Para las oraciones las indicaciones fueron las mismas. (1)

- Luego de aplicar el Test se determind si presentaba o no dislalia y dénde
la presentaba:

- En fonemas

- En difonos vocalicos

- En difonos consonanticos

- En palabras polisilabicas

Se elabord la matriz de sistematizacion de datos con la informacién
recabada y se procesaron los resultados en el paquete estadistico
SPSSV27, se realizd el andlisis uni y bivariado y los resultados se
presentan numéricamente en tablas con frecuencias y porcentajes. La
probable influencia de la prevalencia de la anquiloglosia en la articulaciéon

del habla, se contrastd con la prueba de X?
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

41 PRESENTACION

TABLA N° 1
EDAD DE NINOS DE LA L.E. JOSE GALVEZ DE JULIACA 2024

Edad f %

6 afos 8 8.33
7 anos 23 23.96
8 afios 21 21.88
9 afnos 23 23.96
10 afios 17 17.71
11 afos 4 417
Total 96 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
FIGURA N° 1

EDAD DE NINOS DE LA I.E. JOSE GALVEZ DE JULIACA 2024
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Fuente: Tabla N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 1 muestra la edad de nifios de la I.E. José Galvez de Juliaca en el
afo 2024, y en 96 nifios el 23.96% de los nifios tenian 7 anos, 23.96% tenian 9
afos. Ademas, el 21.88% tenian 8 afnos, seguido por el 17.71% tenian 10 afios,

el 8.33% tenian 6 afos, y finalmente el 4.17% tenian 11 afos.

La muestra estudiada se concentra principalmente entre los 7 y 9 afios, mientras

que los nifilos de 6 y 11 afios representan las menores proporciones.
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TABLA N° 2
GENERO DE NINOS DE LA LE. JOSE GALVEZ

Género p %

Masculino 48 50.00
Femenino 48 50.00
Total 96 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 2
GENERO DE NINOS DE LA LE. JOSE GALVEZ

50%
/

M Género Masculino M Género Femenino

Fuente: Tabla N° 2

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 2 muestra el género de nifios de la |.E. José Galvez de Juliaca en el

afio 2024, y en 96 nifios la distribucion es equitativa: el 50.00% eran varones y

mujeres eran el otro 50.00%-
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TABLA N° 3
PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS

Prese.nma dg f %
anquiloglosia

No 27 28.13
Si 69 71.88
Total 96 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 3
PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS

- 28.13%

71.88%

M Presencia de anquiloglosia No M Presencia de anquiloglosia Si

Fuente: Tabla N° 3

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 3 muestra la presencia de Anquiloglosia en nifios, y en 96 nifios, el

71.88% presentaron anquiloglosia, y el 28.13% no la presento.
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TABLA N° 4
CLASE DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS

Clase de Anquiloglosia f %

Clase | (Leve) 58 84.06
Clase Il (Moderada) 11 15.94
Total 69 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 4
CLASE DE ANQUILOGLOSIA EN NINOS

N
©
<
<
00

Porcentaje

15.94%

Clase | (Leve) Clase Il (Moderada)

Fuente: Tabla N° 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 4 muestra la clase de Anquiloglosia de nifios de la |.E. José Galvez,
y en 96 nifios, el 84.06% presentaron anquiloglosia clase | (leve), el 15.94%

presentaron anquiloglosia clase Il (moderada).
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TABLA N° 5

DISLALIA EN NINOS DE LA I.E. JOSE GALVEZ
Dislalia f %
No presenta 51 53.13
En fonemas 38 39.58
En difonos consonanticos 4 417
En palabras polisilabicas 3 3.13
Total 96 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 5
DISLALIA EN NINOS DE LA I.E. JOSE GALVEZ
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Fuente: Tabla N° 5

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 5 muestra la frecuencia de dislalia en nifios de la |.E. José Galvez, y
en 96 nifos, el 53.13% de los nifios no presentaron problemas de dislalia. Sin
embargo, el 39.58% presentaron dislalia en fonemas, el 4.17% dislalia en difonos

consonanticos, y el 3.13% presentaron dislalia en palabras polisilabicas.
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TABLA N° 6
INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA DISLALIA DE LOS NINOS
Dislalia
Edad prezgnta En fonemas coElr;:rlifa?r?tci,csos [I)E:Iirs);léabt:::zss Total
f % f % f % f % f %
6 afnos 3 3.13 5 5.21 0 0.00 0 0.00 8 8.33
7 anos 6 6.25 14 14.58 2 2.08 1 1.04 23 23.96
8 afos 9 938 9 9.38 1 1.04 2 208 21 21.88
9 afos 17 17.71 6 6.25 0 0.00 0 0.00 23 23.96
10 afios 12 12.50 4 417 1 1.04 0 0.00 17 17.71
11 afios 4 4417 0  0.00 0 0.00 0 000 4 417
Total 51 5313 38 3958 4 417 3 313 96 100.00
Fuente: Procesados de la matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=15 X2 = 23.1650 X2 = 24.9958 p = 0.0807
FIGURA N° 6
KINFLUENCIA DE LA EDAD EN LA DISLALIA DE LOS NINOS\
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Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N°6 muestra la Influencia de la edad en la dislalia de los nifios de la |.E.

José Galvez, y en 96 nifios se hallo:

Acerca de la dislalia en los nifios; el 53.13% no presentaron problemas de
dislalia, el 39.58% presentaron dislalia en fonemas, el 4.17% presentaron dislalia
en difonos consonanticos y el 3.13% presentaron dislalia en palabras

polisilabicas.

En relacion a la edad; el 8.33% tenian 6 afnos, el 23.96% 7 anos , el 21.88% 8

anos, el 23.96% 9 anos, el 17.71% que tenian 10 afos, y el 4.17% 11 afos.

Ademas, del 53.13% de nifios que no presentd problemas de dislalia; el 3.13%
tenian seis afos, el 6.25% siete , el 9.38% ocho, el 17.71% nueve afios, el
12.50% 10 afos y el 4.17% tenian 11 afios.

Del 39.58% de nifios con dislalia en fonemas; el 5.21% tenian 6 afos, el 14.58%
de los nifios 7 anos, el 9.38% 8 afos, el 6.25% 9 anos, el 4.17% 10 afos.

Del 4.17% de los nifios que presentaron dislalia en difonos consonanticos; el
2.08% tenian 7 afios, el 1.04% tenian 8 anos y el 1.04% que tenian 10 afios.
Del 3.13% de los niflos que presentaron dislalia en palabras polisilabicas; el

1.04% tenian 7 afios y el 2.08% tenian 8 afios.

También, la edad no influye significativamente en dislalia de nifios de la |.E. José
Galvez de Juliaca en el afio 2024, ya que el nivel de probabilidad de error de la

prueba ji-cuadrado p=0.0807 fue >al nivel de significancia a=0.05.
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TABLAN° 7
INFLUENCIA DEL GENERO EN LA DISLALIA DE LOS NINOS
Dislalia
Género No En En difonos En palabras
presenta fonemas consonanticos polisilabicas Total
f % f % f % f % f %
Masculino 23 23.96 20 20.83 3 3.13 2 2.08 48 50.00
Femenino 28 29.17 18 18.75 1 1.04 1 1.04 48 50.00
Total 51 53.13 38 39.58 4 417 3 3.13 96 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a = 0.05 gl=3 X2 =1.9290 X2 =7.8147 p = 0.5873
FIGURA N° 7
INFLUENCIA DEL GENERO EN LA DISLALIA DE LOS NINOS
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Fuente: TablaN° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N°7 muestra la dislalia y género de nifios de la |.E. José Galvez, y en 96

ninos se hallo:

Sobre la dislalia de los nifios; el 53.13% no presentd problemas de dislalia, el
39.58% si presentd dislalia en fonemas, el 4.17% dislalia en difonos

consonanticos y el 3.13% dislalia en palabras polisilabicas.

En lo relacionado con el género; el 50.00% eran varones y el 50.00% mujeres.

Ademas, del 53.13% de nifios que no presento problemas de dislalia; el 23.96%
fueron varones y el 29.17% mujeres.

Del 39.58% de nifios con dislalia en fonemas; el 20.83% eran varones y el
18.75% muijeres.

Del 4.17% de nifios con dislalia en difonos consonanticos; el 3.13% eran varones
y el 1.04% mujeres.

Del 3.13% de nifios con dislalia en palabras polisilabicas; el 2.08% eran varones

y el 1.04% mujeres.

El género no influye significativamente en la dislalia de nifios de la |.E. José

Galvez, p=0.5873.
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TABLA N° 8
INFLUENCIA DE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN LA DISLALIA
EN NINOS
Dislalia
Presencia de No En En difonos  En palabras Total

anquiloglosia presenta fonemas consonanticos polisilabicas

f % f % f % f % f %
No 25 26.04 1 1.04 1 1.04 0 0.00 27 28.13
Si 26 27.08 37 38.54 3 3.13 3 313 69 71.88
Total 51 53.13 38 39.58 4 417 3 3.13 96 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=3 X2 = 24.4250 X2 =78147 p=0.0000
FIGURA N° 8
INFLUENCIA DE LA PRESENCIA DE ANQUILOGLOSIA EN LA DISLALIA
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 8 muestra la Influencia de la presencia de anquiloglosia en la dislalia

en nifos, y en 96 nifos se hallo:

En cuanto a la dislalia de los nifios; el 53.13% de los nifios no presentaron
problemas de dislalia, el 39.58% presentaron dislalia en fonemas, el 4.17%
presentaron dislalia en difonos consonanticos y el 3.13% presentaron dislalia en

palabras polisilabicas.

En lo que concierne a la presencia de anquiloglosia de los nifios; el 28.13% no

presentaron anquiloglosia y el 71.88% si presentaron anquiloglosia.

Ademas, del 53.13% de nifios que no present+o problemas de dislalia; el 26.04%
no presentaron anquiloglosia y el 27.08% si presentaron anquiloglosia.

Del 39.58% de nifos con dislalia en fonemas; el 1.04% no presentaron
anquiloglosia y el 38.54% si presentaron anquiloglosia.

Del 4.17% de los nifios que presentaron dislalia en difonos consonanticos; el
1.04% no presentaron anquiloglosia y el 3.13% si presentaron anquiloglosia.
Del 3.13% de los nifios que presentaron dislalia en palabras polisilabicas, todos

presentaron anquiloglosia.

También, la presencia de anquiloglosia influye significativamente en la dislalia de

nifios de la I.E. José Galvez 2024, p = 0.0000 <0.05.
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TABLA N° 9
INFLUENCIA DE LA CLASE DE ANQUILOGLOSIA EN LA DISLALIA EN
NINOS SEGUN LA CARACTERISTICA PERSONAL EDAD

ol g Dislalia

ase ae ,

=ead agl‘:)l:ilg i preggnta fonEnmas coir;:::r:‘t?csos :c?lizﬁ!iaggss Total Nivel p

f % f % f % f % f %

g Clasel 2 2857 5 7143 0 0.00 0 0.00 7 100.00 1.0000

afos oty 2 2857 5 7143 0 0.00 0 0.00 7 100.00
Clase | 4 2105 10 5263 1 5.26 0 0.00 15 7895

aﬁ7os Clase Il 0 000 3 1579 0 0.00 1 526 4 21.05 0.1635
Total 4 2105 13 6842 1 5.26 1 526 19 100.00
Clase | 6 3333 7 3889 1 5.56 2 1111 16  88.89

aﬁsos Clase Il 0 000 2 11.11 0 0.00 0 000 2 1111 05222
Total 6 3333 9 5000 1 5.56 2 1111 18 100.00
Clase | 8 5714 3 2143 0 0.00 0 0.00 11 7857

aﬁgos Clase Il 0 000 3 2143 0 0.00 0 0.00 3 2143 0.0549
Total 8 5714 6 4286 0 0.00 0 0.00 14 100.00
Clase | 4 4444 2 2222 1 11.11 0 000 7 77.78

a;}gs Clase Il 0 000 2 2222 0 0.00 0 000 2 2222 0.2005
Total 4 4444 4 4444 1 11.11 0 0.00 9 100.00

41 Clasel 2 10000 0 000 O 0.00 0 0.00 2 100.00 1.0000

afos oy 2 10000 0 000 O 0.00 0 0.00 2 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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FIGURA N° 9
INFLUENCIA DE LA CLASE DE ANQUILOGLOSIA EN LA DISLALIA EN
NINOS SEGUN LA CARACTERISTICA PERSONAL EDAD
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 9 muestra la Influencia de la clase de anquiloglosia en la dislalia en

nifos segun la caracteristica personal edad, donde se hallo:

Con respecto a la dislalia segun la clase de anquiloglosia de 7 nifios de 6 afos,
se presentd con mayor frecuencia dislalia en fonemas y anquiloglosia leve (Clase
[), con el 71.43% (5 nifios). Ademas, la clase de anquiloglosia no influye

significativamente en la dislalia de nifios de 6 afos, con un nivel p = 1.0000.

En lo referido a la dislalia segun la clase de anquiloglosia de 19 nifios de 7 anos,
se presentd con mayor frecuencia dislalia en fonemas y anquiloglosia leve (Clase
[), con el 52.63% (10 nifos). Ademas, la clase de anquiloglosia no influye

significativamente en la dislalia de nifios de 7 afios, con un nivel p = 0.1635.

En lo que refiere a la dislalia segun la clase de anquiloglosia de 18 nifios de 8
anos, se presenté con mayor frecuencia dislalia en fonemas y anquiloglosia leve
(Clase I), con el 38.89% (7 nifios). Ademas, la clase de anquiloglosia no influye

significativamente en la dislalia de nifios de 8 afios, con un nivel p = 0.5222.

En lo que concierne a la dislalia segun la clase de anquiloglosia de 14 nifios de
9 anos, se presentd con mayor frecuencia nifios sin dislalia y anquiloglosia leve
(Clase 1), con el 57.14% (8 nifios). Ademas, la clase de anquiloglosia no influye

significativamente en la dislalia de nifios de 9 afos, con un nivel p = 0.0549.
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Acerca de la dislalia segun la clase de anquiloglosia de 9 nifios de 10 afos, se
presenté con mayor frecuencia de nifios sin dislalia y anquiloglosia leve (Clase
[), con el 44.44% (4 nifios). Ademas, la clase de anquiloglosia no influye

significativamente en la dislalia de nifios de 10 afios, con un nivel p = 0.2005.

Sobre la dislalia segun la clase de anquiloglosia de 2 nifios de 11 afos, se
presentd con mayor frecuencia nifios sin dislalia y anquiloglosia leve (Clase 1),
con el 100% (2 nifios). Ademas, la clase de anquiloglosia no influye

significativamente en la dislalia de nifios de 11 afios, con un nivel p = 1.0000.
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TABLA N° 10
INFLUENCIA DE LA CLASE DE ANQUILOGLOSIA EN LA DISLALIA EN
NINOS SEGUN LA CARACTERISTICA PERSONAL GENERO

Clase Dislalia Total
. de No En En difonos En palabras ota .
Género . —— T Nivel p
anquilo presenta fonemas consonanticos polisilabicas
glosia ¢ o 5 9§ % F % f %
Clasel 11 32.35 13 38.24 2 5.88 2 588 28 82.35
Masculino Clase Il 0 000 6 17.65 0 0.00 0 000 6 17.65 0.1243
Total 11 32.35 19 55.88 2 5.88 2 5.88 34 100.00
Clasel 15 42.86 14 40.00 1 2.86 0 0.00 30 85.71
Femenino Clase Il 0 000 4 1143 0 0.00 1 286 5 14.29 0.0224
Total 15 42.86 18 51.43 1 2.86 1 2.86 35 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
FIGURA N° 10

INFLUENCIA DE LA CLASE DE ANQUILOGLOSIA EN LA DISLALIA EN
NINOS SEGUN LA CARACTERISTICA PERSONAL GENERO
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Fuente: Tabla N° 10
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 10 muestra la influencia de la clase de anquiloglosia en la dislalia en

nifos segun la caracteristica personal género, donde se observé:

Con respecto a la dislalia segun la clase de anquiloglosia de 34 nifios de género
masculino, se presentd con mayor frecuencia la dislalia en fonemas vy
anquiloglosia leve (Clase 1) con el 38.24% (13 nifios). Ademas, la clase de
anquiloglosia no influye significativamente en la dislalia de nifios de género

masculino, p = 0.1243.

En lo que refiere a la dislalia segun la clase de anquiloglosia de 35 nifias, se
presentd con mayor frecuencia nifias sin dislalia y anquiloglosia leve (Clase 1),
con el 42.86% (15 nifios). Ademas, la clase de anquiloglosia influye

significativamente en la dislalia de nifas, p = 0.0224.
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TABLA N° 11
INFLUENCIA DE LA CLASE DE ANQUILOGLOSIA EN LA DISLALIA EN
NINOS DE LA LE. JOSE GALVEZ

Dislalia

Clase de No En En difonos En palabras Total
anquiloglosia  presenta  fonemas consonanticos  polisilabicas

f % f % f % f % f %
Clase | (Leve) 26 37.68 27 39.13 3 4.35 2 2.90 58 84.06
Clase Il 0 000 10 1449 0 000 1 145 11 15.94
(Moderada) ’ ’ ’ ) ’
Total 26 37.68 37 53.62 3 4.35 3 435 69 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
a = 0.05 gl =3 XC2 =9.5700 th = 7.8147 p = 0.0226
FIGURA N° 11

INFLUENCIA DE LA CLASE DE ANQUILOGLOSIA EN LA DISLALIA EN
NINOS DE LA LE. JOSE GALVEZ
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Fuente: Tabla N° 11
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 11 muestra la Influencia de la clase de anquiloglosia en la articulacion
del habla respecto a la Dislalia en nifos, y en 69 nifios que presentaron

anquiloglosia se hallo:

Sobre la dislalia de los nifios; el 37.68% no presentd problemas de dislalia, el
53.62% presento dislalia en fonemas, el 4.35% presentaron dislalia en difonos

consonanticos y el 4.35% presentaron dislalia en palabras polisilabicas.

En cuanto a la clase de anquiloglosia de los nifios; el 84.06% presento
anquiloglosia clase | (leve), mientras que el 15.94% presentaron anquiloglosia

clase Il (moderada).

Ademas, del 37.68% de nifios que no presentaron problemas de dislalia, todos
presentaron anquiloglosia clase | (leve).

Del 53.62% de nifios que presentaron dislalia en fonemas; el 39.13%
presentaron anquiloglosia clase | (leve), mientras que el 14.49% presentaron
anquiloglosia clase Il (moderada).

Del 4.35% de nifios que presentaron dislalia en difonos consonanticos, todos los
nifos no presentaron anquiloglosia clase | (leve).

Del 4.35% de niflos que presentaron dislalia en palabras polisilabicas, el 2.90%
presentaron anquiloglosia clase | (leve), mientras que el 1.45% presentaron
anquiloglosia clase Il (moderada).

También, la clase de anquiloglosia influye significativamente en la dislalia de

nifos de la I.LE. José Galvez, p = 0.0226 < a = 0.05.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
El presente estudio evidencioé una elevada prevalencia de anquiloglosia en
nifios de la Institucion Educativa José Galvez de Juliaca, encontrandose
que el 71.88% de los escolares evaluados presentaban algun grado de
restriccién lingual, siendo el tipo mas frecuente la anquiloglosia leve (clase
I) en el 84.06%. Estos hallazgos alertan sobre una condicion anatomica
que, si bien en muchos casos puede parecer leve, adquiere relevancia

clinica cuando se relaciona con dificultades en la articulaciéon del habla.

Mediante el uso del Test de Articulacidon por Repeticién o TAR, se identificd
que el 46.88% de los nifios presentaban algun tipo de dislalia, siendo mas
frecuentes los errores en la pronunciacion de fonemas (39.58%), seguidos
por alteraciones en difonos consonanticos (4.17%) y palabras polisilabicas
(3.13%). Esta distribucion coincide parcialmente con lo reportado por Lima
GG (1), quien también empled el test TAR y encontré que el 33% de los
escolares presentaban dislalia funcional, siendo la afectacion mas comun
la dificultad en difonos consonanticos y vocalicos (33%), ademas de
alteraciones en fonemas consonanticos (17%). En comparacion, si bien en
el presente estudio la dislalia en fonemas fue mas frecuente, ambos
trabajos coinciden en que la alteracion fonoldégica mas comun involucra
sonidos consonanticos individuales o combinados, lo que refuerza la

sensibilidad del TAR como herramienta diagndstica en el entorno escolar.

Respecto a la edad, se evidencioé que se presenta con mayor frecuencia la

dislalia en menore entre 7 a 8 afios, aunque no se encontré asociacion
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estadisticamente significativa (p=0.0807), lo cual coincide con lo reportado
por Quizhpi LA (4), quien también identific6 mayor presencia de trastornos
de habla en nifios de 6 y 7 afos, aunque no se precisé una relacién
significativa. Este comportamiento etario puede explicarse por el hecho de
que en este grupo se consolidan los fonemas mas complejos, y cualquier
limitacion anatémica como la anquiloglosia puede hacer mas evidentes los

errores articulatorios en esa etapa de desarrollo fonolégico.

En cuanto al género, en esta investigacidon no se hallo relacion significativa
entre el sexo del nifio y la presencia de dislalia (p=0.5873), aunque se
observé una ligera tendencia a mayor afectacion en varones, con
predominio en dislalia por fonemas. Este patrén también fue descrito por
Quizhpi LA (4), quien observd que los nifios varones presentaron mayor
incidencia de trastornos del habla, reforzando la idea de que, si bien el
género no determina la aparicion de alteraciones articulatorias, puede
existir cierta predisposicion conductual o neuromotriz en el desarrollo del

lenguaje en los varones.

El hallazgo mas resaltante fue la conexién estadistica de importancia dada
por la presencia de la anquiloglosia con la aparicion de la dislalia
(p=0.0000). Se encontré que la gran mayoria de nifios con dislalia en
fonemas present6 también algun grado de anquiloglosia, particularmente
de tipo leve. Ademas, los casos de dislalia en palabras polisilabicas y
difonos consonanticos se observaron exclusivamente en nifios con

anquiloglosia, lo que sefala una conexién directa dada por la restriccion
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lingual y la dificultad para producir secuencias fonéticas complejas. Estos
resultados refuerzan las observaciones de Lima GG, quien concluy6 que
las dislalias funcionales estan estrechamente ligadas a la produccion de

fonemas afectados por movimientos linguales precisos.

En cuanto a la influencia de la clase de anquiloglosia sobre la dislalia, si
bien en los analisis por edad y género no siempre se alcanzé significancia
estadistica, si se evidencio una asociacién significativa global (p=0.0226),
concluyéndose que, a mayor severidad de la anquiloglosia, mayor fue la
probabilidad de presencia y complejidad de las dislalias. Este hallazgo
resulta clinicamente relevante, ya que pone de manifiesto que incluso las
formas leves de anquiloglosia pueden generar dificultades en la articulacion
si no son detectadas y tratadas a tiempo, especialmente cuando coinciden

con etapas criticas del desarrollo del lenguaje.

Finalmente, se destaca que en nifias se hall6é correlaciéon importante dada
por la clase de anquiloglosia y la dislalia (p=0.0224), a diferencia de los
nifios, donde no fue significativa (p=0.1243). Esta diferencia puede
responder a distintos ritmos madurativos neuromotores en la adquisicion
del lenguaje entre ambos géneros, asi como a factores individuales en la

adaptacion articulatoria.

Estos resultados coinciden de manera parcial con el resultado de Marcos
U (10), quien report6 una prevalencia de anquiloglosia del 62.92%, también

con predominio del tipo leve (clase I) en 59.55% de los casos. Ambos
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estudios evidencian que la anquiloglosia es una condicion frecuente en la
poblacién infantil escolar y que, si bien la mayoria de los casos
corresponden a formas leves segun la clasificacion de Kotlow, estas no

deben subestimarse clinicamente, ya que pueden tener impacto funcional.

Respecto al analisis por sexo, en el actual estudio no se hallé conexiones
significativas entre el género y presencia de la dislalia (p=0.5873), y de igual
forma, Marcos U concluyd que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre anquiloglosia y el sexo del nifo (p=0.153). Esta
coincidencia refuerza la idea de que la anquiloglosia afecta a ambos
géneros por igual y que su deteccién no debe condicionarse a factores

demograficos, sino a evaluaciones clinicas objetivas.

Sin embargo, en relacion a la edad, los hallazgos difieren parcialmente.
Mientras que Marcos U reporté conexiones estadisticas de impacto dadas
por la edad y la existencia de anquiloglosia (p=0.000), en el presente
estudio no se encontré conexion de importancia dada por la edad y la
presencia de dislalia (p=0.0807), ni entre la clase de anquiloglosia y la
dislalia segun grupo etario. Esta diferencia puede atribuirse a que en el
estudio de Marcos U se analiz6 la edad como factor asociado directamente
a la anquiloglosia, mientras que en el presente trabajo se evalu6é su
influencia funcional, es decir, su repercusion sobre la articulacion del habla,
lo que implica una relacion mas compleja que involucra maduracién

neuromotora, practica fonoldgica y desarrollo individual del lenguaje.
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En conjunto, ambos estudios coinciden en que la anquiloglosia es
altamente prevalente en escolares y que su forma mas comun es la clase
I, pero no concuerda en la relacion de la influencia de la edad con esta
condicion. La actual investigacion describe que ademas de que la
anquiloglosia si influye significativamente en la aparicion de dislalias
(p=0.0000), lo que aporta evidencia sobre su impacto funcional,
especialmente en la articulacion de fonemas. Este aspecto no fue
explorado por Marcos U, lo que destaca la relevancia del presente trabajo
en ampliar el conocimiento sobre las implicancias fonologicas de esta

alteracion anatémica, mas alla de su simple diagnéstico morfolégico.

Los resultados de éste estudio coincide con estudios como el de Sandi HC
(8), quien report6 una prevalencia del 59.5%, y con Chunga TC (11), quien
encontrd una frecuencia del 60%. De forma similar, Abad NS (12) indicé
una prevalencia del 59.3% y destacd que el tipo Il fue el mas frecuente,
mientras que en nuestro estudio predomina el tipo |. Estas cifras
demuestran que la anquiloglosia no es una condicion poco frecuente en el
entorno escolar, aunque muchas veces pasa desapercibida por no estar
incorporada dentro de los controles sistematicos de salud oral y desarrollo

del lenguaje.

Con relacién a la articulacion del habla, se encontrd que el 46.88% de los
nifos presentaron dislalias, siendo mas frecuentes las dificultades en
fonemas (39.58%), seguidas por las que involucran difonos consonanticos

y palabras polisilabicas. Estos datos se alinean con el estudio de Solérzano
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EV (13), quien sefialé que el 88.9% de las alteraciones del habla en nifios
con anquiloglosia correspondian a dislalias, y también con Mendoza MF
(14), quien identificd que los trastornos del hablar con mayor presencia en
menores con frenillo lingual patoldgico fueron precisamente las dislalias.
Esta coincidencia evidencia que, mas alla de la morfologia del frenillo, lo
que preocupa en el contexto educativo y terapéutico es su efecto funcional

sobre la inteligibilidad del habla y el desarrollo fonético

Uno de los datos hallado de mayor interés en el estudio fue la asociacion
estadistica importante dada por la presencia de anquiloglosia con la dislalia
(p=0.0000). Esta relacion también fue observada por Pastrano Sl (3) quien
concluyé que el frenillo lingual corto interfiere directamente con la
articulacion del habla, especialmente en los casos que generan dislalias
funcionales. Asimismo, en el estudio de Santa Cruz G (6), se evidencié que

todos los nifios con anquiloglosia presentaban alteraciones en su pronunciacion
de fonemas, asi como de grupos consonanticos, mientras que los infantes con el
frenillo adecuado no mostraban problemas del habla. Estos datos respaldan de
forma contundente lo observado en nuestra poblacién estudiada, donde incluso

los casos con anquiloglosia leve podian presentar dificultades articulatorias.

Respecto al tipo de anquiloglosia, en nuestro estudio también se hall6 la
relacion significativa dada por la clase de anquiloglosia, asi como la
aparicion de dislalias (p=0.0226), siendo los nifios con formas moderadas
(clase 1) los que presentaban mayor dificultad, especialmente en la

pronunciaciéon de fonemas complejos. De forma similar, el estudio de
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Salazar KL (15) identifico una mayor proporcion de dislalia en los nifios con
anquiloglosia moderada (8.90%) frente a los que tenian anquiloglosia leve
(28.90%). Sin embargo, a diferencia de nuestros hallazgos, Salazar KL
concluyd que no existia correlacidon estadistica significativa entre
anquiloglosia y trastornos del habla (p=0.2881). Esta diferencia puede
explicarse por el tamafio muestral, los criterios clinicos de evaluacion del
habla, o la edad de los nifios evaluados, factores que varian entre estudios

y pueden influir en la obtencion de significancia estadistica.

En cuanto al analisis por género, nuestro estudio no halld6 conexion
significativa dada por el sexo, asi como de la existencia dislalias
(p=0.5873), aunque se observé una tendencia ligeramente mayor en
varones. De forma similar, Abad NS (12) indicé que el 53% de los casos de
anquiloglosia correspondian al sexo masculino, y Pastrano Sl también
reporté mayor frecuencia de alteracion del frenillo y dislalia en varones
(32.2%) frente a mujeres (24.5%). Aunque estas diferencias no siempre son
significativas, si reflejan una tendencia observada en distintos contextos,
posiblemente relacionada con diferencias en el desarrollo fonoldgico o

motriz oral.

Finalmente, la edad no mostrd relacién significativa con la dislalia en este
estudio (p=0.0807), aunque se observd mayor frecuencia de errores
articulatorios en nifios de 7 a 8 afios. En contraste, Abad NS (12) sefial6
que la edad con mayor prevalencia de anquiloglosia fue la de 9 afios. Estas

discrepancias refuerzan la necesidad de considerar no solo la presencia del
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frenillo alterado, sino también el momento en que sus efectos se hacen
evidentes, lo cual suele coincidir con la etapa escolar en la que el lenguaje

oral se consolida y se vuelve socialmente mas exigente.

En conjunto, nuestros hallazgos confirman lo descrito por la mayoria de
estudios revisados: la anquiloglosia, incluso en su forma leve, puede
interferir significativamente en la articulacion del habla en la infancia,
especialmente en lo que respecta a fonemas complejos o0 grupos
consonanticos. Por ello, es fundamental que tanto el personal de salud
como los docentes cuenten con herramientas para identificar esta condicion
desde edades tempranas y que se promueva una atencion interdisciplinaria
que integre lo odontolégico y lo fonoaudiolédgico, favoreciendo un desarrollo

lingulistico integral en los nifios
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La prevalencia de anquiloglosia influye significativamente en la
articulacion del habla en nifios de la LLE. José Galvez Juliaca
(presencia de anquiloglosia p=0.0000, género p=0.0224 pero no

influye segun la edad de los nifios p=0.0000. (Tabla N°8 y 11)

SEGUNDA: Del 53.13% de nifios que no presentaron problemas de dislalia; el
26.04% no presentaron anquiloglosia y el 27.08% si presentaron
anquiloglosia. Del 39.58% de nifios que presentaron dislalia en
fonemas; el 38.54% presentaron anquiloglosia. Del 4.17% de nifios
que presentaron dislalia en difonos consonanticos; el 3.13% si
presentaron anquiloglosia. Del 3.13% de niflos que presentaron
dislalia en palabras polisilabicas, todos presentaron anquiloglosia.
Concluyendo que la presencia de anquiloglosia influye
significativamente en la articulacion del habla respecto a la dislalia

de nifos, p=0.0000. (Tabla N°8)

TERCERA: La clase de anquiloglosia no influye significativamente en la
articulacion del habla respecto a la dislalia de nifios de 6 afios
p=1.0000, de 7 afos, p=0.1635, de 8 afos, p=0.5222, de 9 afos
p=0.0549, de 10 anos p=0.2005 ni en nifios de 11 afios p=1.0000.

(Tabla N°9)
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CUARTA: La clase de anquiloglosia influye significativamente en la
articulacion del habla respecto a la Dislalia solo en el género

femenino p=0.0224. (Tabla N°10)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director de la |.LE. José Galvez: se recomienda implementar
programas preventivos de salud bucodental y del lenguaje en
coordinacion con el Decano del Colegio Odontoldgico Region Puno
y centros de salud locales. Esta articulacién permitira desarrollar
campanas de despistaje de anquiloglosia, talleres de orientacion a
padres y docentes, asi como actividades educativas sobre la
importancia de una lengua funcional en el desarrollo del habla y el
rendimiento escolar. La colaboracion con entidades especializadas

asegurara intervenciones de calidad y seguimiento profesional.

SEGUNDA: A los docentes de nivel inicial y primaria de la I.E. José Galvez: es
fundamental observar de forma activa el lenguaje oral de los nifos
en el aula, especialmente en aquellos que presentan dificultades
para expresarse con claridad. Se recomienda articular esfuerzos
con los servicios de salud escolar para canalizar oportunamente los
casos que puedan estar asociados a limitaciones anatémicas como

la anquiloglosia

TERCERA: Alos padres de familia de la |.E. José Galvez: se recomienda estar
atentos a las sefales tempranas de dificultad en la pronunciacion
de palabras, sonidos distorsionados o falta de claridad al hablar.
Ante cualquier sospecha, se sugiere acudir a una evaluacion
odontoldgica y fonoaudiolégica para descartar la presencia de
anquiloglosia y prevenir complicaciones futuras en el desarrollo del

lenguaje.
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CUARTA: A los investigadores: desarrollar estudios clinicos y poblacionales
que profundicen en la relacion entre anquiloglosia y trastornos
articulares, considerando variables como edad, género, nivel
socioeducativo y acceso a servicios especializados. Ello contribuira

a generar politicas publicas basadas en evidencia.
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APENDICE N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA Y SU INFLUENCIA EN LA ARTICULACION DEL HABLA EN NINOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE GALVEZ JULIACA 2024
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ Cémo influye la prevalencia | Determinar la influencia de la | La prevalencia de . Longitud de la | - No presenta
de anquiloglosia en la | prevalencia de anquiloglosia | anquiloglosia influye - Presencia de | insercion del
articulacién del habla en | en la articulacién del habla | significativamente en Ila anquiloglosia frenillo a punta | - Si presenta
nifos de la Institucion | en nifios de la Institucién | articulacion del habla en de la lengua
Educativa José Galvez | Educativa José Galvez | nifios de la Instituciéon | vy |.
Juliaca 20247 Juliaca 2024 Educativa José  Galvez
ESPECIFICOS: ) Juliaca 2024 Prevalencia de - Clase I: Leve
: ESPECIFICOS: . anquiloglosia (12-17 m)
PE1: _ _ OE1: ESPECIFICOS: Clasificacion | - Clase Il: Moderada
"%;Zlngz Iadénfg:nsi'; c:is:g Identificar la influencia de la | HE1: de . . (8 = 11mm)
Zn a articulaciénqdel %abla presencia de anquiloglosia | Existe influencia de la - Clase de | Anquiloglosia - Clase lll: Severa
respecto a la Dislalia en en la articulacién 'del'habla presencia de .gnqunoglosm anquiloglosia segun Kotlow (3 —7mm)
nifios de la Institucion r(??pecto a la Dlsla[la en |en la articulacion .del.habla - Clase IV: Completa (menos
Educativa José Galvez? nifios de la Institucidon | respecto a la Dislalia en de 3mm)
’ Educativa José Galvez nifos de la Institucién
PE2: Educativa José Galvez
¢, Coémo influye la clase de OE2: o . .
anquiloglosia en a Especificar la lnf!uen0|g de | HE2: . '
articulacion del habla la clase de anquiloglosia en | La clase de anquiloglosia
respecto a la Dislalia en la articulacion del habla ianuye_signifigativamente en | V.D. Test de - No presenta
nifios de la Institucion r(-':§pecto a la Dlsla[la en la articulacion d.el 'habla Dislalia articulacion a - En fonemas
Educatva José Galvez | Mnos de la lnstitucion | respecto a la Dislalia en | Articulacién del | (Alteracion  del | larepeticion | - En difonos vocalicos
segin la  caracteristica Edupatlva José G’alv_ez nifos _de la llnstltumon habla habla) (TAR) - En difonos Consonanticos
personal edad? segun  la - caracteristica | Educativa  José¢ ~ Galvez - En palabras polisilabicas
personal edad. segun la  caracteristica
ersonal edad
PE3: : . OE3: P
CICuaIdes la |n.fIIueInC|.a de :a Determinar la influenciade la | HE3:
gg;ila;éinqu'zglos'a l?a?blg clase de anquiloglosia en la | La clase de anquiloglosia
respecto a la Dislalia en articulacion del habla | influye significativamente en
nifios de la Institucion rgspecto a la Dislal_ia en la articulacion d.el .habla
Educativa José Galvez E'g‘os ti de Ja ’Instclguflon r(??pectod a Ila D:slatl_lta e | varijable - 6a9afos
ucativa o0sé alvez | nifios de la Institucion | | oo aiie e
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segun la  caracteristica | segin la  caracteristica | Educativa José  Galvez Edad Afos
personal género? personal género. segun la  caracteristica cumplidos
personal género. Caracteristicas
personales - Femenino
Género .
- Masculino
Sexo
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APENDICE N° 2
GUIA DE OBSERVACION

VARIABLE ANQUILOGLOSIA

EDAD: .......... anos

GENERO: Masculino( ) Femenino( )

NO PRESENTA ANQUILOGLOSIA ( ) PRESENTA ANQUILOGLOSIA ( )

CLASIFICACION DE LA ANQUILOGLOSIA SEGUN KOTLOW

CLASE DE Longitud que existe entre la Longitud entre la
insercion del frenillo por su insercion del frenillo a la
ANQUILOGLOSIA | cara ventral hasta la punta de punta de la lengua
la lengua (Kotlow)
Clase | Leve
(12-16mm)
Clase Il Moderada
(8—11mm)
Clase lll Severa
(3—7mm)
Clase IV Completa
(menos de 3mm)
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APENDICE N° 3
GUIA DE OBSERVACION VALIDADA POR EXPERTOS
TEST DE ARTICULACION A LA REPETICION (T.A.R)

Nombre:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Examinador: Fecha de Evaluacion:
FONEMAS Silaba Inicial Silaba Media Silaba Final Silaba Trabada
quf B Bote Cabeza Nube Objeto
= P Pato Zapato Copa Apto
M M Mano Camisa Suma Campo
s =
£ 5 F Foca Bufalo Café Aftosa
=N
‘g 2 D Dama Cadena Codo Pared
a~ T Tapa Botella Mata Etna
8 S
< N Sapo Cocina Taza Pasto
E Nido Panera Mani Canto
< L Luna Caluga Pala Dulce
R Rosa Poroto Coro Torta
Carroza Perro
RR
% Y Llave Payaso Malla
= N Nato Pufiete Caila
[a™
CH Chala Lechuga Noche
E K Casa Paquete Taco Acto
2 G Gato Laguna Jugo Signo
3 José Tejido Caja Reloj
Difonos Vocilicos
Piano Violin Diuca
Vaina Auto Fui
Difonos Consonéinticos
Tabla Clavo Flecha Dragoén
Regla Brazo Fruta Crema
Premio Atlas Tigre Plato
Rey
Palabras Polisilabicas
Carabinero Ametralladora
Panaderia Helicoptero
Caperucita Bicicleta
Frases
1.El perro salta.
2.La nifia rubia come.
3. Ana fue al jardin con su gatita.
4.La guagua lloraba porque tenia hambre.
5.El mono que estaba dentro de la jaula se perdio.
6. Juanito se metid debajo de la cama para que no lo pillara su mama.
Dislalia: No presenta ( ) Presenta: En fonemas ( ) En difonos vocalicos ()
En difonos Consonanticos ( )  En palabras polisilabicas ( )
Firma

Fuente: (49) Test de articulacion a repeticion TAR.

BACHILLER: PAOLA ..........oovtiiiiiiiirien e ASESOR: DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
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APENDICE N° 4
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ESTUDIO

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO

DE INVESTIGACION.

SENOR:
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ N° 70616

Yo, Paola Elizabeth Neyra Onque identificado con
DNI: 70123199, domiciliada en Jr. Paraguay MB8 —
Lte.20, distrito de Juliaca, Provincia de San Roman
Departamento de Puno, con el debido respeto me
dirijo ante usted y expongo lo siguiente.

Que, habiendo culminado los estudios de pre grado en la Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez, solicito a Ud. permiso para realizar el trabajo de investigaciéon
sobre: “PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA Y SU INFLUENCIA EN LA
ARTICULACION DEL HABLA EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE

GALVEZ JULIACA 2024” para optar el grado de Cirujano Dentista.
POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Acceder a mi peticion.

Juliaca, 21 de octubre del 2024

PAOLA ELIZABETH NEYRA ONQUE
DNI: 70123199

_/—S( /0"’%‘9"4}" gxo\dxl/lﬂ-v«./(,(:’

g U8 | I:_, B kel ;
Eon i 9

-Cﬂ""\fb"l_'m V] (_;\w nS MM
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l- INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
l' E==a1 N° 70616 “"JOSE GALVEZ"

IR W IONAL DY LINEACIUN PN Croade of 14 da Satiombre ds 1901, A.D, N° 1822

UNTDAD DE CEETION EDUCATIVA BAN ROMAN Prov. San Romén, Dist. Jullaca, Urb. Taparachl, Jr. Panamé S/N

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA IEP N2 70616 JOSE GALVEZ CON CODIGO MODULAR N2 0617944,
UBICADO EN URBANIZACION TAPARACHI | SECTOR | DE LA CIUDAD DE JULIACA, PROVINCIA
DE SAN ROMAN, DEPARTAMENTO DE PUNO;

HACE CONSTAR QUE:

Que la Bachiller PAOLA ELIZABETH NEYRA ONQUE con DNI N° 70123299 egresada de la
Escuela Profesional de Odontologfa de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldzquez, desarrollé
la ejecucién de proyecto denominada “PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA Y SU INFLUENCIA EN LA
ARTICULACION DEL HABLA EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ JULIACA 2024”
desde el dfa 22 de octubre al 25 de octubre del afio en curso.

Se emite el presente documento a peticién de la interesada, para los fines que tome por
conveniente.

Juliaca, 25 de octubre de 2024
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APENDICE N° 5
VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR CRITERIO DE JUECES

I.DATOS GENERALES
1.1 Apellido y nombre del Juez  :.....E12082r0  Meerna Eisa

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

1.2 Profesién y Grado académico :.....C.!2Y3ANQ,  DENTISTE - Docrons €M SALV D

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

1.4 Autor del instrumento L TAGA EUZOBETH | NEYRD, ONRVE ...
ILASPECTO DE LA VALIDACION
DICADO R RIO 0
1. CLARIDAD E'.—" formulado con lenguaje aproplado o
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables e
3. ACTUALIDAD ‘Adm:a:?‘ al avance de la clencla y e
4.ORGANIZACION | Presentacién ordenada #
Comprende aspectos de las variables en l
§. SUFICIENCIA cantidad y calidad suficiente il
Permite conseguir datos de acuerdo a e
6. PERTINENCIA los objetivos planteados
7. CONSISTENCIA :’r.::'o‘v;d: conseguir ia(os basados en o
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items - !_‘
Ta estrategia responde al proposito de /J
9. METODOLOGIA la Investigacién
Los datos permiten un tratamiento ‘
10. APLICACION estadistico pertinente ~

I.CALIFICACION :

APLICABLE: () NO APLICABLE ( )

SUGERENCIA:

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

oo es%?eass
1 03 CH
PR |RMA DEL JUEZ
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR CRITERIO DE JUECES

.DATOS GENERALES
1.1 Apellido y nombre del Juez :./{mm.e‘..AﬂUA /vb"” ﬂf 4209

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

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

1.4 Autor del instrumento  LRGD. T, . YA SVIGE v,
ILASPECTO DE LA VALIDACION
DICADO R RIO D

Esta formulado con lenguaje aproplado

LELARDAD y Comprensible, -

2, 0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables =
Adecuado al avance de la clencla y =

3. ACTUALIDAD tecnologla

4, ORGANIZACION | Presentacién ordenada -~
Comprende aspectos de las variables en i

S.SUFICENCA | contidad y calidad suficients
Permite conseguir datos de acuerdo a > 4

8. PERTINENCIA los objetivos planteados
Pretende conseguir datos basados en ~

7. CONSISTENCA teorias 0 modelos teéricos

8, COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items -
La estrategia responde al propésito de

9. METODOLOGIA la Investigacién 2
Los datos permiten un tratamiento -

10. APLICACION estadistico pertinente

I.CALIFICACION :
APLICABLE: ( ) NO APLICABLE ( )
SUGERENCIA:

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

)

|

0r. KWCO R JUAHCR AP

CIRUJANO DE!
cor 4

i)
FIRMA DEL JUEZ
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR CRITERIO DE JUECES

I.DATOS GENERALES
1.1 Apellido y nombre del Juez :Cor.o.cz o@°7Q°" .,.RA.SSi.GQ!J ......

1.2 Profesion y Grado académico :.C‘i.!.‘{j@. no. Dedisla, - Mo aolud. Poblica...
1.3 Nombre del instrumento evaluado: .Q...‘.’.‘.‘.‘....?‘.;'-....Qhée..',‘.’.‘.‘.‘.%?.’ﬂ.....\l...*.%ﬁt .....
1.4 Autor del instrumento : padaEl?ubthej’aO“‘lUQ .......

ILASPECTO DE LA VALIDACION
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY r:urrm

INDICADORES CRITERIOS 1 2 3 4

Esta formulado con lenguaje aproplado
1. CLARIDAD ¥ Compronaible. e
2, 0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables S
3. ACTUALIDAD Admfa:; al avance de la clencla y .
4.0RGANIZACION | Presentacién ordenada
Comprende aspectos de las varlables en e
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad suficiente
Permite conseguir datos de acuerdo a
6. PERTINENCIA los objetivos planteados sl
Pretende conseguir datos basados en
7. CONSISTENCIA teorlas 0 modelos tedricos il
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items Z
La estrategla responde al propésito de P
9. METODOLOGIA la Investigacién
Los datos permiten un tratamiento
10. APLICACION estadistico pertinente il
IIl.CALIFICACION :
APLICABLE: () NO APLICABLE ( )
SUGERENCIA:

(¥ ny R. Corne b
&‘\\‘ TR0 (\Jaum@ DENTISTA

\ 44219
&/ FIRMA BEL JUEZ
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APENDICE N° 6
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente declaracién, autorizo a la Bachiller Paola Elizabeth Neyra
Onque para que pueda evaluar la boca a mi menor hijo (a), asi mismo
aplicarle un Test para conocer si presenta alguna alteraciéon en la
articulacion del habla. Estos datos seran para presentar el Informe Final de
su trabajo de investigacion conducente a obtener el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista

En sefial de aceptacién voluntaria, firmo la presente.

Juliaca.......de............... 2024

Firma y/o huella digital
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APENDICE N° 7
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Nota: Charla informativa

e

T i—— =1
e

Nota: Charla informativa

Nota: Realizando el TAR
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Nota: Realizando el TAR

Nota: Medicion del Frenillo

'». 7 R\

Fo o
4 » -

28 S &

Nota: Medicion del Frenillo
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Nota: Actividad de ciere desarrollada con los alumnos de la
Institucion educativa
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APENDICE N° 8
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

- Anquiloglosia Articulacion del habla
Caracteristicas e g T
Presendia Clasificacion de Kotlow Dislalia
Edad |Género Distancia | Clase TAR
N 1 Clase| (Leve) E E:;r:;T:
- 1: Masculing 0: No 2: Clase Il (Moderada) . L
[En arios) . . o [En mim)} i 2: En difonos vocalicos
2: Femening 1:5i 3: Clase llli5evera) . .
4: Clase IV{Completa) | - o difonos consonanticos
4: En palabras polisilabicas
1 8 1 1 16 1 0]
2 8 2 1 13 1 1
3 ] 1 1 13 1 1
4 7 2 1 12 1 1
3 K 2 1 11 2 1
& K 2 1 15 1 1
7 7 2 1 12 1 1
8 K 1 1 14 1 3
9 7 2 1 16 1 1]
10 K 1 0 19 0 3
11 K 1 1 11 2 1
12 ] 2 1 15 1 1
13 ] 1 1 13 1 1
14 G 2 0 17 0 1]
15 K 2 1 14 1 1
16 K 1 0 18 0 1
17 ] 2 1 14 1 1
18 ] 1 1 16 1 0]
15 G 2 1 13 1 1]
20 K 2 0 19 0 0
21 ] 2 1 15 1 1
22 8 2 1 13 1 0
23 8 1 1 12 1 1
24 8 2 1 15 1 1]
25 K 2 1 10 2 4
26 K 1 1 16 1 0
27 K 2 1 12 1 1
28 10 2 0 19 0 0]
29 11 2 1 16 1 1]
30 K 1 1 11 2 1
3l 7 2 1 14 1 1]
32 8 1 1 13 1 4
a3 8 1 1 16 1 1
a4 8 1 1 14 1 1
35 K 1 0 20 0 0
a6 8 1 1 14 1 1
a7 K 2 1 12 1 1
3B K 1 1 14 1 1
a9 7 1 1 15 1 1
40 K 1 1 13 1 1
41 8 1 1 12 1 3
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PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA Y SU INFLUENCIA EN LA
ARTICULACION DEL HABLA EN NINOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
GALVEZ JULIACA 2024.

PREVALENCE OF ANKYLOGLOSIA AND ITS INFLUENCE ON SPEECH
ARTICULATION IN CHILDREN JOSE GALVEZ
EDUCATIONAL INSTITUTION
JULIACA 2024.

Neyra Onque Paola Elizabeth'

Facultad de Odontologia

Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez
Juliaca, Peru

RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la prevalencia de anquiloglosia en la articulacién del habla
en nifios de la Institucion Educativa José Galvez Juliaca 2024. Materiales y métodos: Enfoque
cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, nivel explicativo, disefio no
experimental, método cuantitativo. La muestra fue censal, 96 nifios de 6 a 9 afios. La técnica la
observacién. Los instrumentos guia de observacion y el Test de articulacion a la repeticién (TAR).
Resultados: el 71.88% de nifios presentaron anquiloglosia, de ellos el 84.06% presentaron
anquiloglosia clase I (leve), el 15.94% clase II (moderada). Sobre la presencia de anquiloglosia y
dislalia, del 53.13% de nifios que no presentaron dislalia, el 26.04% no presentaron anquiloglosia
y 27.08% si presentaron. Del 39.58% de nifios que presentaron dislalia en fonemas; el 38.54%
presentaron anquiloglosia. Del 4.17% de nifios que presentaron dislalia en difonos consonénticos;
3.13% presentaron anquiloglosia. Del 3.13% de nifios que presentaron dislalia en palabras
polisilabicas, todos presentaron anquiloglosia. La clase de anquiloglosia no influye
significativamente en la dislalia de nifios de 6 afios p=1.0000, 7 afios, p=0.1635, 8 afios, p=0.5222,

9 afios p=0.0549, 10 afios p=0.2005, 11 afios p=1.0000. Con respecto a la dislalia segtin la clase
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de anquiloglosia, en el género masculino predomind la dislalia en fonemas y anquiloglosia leve
(Clase I) en 38.24% y en nifias en 42.86%. A la prueba de Ji-cuadrado p=0.0000 (presencia
anquiloglosia), 1.0000(edad), p=0.0224(género femenino). Conclusién: La prevalencia de

anquiloglosia influye significativamente en la articulacién del habla en nifios.

Palabras clave: anquiloglosia, prevalencia, pruebas de articulacién del habla.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of the prevalence of ankyloglossia on speech articulation
in children at the José Galvez Juliaca 2024 Educational Institution. Materials and methods:
Quantitative approach, prospective, cross-sectional, observational type, explanatory level, non-
experimental design, quantitative method. The sample was census-based, 96 children aged 6 to 9
years. The technique was observation. The observation guide instruments and the Repetition
Articulation Test (TAR). Results: 71.88% of children had ankyloglossia, of which 84.06% had
class I ankyloglossia (mild), 15.94% class II (moderate). Regarding the presence of ankyloglossia
and dyslalia, of the 53.13% of children who did not have dyslalia, 26.04% did not have
ankyloglossia, and 27.08% did. Of the 39.58% of children who presented phonemic dyslalia,
38.54% had ankyloglossia. Of the 4.17% of children who presented consonant dyslalia, 3.13% had
ankyloglossia. Of the 3.13% of children who presented dyslalia in polysyllabic words, all
presented ankyloglossia. The type of ankyloglossia does not significantly influence the dyslalia of
6-year-old children (p=1.0000), 7-year-olds, p=0.1635, 8-year-olds, p=0.5222, 9-year-olds,
p=0.0549, 10-year-olds, p=0.2005, and 11-year-olds, p=1.0000. Regarding dyslalia according to
the type of ankyloglossia, dyslalia in phonemes and mild ankyloglossia (Class I) predominated in
males (38.24% of cases), and in girls (42.86%). Chi-square test showed p=0.0000 (presence of
ankyloglossia), 1.0000 (age), p=0.0224 (females). Conclusion: The prevalence of ankyloglossia

significantly influences speech articulation in children.

Keywords: ankyloglossia, prevalence, speech articulation tests
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L INTRODUCCION

El desarrollo del lenguaje oral en los primeros
afios de vida es un proceso complejo que
depende de multiples factores anatomicos,
neuroldgicos, funcionales y sociales. Dentro
de los aspectos anatémicos, la lengua cumple
un papel fundamental en la producci6n de los
sonidos del habla, ya que interviene
directamente en la articulacion de fonemas al
modificar la posicién, presién y contacto con
otras estructuras orales. Cualquier alteracion
en su movilidad puede comprometer este
proceso, como ocurre en el caso de la
anquiloglosia, también conocida como
frenillo lingual corto. (1)

La anquiloglosia es una condiciéon congénita
caracterizada por una insercion
anormalmente baja o una extension limitada
del frenillo sublingual, lo que restringe la
movilidad de la lengua. Aunque en algunos
casos puede pasar desapercibida, cuando la
limitacion es significativa puede generar
dificultades en funciones esenciales como la
succién, deglucion, masticaciéon 'y, en
particular, en la articulacién del habla. Los
nifios afectados por esta alteracién pueden
presentar dificultades para emitir ciertos
fonemas, como /r/, /l/, /s/, entre otros,
generando asi distorsiones o sustituciones
que afectan la claridad y fluidez del lenguaje
verbal. (2)

Diversos estudios han sefialado la
importancia de un diagnéstico temprano de
esta condiciéon, dado que su intervencion
oportuna ya sea a través de terapia
miofuncional o procedimientos quirtirgicos
como la frenotomia, puede mejorar
considerablemente las funciones orales y
prevenir trastornos articulatorios
persistentes. No obstante, en muchos
contextos escolares y familiares, la
anquiloglosia sigue siendo subdiagnosticada,
especialmente cuando no se presenta con
dificultades evidentes desde el nacimiento,
como problemas en la lactancia.

En el contexto local, es escasa la informacion
sistematizada sobre la prevalencia de
anquiloglosia y su impacto en el desarrollo
del lenguaje infantil. En instituciones
educativas como la LE. José Galvez de
Juliaca, no siempre se cuenta con
mecanismos de tamizaje o seguimiento
fonolégico que permitan identificar a tiempo
a los nifios con limitaciones en la movilidad
lingual. Esta situacion puede afectar
negativamente su proceso de aprendizaje,
socializacion y autoestima, al enfrentarse a
dificultades de comunicacién en el entorno

escolar.
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Por estas razones, la presente investigacion - Que sus padres no dieron la
tuvo como finalidad determinar la autorizacion para que sus hijos
prevalencia de anquiloglosia y analizar su participen del estudio

influencia en la articulaciéon del habla en - Nifios con habilidades diferentes.

nifios de nivel primaria, brindando evidencia .
Técnica e Instrumento

que permita visibilizar esta condicion,

orientar estrategias de deteccién oportuna y VARIABLE TECNICA | INSTRUMENTO

promover una intervencion interdisciplinaria Prevalencia de | Observacion Gitfa de

entre odontdlogos, fonoaudidlogos 'y anquiloglosia observacion

docentes Articulacion del | Observacion | Test de articulacion
habla a la repeticion

II. MATERIAL Y METODOS.

(TAR)
Métodos de la investigacion

De enfoque cuantitativo.

9 Validez de Instrumentos

De tipo rospectivo, transversal, . .

P prosp Para la  variable Prevalencia de
comunicacional, observacional y explicativo. . 4 i

yexp Anquiloglosia, se utiliz6 la guia de

De nivel explicativo. ., . .

observacion  donde se incluyé la

De disefio, no experimental. . . : )
=P Clasificaciéon de Anquiloglosia segun

Pobiacion § Muestra Kotlow. Para la variable Articulacion del

La poblacién 1 f 96 nifios de 6
Hpebigcion lasoniommaren S DlpEes S habla, se utilizo el test de articulaciéon a

9 afios, matriculad 1 afio 2024 y 1 . ;
AROSATIGIATION BEELAER e repeticion (TAR) creado por de Edith

tra fu 1 iderand tod .
muestra fue censal, considerandose a todos Schwalii Aftsagn (19813 y validada pot

los nif 1 estudio.
REHICE R SRS Maggiolo MA.(49), el cual en su parte final

Criterios de Inclusion: . .
fue modificado y se encuentra validado por

- Nifios de 6 a 9 afios y de ambos
expertos.

éneros
g Recoleccion de datos
- Nifios que querian participar en el .. L .
g P P Se solicito la autorizacion para la recoleccion

estudio y que sus padres dieron su . s
Y4 P de datos del director de la Institucion

autorizacién por escrito. : — £y
Educativa, se requiri6 el consentimiento

iterios de Exclusion:
Criterios de Lxcusion informado de los padres de familia;

- Nifios mayores de 9 afios . v
posteriormente se obtuvo la medicion del
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frenillo lingual de los nifios, y la aplicaciéon
del TAR.
III. RESULTADOS

Tabla n° 3 Presencia de anquiloglosia en
nifos.

Presencia de f o
anquiloglosia °
No 27 2813
Si 69 71.88
Total 96 100.00

Fuente: Malne de mstemalizacisn de dasos.

La tabla N° 3 muestra la presencia de
Anquiloglosia en nifios, y en 96 nifios, el
71.88% presentaron anquiloglosia, mientras

que el 28.13% no presentaron anquiloglosia.

Tabla n° 8 Influencia de la presencia de
anquiloglosia en la dislalia en nifios.

Dislalia
Presencia de No En Endifonos  Enpalabras 1.0
ilogiosia p fi consonanticos polisilabicas
f % i % f % 7 & % F %

No 25 26.04 1 104 1 1.04 9 000 27 2813
Si 26 27.08 37 3854 3 313 3 313 69 7188
Total 51 5313 38 38.58 4 407 3 313 96 100.00

FUnroe:; Maris B sEemaliz Bcion G Boi08.
a=005 gl=3 X} = 244250 X} =78147 p=10.0000

La tabla N° 8 muestra la Influencia de la
presencia de anquiloglosia en la dislalia en

nifios, y en 96 nifios se hallo:

En cuanto a la dislalia de los nifios; el 53.13%
de los nifios no presentaron problemas de
dislalia, el 39.58% presentaron dislalia en

fonemas, el 4.17% presentaron dislalia en

difonos consonanticos y el 3.13%

presentaron dislalia en palabras polisilabicas.

En lo que concierne a la presencia de
anquiloglosia de los nifios; el 28.13% no
presentaron anquiloglosia y el 71.88% si

presentaron anquiloglosia.

Ademas, del 53.13% de los nifios que no
presentaron problemas de dislalia; el 26.04%
no presentaron anquiloglosia y el 27.08% si
presentaron anquiloglosia.

Del 39.58% de los nifios que presentaron
dislalia en fonemas; el 1.04% no presentaron
anquiloglosia y el 38.54% si presentaron
anquiloglosia.

Del 4.17% de los nifios que presentaron
dislalia en difonos consonanticos; el 1.04%
no presentaron anquiloglosia y el 3.13% si
presentaron anquiloglosia.

Del 3.13% de los nifios que presentaron
dislalia en palabras polisilabicas, todos
presentaron anquiloglosia.

También, la presencia de anquiloglosia
influye significativamente en la dislalia de
nifios de la L.E. José Galvez 2024, p =
0.0000 <0.05.
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Tabla N° 10 Influencia de la clase de
anquiloglosia en la dislalia en nifios segiin
la caracteristica personal género.

Clase Dislafia

P Ho En  Endifonos Enpalsbras 198 pivel
MM’lmmuinmmpoﬁﬂﬂﬂm P
oy % o % 1 % 1 % %

Ciase] 113235 13 3824 2 588 2 58828 B235
Mascuino Clasedt 0 000 61765 0 000 O 000 6 '17.650.1243

Total 113235 185588 2 588 2 588 34 100.00

Clasel 15 42.85 14 40.00 1 286 0 00030 8571
Femenino ‘Clasel 0 000 4 1143 0 0.00 1 286 5 1428 00224

1 286 1 286 35 100.00

Total 15 4286 18 5143

== 3 £3

La tabla N° 10 muestra la influencia de la
clase de anquiloglosia en la dislalia en nifios
segin la caracteristica personal género,

donde se observo:

Con respecto a la dislalia segin la clase de
anquiloglosia de 34 nifios de género
masculino, se presentd con mayor frecuencia
la dislalia en fonemas y anquiloglosia leve
(Clase I) con el 38.24% (13 nifios). Ademas,
la clase de anquiloglosia no influye
significativamente en la dislalia de nifios de
género masculino, p = 0.1243.

En lo que refiere a la dislalia segun la clase
de anquiloglosia de 35 nifias, se present6 con
mayor frecuencia nifias sin dislalia y
anquiloglosia leve (Clase I), con el 42.86%
(15 nifios). Ademas, la clase de anquiloglosia
influye significativamente en la dislalia de

nifias, p = 0.0224.
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Tabla N° 11 Influencia de la clase de
anquiloglosia en la dislalia en nifios de la
L E. José Gilvez.

Dislalia
Clase de ‘No ‘En ‘En difonos  En palabras
ol p & polisilabicas 1Ot
f % F % 1 % F % T %

Clasel(leve) 26 3768 27 3813 3 435 2 290 58 8406
0 000 101449 0 000 1 145 11 1594

(Moderada)

Total 26 3768 375362 3 435 3 435 69 100.00
Fimro= MEnt o Sirermitaton s Gt

a=005 gl=3 X} =95700 X =7.8147 p=D.0226

La tabla N° 11 muestra la Influencia de la
clase de anquiloglosia en la articulacion del
habla respecto a la Dislalia en nifios, y en 69

nifios que presentaron anquiloglosia se hallo:

Sobre la dislalia de los nifios; el 37.68% de
los nifios no presentaron problemas de
dislalia, €l 53.62% presentaron dislalia en
fonemas, el 4.35% presentaron dislalia en
difonos  consonanticos 'y el 4.35%

presentaron dislalia en palabras polisilébicas.

En cuanto a la clase de anquiloglosia de los
nifios; el 84.06% presentaron anquiloglosia
clase 1 (leve), mientras que el 15.94%
presentaron  anquiloglosia  clase  1I
(moderada).

Ademas, del 37.68% de nifios que no
presentaron problemas de dislalia, todos
presentaron anquiloglosia clase I (leve).

Del 53.62% de nifios que presentaron dislalia

en fonemas; el 39.13% presentaron

anquiloglosia clase I (leve), mientras que el
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14.49% presentaron anquiloglosia clase II
(moderada).

Del 4.35% de nifios que presentaron dislalia
en difonos consonanticos, todos los nifios no
presentaron anquiloglosia clase I (leve).

Del 4.35% de nifios que presentaron dislalia
en palabras polisildbicas, el 2.90%
presentaron anquiloglosia clase I (leve),
mientras que el 1.45% presentaron

anquiloglosia clase II (moderada).

También, la clase de anquiloglosia influye
significativamente en la dislalia de nifios de
laLE. José Galvez, p = 0.0226 <a = 0.05.
IV. DISCUSION
El presente estudio evidencid una elevada
prevalencia de anquiloglosia en nifios de la
Institucién Educativa José Galvez de Juliaca,
encontrandose que el 71.88% de los escolares
evaluados presentaban algin grado de
restriccién  lingual, siendo el tipo mas
frecuente la anquiloglosia leve (clase I) en el
84.06%. Estos hallazgos alertan sobre una
condicion anatomica que, si bien en muchos
casos puede parecer leve, adquiere relevancia
clinica cuando se relaciona con dificultades

en la articulacion del habla.

Mediante la aplicaciéon del Test de
Articulacion por Repeticion (TAR), se

identific6 que el 46.88% de los nifios

presentaban algun tipo de dislalia, siendo més
frecuentes los errores en la pronunciacién de
fonemas (39.58%), seguidos por alteraciones
en difonos consonanticos (4.17%) y palabras -
polisilabicas (3.13%). Esta distribucién
coincide parcialmente con lo reportado por
Lima GG (1), quien también empleé el test
TAR y encontrd que el 33% de los escolares
presentaban dislalia funcional, siendo la
afectacion mas comun la dificultad en
difonos consonanticos y vocalicos (33%),
ademas de alteraciones en fonemas
consonanticos (17%). En comparacion, si
bien en el presente estudio la dislalia en
fonemas fue mas frecuente, ambos trabajos
coinciden en que la alteracion fonolégica més
comun involucra sonidos consonanticos
individuales o combinados, lo que refuerza la
sensibilidad del TAR como herramienta

diagnostica en el entorno escolar.

Uno de los hallazgos mas relevantes del
presente estudio fue la  asociacion
estadisticamente  significativa entre la
presencia de anquiloglosia y la aparicion de
dislalia (p=0.0000). Se encontré que la gran
mayoria de los nifios con dislalia en fonemas
presentaban también algin grado de
anquiloglosia, particularmente de tipo leve.
Ademas, los casos de dislalia en palabras

polisilabicas y difonos consonanticos se
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observaron exclusivamente en nifios con
anquiloglosia, lo que sugiere una relacion
directa entre la restriccion lingual y la
dificultad para producir secuencias fonéticas
complejas. Estos resultados refuerzan las
observaciones de Lima GG, quien concluy6
que las dislalias funcionales estan
estrechamente ligadas a la produccién de
fonemas afectados por movimientos
linguales precisos.

Respecto al tipo de anquiloglosia, en nuestro
estudio también se encontr6 una relacion
significativa entre la clase de anquiloglosia y
la aparicién de dislalias (p=0.0226), siendo
los nifios con formas moderadas (clase II) los
que  presentaban  mayor dificultad,
especialmente en la pronunciacién de
fonemas complejos. De forma similar, el
estudio de Salazar KL (15) identific una
mayor proporcién de dislalia en los nifios con
anquiloglosia moderada (8.90%) frente a los
que tenian anquiloglosia leve (28.90%). Sin
embargo, a diferencia de nuestros hallazgos,
Salazar KL concluydé que no existia
correlacion estadistica significativa entre
anquiloglosia 'y trastornos del habla
(p=0.2881). Esta diferencia puede explicarse
por el tamafio muestral, los criterios clinicos
de evaluacidn del habla, o la edad de los nifios

evaluados, factores que varian entre estudios

y pueden influir en la obtencion de

significancia estadistica.

En conjunto, nuestros hallazgos confirman lo
descrito por la mayoria de estudios revisados:
la anquiloglosia, incluso en su forma leve,
puede interferir significativamente en la
articulacién del habla en la infancia,
especialmente en lo que respecta a fonemas
complejos o grupos consonanticos. Por ello,
es fundamental que tanto el personal de salud
como los docentes cuenten con herramientas
para identificar esta condicion desde edades
tempranas y que se promueva una atencion
interdisciplinaria que integre lo odontolégico
y lo fonoaudiolégico, favoreciendo un

desarrollo lingiiistico integral en los nifios.

V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La prevalencia de anquiloglosia
influye significativamente en la articulacién
del habla en nifios de la L.E. José Gélvez
Juliaca  (presencia de  anquiloglosia
p=0.0000, género p=0.0224 pero no influye
segun la edad de los nifios p=0.0000. (Tabla

N°gy 11)

SEGUNDA: Del 53.13% de nifios que no

presentaron problemas de dislalia; el 26.04%
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no presentaron anquiloglosia y el 27.08% si
presentaron anquiloglosia. Del 39.58% de
nifios que presentaron dislalia en fonemas; el
38.54% presentaron anquiloglosia. Del
4.17% de nifios que presentaron dislalia en
difonos consonanticos; el 3.13% si
presentaron anquiloglosia. Del 3.13% de
nifios que presentaron dislalia en palabras
polisilabicas, todos presentaron
anquiloglosia. Concluyendo que la presencia
de anquiloglosia influye significativamente

en la articulacion del habla respecto a la

dislalia de nifios, p=0.0000. (Tabla N°8)

TERCERA: La clase de anquiloglosia no
influye significativamente en la articulacion
del habla respecto a la dislalia de nifios de 6
afios p=1.0000, de 7 afios, p=0.1635, de 8
afios, p=0.5222, de 9 afios p=0.0549, de 10
afios p=0.2005 ni en nifios de 11 afios

p=1.0000. (Tabla N°9)

CUARTA: La clase de anquiloglosia
influye significativamente en la articulaciéon
del habla respecto a la Dislalia solo en el
género femenino p=0.0224. (Tabla N°10)
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