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Resumen 

El frenillo lingual o anquiloglosia parcial puede impedir una adecuada alimentación 
del niño durante los primeros meses de vida, ya que dificulta la lactancia. Por ello 
se planteó determinar la relación entre el tipo de frenillo lingual y la lactancia 
materna en neonatos de un Centro de Salud, Tarapoto 2022. El presente estudio 
cuantitativo de tipo básico y de diseño descriptivo y correlacional; contó con la 
participación de 152 neonatos con menos de 48 horas de nacidos a los cuales se 
les aplicó la prueba NTST y BTAT para evaluar el frenillo lingual y se les consultó 
a las madres acerca de la lactancia materna. Entre los resultados se observó que 
a la prueba NTST se encontró 24,3 % de los neonatos con frenillo alterado de los 
cuales el 22,4 % lactan con dificultad; el 6,6 % presentó frenillo dudoso de los cuales 
el 2% refieren las mamás lactar con dificultad y 69,1 % con frenillo normal en donde 
el 7,9 % refirió que sus bebés lactan con dificultad (p= 0,000). A la prueba BTAT se 
observó que el 31,6% de los neonatos revisados presentaron anquiloglosia parcial, 
de los cuales el 30,9% tiene dificultades para lactar (p= 0,000). En conclusión, se 
encontró relación entre el frenillo lingual y la lactancia materna con significancia 
estadística. 

Palabras claves: anquiloglosia, frenillo lingual, sexo, lactancia materna, 
recién nacido. 
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Abstract 

The lingual frenulum or partial tongue tie can prevent adequate feeding of the child 
during the first months of life, since it makes breastfeeding difficult. Therefore, it was 
proposed to determine the relationship between the type of lingual frenulum and 
breastfeeding in neonates of a Health Center, Tarapoto 2022. The present 
quantitative study of basic type and descriptive and correlational design; It involved 
152 infants less than 48 hours old who were administered the NTST and BTAT test 
to assess lingual frenulum and mothers were asked about breastfeeding. Among 
the results, it was observed that the NTST test found 24.3 % of neonates with altered 
frenulum of which 22.4 % breastfeed with difficulty; 6.6 % presented doubtful 
frenulum of which 2% reported breastfeeding mothers with difficulty and 69.1 % with 
normal frenulum where 7.9 % reported that their babies breastfeed with difficulty (p 
= 0.000). The BTAT test showed that 31.6% of the neonates reviewed had partial 
ankyloglossia, of which 30.9% had difficulties breastfeeding (p= 0.000). In 
conclusion, a relationship was found between lingual frenulum and breastfeeding 
with statistical significance. 

Key words: tongue tie, lingual frenulum, sex, breastfeeding, newborn. 
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I. INTRODUCCIÓN

En los albores de la era cristiana, Cornelius Celsus, enciclopedista romano de esa

época, fue el primero es describir una condición hasta el momento poco conocida

a la cual denominó atadura de lengua e indicó a vez lo peligroso que era tratar de

librar la lengua (1). Esta condición en la actualidad la conocemos como frenillo

lingual corto o anquiloglosia parcial, que trae como primeras complicaciones

problemas para una apropiada lactancia, dificultades en la succión, y

posteriormente en el habla a dificultar la pronunciación de ciertos fonemas (2).

A lo largo de la historia se puede observar diferentes técnicas para tratar de

minimizar la problemática del frenillo corto, Frabrizio d’Aquapendente, anatomista

y cirujano, en el siglo XVI comentó en sus tratados que recomendaba que

mantenía una uña afilada para liberar el frenillo corto de los recién nacidos que

eran referido por las comadronas de la época (3). Por siglos, este tipo de práctica

era común y con la lactancia materna continua se lograba expandir mejor el

frenillo; conforme transcurre el siglo XX se introduce el uso del biberón como parte

de la revolución de femenina y con ello decae la práctica de la lactancia materna,

aumentando los casos de frenillos linguales con diagnósticos en edad escolar (4).

Fue a fines del siglo pasado, que la Organización Mundial de la Salud (OMS) junto

con el Fondo de la Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF), promueven a nivel

mundial la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida

del niño (5), y esto ha evidenciado un nuevo interés en el diagnóstico de frenillo

lingual corto o anquiloglosia parcial y su problemática para la alimentación de los

niños; es por ello que en los últimos años se puede observar un aumento de la

demanda de frenectomías en los hospitales y clínicas pediátricas(6). En la

mayoría de casos este diagnóstico puede realizarse a muy temprana edad, pero

el tratamiento no es accesible para todos, por lo que se encuentran casos de niños

en edad escolar que requieren de una frenectomía (7).

En 2018, Tamayo Y et al (8), reportaron que existe una alta prevalencia de

anquiloglosia parcial en neonatos (77.97%), pero también hace hincapié en que

muy pocos de estos casos son tratados oportunamente por desconocimiento y

sólo se le toma en cuenta cuando el niño comienza a hablar o cuando su frenillo

le impide alimentarse y deben recibir atención por desnutrición o anemia. Es por
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ello, que se debe tomar en consideración que si esta condición se detectara de 

manera oportuna se podría minimizar el impacto que produce en los niños 

afectados (9).  

La presente investigación tiene justificación teórica, porque nos permitió aumentar 

el conocimiento acerca de la anquiloglosia parcial, así mismo brindó un nuevo 

enfoque a la comunidad odontológica con información actualizada tanto en base 

a la prevalencia de casos como a mejores técnicas para su caracterización y 

diagnóstico. A nivel práctico, brindó una nueva perspectiva y alternativas para un 

mejor diagnóstico empleando el Test de Mapeo Lingual Neonatal (NTST) y la 

Herramienta de Evaluación lingual de Bristol (BTAT), hasta el momento poco 

difundidos en nuestro medio. A nivel social, es importante que la comunidad en 

general, especialmente los niños recién nacidos se vean beneficiados de un 

diagnostico apropiado de frenillo lingual a fin recibir un tratamiento apropiado y 

minimizar las consecuencias a futuro.  

Por todo lo antes expuesto se planteó la siguiente pregunta: ¿Existe una relación 

entre el tipo de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos de un Centro de 

Salud, Tarapoto 2022? 

Además, se planteó como objetivo general el determinar la relación entre el tipo 

de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos de un Centro de Salud, 

Tarapoto 2022 y como objetivos específicos: determinar el tipo de frenillo lingual 

en neonatos de un Centro de Salud, Tarapoto 2022; determinar la lactancia 

materna en neonatos de un Centro de Salud, Tarapoto 2022; determinar y 

relacionar el tipo de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos de un Centro 

de Salud, Tarapoto 2022, según el sexo y la edad.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Vilarinho S, et al. (10) en Brasil en 2022; se plantearon determinar la prevalencia 

de anquiloglosia en neonatos y verificar los factores que interfieren en la lactancia 

materna exclusiva. Su investigación descriptivo longitudinal contó con la 

participación de 397 madres con sus bebés a los cuales se les diagnóstico por 

medio del protocolo de evaluación del frenillo lingual del bebé con puntaje y luego 

de seis meses se encuestó a las madres para verificar como siguen sus bebés. 

Entre sus resultados encontró que el 4.3% presentó frenillo lingual corto, pero esto 

no se encontró asociada a problemas con la lactancia materna. Concluye que el 

frenillo lingual corto y el empleo del biberón no está asociado a las dificultades en 

la lactancia materna.  

Ese mismo año Queiroz I, et al (11) en el mismo país, se plantearon comparar dos 

protocolos de evaluación de anquiloglosia parcial el BTAT y el NTST. Su 

investigación descriptivo comparativo, contó con la participación de 972 niños con 

sus madres. Entre sus resultados encontró similitud entre lo encontrado con 

ambos protocolos, 5.5% con anquiloglosia parcial según NTST y 5.1% según 

BTAT (p ≤0.001); se observó un porcentaje mayor de anquiloglosia parcial en los 

varones, pero sin relación estadística. Concluyeron que el BTAT es un poco más 

preciso que el NTST. 

Un año antes, Rasteniene R, et al. (12), en Lituania, describieron evaluación del 

frenillo lingual de los niños. Su investigación descriptivo comparativo de corte 

transversal trabajó con 50 madres con sus hijos de menos de 78 días de nacidos, 

a los cuales se les aplicó el protocolo de evaluación del frenillo lingual. Observaron 

que el 70% presentaron anquiloglosia parcial y con severos problemas durante la 

lactancia, luego de realizar la liberación del frenillo los niños con anquiloglosia tipo 

II mejoraron significativamente (p=0.002) y para los de tipo I su mejora en la 

lactancia fue significativa luego de dos semanas posteriores a la liberación del 

frenillo (p=0.001). Concluyeron que la liberación de frenillo favorece a la lactancia 

materna.  

También en Europa, Diercks G, et al. (13) en el 2020 en Italia, determinaron si la 

dificultad de la lactancia es un factor asociado a la presencia de anquiloglosia 

parcial. En su investigación descriptivo correlacional participaron 153 niños de 
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menos de 2 meses de nacidos, a los cuales se les evaluó por la prueba de BTAT 

y una encuesta a las madres para determinar cómo era la lactancia. Encontraron 

que el 30.1% de los niños presentaron anquiloglosia parcial y requerían de 

tratamiento quirúrgico debido a sus dificultades en la lactancia. Concluyeron que 

la apariencia de la punta de la lengua se encuentra altamente asociada a la 

anquiloglosia parcial. 

Ese mismo año, pero en Brasil, Araujo M, et al. (14) se plantearon como objetivo 

caracterizar el frenillo lingual del recién nacido y evaluar su asociación con la 

lactancia materna. Su investigación descriptiva comparativa, trabajó con 449 

madres con sus respectivos bebés, a los cuales se les evaluó por medio del Test 

de Mapeo Lingual Neonatal (NTST)y la Herramienta de Evaluación lingual de 

Bristol (BTAT). Entre sus resultados se observó que el 3.11% presentaron frenillo 

lingual cortos, pero no encontraron diferencia estadística entre ambos protocolos 

para determinar su efectividad. Concluyeron que no existen aún pruebas 

contundentes para determinar cuál de los dos protocolos es más efectivo. 

De igual manera en el mismo año y país, Barros M, et al. (15), buscaron determinar 

la prevalencia de anquiloglosia en neonatos y su asociación con la lactancia 

materna. En su estudio analítico transversal, trabajaron con el apoyo de 822 

madres con sus recién nacidos, a los cuales se les evaluó la presencia de 

anquiloglosia parcial por medio BTAT y el NTST. Observaron una prevalencia de 

anquiloglosia parcial de 2.6% según BTAT y de 11.7% según NTST con un nivel 

de significancia entre ambos al obtener un p<0.001; y observó una asociación 

entre la anquiloglosia parcial y la succión durante la lactancia materna. 

Concluyeron que ambos protocolos de revisión de anquiloglosia parcial arrojan 

valores diferentes, pero consideraron al NTST más efectivo.  

Un año antes en el mismo país. Andrade S, et al. (16), analizaron la asociación 

entre anquiloglosia y lactancia materna. En su investigación participaron 130 

neonatos a los cuales se les aplicó el test de cribado de lengua neonatal y una 

encuesta sobre lactancia a las madres. Observaron que el 19% presentó 

anquiloglosia parcial y de los cuales todos ellos presentaron problemas al 

momento de lactar. Los neonatos trataban de lactar más rápido y con poca fuerza 

de succión. El 28% total presentaron problemas durante la lactancia, encontrando 
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una asociación significativa (p=0.016). Concluyeron que la anquiloglosia se 

encuentra asociado a las dificultades de lactar del recién nacido (p< 0.001). 

También en Brasil, pero en el 2018, Almeida C, et al. (17), se plantearon evaluar 

la presencia de anquiloglosia parcial y probar el NTST junto con el test de cribado 

de lengua neonatal. En su investigación descriptiva longitudinal se evaluaron a 

212 niños. Al evaluar el NTST se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.28 siendo muy 

pobre, a pesar que se encontró una asociación entre el puntaje del NTST y las 

dificultades durante la lactancia materna a lo largo de los meses de seguimiento, 

esta no fue estadísticamente significativa. Concluyeron que el NTST es una 

prueba poco confiable para detectar anquiloglosia parcial que pueda intervenir en 

la lactancia del neonato. 

El frenillo lingual es un pliegue anatómico ubicado en la cara ventral de la lengua 

y la superficie de la cavidad oral, el cual se extiende desde el extremo apical de la 

lengua por el tercio anterior y se fija en la línea media del piso de boca. A los dos 

lados se pueden aprecias la salida de los conductos de Wharton (18). Desde que 

nace un individuo, se puede observar que la estructura del frenillo es variada, 

puede ser largo, corto, grueso o muy fino; este va evolucionando con los meses; 

pero al año es importante corroborar que la lengua logre hacer movimientos como 

alcanzar la punta de los dientes superiores o que al mostrar la lengua fuera de la 

cavidad bucal esta no tenga forma de corazón. Hay que recordar que, con la 

erupción de los incisivos inferiores, el frenillo lingual se tiende a hacer más delgado 

(19).  

En base a ello podemos indicar que la anquiloglosia lingual es la limitación del 

movimiento de la lengua debido a un frenillo corto. Coloquialmente se le conoce 

también como lengua de corbata, lengua presa o lengua de corazón; las 

repercusiones que puedan tener en las limitaciones del movimiento de lateralidad 

o de protrusión afecta la deglución y en el pronunciamiento de ciertos vocablos 

(20). Aunque la anquiloglosia es de origen desconocido, algunos autores lo 

asocian a la genética, y a algunos síndromes, aunque se han encontrado más 

casos en niños en óptimo estado de salud (21). 

Un diagnóstico apropiado de la anquiloglosia parcial se basa en buen examen 

clínico. Se deben tomar en consideración que debe tocar con la punta de la lengua 
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el paladar duro, también debe tocar el borde incisal de las piezas antero superiores 

en máxima apertura; al momento de hacer movimientos de protrusión lingual, esta 

no debería de verse como un corazón o como una “V”, ni tampoco de debe 

observar secciones isquémicas de la lengua y l última pero no menos importante, 

no debe presentar limitaciones al momento de lactar o deglutir (21,22). 

Existen algunas pruebas para poder valorar la anquiloglosia, como la medición del 

frenillo lingual cuya distancia debe ser superior a los 16mm, y en caso se 

anquiloglosia se tiene una ligera si el frenillo mide de 12 a 16mm o Clase I; de 8 

a10 mm es la anquiloglosia moderada o de clase II; se 3 a 7 mm o clase III es una 

anquiloglosia severa y por último con menos de 3mm o clase IV en donde se 

aprecia una anquiloglosia completa (23). 

Hazelbaker, por otro lado, propone otra forma de evaluar el frenillo lingual; 

considerando el aspecto anatómico y el funcional (24). Desde el aspecto 

anatómico se evalúa los aspectos anatómicos, se observa la punta de la lengua 

al momento de levantarla, la elasticidad y longitud del frenillo; la inserción en 

lengua y la penetración del frenillo en el reborde alveolar interior.(25) En cuanto a 

los aspectos funcionales, se considera la limitación de los movimientos al tratar 

de hacer lateralización, elevación de la lengua, protrusión lingual, expansión de la 

porción anterior de la lengua, peristalsis, retracción y convexidad lingual. Si se 

observan 8 de estos puntos, es recomendable la frenectomía (26). 

Por otro lado, Coryllos plantea una clasificación basada en la palpación; en la cual 

el tipo I tiene un frenillo delgado y elástico, una lengua ancha desde la punta que 

se dificulta elevarla o extenderla. (27) Como tipo II se contempla un frenillo fino y 

elástico pero una limitación del movimiento dado por un anclaje de 2 a 4 mm en 

la punta del surco alveolar. El tipo III corresponde a un frenillo grueso, fibroso y 

poco elástico que no permite elevar bien la lengua, y el tipo IV es el frenillo que no 

se aprecia porque la lengua está literalmente pegada al piso de boca (28).  

Para evaluar el frenillo lingual se aplicó el Protocolo Test de Mapeo Lingual 

Neonatal (NTST), identifica las características anatómicas del frenillo lingual 

sumado a la deglución y succión del niño. Este instrumento se encuentra 

seccionado en un cuestionario a la madre, una evaluación anatómica y una 

evaluación de succión y deglución.  Su puntuación es independiente en cada item, 
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por lo que se puede aplicar en partes dependiendo de la edad del niño. Como la 

presente investigación va a trabajar con los neonatos de un centro de salud se 

aplicará sólo una parte del protocolo, el tamizaje neonatal (evaluación anatomo-

funcional). En esta evaluación anatomofuncional se contempla la postura labial en 

reposo; tendencia de posicionamiento de la lengua durante el llanto; forma de la 

punta de la lengua cuando se eleva durante el llanto; y frenillo lingual observando 

su grosor, fijación en la superficie sublingual y en piso de la boca). Para el análisis 

de los datos, se considerará como interferencia del frenillo lingual en los 

movimientos de la lengua una puntuación mayor o igual a 7 (14,15).  

El protocolo de Bristol (BTAT), es un instrumento simple de emplear porque 

muestra puntajes y clasifica la severidad de la limitación de la función lingual. Se 

maneja cuatro puntos con respecto al frenillo, primero la punta de la lengua, el 

nivel de fijación del frenillo a nivel del alveolo del sector antero interior, cuanto 

logra elevar la lengua el niño cuando llora y cuánto puede adelantar la lengua a 

nivel de la encía. Los puntajes obtenidos son sumativos y su escala es de 0 a 8; 

una puntuación de 0 a 3 indica una reducción grave de la función de la lengua 

(29,30).  

Como consecuencia de la anquiloglosia existen algunas alteraciones que se 

pueden producir como por ejemplo la dificultad en la succión en el neonato y que 

también pude producir inflamación en el pezón materno por una falta de agarre 

apropiado para hacer un efecto vacío. (31) Otra alteración se puede observar en 

la deglución, esta se torna atípica por que la lengua no llega a posicionarse a nivel 

de los incisivos apropiadamente (32). La fonación también se ve alterada cuando 

se presenta un frenillo lingual corto evitando la correcta elevación de la punta de 

la lengua para lograr pronunciar los vocablos t, d, n, l, r, y z; pudiendo producir 

dislalia (33,34). Así mimo se limita la acción limpiadora de la lengua favoreciendo 

el aumento de la placa a nivel de los molares que puede acarrear el desarrollo de 

caries. Debido a que la lengua se encuentra más adherida a los dientes antero 

inferiores puede sufrir ciertos traumatismos por masticación logrando producir 

ulceraciones linguales. Pueden observarse algunos problemas ortodóncicos como 

diastemas entre los incisivos centrales inferiores o la lingualización de los mismos. 

Si el problema persiste con los años, puede ser perjudicial para el paciente en 
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caso de requerir una prótesis inferior por lo grueso y alto del frenillo. Por último, 

en caso que los pacientes deseen tocar algún tipo de instrumento de viento se les 

dificulta ubicar apropiadamente la punta de la lengua (35).  

A nivel terapéutico de sebe considerar primero el momento en el cual se pretende 

hacer el tratamiento. En los bebes se indica la resección del frenillo si se observa 

que, al omento de lactar, el neonato se cansa muy rápido, pierde leche por las 

comisuras, baja de peso o no sube de peso y si al momento de lactar produce 

mucho dolor e irritación en los pezones de la madre (36). En los bebes y niños un 

poco más grandes si se aprecia problemas para emitir ciertos vocablos como los 

mencionados anteriormente.  

La selección del tratamiento tiene como finalidad eliminar los trastornos del habla, 

que pueden producir problemas a nivel emocional y social del niño; mejorar la 

lactancia materna y con ello evitar el retraso del crecimiento del niño como 

consecuencia de una alimentación deficiente (37). Existen dos tipos de 

tratamientos, el conservador que se aplica cuando la anquiloglosia es moderada 

y se detecta a una edad temprana, consiste en desarrollar una serie de ejercicios 

que aumentaran la motricidad de la lengua; y el tratamiento quirúrgico que en los 

recién nacidos sólo se indican si se aprecia que el niño no puede alimentarse 

apropiadamente a causa de ello, se indica más a lo largo de la niñez cuando se 

observa que le impide al niño desarrollarse apropiadamente en cuanto a su 

fonación o si presenta otras complicaciones en boca (38,39). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación:  Es estudio es de tipo básico porque permitió amplio el 

conocimiento en su aspecto fundamental acerca de la lactancia materna y su 

posible relación con la presencia de frenillo lingual. (40, 41) Así mismo se le 

consideró como una investigación de tipo cuantitativa, porque empleó información 

para un enfoque de tipo cuantitativa directa y se realizará análisis estadístico 

(40,42).  

Diseño de investigación: Es un estudio de diseño no experimental porque no se 

manipularon las variables de manera deliberada (41,42); es descriptiva y 

correlacional porque indicó como se observan las variables en la naturaleza, sin 

cambio alguno para luego tratar de establecer una posible correlación (40,42). De 

acuerdo al tiempo de ejecución se le consideró como prospectiva porque se recabó 

la información una vez aprobada el proyecto de investigación (40,42) y por el 

numero de observaciones fue una investigación transversal porque la información 

se capturó una única vez por pacientes en un lapso de tiempo determinado (40,42). 

También se le consideró de campo porque se captó la información de los pacientes 

en un centro de salud a fin de completar los casos establecidos por la muestra y sin 

duplicar información que perjudique la investigación (41). 

3.2. Variables y operacionalización 

Tipo de frenillo lingual (Cualitativa)  

Definición conceptual: Frenillo lingual que favorece o no a motricidad de la 

lengua. Este pude ser normal, o anquilosado. (32) 

Definición operacional: Se considera así al frenillo lingual corto o anquiloglosia 

parcial porque limita la motricidad de la lengua. 

Dimensión para frenillo lingual según protocolo NTST 

Indicadores: Frenillo lingual normal, dudoso y alterado.(14) 

Escala de medición: Nominal. 
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Dimensión para frenillo lingual según protocolo BTAT 

Indicadores: Anquiloglosia parcial y frenillo normal. (29) 

Escala de medición: Nominal 

Lactancia materna (cualitativa) 

Definición conceptual: Alimentación a base de leche materna por parte del bebé 

sin ningún aditamento adicional como biberones. (31) 

Definición operacional: Problemática de la lactancia materna, por parte del niño. 

Dimensión: Lactancia materna  

Indicadores: Lactancia materna sin dificultad y lactancia materna con dificultad. 

Escala de medición: nominal dicotómica 

Sexo (cualitativa)  

Definición conceptual: Características físicas externas, fisiológica y fenotípicas 

del organismo humano que distingue a hombres de mujeres. (43) 

Definición operacional: Sexo según caracteres sexuales externos. 

Dimensión: Sexo. 

Indicadores: Masculino y femenino. 

Escala de medición: nominal dicotómica 

Edad (cuantitativa) 

Definición conceptual: Tiempo de vida desde que nació. (43) 

Definición operacional: Horas y días vividos. 

Dimensión: Edad.  

Indicadores: Días vividos. 

Escala de medición: de razón. 

La operacionalización de variables se puede observar en el Anexo N°1. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Todos los neonatos atendidos en el Centro de Salud Morales I-4 de la 

cuidad de Tarapoto durante los meses de octubre y noviembre del 2022. 

Muestra: 152 neonatos atendidos en el Centro de Salud Morales I-4 de la cuidad 

de Tarapoto durante los meses de octubre y noviembre del 2022  

Muestreo: Probabilístico – aleatorio simple. 

Criterios de inclusión:  

Neonatos, de ambos sexos, cuyas madres aceptaron su participación y de su hijo(a) 

firmando el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: 

Neonatos que requirieron atención urgente en incubadoras o requirieron 

tratamiento en la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCI-N). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó la técnica observacional, los instrumentos empleados fueron dos 

protocolos de diagnóstico de anquiloglosia parcial el NTST y el BTAT. El NTST, 

evalúa el frenillo lingual considerando cuatro puntos principales, la postura del labio 

en reposo, la postura de la lengua durante el llanto, la forma de la punta de la lengua 

durante el llanto o al elevarla y el frenillo lingual en donde evaluó grosor, inserción 

del frenillo en lengua y al piso de boca. Al observar la posición de los labios en 

reposo se le dio puntaje 1 de encontrarse los labios entre abiertos o completamente 

abiertos y en caso de estar cerrados se le dio puntaje cero. Al observar la postura 

de la lengua al llorar, se asignó puntaje cero si la lengua se mantuvo al medio o 

elevada, pero se dio 2 puntos si se mantuvo en postura media con los lados 

elevados o si se mantuvo la lengua baja con los lados elevados. Para evaluar la 

punta de la lengua se tomó como puntuación cero si la punta de la lengua era 

redondeada, se dio 2 puntos en caso de obtener una forma en “V” y se e indicó 3 

puntos si tenía forma de corazón. Luego se verificaron la visibilidad del frenillo 

lingual, se verificó grosor del mismo dando valor  cero si era delgado y puntaje 2 si 

era grueso; se revisó la inserción del frenillo en lengua y se le dio valor 0 si estaba 
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inserta al medio, 2 puntos si entraba ente el centro y la punta de la lengua y se le 

asignó valor 3 si se insertaba en la punta de la lengua, por último se verificó la 

inserción del frenillo al piso de boca, dando valor cero si se observaba a nivel de la 

carúncula sublingual y valor 1 si se encontraba a nivel de la cresta alveolar. El valor 

total se obtuvo de la sumatoria de los puntajes obtenidos, si era menos de 5 puntos 

se consideró a frenillo normal, si obtuvo de 5 a 6 puntos fue dudoso por lo que se 

sugirió una nueva revisión un mes después y en caso de obtener más de 6 puntos 

se consideró una anquiloglosia parcial por lo que se indicó una frenectomía.  

El otro instrumento a emplear es el BTAT; que es un instrumento que contempla 

cuatro puntos de observación por medio de una escala; los puntos a observar 

fueron la apariencia de la punta de la lengua; la fijación del frenillo a la cresta inferior 

de la encía; el levantamiento de la lengua se recomienda observarlo cuando el bebé 

está llorando y la protrusión de la lengua que en caso no se pueda observar los 

padres pueden brindar dicha información. Para la apariencia de la lengua se dió 

valor 0 si tenía forma de corazón, valor 1 si presentó una ligera hendidura o muesca 

y 2 si la punta era redondeada. Para medir la fijación del frenillo se le dio valor 0 si 

se encontraba unido en la parte superior de la cresta de la encía, 1 si estaba unido 

al aspecto interno de la encía y 2 si se encontraba adherido al piso de la boca. Para 

el levantamiento de la lengua se indicó como 0 si es mínimo, con valor 1 si se elevó 

solo a la mitad de la boca y 2 si se elevó por completo hasta la mitad de la boca. 

En cuanto a la protrusión de la lengua se indicó valor cero su la punta se quedó 

detrás de la encía; con valor 1 si se volcó sobre la encía y la punta pudo ascender 

sobre el labio inferior; y se le asignó valor dos si la punta pudo ascender sobre el 

labio inferior. El puntaje final fue sumativo; se consideró como anquiloglosia parcial 

si se obtuvo menos de 4 puntos; en este caso se recomendó el tratamiento de 

frenectomía. 

Para la evaluación clínica, los investigadores debieron ser capacitados por una 

Odontopediatra, dicha especialista desarrolló primero una charla acerca de la 

observación y manejo del neonato; el diagnóstico de anquiloglosia parcial al igual 

que el correcto llenado de los instrumentos NTST y BTAT. Posterior a ello y a 

manera de demostración mostró la técnica con algunos pacientes de su consulta 

privada. En otra sesión, el especialista brindó a los investigadores 20 neonatos con 
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menos de tres días de nacidos seleccionados para hacer una evaluación clínica e 

indicar la presencia o ausencia de anquiloglosia parcial, y se cotejó las respuestas 

de los investigadores con las del especialista; realizando la prueba Kappa en donde 

ambos investigadores obtuvieron resultados de 0,857. 

Ambos instrumentos se encuentran validados y confiabilizados a nivel internacional 

y utilizado en un estudio previo (14). 

 

3.5. Procedimientos  

La investigación se realizó en el Centro de Salud de Morales I-4, perteneciente al 

departamento de San Martín donde se hizo llegar a la dirección del centro de salud 

una carta de presentación remitida por el director de la escuela de estomatología 

de la Universidad César Vallejo, con el fin de solicitar la autorización para poder 

llevar a cabo la investigación en los recién nacidos. La toma de muestra se realizó 

de forma presencial, con el equipo de bioseguridad según lo indica el protocolo. Los 

investigadores se presentaron con las madres de los recién nacidos y les invitaron 

a participar en la presente investigación, se les explicó el objetivo de la misma y el 

procedimiento a realizar, a aquellas que aceptaron participar se les entregó el 

consentimiento informado para su autorización mediante su firma y datos 

correspondientes y posteriormente se procedió a hacer la evaluación de los recién 

nacidos, este procedimiento tuvo un tiempo estipulado de 15 a 20 minutos. Además, 

se le preguntó a la madre sobre el tipo de lactancia que está recibiendo el neonato. 

Al finalizar el procedimiento se explicó el resultado de sus niños a sus respectivas 

madres, una vez finalizado los investigadores agradecieron por su gentil 

participación. El periodo de recolección de datos fue octubre y noviembre del 2022. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Cuando los investigadores culminaron el levantamiento de la información, se 

desarrolló una base de datos con la información obtenida para su posterior análisis 

y procesamiento empleando el programa Excel y posteriormente se trasladó al 

programa SPSS-26.  
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Luego se desarrolló el análisis descriptivo mediante las tablas de frecuencia 

correspondiente según los objetivos establecidos en la investigación; para el 

análisis inferencial, primero, se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov - 

Smirnov y se determinó que los son no paramétricos, por lo cual se aplicaron las 

pruebas estadísticas de Chi cuadrado; correspondientes con un nivel de 

significancia del 5%. 

3.7. Aspectos éticos 

Para la realización de este trabajo de investigación se respetaron los principios 

éticos aprobados por parte de la UCV (44) Las madres de los recién nacidos que 

formaron parte de la investigación aceptaron de manera individual y voluntaria 

dando la opción de participar o no, para lo cual firmaron un consentimiento 

informado donde se le explicó a cada una de ellas que la información brindada es 

de manera confidencial (45). 

Los investigadores afirman no presentar ningún tipo de conflicto de interés y 

guardarán la confidencialidad de los datos obtenidos tanto de las madres como de 

los neonatos. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relación entre el tipo de frenillo lingual y la lactancia materna en 
neonatos de un Centro de Salud, Tarapoto 2022. 

Lactancia Materna 

Con dificultad Sin Dificultad Total 

NTST n % n % N % P* 

Frenillo Normal 12 7,9 93 61,2 105 69,1 

0,000 Frenillo Dudoso 3 2,0 7 4,6 10 6,6 

Frenillo Alterado 34 22,4 3 2,0 37 24,3 

BTAT 

Anquiloglosia parcial 47 30,9 1 0,7 48 31,6 
0,000** 

Frenillo lingual normal 2 1,3 102 67,1 104 68,4 

Total 49 32,2 103 67,8 152 100,0 
Fuente fichas de observación 
*Chi2 **Prueba exacta de Fisher

En la tabla 1 se observa la relación entre el frenillo lingual y la lactancia materna; 
observando que a la prueba NTST se encontró 24,3 % con frenillo alterado de los 
cuales el 22,4 % lactan los neonatos con dificultad; el 6,6 % presentó frenillo dudoso 
de los cuales el 2% refieren las mamás lactar con dificultad y 69,1 % con frenillo 
normal en donde el 7,9 % refirió que sus bebés lactan con dificultad; encontrando 
relación estadísticamente significativa entre la presencia de frenillo lingual y la 
lactancia materna al obtener a la prueba de chi2 un valor de p de 0,000. 
A la prueba BTAT se observó que el 31,6% de los neonatos revisados presentaron 
anquiloglosia parcial, de los cuales el 30,9% tiene dificultades para lactar, 
encontrando relación estadísticamente significativa entre la presencia de 
anquiloglosia parcial y la lactancia materna al obtener a la prueba exacta de Fisher 
se encontró un valor de p de 0,000.  
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Tabla 2. Tipo de frenillo lingual en neonatos de un Centro de Salud, Tarapoto 
2022. 

 

Tipo de frenillo lingual en neonatos 

NTST N % 

Frenillo Normal 105 69,1 

Frenillo Dudoso 10 6,6 

Frenillo Alterado 37 24,3 

BTAT   

Anquiloglosia parcial 48 31,6 

Frenillo lingual normal 104 68,4 

Total 152 100,0 
Fuente fichas de observación  

 

En la tabla 2 se observa el tipo de frenillo lingual neonatal; a la prueba NTST se 

encontró que el 69,1% presenta frenillo normal, 6,6% frenillo dudoso y el 24,3% 

frenillo alterado. A la prueba BTAT se encontró que el 31,6% presentó anquiloglosia 

parcial y 68,4% tiene frenillo lingual normal.  
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Tabla 3. Lactancia materna en neonatos de un Centro de Salud, Tarapoto 
2022. 

 

Lactancia Materna N % 

Con dificultad 49 32,2 

Sin dificultad 103 67,8 

Total 152 100,0 
Fuente fichas de observación  

 

En la tabla 3 se determinó el tipo de lactancia materna en neonatos de un centro 

de salud, observando que el 32,2% de los bebés lactan con dificultad y el 67,8% 

lacta sin dificultad. 
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Tabla 4. Relación del tipo de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos 
de un Centro de Salud, Tarapoto 2022, según el sexo y la edad.  

 

  Lactancia Materna  

  Con dificultad Sin Dificultad Total  

Sexo NTST n % n % N % P* 

Masculino Frenillo Normal 6 7,9 42 55,3 48 63,2 

0,000  Frenillo Dudoso 2 2,6 4 5,3 6 7,9 

 Frenillo Alterado 20 26,3 2 2,6 22 28,9 

 Total  28 36,8 48 63,2 76 100,0  

Femenino Frenillo Normal 6 7,9 51 67,1 57 75,0 0,000 

 Frenillo Dudoso 1 1,3 3 3,9 4 5,3 

 Frenillo Alterado 14 18,4 1 1,3 15 19,7 

 Total 21 27,6 55 72,4 76 100,0  

 BTAT        

Masculino Anquiloglosia parcial 27 35,5 1 1,3 28 36,8 
0,000** 

 Frenillo lingual normal 1 1,3 47 61,8 48 63,2 

 Total 28 36,8 48 63,2 76 63,2  

Femenino Anquiloglosia parcial 20 26,3 0 0,0 20 26,3 
0,000** 

 Frenillo lingual normal 1 1,3 55 72,4 56 73,7 

 Total 21 27,6 55 72,4 76 100,0  

Edad  NTST N % n % N % P* 

menos de 24 

horas 

Frenillo Normal 9 7,4 73 60,3 82 67,8 

0,000 Frenillo Dudoso 3 2,5 7 5,8 10 8,3 

Frenillo Alterado 26 21,5 3 2,5 29 24,0 

 Total  38 31,4 83 68,6 121 100,0  

24 a 48 

horas  

Frenillo Normal 3 9,7 20 64,5 23 74,2 

0,000 Frenillo Dudoso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Frenillo Alterado 8 25,8 0 0,0 8 25,8 

 Total 11 35,5 20 64,5 31 100,0  

 BTAT        

menos de 24 

horas 

Anquiloglosia parcial 37 30,6 1 0,8 38 31,4 
0,000** 

Frenillo lingual normal 1 0,8 82 67,8 83 68,6 

 Total 38 31,4 83 68,6 121 100,0  

24 a 48 

horas 

Anquiloglosia parcial 10 32,3 0 0,0 10 32,3 
0,000** 

Frenillo lingual normal 1 3,2 20 64,5 21 67,7 

 Total 11 35,5 20 64,5 31 100,0  

Fuente fichas de observación  
*Chi2 **Prueba exacta de Fisher 

En la tabla 4 se observa la relación existente entre el frenillo lingual y la lactancia 

materna en neonatos por sexo y edad; en donde se encontró que a la prueba NTST 
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el 28,9% de los varones presentan frenillo alterado de los cuales el 26,2% lacta con 

dificultad, y en el sexo femenino el 19,7% presenta frenillo alterado de las cuales el 

18,4% presenta dificultad al lactar; a la prueba BTAT los niños de sexo masculino 

presentan anquiloglosia parcial en un 36,8% de los cuales el 35,5% tiene 

dificultades al lactar y en las mujeres el 26,3% presentan anquiloglosia parcial y 

todas presentaron dificultades al lactar. En ambos casos se observó relación 

estadísticamente significativa al obtener valor de p = 0,000.  

Se observó que a la prueba NTST el 24% de los neonatos con menos de 24 horas 

de nacido presentan frenillo alterado de los cuales el 21,5% lacta con dificultad, y 

en los neonatos de 24 a 48 horas de nacido el 25,8% presenta frenillo alterado y 

dificultad al lactar; a la prueba BTAT los niños de menos de 24 horas de nacidos 

presentan anquiloglosia parcial en un 31,4% de los cuales el 30,6% tiene 

dificultades al lactar y los neonatos de 24 a 48 horas de nacido el 32,3% presentan 

anquiloglosia parcial y todos presentaron dificultades al lactar. En ambos casos se 

observó relación estadísticamente significativa al obtener valor de p = 0,000.  
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V. DISCUSIÓN 

 

Se planteó determinar la relación entre el frenillo lingual y la lactancia materna, 

encontrando que existe relación significativa entre la presencia de frenillo lingual o 

anquiloglosia parcial y la lactancia materna con dificultad; estos resultados son 

similares a lo encontrado por Rasteniene R, et al. (12), en donde los niños con 

problemas de anquiloglosia parcial, todos ellos, presentaron problemas de lactancia 

materna, así mismo hay relación con lo encontrado por Diercks G, et al. (13), Barros 

M, et al. (15) y Andrade S, et al. (16); los cuales observaron que existe relación 

entre el frenillo lingual o anquiloglosia parcial y la lactancia materna, lo que hasta 

hace pocos no se tenía pruebas estadísticas relevantes. Pero difieren de lo 

encontrado por Vilarinho S, et al. (10) que observaron que los neonatos evaluados 

con frenillo lingual corto no presentaron dificultades durante la lactancia materna; 

esto se debe a que los neonatos fueron evaluados hasta después de un mes de 

nacidos en donde muchos de estos niños ya empleaban el biberón para compensar 

sus niveles de lactancia y en otros casos, los infantes solamente usan el biberón y 

dejaron de lactar del seno materno directamente. Un punto importante a considerar 

se basa en lo encontrado por Almeida C, et al. (17), que empleó la prueba NTST 

encontrando relación entre la anquiloglosia parcial con la lactancia materna, pero 

sostiene que el instrumento es muy pobre, considera que debe ser compensado 

con la aplicación de otra prueba para un mejor diagnóstico, y una de sus 

sugerencias es complementarlo con la prueba BTAT. 

 

Así mismo se planteó determinar el tipo de frenillo lingual de los neonatos 

encontrando que a la prueba NTST uno de cada cuatro neonatos presenta frenillo 

alterado y a la prueba BTAT tres de cada diez neonatos presentan anquiloglosia 

parcial; estos resultados son similares a los hallado por Diercks G, et al. (13); y se 

acercan mucho a los resultados de Andrade S, et al. (16). Pero no es similar a lo 

encontrado por Vilarinho S, et al. (10) y Araujo M, et al. (14); en ambas 

investigaciones se observaron que menos del 5% presentan frenillo lingual corto o 

anquiloglosia parcial, en muchos casos puede deberse a que los niños no son 

evaluados por un cirujano dentista en las primeras horas de vida como se sugiere 
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en la mayoría de protocolos, por lo que suele perderse la posibilidad de una 

evaluación temprana, ambos autores realizaron las observaciones de los infantes 

con más de dos meses de nacidos y por ello puede observarse una prevalencia tan 

baja. Del mismo modo, no se encontró similitud con los resultados obtenidos por 

Queiroz I, et al (11) que encontraron valores entre 5,1% para la prueba BTAT y 

5,5% para la prueba NTST; en donde las poblaciones seleccionadas guardan 

características similares y una prevalencia muy baja de frenillo lingual, además los 

reportes de revisión de los niños se ejecutaron dentro de los dos primeros meses 

de vida lo que podría alterar los resultados ya que se recomienda hacer estas 

pruebas en primera oportunidad durante las primeras 48 horas de vida.(21). Por 

otro lado, en la investigación de Rasteniene R, et al. (12), encontraron un alto 

porcentaje de bebés con frenillo lingual, se encontró que es una característica 

común en la comunidad lituana, como lo resalta el autor. Tampoco se encuentra 

similitud con lo encontrado por Barros M, et al. (15), si bien encontraron un 

porcentaje mayor de anquiloglosia parcial a la prueba NTST, pero encontró 

resultados mucho menores a la prueba BTAT, por lo que sugiere que, si bien ambas 

pruebas identifican la presencia de frenillo lingual, ambas pruebas arrojan valores 

diferentes pero los autores prefieren emplear los resultados de NTST como lo 

afirman en su investigación. 

 

De igual manera se planteó determinar el tipo de lactancia materna, encontrando 

que el un tercio de los neonatos evaluados presentan problemas al lactar; estos 

resultados son similares a lo encontrado por Vilarinho S, et al. (10) y Diercks G, et 

al. (13); pero no es similar a lo encontrado por Queiroz I, et al (11) y Araujo M, et al. 

(14) que encontró que menos del 15% de los neonatos presentan problemas 

durante la lactancia materna, esto se debe a que muchos de los niños evaluados 

tenían más de 2 meses de edad, tiempo suficiente para que la gran mayoría de los 

niños logre adaptarse a la lactancia con un frenillo lingual corto, por lo cual la 

problemática de la lactancia materna se ve disminuida y solo persiste en niños con 

un frenillo lingual corto marcado o severo. Para Rasteniene R, et al. (12), más de 

dos tercios de los niños evaluados presentan problemas de lactancia materna, en 

comunidades de estratos socioeconómicos bajos, como es el caso de la población 
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lituana evaluada, los padres en muchos casos no cuentan con los recursos 

suficientes para una evaluación, control y tratamiento apropiado, y aumenta la 

severidad de los casos. Tampoco existe similitud con lo encontrado por Barros M, 

et al. (15) que observaron que casi la mitad de los niños evaluados presentan 

problemas de lactancia materna, los autores lo no sólo lo asocian a la presencia de 

frenillo lingual sino a la formación del pezón materno para la lactancia, encontraron 

que gran parte de las madres de los niños participantes, eran madres primerizas, 

las cuales en su mayoría no habían recibido orientación sobre la formación de 

pezón para la prepararse para la lactancia materna, por lo cual aumenta los casos 

de problemas al lactar. En el caso de Andrade S, et al. (16) encontraron que poco 

menos de la quinta parte de los niños evaluados presentaron problemas de 

lactancia materna, pero también considera que el 66% de los niños presenta 

problemas de succión lo que podría aumentar la problemática de la alimentación 

durante la lactancia, en este caso la frecuencia tan elevada de frenillo lingual, los 

autores sugieren ampliar investigaciones en poblaciones más extensas con 

infantes dentro de las primeras semanas de vida. Por otro lado, Almeida C, et al. 

(17) encontró que el 20% de los niños presentaron dificultades durante la lactancia 

materna, pero esta fue disminuyendo a menos del 8% conforme se desarrolló el 

seguimiento de su investigación, esta variación del 12% se debe a que los niños 

con problemas de lactancia durante los primeros controles, pero conforme fue 

pasando el tiempo, los infantes se fueron adaptando ante la necesidad de la 

obtención de sus elementos, en casos severos con frenillo lingual corto se pudo 

observar que las dificultades ante la lactancia materna aún persisten. Ante esta 

perspectiva, es imperioso mantener un seguimiento continuo de los infantes, para 

observar si la problemática del frenillo lingual persiste; así mismo, observar las 

posibles consecuencias que pueda presentar a futuro en los infantes. 

 

También se planteó determinar la relación entre el tipo de frenillo lingual y la 

lactancia materna en neonatos según el sexo y la edad, observando que existe 

relación significativa entre las variables tanto a la prueba NTST como a la BTAT; 

estos resultados difieren de lo encontrado por Vilarinho S, et al. (10) que 

encontraron relación entre el frenillo lingual y la lactancia materna con la edad del 
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niño, pero no con el sexo, esto se debe a que la evaluación se prolongó en niños 

hasta los 6 meses de edad por lo que su prevalecía de frenillo lingual fue 

relativamente baja y se presentó en casi todos los casos de los niños que 

presentaron problemas de lactancia materna, estos casos fueron similares para 

ambos sexos de los infantes. Por el contrario, en la investigación de Queiroz I, et al 

(11) se encontró relación entre el frenillo lingual y la lactancia materna con el sexo, 

pero no con la edad del niño, observando que los varones son los que presentan 

con mayor frecuencia frenillo lingual o anquiloglosia parcial, si bien no se encontró 

una explicación genética al respecto, los autores consideran que en muchos casos 

los varones recién nacidos presentan mayor apetito y en ocasiones las madres, por 

los actuales estilos de vida, no son capaces de producir la cantidad necesaria de 

leche materna por lo que se puede confundir los problemas de lactancia con la 

escasa producción de leche. Por último, Almeida C, et al. (17) no encontraron 

asociación entre la lactancia materna y el frenillo lingual según el sexo y edad de 

los niños, esto se debe a que, a pesar de encontrar casos de frenillo lingual, los 

niños lograron alimentarse apropiadamente porque en muchos casos se empleó la 

alimentación con biberones como complemento y esto fue comprobado por el 

aumento de peso de los niños de manera adecuada según su tabla de crecimiento 

y desarrollo. Si bien existen diversas corrientes en la evaluación del frenillo lingual 

o anquiloglosia parcial, estas difieren el tiempo de edad máxima para evaluar al 

niño y determinar apropiadamente el diagnóstico. Pero si se espera mejorar la 

lactancia materna y evitar problemas de pronunciación a largo plazo, es 

recomendable que los niños sean evaluados a edad temprana y en caso que 

requerir tratamiento quirúrgico este sería menos traumatizante para los pacientes.  

Como parte del proceso de investigación, una de las debilidades que se 

encontraron, fue la recolección de los datos, ya que se trabajó con neonatos y el 

volumen de nacimientos diarios en el centro de salud era de cinco a siete niños, por 

lo que se tuvo que asistir todos los días para la evaluación de los recién nacidos; a 

pesar de ello, se desarrollo un trabajo conjunto con el personal de neonatología por 

lo que se logró completar la meta de la cantidad de neonatos para revisar en la 

presente investigación.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se encontró relación entre el frenillo lingual y la lactancia materna con 

significancia estadística. 

 

2. A la prueba NTST la cuarta parte de los neonatos presentan frenillo alterado; 

y a la prueba BTAT un tercio de los neonatos revisados presentan 

anquiloglosia parcial. 

 

3. La tercera parte de los neonatos evaluados presentan lactancia materna con 

dificultad. 

 

4. Se encontró relación estadísticamente significativa entre el frenillo lingual y 

la lactancia materna según el sexo y la edad del neonato.  
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VII. RECOMENDACIONES  

 

Al Colegio Odontológico del Perú en alianza estratégica con el MINSA, para orientar 

por medio de charlas informativas a los futuros padres acerca del frenillo lingual, 

sus características y como se manifiesta, con el fin de identificar de oportuna el 

frenillo lingual y realizar el tratamiento requerido.  

 

Al personal de neonatología, para que tomen conciencia que la presencia de frenillo 

lingual alterado o anquiloglosia parcial explica gran parte de la dificultad de 

lactancia materna, a fin que se pueda los cirujanos dentistas puedan evaluar a los 

neonatos apropiadamente y evitar problemas a futuro.  

 

A la comunidad odontológica en general para que se involucren más en el control 

neonatal en los centros hospitalarios o clínicas con servicio de maternidad. 

 

A la comunidad odontológica en general para que replique esta investigación en 

diferentes comunidades a fin de tener una estadística cada vez más amplia.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Tipo de frenillo 

Frenillo lingual 
que favorece o 
no a motricidad 

de la lengua. 
Este pude ser 

normal, o 
anquilosado 

Protocolo NTST 

Postura 
labial en 
reposo 

Postura de 
lengua 

durante el 
llanto 

Forma de la 
punta de la 

lengua 
durante el 

llanto 
Frenillo 
lingual 

Normal 0-4 
Dudoso 5-6 
Alterado 7 a 

más 

Nominal 

Protocolo BTAT 

Apariencia 
de punta de 

la lengua 
Inserción del 

frenillo 
Levantamient

o de la 
lengua 

Protrusión de 
la lengua 

 

Anquiloglosia 
parcial de 0 a 3 

puntos 
 

Frenillo normal 
más de 3 puntos 

Lactancia 
materna 

Alimentación a 
base de leche 
materna por 

parte del bebé 
sin ningún 
aditamento 

adicional como 
biberones. 

Problemática de 
la lactancia 

materna 

Lactancia 
materna 

Lactancia 
materna sin 

dificultad 
 

Lactancia 
materna con 

dificultad 

Nominal 

Sexo 

Características 
físicas externas, 

fisiológica y 
fenotípicas del 

organismo 
humano que 
distingue a 
hombres de 

mujeres 

Sexo según 
caracteres 
sexuales 
externos 

Sexo Masculino 
Femenino Nominal 

Edad 
Tiempo de vida 

desde que 
nació.  

Horas y días 
vividos Edad Horas y días 

vividos De Razón 



 

 
 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Herramienta de evaluación de amarre de lengua Bristol 

 0 1 2 Puntaje  

1. Apariencia 

de la punta 

de la lengua 

En forma de 

corazón 

Ligera 

hendidura/muesca 

Redondeado  

2. Fijación del 

frenillo a la 

cresta inferior 

de la encía 

Unido en la 

parte superior 

de la cresta de 

la encía 

Unido al aspecto 

interno de la encía 

Pegado al 

suelo de la 

boca 

 

3. El 

levantamiento 

de la lengua 

(Se ve mejor 

cuando el 

bebé está 

llorando) 

Levantamiento 

mínimo de la 

lengua 

Borde solo a la 

mitad de la boca 

Levantamiento 

completo de la 

lengua hasta 

la mitad de la 

boca 

 

4. Protrusión 

de la lengua 

(Observación 

o Informe de 

los Padres) 

La punta se 

queda detrás 

de la encía 

Vuelca sobre la 

encía. La punta 

puede ascender 

sobre el labio 

inferior 

La punta 

puede 

ascender 

sobre el labio 

inferior 

 

 

Puntaje: Anquiloglosia parcial menos de 4 puntos 

  



 

 
 

Test de Mapeo Lingual Neonatal (NTST) 

Nombre: (iniciales)______________________    Fecha de Nac.: _____/____/____ 

Fecha de evaluación: ______/______/_______ 

1. Postura del labio en reposo 

    
(     ) Cerrado (0) (      ) Medio abiertto (1) (     ) Abierto (1)  

2. Posición de la lengua al llorar 

    

(    ) Centrada (0) (   ) Elevada (0) 
(  ) Centrada con los 
laterles elevados (2) 

(   ) Ápice de la lengua hacia 
abajo y laterales elevados (2) 

3. Forma del ápice de la lengua cuando se eleva durante el llanto o la maniobra de elevación 

    
(    ) Redondeada (0) (     ) En forms de V (2) (     ) En forma de corazón (3) 

4. Frenillo lingual 

    
(    ) Visible (    ) No visibe (    ) Visible con maniobra  
Si no se puede observar a pesar de haer una maniobr para ello, se recomienda volver a evalur en 30 días. 

 
4.1.  Grosor de Frenillo 

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

4.2.  Fijación del frenillo a la lengua 

    

(   ) Al medio (0) 
(    ) Entre el medio y la 
punta de la lengua (2) 

 (    ) En la punta de la 
lengua (3) Puntaje total 

4.3. Fijación del frenillo al piso de boca  Normal de 0 a 4 (    ) 

   

Dudoso de 5-6 (     ) 
Se sugiere nueva revisión el : 
_____/______/_____ 

(   ) Visible desde las 
carúnculas sublinguales 
(0) 

(   ) Visible desde le 
interior de la cresta 
alveolar (1)  

Alterado de 7 a más (    ) 
Se recomienda frenectomía 

 



 

 
 

 

ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁2𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

(𝑁𝑁 − 1)𝑒𝑒2 + 𝑁𝑁2𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) 

  

Dónde:  

n = Tamaño de la muestra 

z = Nivel de confianza deseado al 95% = 1,96 

p = proporción de la población con la característica deseada = 0.50 

e = nivel de error dispuesto a cometer = 0.05 

N = tamaño de la población.  

n= 
(250) (1.962) (0.5) (0.5) 

(0.052) (125-1) + (1.962) (0.5) (0.5) 

    n= 151.68 = 152 

 

 

 

  



 

 
 

ANEXO 4 

CALIBRACIÓN 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 
SELLO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

  



 

 
 

ANEXO 7 

TABLAS  

 

TEST DE MAPEO LINGUAL NEONATAL (NTST)  HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN DE AMARRE DE LENGUA BRISTOL 

FECH
A DE 
NACI
MIEN

TO 

FECH
A DE 
REVIS
IÓN 

GE
NE
RO 

1. POSTURA DE 
LABIO EN REPOSO 

2. POSICIÒN DE LA LENGUA 
AL LLORAR  

3. FORMA DEL ÀPICE 
DE LA LENGUA 

CUANDO SE ELEVA 
DURANTE EL LLANTO 
O LA MANIOBRA DE 

ELEVACIÒN 

4. FRENILLO 
LINGUAL 

4.1 
GROSOR 

DE 
FRENILLO 

4.2 FIJACIÒN DEL 
FRENILLO A LA 

LENGUA 

4.3 FIJACIÒN 
DEL FRENILLO 
AL PISO DE LA 

BOCA 

 
1. APARIENCIA DE LA 

PUNTA DE LA LENGUA 

2. FIJACIÓN DEL 
FRENILLO A LA 

CRESTA INFERIOR 
DE LA ENCÍA 

3. EL LEVANTAMIENTO DE 
LA LENGUA  

4. PROTRUSIÓN DE 
LA LENGUA 

(OBSERVACIÓN O 
INFORME DE LOS 

PADRES) 

CER
RAD

O 

ME
DIO 
ABI
ERT
O 

ABI
ERT
O  

CENT
RAD

A 

ELE
VAD

A 

CENT
RAD

A 
CON 
LOS 
LATE
RALE

S 
ELEV
ADO

S 

ÀPIC
E DE 
LA 

LEN
GUA 
HACI

A 
ABAJ
O Y 

LATE
RALE

S 
ELEV
ADO

S 

REDO
NDEA

DA 

EN 
FO
RM
A 

DE 
V 

EN 
FOR
MA 
DE 

COR
AZÒ

N 

VIS
IBL
E 

NO 
VIS
IBL
E 

VISIB
LE 

CON 
MAN
IOBR

A 

DEL
GAD

O 

GR
UES
O 

AL 
ME
DI
O 

ENT
RE 
EL 
ME
DIO 

Y 
LA 
PU
NT
A 

DE 
LA 

LEN
GU
A 

EN 
LA 
PU
NT
A 

DE 
LA 

LEN
GU
A 

VISIBLE 
DESDE 

LAS 
CARÙN
CULAS 
SUBLIN
GUALE

S 

VISIB
LE 

DES
DE 
EL 

INTE
RIOR 
DE 
LA 

CRES
TA 

ALVE
OLA

R  

 

EN 
FOR
MA 
DE 

COR
AZO

N 
(0) 

LIGER
A 

HEND
IDUR
A / 

MUE
SCA 
(1) 

REDO
NDEA
DO (2) 

UNI
DO 
EN 
LA 

PAR
TE 

SUP
ERIO
R DE 
LA 

CRE
STA 
DE 
LA 

ENCÍ
A (0) 

UNI
DO 
AL 

ASP
ECT
O 

INT
ERN

O 
DE 
LA 

ENC
ÍA 
(1) 

PEG
AD
O 
AL 

SUE
LO 
DE 
LA 
BO
CA 
(2) 

LEVANT
AMIENT

O 
MÍNIM
O DE LA 
LENGUA 

(0) 

BO
RD
E 

SO
LO 
A 

LA 
MI
TA
D 

DE 
LA 
BO
CA 
(1) 

LEVANT
AMIENT

O 
COMPL
ETO DE 

LA 
LENGUA 
HASTA 

LA 
MITAD 
DE LA 
BOCA 

(2) 

LA 
PU
NT
A 
SE 
QU
ED
A 

DE
TR
ÁS 
DE 
LA 
EN
CÍA 
(0) 

VUE
LCA 
SOB
RE 
LA 

ENCÍ
A. LA 
PUN
TA 

PUE
DE 

ASCE
NDE

R 
SOB
RE 
EL 

LABI
O 

INFE
RIOR 
(1) 

LA 
PUN
TA 

PUE
DE 

ASCE
NDE

R 
SOB
RE 
EL 

LABI
O 

INFE
RIOR 
(2) 

29/11
/2022 

1/12/
2022 F X     X       X     X     X   X     X        X     X     X     X 

29/11
/2022 

1/12/
2022 

F X     X       X     X     X   X     X        X   X       X     X 

29/11
/2022 

1/12/
2022 F   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

29/11
/2022 

1/12/
2022 

F X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

29/11
/2022 

2/12/
2022 M   X   X       X     X     X     X   X        X   X     X     X   

29/11
/2022 

2/12/
2022 

F X     X       X     X     X   X     X        X     X     X     X 

30/11
/2022 

2/12/
2022 F X       X                                              X     X   

30/11
/2022 

2/12/
2022 

M   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

30/11
/2022 

2/12/
2022 M   X   X         X     X     X   X   X      X     X       X     X 



 

 
 

30/11
/2022 

3/12/
2022 M     X     X     X     X     X   X     X    X   X     X     X     

30/11
/2022 

3/12/
2022 M   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

1/12/
2022 

3/12/
2022 F X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

1/12/
2022 

3/12/
2022 F   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

1/12/
2022 

3/12/
2022 M   X     X     X     X     X   X     X        X     X     X     X 

1/12/
2022 

4/12/
2022 M X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

1/12/
2022 

4/12/
2022 F   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

1/12/
2022 

4/12/
2022 M   X   X         X     X     X   X   X      X     X     X     X   

1/12/
2022 

4/12/
2022 M X     X       X     X     X   X     X        X   X     X     X   

2/12/
2022 

4/12/
2022 F X     X       X     X     X   X     X        X   X       X     X 

2/12/
2022 

4/12/
2022 M X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

2/12/
2022 

5/12/
2022 F   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

2/12/
2022 

5/12/
2022 M   X     X     X     X     X   X     X        X     X     X     X 

2/12/
2022 

5/12/
2022 M   X     X     X     X     X   X     X        X     X     X     X 

3/12/
2022 

5/12/
2022 F   X   X         X     X     X   X   X      X     X   X     X     

3/12/
2022 

5/12/
2022 F   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

3/12/
2022 

5/12/
2022 M   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

3/12/
2022 

5/12/
2022 M X     X       X     X     X   X     X        X   X     X     X   

3/12/
2022 

6/12/
2022 M X     X       X     X     X   X     X        X     X     X     X 

4/12/
2022 

6/12/
2022 M   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

4/12/
2022 

6/12/
2022 F   X     X     X     X     X   X     X        X     X     X     X 

4/12/
2022 

6/12/
2022 F X     X       X     X     X   X     X        X   X     X     X   

4/12/
2022 

6/12/
2022 F X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

4/12/
2022 

6/12/
2022 F X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

4/12/
2022 

7/12/
2022 F     X     X     X     X     X   X     X    X   X     X     X     

4/12/
2022 

7/12/
2022 M X     X         X     X   X     X   X      X     X   X     X     

5/12/
2022 

7/12/
2022 F   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

5/12/
2022 

7/12/
2022 F   X   X         X     X     X   X   X      X     X     X     X   



 

 
 

5/12/
2022 

7/12/
2022 M X     X         X     X   X     X   X      X     X   X     X     

5/12/
2022 

7/12/
2022 F X       X     X     X     X   X     X        X     X     X     X 

6/12/
2022 

8/12/
2022 F X       X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

6/12/
2022 

8/12/
2022 F   X     X     X     X     X   X     X        X     X     X     X 

6/12/
2022 

8/12/
2022 F X     X         X     X   X     X   X      X     X   X     X     

6/12/
2022 

8/12/
2022 M X     X         X     X   X     X   X      X     X   X     X     

6/12/
2022 

9/12/
2022 M     X     X     X     X     X   X     X    X   X       X     X   

7/12/
2022 

9/12/
2022 F X     X       X     X     X   X     X        X   X       X     X 

7/12/
2022 

9/12/
2022 M X     X       X     X     X   X     X        X   X       X     X 

7/12/
2022 

9/12/
2022 F X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

7/12/
2022 

9/12/
2022 F   X     X     X     X       X   X     X      X X       X     X   

8/12/
2022 

10/1
2/20
22 

M   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

8/12/
2022 

10/1
2/20
22 

M X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

8/12/
2022 

10/1
2/20
22 

F X     X         X     X   X     X   X      X     X       X     X 

8/12/
2022 

10/1
2/20
22 

M     X     X     X     X     X   X     X    X   X       X     X   

8/12/
2022 

10/1
2/20
22 

F X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

8/12/
2022 

11/1
2/20
22 

F   X     X     X     X     X   X     X        X     X     X     X 

9/12/
2022 

11/1
2/20
22 

M   X     X     X     X       X   X     X      X X       X     X   

9/12/
2022 

11/1
2/20
22 

M   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

9/12/
2022 

11/1
2/20
22 

M     X     X     X     X     X   X     X    X   X       X     X   

9/12/
2022 

11/1
2/20
22 

M     X     X     X     X     X   X     X    X   X     X     X     

9/12/
2022 

11/1
2/20
22 

F X       X     X       X     X X       X      X X     X     X     



 

 
 

10/12
/2022 

12/1
2/20
22 

M     X     X     X     X     X   X     X  X       X   X     X     

10/12
/2022 

12/1
2/20
22 

F   X     X     X     X       X   X     X      X X       X     X   

10/12
/2022 

12/1
2/20
22 

M X     X         X     X   X     X   X        X   X     X     X   

11/12
/2022 

13/1
2/20
22 

F X     X         X     X   X     X   X      X     X     X     X   

11/12
/2022 

13/1
2/20
22 

F     X     X     X     X     X   X     X    X   X     X     X     

11/12
/2022 

13/1
2/20
22 

M   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

11/12
/2022 

13/1
2/20
22 

M X     X       X     X     X   X     X        X     X     X     X 

11/12
/2022 

13/1
2/20
22 

F   X     X     X     X       X   X     X      X X       X     X   

11/12
/2022 

14/1
2/20
22 

M X     X         X     X   X     X   X      X     X     X     X   

12/12
/2022 

14/1
2/20
22 

M X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

12/12
/2022 

14/1
2/20
22 

F X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

12/12
/2022 

14/1
2/20
22 

M   X     X       X       X   X     X   X    X   X     X     X     

12/12
/2022 

14/1
2/20
22 

F     X     X     X     X       X            X   X     X     X     

12/12
/2022 

14/1
2/20
22 

F   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

12/12
/2022 

15/1
2/20
22 

M   X     X     X     X     X   X     X        X   X     X     X   

12/12
/2022 

15/1
2/20
22 

M     X     X     X     X     X   X     X    X   X       X     X   

13/12
/2022 

15/1
2/20
22 

F X     X         X     X   X     X   X      X     X       X     X 

13/12
/2022 

15/1
2/20
22 

M X     X         X     X   X     X   X      X     X     X     X   

13/12
/2022 

15/1
2/20
22 

F                                                      X     X     



13/12
/2022 

15/1
2/20
22 

M X X X X X X X X X X X 

14/12
/2022 

16/1
2/20
22 

F X X X X X X X X X X X 

14/12
/2022 

16/1
2/20
22 

M X X X X X X X X X X X 

14/12
/2022 

16/1
2/20
22 

F X X X X X X X X X X X 

14/12
/2022 

16/1
2/20
22 

M X X X X X X X X X X X 

14/12
/2022 

17/1
2/20
22 

F X X X X X X X X X X X 

15/12
/2022 

17/1
2/20
22 

M X X X X X X X X X X X 

15/12
/2022 

17/1
2/20
22 

F X X X X X X X X X X X 

15/12
/2022 

17/1
2/20
22 

M X X X X X X X X X X X 

15/12
/2022 

17/1
2/20
22 

F X X X X X X X X X X X 

15/12
/2022 

18/1
2/20
22 

F X X X X X X X X X X X 

15/12
/2022 

18/1
2/20
22 

M X X X X X X X X X X X 

16/12
/2022 

18/1
2/20
22 

M X X X X X X X X X X X 

16/12
/2022 

18/1
2/20
22 

F X X X X X X X X X X X 

16/12
/2022 

18/1
2/20
22 

M X X X X X X X X X X X 

17/12
/2022 

19/1
2/20
22 

F X X X X X X X X X X X 

17/12
/2022 

19/1
2/20
22 

M X X X X X X X X X X X 

17/12
/2022 

19/1
2/20
22 

F X X X X X X X X X X X 

17/12
/2022 

19/1
2/20
22 

M X X X X X X X X X X X 



 

 
 

17/12
/2022 

20/1
2/20
22 

M X     X       X     X     X   X     X        X   X       X     X 

17/12
/2022 

20/1
2/20
22 

F X       X     X       X     X X       X      X X     X     X     

18/12
/2022 

20/1
2/20
22 

M   X     X     X     X       X   X     X      X X     X     X     

18/12
/2022 

20/1
2/20
22 

F X       X     X       X     X X       X      X X     X     X     

18/12
/2022 

20/1
2/20
22 

M X       X     X       X     X X     X        X   X     X     X   

18/12
/2022 

20/1
2/20
22 

F   X     X         X     X     X   X X    X       X     X     X   

18/12
/2022 

20/1
2/20
22 

M X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

19/12
/2022 

21/1
2/20
22 

F X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   

19/12
/2022 

21/1
2/20
22 

M     X     X     X     X     X   X     X    X   X     X     X     

19/12
/2022 

21/1
2/20
22 

F X       X     X       X     X X       X      X X       X     X   
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