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Resumen

El frenillo lingual o anquiloglosia parcial puede impedir una adecuada alimentacion
del nifio durante los primeros meses de vida, ya que dificulta la lactancia. Por ello
se planted determinar la relacidon 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 basico y de disefio descriptivo y correlacional; conté con la
participacion de 152 neonatos con menos de 48 horas de nacidos a los cuales se
les aplicé la prueba NTST y BTAT para evaluar el frenillo lingual y se les consultd
a las madres acerca de la lactancia materna. Entre los resultados se observo que
a la prueba NTST se encontré 24,3 % de los neonatos con frenillo alterado de los
cuales el 22,4 % lactan con dificultad; el 6,6 % presento frenillo dudoso de los cuales
el 2% refieren las mamas lactar con dificultad y 69,1 % con frenillo normal en donde
el 7,9 % refirid que sus bebés lactan con dificultad (p= 0,000). A la prueba BTAT se
observo 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 conclusion, se
encontré relaciéon entre el frenillo lingual y la lactancia materna con significancia

estadistica.

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.



INTRODUCCION

En los albores de la era cristiana, Cornelius Celsus, enciclopedista romano de esa
época, fue el primero es describir una condicién hasta el momento poco conocida
a la cual denomin¢ atadura de lengua e indico a vez lo peligroso que era tratar de
librar la lengua (1). Esta condicién 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 succion, vy

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

A lo largo de la historia se puede observar diferentes técnicas para tratar de
minimizar la problematica del frenillo corto, Frabrizio d’Aquapendente, anatomista
y cirujano, en el siglo XVI comenté en sus tratados que recomendaba que
mantenia una ufia 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 practica
era comun y con la lactancia materna continua se lograba expandir mejor el
frenillo; conforme transcurre el siglo XX se introduce el uso del biberén como parte
de la revolucién de femenina y con ello decae la practica de la lactancia materna,

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

Fue a fines del siglo pasado, que la Organizacién 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 nifio (5), y esto ha evidenciado un nuevo interés en el diagndstico de frenillo
lingual corto o anquiloglosia parcial y su problematica para la alimentacion de los
nifos; es por ello que en los ultimos afos se puede observar un aumento de la
demanda de frenectomias en los hospitales y clinicas pediatricas(6). En la
mayoria de casos este diagndstico puede realizarse a muy temprana edad, pero
el tratamiento no es accesible para todos, por lo que se encuentran casos de nifios

en edad escolar que requieren de una frenectomia (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
sélo se le toma en cuenta cuando el nifio comienza a hablar o cuando su frenillo

le impide alimentarse y deben recibir atencion por desnutricion o anemia. Es por



ello, que se debe tomar en consideracion que si esta condicion se detectara de
manera oportuna se podria minimizar el impacto que produce en los nifios

afectados (9).

La presente investigacion tiene justificacion tedrica, porque nos permitié aumentar
el conocimiento acerca de la anquiloglosia parcial, asi mismo brinddé un nuevo
enfoque a la comunidad odontoldgica con informacién actualizada tanto en base
a la prevalencia de casos como a mejores técnicas para su caracterizacion y
diagnostico. A nivel practico, brindé una nueva perspectiva y alternativas para un
mejor diagndstico empleando el Test de Mapeo Lingual Neonatal (NTST) vy la
Herramienta de Evaluacion lingual de Bristol (BTAT), hasta el momento poco
difundidos en nuestro medio. A nivel social, es importante que la comunidad en
general, especialmente los nifios 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 planted la siguiente pregunta: ¢ Existe una relaciéon
entre el tipo de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos de un Centro de
Salud, Tarapoto 20227

Ademas, se plante6 como objetivo general el determinar la relacion entre el tipo
de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos de un Centro de Salud,
Tarapoto 2022 y como objetivos especificos: 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 vy
relacionar el tipo de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos de un Centro

de Salud, Tarapoto 2022, segun el sexo y la edad.



MARCO TEORICO

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 investigacion descriptivo longitudinal contdé con la
participacion de 397 madres con sus bebés a los cuales se les diagndstico por
medio del protocolo de evaluacién del frenillo lingual del bebé con puntaje y luego
de seis meses se encuesto a las madres para verificar como siguen sus bebés.
Entre sus resultados encontré que el 4.3% presento frenillo lingual corto, pero esto
no se encontrd asociada a problemas con la lactancia materna. Concluye que el
frenillo lingual corto y el empleo del biberdn no esta asociado a las dificultades en

la lactancia materna.

Ese mismo afo Queiroz |, et al (11) en el mismo pais, se plantearon comparar dos
protocolos de evaluacion de anquiloglosia parcial el BTAT y el NTST. Su
investigacion descriptivo comparativo, contoé con la participacién de 972 nifios con
sus madres. Entre sus resultados encontré similitud entre lo encontrado con
ambos protocolos, 5.5% con anquiloglosia parcial segun NTST y 5.1% segun
BTAT (p <0.001); se observé un porcentaje mayor de anquiloglosia parcial en los
varones, pero sin relacidon estadistica. Concluyeron que el BTAT es un poco mas

preciso que el NTST.

Un afio antes, Rasteniene R, et al. (12), en Lituania, describieron evaluacion del
frenillo lingual de los nifios. Su investigacion descriptivo comparativo de corte
transversal trabajé con 50 madres con sus hijos de menos de 78 dias de nacidos,
a los cuales se les aplicé el protocolo de evaluacion del frenillo lingual. Observaron
que el 70% presentaron anquiloglosia parcial y con severos problemas durante la
lactancia, luego de realizar la liberacion del frenillo los nifios con anquiloglosia tipo
Il mejoraron significativamente (p=0.002) y para los de tipo | su mejora en la
lactancia fue significativa luego de dos semanas posteriores a la liberacion del
frenillo (p=0.001). Concluyeron que la liberacién de frenillo favorece a la lactancia

materna.

También en Europa, Diercks G, et al. (13) en el 2020 en ltalia, determinaron si la
dificultad de la lactancia es un factor asociado a la presencia de anquiloglosia

parcial. En su investigacion descriptivo correlacional participaron 153 nifios de



menos de 2 meses de nacidos, a los cuales se les evaluo por la prueba de BTAT
y una encuesta a las madres para determinar cémo era la lactancia. Encontraron
que el 30.1% de los nifios presentaron anquiloglosia parcial y requerian de
tratamiento quirurgico 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 afio, pero en Brasil, Araujo M, et al. (14) se plantearon como objetivo
caracterizar el frenillo lingual del recién nacido y evaluar su asociacion con la
lactancia materna. Su investigacion descriptiva comparativa, trabajé con 449
madres con sus respectivos bebés, a los cuales se les evalud por medio del Test
de Mapeo Lingual Neonatal (NTST)y la Herramienta de Evaluacion lingual de
Bristol (BTAT). Entre sus resultados se observé que el 3.11% presentaron frenillo
lingual cortos, pero no encontraron diferencia estadistica entre ambos protocolos
para determinar su efectividad. Concluyeron que no existen aun pruebas

contundentes para determinar cual de los dos protocolos es mas efectivo.

De igual manera en el mismo afio y pais, Barros M, et al. (15), buscaron determinar
la prevalencia de anquiloglosia en neonatos y su asociacion con la lactancia
materna. En su estudio analitico transversal, trabajaron con el apoyo de 822
madres con sus recién nacidos, a los cuales se les evalud la presencia de
anquiloglosia parcial por medio BTAT y el NTST. Observaron una prevalencia de
anquiloglosia parcial de 2.6% segun BTAT y de 11.7% segun NTST con un nivel
de significancia entre ambos al obtener un p<0.001; y observé una asociacion
entre la anquiloglosia parcial y la succion durante la lactancia materna.
Concluyeron que ambos protocolos de revisién de anquiloglosia parcial arrojan

valores diferentes, pero consideraron al NTST mas efectivo.

Un afio antes en el mismo pais. Andrade S, et al. (16), analizaron la asociacién
entre anquiloglosia y lactancia materna. En su investigacién participaron 130
neonatos a los cuales se les aplicé el test de cribado de lengua neonatal y una
encuesta sobre lactancia a las madres. Observaron que el 19% presento
anquiloglosia parcial y de los cuales todos ellos presentaron problemas al
momento de lactar. Los neonatos trataban de lactar mas rapido y con poca fuerza

de succion. El 28% total presentaron problemas durante la lactancia, encontrando



una asociacion 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 investigacion descriptiva longitudinal se evaluaron a
212 nifios. Al evaluar el NTST se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.28 siendo muy
pobre, a pesar que se encontré una asociacion entre el puntaje del NTST vy las
dificultades durante la lactancia materna a lo largo de los meses de seguimiento,
esta no fue estadisticamente 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 anatémico 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 linea 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 afio 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 corazén. Hay que recordar que, con la
erupcion de los incisivos inferiores, el frenillo lingual se tiende a hacer mas delgado
(19).

En base a ello podemos indicar que la anquiloglosia lingual es la limitacion del
movimiento de la lengua debido a un frenillo corto. Coloquialmente se le conoce
también como lengua de corbata, lengua presa o lengua de corazon; las
repercusiones que puedan tener en las limitaciones del movimiento de lateralidad
o de protrusién afecta la deglucion 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 sindromes, aunque se han encontrado mas

casos en nifios en optimo estado de salud (21).

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

clinico. Se deben tomar en consideracion que debe tocar con la punta de la lengua



el paladar duro, también debe tocar el borde incisal de las piezas antero superiores
en maxima apertura; al momento de hacer movimientos de protrusion lingual, esta
no deberia de verse como un corazén o como una “V”, ni tampoco de debe
observar secciones isquémicas de la lengua y | ultima 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 medicién 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 |; de 8
a10 mm es la anquiloglosia moderada o de clase Il; se 3 a 7 mm o clase lll es una
anquiloglosia severa y por ultimo 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 anatomico y el funcional (24). Desde el aspecto
anatomico se evalua los aspectos anatomicos, se observa la punta de la lengua
al momento de levantarla, la elasticidad y longitud del frenillo; la insercion en
lengua y la penetracion del frenillo en el reborde alveolar interior.(25) En cuanto a
los aspectos funcionales, se considera la limitacion de los movimientos al tratar
de hacer lateralizacién, elevacién de la lengua, protrusion lingual, expansién de la
porcidon anterior de la lengua, peristalsis, retraccion y convexidad lingual. Si se

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

Por otro lado, Coryllos plantea una clasificacion basada en la palpacion; en la cual
el tipo | tiene un frenillo delgado y elastico, una lengua ancha desde la punta que
se dificulta elevarla o extenderla. (27) Como tipo Il se contempla un frenillo fino y
elastico pero una limitacion del movimiento dado por un anclaje de 2 a 4 mm en
la punta del surco alveolar. El tipo Il corresponde a un frenillo grueso, fibroso y
poco elastico que no permite elevar bien la lengua, y el tipo IV es el frenillo que no

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

Para evaluar el frenillo lingual se aplicé el Protocolo Test de Mapeo Lingual
Neonatal (NTST), identifica las caracteristicas anatémicas del frenillo lingual
sumado a la deglucion y succion del nifio. Este instrumento se encuentra
seccionado en un cuestionario a la madre, una evaluacion anatomica y una

evaluacion de succion y deglucién. Su puntuacion es independiente en cada item,



por lo que se puede aplicar en partes dependiendo de la edad del nifio. Como la
presente investigacion va a trabajar con los neonatos de un centro de salud se
aplicara solo una parte del protocolo, el tamizaje neonatal (evaluacion anatomo-
funcional). En esta evaluacién 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, fijacion en la superficie sublingual y en piso de la boca). Para el analisis
de los datos, se considerara como interferencia del frenillo lingual en los

movimientos de la lengua una puntuaciéon 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 limitacién de la funcion lingual. Se
maneja cuatro puntos con respecto al frenillo, primero la punta de la lengua, el
nivel de fijacion del frenillo a nivel del alveolo del sector antero interior, cuanto
logra elevar la lengua el nifio cuando llora y cuanto puede adelantar la lengua a
nivel de la encia. Los puntajes obtenidos son sumativos y su escala es de 0 a §;
una puntuacién de 0 a 3 indica una reduccion grave de la funcion de la lengua
(29,30).

Como consecuencia de la anquiloglosia existen algunas alteraciones que se
pueden producir como por ejemplo la dificultad en la succion en el neonato y que
también pude producir inflamacién en el pezén materno por una falta de agarre
apropiado para hacer un efecto vacio. (31) Otra alteracion se puede observar en
la deglucién, esta se torna atipica por que la lengua no llega a posicionarse a nivel
de los incisivos apropiadamente (32). La fonacion también se ve alterada cuando
se presenta un frenillo lingual corto evitando la correcta elevacion de la punta de
la lengua para lograr pronunciar los vocablos t, d, n, I, r, y z; pudiendo producir
dislalia (33,34). Asi mimo se limita la accion 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 mas adherida a los dientes antero
inferiores puede sufrir ciertos traumatismos por masticacién logrando producir
ulceraciones linguales. Pueden observarse algunos problemas ortodéncicos como
diastemas entre los incisivos centrales inferiores o la lingualizacion de los mismos.

Si el problema persiste con los afos, puede ser perjudicial para el paciente en



caso de requerir una protesis inferior por lo grueso y alto del frenillo. Por ultimo,
en caso que los pacientes deseen tocar algun 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 reseccién del frenillo si se observa
que, al omento de lactar, el neonato se cansa muy rapido, pierde leche por las
comisuras, baja de peso o0 no sube de peso y si al momento de lactar produce
mucho dolor e irritacion en los pezones de la madre (36). En los bebes y nifilos un
poco mas grandes si se aprecia problemas para emitir ciertos vocablos como los

mencionados anteriormente.

La seleccion del tratamiento tiene como finalidad eliminar los trastornos del habla,
que pueden producir problemas a nivel emocional y social del nifio; mejorar la
lactancia materna y con ello evitar el retraso del crecimiento del nifio como
consecuencia de una alimentaciéon 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 quirdrgico que en los
recién nacidos solo se indican si se aprecia que el nifio no puede alimentarse
apropiadamente a causa de ello, se indica mas a lo largo de la nifiez cuando se
observa que le impide al nifo desarrollarse apropiadamente en cuanto a su

fonacion o si presenta otras complicaciones en boca (38,39).



METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefo de investigacion

Tipo de investigacidon: Es estudio es de tipo basico porque permiti6 amplio el
conocimiento en su aspecto fundamental acerca de la lactancia materna y su
posible relacion con la presencia de frenillo lingual. (40, 41) Asi mismo se le
consideré como una investigacion de tipo cuantitativa, porque empled informacién
para un enfoque de tipo cuantitativa directa y se realizara analisis estadistico
(40,42).

Diseno de investigacion: Es un estudio de disefo no experimental porque no se
manipularon las variables de manera deliberada (41,42); es descriptiva vy
correlacional porque indic6 como se observan las variables en la naturaleza, sin
cambio alguno para luego tratar de establecer una posible correlacion (40,42). De
acuerdo al tiempo de ejecucion se le consideré como prospectiva porque se recabd
la informacion una vez aprobada el proyecto de investigacién (40,42) y por el
numero de observaciones fue una investigacion transversal porque la informacion
se capturd una unica vez por pacientes en un lapso de tiempo determinado (40,42).
También se le consider6 de campo porque se capté la informacion de los pacientes
en un centro de salud a fin de completar los casos establecidos por la muestra y sin

duplicar informacion que perjudique la investigacion (41).

3.2. Variables y operacionalizaciéon
Tipo de frenillo lingual (Cualitativa)

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

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

Definicion operacional: Se considera asi al frenillo lingual corto o anquiloglosia

parcial porque limita la motricidad de la lengua.
Dimensién para frenillo lingual segun protocolo NTST
Indicadores: Frenillo lingual normal, dudoso y alterado.(14)

Escala de medicion: Nominal.



Dimensién para frenillo lingual segun protocolo BTAT
Indicadores: Anquiloglosia parcial y frenillo normal. (29)
Escala de mediciéon: Nominal

Lactancia materna (cualitativa)

Definicion conceptual: Alimentacion a base de leche materna por parte del bebé

sin ningun aditamento adicional como biberones. (31)

Definiciéon operacional: Problematica de la lactancia materna, por parte del nifio.
Dimensién: Lactancia materna

Indicadores: Lactancia materna sin dificultad y lactancia materna con dificultad.
Escala de medicion: nominal dicotdmica

Sexo (cualitativa)

Definicién conceptual: Caracteristicas fisicas externas, fisioldgica y fenotipicas

del organismo humano que distingue a hombres de mujeres. (43)
Definicidn operacional: Sexo segun caracteres sexuales externos.
Dimensién: Sexo.

Indicadores: Masculino y femenino.

Escala de medicion: nominal dicotomica

Edad (cuantitativa)

Definicién conceptual: Tiempo de vida desde que nacio. (43)
Definicién operacional: Horas y dias vividos.

Dimensién: Edad.

Indicadores: Dias vividos.

Escala de medicién: de razén.

La operacionalizacion de variables se puede observar en el Anexo N°1.

10



3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblaciéon: 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: Probabilistico — aleatorio simple.
Criterios de inclusion:

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

firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Neonatos que requirieron atencién urgente en incubadoras o requirieron

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

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica observacional, los instrumentos empleados fueron dos
protocolos de diagndstico de anquiloglosia parcial el NTST y el BTAT. EI NTST,
evalua 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 evalud grosor, insercion
del frenillo en lengua y al piso de boca. Al observar la posicion 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 asignd 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 tomé como puntuacién cero si la punta de la lengua era
redondeada, se dio 2 puntos en caso de obtener una forma en “V” y se e indico 3
puntos si tenia forma de corazén. Luego se verificaron la visibilidad del frenillo
lingual, se verificd grosor del mismo dando valor cero si era delgado y puntaje 2 si

era grueso; se reviso la insercion del frenillo en lengua y se le dio valor 0O 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
asigno valor 3 si se insertaba en la punta de la lengua, por ultimo se verifico la
insercion del frenillo al piso de boca, dando valor cero si se observaba a nivel de la
caruncula 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 considero a frenillo normal, si obtuvo de 5 a 6 puntos fue dudoso por lo que se
sugirié una nueva revision un mes después y en caso de obtener mas de 6 puntos

se considerd una anquiloglosia parcial por lo que se indicé una frenectomia.

El otro instrumento a emplear es el BTAT; que es un instrumento que contempla
cuatro puntos de observacién por medio de una escala; los puntos a observar
fueron la apariencia de la punta de la lengua; la fijacion del frenillo a la cresta inferior
de la encia; el levantamiento de la lengua se recomienda observarlo cuando el bebé
esta llorando y la protrusion de la lengua que en caso no se pueda observar los
padres pueden brindar dicha informacion. Para la apariencia de la lengua se di6
valor 0 si tenia forma de corazon, valor 1 si presenté una ligera hendidura o muesca
y 2 si la punta era redondeada. Para medir la fijacion del frenillo se le dio valor O si
se encontraba unido en la parte superior de la cresta de la encia, 1 si estaba unido
al aspecto interno de la encia y 2 si se encontraba adherido al piso de la boca. Para
el levantamiento de la lengua se indico como 0 si es minimo, con valor 1 si se elevo
solo a la mitad de la boca y 2 si se elevo por completo hasta la mitad de la boca.
En cuanto a la protrusion de la lengua se indico valor cero su la punta se quedo
detras de la encia; con valor 1 si se volcé sobre la encia y la punta pudo ascender
sobre el labio inferior; y se le asigno valor dos si la punta pudo ascender sobre el
labio inferior. El puntaje final fue sumativo; se consideré como anquiloglosia parcial
si se obtuvo menos de 4 puntos; en este caso se recomendd el tratamiento de

frenectomia.

Para la evaluacion clinica, los investigadores debieron ser capacitados por una
Odontopediatra, dicha especialista desarrollé primero una charla acerca de la
observacion y manejo del neonato; el diagnostico de anquiloglosia parcial al igual
que el correcto llenado de los instrumentos NTST y BTAT. Posterior a ello y a
manera de demostracion mostro la técnica con algunos pacientes de su consulta

privada. En otra sesion, el especialista brindo a los investigadores 20 neonatos con
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menos de tres dias de nacidos seleccionados para hacer una evaluacion clinica e
indicar la presencia o ausencia de anquiloglosia parcial, y se cotejo 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 investigacion se realizo en el Centro de Salud de Morales |-4, perteneciente al
departamento de San Martin donde se hizo llegar a la direccion del centro de salud
una carta de presentacion remitida por el director de la escuela de estomatologia
de la Universidad César Vallejo, con el fin de solicitar la autorizaciéon para poder
llevar a cabo la investigacion en los recién nacidos. La toma de muestra se realizé
de forma presencial, con el equipo de bioseguridad segun lo indica el protocolo. Los
investigadores se presentaron con las madres de los recién nacidos y les invitaron
a participar en la presente investigacion, se les explicé el objetivo de la misma y el
procedimiento a realizar, a aquellas que aceptaron participar se les entrego el
consentimiento informado para su autorizacion mediante su firma y datos
correspondientes y posteriormente se procedid a hacer la evaluacion de los recién
nacidos, este procedimiento tuvo un tiempo estipulado de 15 a 20 minutos. Ademas,
se le preguntd a la madre sobre el tipo de lactancia que esta recibiendo el neonato.
Al finalizar el procedimiento se explico el resultado de sus nifios a sus respectivas
madres, una vez finalizado los investigadores agradecieron por su gentil

participacion. El periodo de recoleccidon de datos fue octubre y noviembre del 2022.

3.6. Método de analisis de datos

Cuando los investigadores culminaron el levantamiento de la informacién, se
desarrolldé una base de datos con la informacion obtenida para su posterior analisis
y procesamiento empleando el programa Excel y posteriormente se trasladoé al
programa SPSS-26.
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Luego se desarrolld el analisis descriptivo mediante las tablas de frecuencia
correspondiente segun los objetivos establecidos en la investigacion; para el
analisis inferencial, primero, se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov -
Smirnov y se determind que los son no paramétricos, por lo cual se aplicaron las
pruebas estadisticas de Chi cuadrado; correspondientes con un nivel de

significancia del 5%.

3.7. Aspectos éticos

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se respetaron los principios
éticos aprobados por parte de la UCV (44) Las madres de los recién nacidos que
formaron parte de la investigacion aceptaron de manera individual y voluntaria
dando la opciéon de participar o no, para lo cual firmaron un consentimiento
informado donde se le explicé a cada una de ellas que la informacion brindada es
de manera confidencial (45).

Los investigadores afirman no presentar ningun tipo de conflicto de interés y
guardaran la confidencialidad de los datos obtenidos tanto de las madres como de

los neonatos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relaciéon 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
Frenillo Dudoso 3 2,0 7 4,6 10 6,6 0,000
Frenillo Alterado 34 22,4 3 2,0 37 243
BTAT
Anquiloglosia parcial 47 30,9 1 0,7 48 31,6 o
Frenillo lingual normal 2 1,3 102 67,1 104 68,4 0.000
Total 49 32,2 103 67,8 152 100,0

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

En la tabla 1 se observa la relacion entre el frenillo lingual y la lactancia materna;
observando que a la prueba NTST se encontré 24,3 % con frenillo alterado de los
cuales el 22,4 % lactan los neonatos con dificultad; el 6,6 % presento frenillo dudoso
de los cuales el 2% refieren las mamas lactar con dificultad y 69,1 % con frenillo
normal en donde el 7,9 % refirid que sus bebés lactan con dificultad; encontrando
relacion estadisticamente 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 observé que el 31,6% de los neonatos revisados presentaron
anquiloglosia parcial, de los cuales el 30,9% tiene dificultades para lactar,
encontrando relacidn estadisticamente significativa entre la presencia de
anquiloglosia parcial y la lactancia materna al obtener a la prueba exacta de Fisher
se encontro 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 37 243
BTAT

Anquiloglosia parcial 48 31,6
Frenillo lingual normal 104 68,4
Total 152 100,0

Fuente fichas de observacion

En la tabla 2 se observa el tipo de frenillo lingual neonatal; a la prueba NTST se
encontré que el 69,1% presenta frenillo normal, 6,6% frenillo dudoso y el 24,3%
frenillo alterado. A la prueba BTAT se encontré que el 31,6% presentd 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 observacion

En la tabla 3 se determind 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. Relacion del tipo de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos

de un Centro de Salud, Tarapoto 2022, segun 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
Frenillo Dudoso 2 2,6 4 53 6 7,9 0,000
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 1,3 3 3,9 4 5,3
Frenillo Alterado 14 18,4 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 % P*
menos de 24  Frenillo Normal 7,4 73 60,3 82 67,8
horas Frenillo Dudoso 2,5 5,8 10 8,3 0,000
Frenillo Alterado 26 21,5 2,5 29 24,0
Total 38 31,4 83 68,6 121 100,0
24 a 48 Frenillo Normal 9,7 20 64,5 23 74,2
horas Frenillo Dudoso 0,0 0,0 0,0 0,000
Frenillo Alterado 25,8 0,0 25,8
Total 11 35,5 20 64,5 31 100,0
BTAT
menos de 24  Anquiloglosia parcial 37 30,6 1 0,8 38 31,4 0,000
horas 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 Anquiloglosia parcial 10 32,3 0 0,0 10 32,3 -
horas Frenillo lingual normal 1 3,2 20 64,5 21 67,7 0,000
Total 11 35,5 20 64,5 31 100,0

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

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

materna en neonatos por sexo y edad; en donde se encontrd 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 nifios 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 observd relacion

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

Se observo 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 nifios 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

observo relacion estadisticamente significativa al obtener valor de p = 0,000.
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V.

DISCUSION

Se plante6 determinar la relacion entre el frenillo lingual y la lactancia materna,
encontrando que existe relacion 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 nifilos con
problemas de anquiloglosia parcial, todos ellos, presentaron problemas de lactancia
materna, asi mismo hay relacion 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 relacion
entre el frenillo lingual o anquiloglosia parcial y la lactancia materna, lo que hasta
hace pocos no se tenia pruebas estadisticas 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 nifios ya empleaban el biberén para compensar
sus niveles de lactancia y en otros casos, los infantes solamente usan el biberén 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 empled la prueba NTST
encontrando relacién entre la anquiloglosia parcial con la lactancia materna, pero
sostiene que el instrumento es muy pobre, considera que debe ser compensado
con la aplicacion de otra prueba para un mejor diagndstico, y una de sus

sugerencias es complementarlo con la prueba BTAT.

Asi mismo se planteé 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 nifios no son

evaluados por un cirujano dentista en las primeras horas de vida como se sugiere
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en la mayoria de protocolos, por lo que suele perderse la posibilidad de una
evaluacion temprana, ambos autores realizaron las observaciones de los infantes
con mas de dos meses de nacidos y por ello puede observarse una prevalencia tan
baja. Del mismo modo, no se encontré similitud con los resultados obtenidos por
Queiroz |, et al (11) que encontraron valores entre 5,1% para la prueba BTAT vy
5,5% para la prueba NTST; en donde las poblaciones seleccionadas guardan
caracteristicas similares y una prevalencia muy baja de frenillo lingual, ademas los
reportes de revision de los nifos se ejecutaron dentro de los dos primeros meses
de vida lo que podria 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 investigacion de Rasteniene R, et al. (12), encontraron un alto
porcentaje de bebés con frenillo lingual, se encontré6 que es una caracteristica
comun 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 encontro
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 investigacion.

De igual manera se plante6 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 encontré6 que menos del 15% de los neonatos presentan problemas
durante la lactancia materna, esto se debe a que muchos de los nifios evaluados
tenian mas de 2 meses de edad, tiempo suficiente para que la gran mayoria de los
ninos logre adaptarse a la lactancia con un frenillo lingual corto, por lo cual la
problematica de la lactancia materna se ve disminuida y solo persiste en nifios con
un frenillo lingual corto marcado o severo. Para Rasteniene R, et al. (12), mas de
dos tercios de los nifios evaluados presentan problemas de lactancia materna, en

comunidades de estratos socioecondmicos bajos, como es el caso de la poblacidn
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lituana evaluada, los padres en muchos casos no cuentan con los recursos
suficientes para una evaluacion, 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 nifos evaluados presentan
problemas de lactancia materna, los autores lo no sélo lo asocian a la presencia de
frenillo lingual sino a la formacién del pezén materno para la lactancia, encontraron
que gran parte de las madres de los nifos participantes, eran madres primerizas,
las cuales en su mayoria no habian recibido orientacion sobre la formacién de
pezén 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 nifios evaluados presentaron problemas de
lactancia materna, pero también considera que el 66% de los nifios presenta
problemas de succion lo que podria aumentar la problematica de la alimentacion
durante la lactancia, en este caso la frecuencia tan elevada de frenillo lingual, los
autores sugieren ampliar investigaciones en poblaciones mas extensas con
infantes dentro de las primeras semanas de vida. Por otro lado, Almeida C, et al.
(17) encontré que el 20% de los nifios presentaron dificultades durante la lactancia
materna, pero esta fue disminuyendo a menos del 8% conforme se desarrollé el
seguimiento de su investigacion, esta variacion del 12% se debe a que los nifios
con problemas de lactancia durante los primeros controles, pero conforme fue
pasando el tiempo, los infantes se fueron adaptando ante la necesidad de la
obtencion de sus elementos, en casos severos con frenillo lingual corto se pudo
observar que las dificultades ante la lactancia materna aun persisten. Ante esta
perspectiva, es imperioso mantener un seguimiento continuo de los infantes, para
observar si la problematica del frenillo lingual persiste; asi mismo, observar las

posibles consecuencias que pueda presentar a futuro en los infantes.

También se planted determinar la relacion entre el tipo de frenillo lingual y la
lactancia materna en neonatos segun el sexo y la edad, observando que existe
relacion 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 relacion entre el frenillo lingual y la lactancia materna con la edad del
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nifo, pero no con el sexo, esto se debe a que la evaluacion se prolongd en nifos
hasta los 6 meses de edad por lo que su prevalecia de frenillo lingual fue
relativamente baja y se presentd en casi todos los casos de los nifios que
presentaron problemas de lactancia materna, estos casos fueron similares para
ambos sexos de los infantes. Por el contrario, en la investigacion de Queiroz I, et al
(11) se encontré relacion entre el frenillo lingual y la lactancia materna con el sexo,
pero no con la edad del nifio, observando que los varones son los que presentan
con mayor frecuencia frenillo lingual o anquiloglosia parcial, si bien no se encontré
una explicacion 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 produccion de leche. Por ultimo, Almeida C, et al. (17) no encontraron
asociacion entre la lactancia materna y el frenillo lingual segun el sexo y edad de
los nifios, esto se debe a que, a pesar de encontrar casos de frenillo lingual, los
nifos lograron alimentarse apropiadamente porque en muchos casos se empleé la
alimentacion con biberones como complemento y esto fue comprobado por el
aumento de peso de los niflos de manera adecuada segun su tabla de crecimiento
y desarrollo. Si bien existen diversas corrientes en la evaluacion del frenillo lingual
o anquiloglosia parcial, estas difieren el tiempo de edad maxima para evaluar al
nino y determinar apropiadamente el diagndstico. Pero si se espera mejorar la
lactancia materna y evitar problemas de pronunciacion a largo plazo, es
recomendable que los nifios sean evaluados a edad temprana y en caso que

requerir tratamiento quirurgico este seria menos traumatizante para los pacientes.

Como parte del proceso de investigacion, una de las debilidades que se
encontraron, fue la recoleccion de los datos, ya que se trabajé con neonatos y el
volumen de nacimientos diarios en el centro de salud era de cinco a siete nifios, por
lo que se tuvo que asistir todos los dias para la evaluacién de los recién nacidos; a
pesar de ello, se desarrollo un trabajo conjunto con el personal de neonatologia por
lo que se logré completar la meta de la cantidad de neonatos para revisar en la

presente investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontré relacidén entre el frenillo lingual y la lactancia materna con

significancia estadistica.
2. Alaprueba 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. Latercera parte de los neonatos evaluados presentan lactancia materna con
dificultad.

4. Se encontro relacidon estadisticamente significativa entre el frenillo lingual y

la lactancia materna segun el sexo y la edad del neonato.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al Colegio Odontoldgico del Peru en alianza estratégica con el MINSA, para orientar
por medio de charlas informativas a los futuros padres acerca del frenillo lingual,
sus caracteristicas y como se manifiesta, con el fin de identificar de oportuna el

frenillo lingual y realizar el tratamiento requerido.

Al personal de neonatologia, 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 odontoldgica en general para que se involucren mas en el control

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

A la comunidad odontoldgica en general para que replique esta investigacion en

diferentes comunidades a fin de tener una estadistica cada vez mas amplia.
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ANEXO 2
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levantamiento

minimo de la

mitad de la boca

completo de la

de la lengua lengua lengua hasta
(Se ve mejor la mitad de la
cuando el boca
bebé esta
llorando)
4. Protrusion La punta se Vuelca sobre la La punta
de lalengua | queda detras encia. La punta puede
(Observacion de la encia puede ascender ascender

o Informe de

los Padres)

sobre el labio

inferior

sobre el labio

inferior

Puntaje: Anquiloglosia parcial menos de 4 puntos




Test de Mapeo Lingual Neonatal (NTST)

Nombre: (iniciales) Fecha de Nac.: / /

Fecha de evaluacion: / /

1. Postura del labio en reposo

() Cerrado (0) () Medio abiertto (1) () Abierto (1)
Posicion de la lengua al llorar

N

d

() Centrada con los () Apice de la lengua hacia
) Centrada (0) () Elevada (0) laterles elevados (2) abajo vy laterales elevados (2)
Forma del aplce de la lengua cuando se eleva durante el llanto o la maniobra de elevacion

w —~

) Redondeada (0) I( ) Enforms de V (2) () En forma de corazén (3)
Frenillo lingual

» ~

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

4.1. Grosor de Frenillo

() Delgado (0) () Grueso (2)
4.2. Fijacién del frenillo a la lengua

() Entreel med|o yla ( )Enlapuntadela
() Al medio (0) punta de la lengua (2) lengua (3) Puntaje total
4.3. Fijacion del frenillo al piso de boca NormaldeOa4( )

Dudosode 5-6 ( )
Se sugiere nueva revision el :

/ /

() Visible desde las () Visible desde le
carunculas sublinguales  interior de la cresta Alteradode 7amas( )
(0) alveolar (1) Se recomienda frenectomia




ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

B NZ?p(1 —p)
(N—-1e?2+Z2p(1 —p)

n

Donde:

n = Tamafo de la muestra

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

p = proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada = 0.50
e = nivel de error dispuesto a cometer = 0.05

N = tamano de la poblacion.

(250) (1.962) (0.5) (0.5)

(0.052) (125-1) + (1.962) (0.5) (0.5)
n= 151.68 = 152



ANEXO 4

CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
Cil AR VALLE M

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Luz Divina Mautine Chang Mavarro con DMl N® 0BBT1668, Especialista en
Odontopediatria. N* RNE/COP 01673 / 8113, de profesién Cirujano dentista.
desempefidndome actualmente como Odontopediatra en centro odontoldgico
privado.

Por medic de la presente hago constar que capacitade y calibrado allos)
estudiante(s): Pérez Becerra Jhoylyth y Sulca Guerra Miguel Angel, con la finalidad
de Validar el procedimiente de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacidn
titulado: Relacién entre el tipo de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos de
un Cenire de Salud, Tarapoto 2022,

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Tarapoto, a los 11 dias del
mes de cctubre de 2022

(-4

[y the——
) ¢+ Luz Divina Mautine Chang Navarro
DNI I 08871668

Especialidad : Odontopediatra
E-mail : lidmautinochn@gmail.com



ﬁ v ERSIaAD Erae FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
) INSTRUMENTO INVESTIGACION

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Pérez Becerra, lhoylyth

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Relacion entre el tipo de frenillo lingual y la lactancia

INVESTIGACION : materna en neonatos de un Centro de Salud, Tarapoto
2022
1.3. ESCUELA PROFESIOMAL : Estomatologia

NTST. = Test de Mapeo Lingual Meonatal

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO:
BTAT. - Herramienta de Evaluacion lingual de Bristol

1.5. COEFICIENTE DE Kappsa de Cohen
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

1.6. FECHA DE APLICACION 14 de octubre de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA 20 neonatos

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD | Evaluacién clinica, con prueba Kappa de Cohen: 0.857

ALCANZADO:




W v ERSIaAD Erae FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Estadisticas de

fiabilidad
Bignificaciin
Valar aprosinata
Medita de acuerds  Kappa BST DD
M de ¢asos validos 20

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD

Se aplicd el test de Kappa de Cohen, en la observacion clinica de 20 pacientes
necnatos que evalda el frenillo lingual por medio de la prueba NTST y BTAT, con la
finalidad de medir el acuerdo de diagndstico entre el investigador y un especialista
en &€l drea, se observd gue la evaluacion presentd resultados consistentes y
coherentes teniendo como resultado 0, 857 por lo gque se evidencia que el criterio
de evaluacidén diagndstica del investigado es muy bueno.

Escadibticn.

Esmudlarme. Fdraz Escerra Mhayhychl
Dl : 75311724



ﬁ UHIVERSIOAD Dinsm Vaarun

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Sulca Guerra, Miguel Angel

1.2. TITULD DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Relacion entre el tipo de frenillo lingual y la lactancia

materna en neonatos de un Centro de Salud, Tarapoto

2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO:

NTST. = Test de Mapeo Lingual Meonatal
BTAT. - Herramienta de Evaluacion lingual de Bristol

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

Kappsa de Cohen

1.6. FECHA DE APLICACION

14 de octubre de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 neonatos

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

Evaluacidn clinica, con prueba Kappa de Cohen: 0.857




W UHIVERSIOAD Dinsm Vaarun

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

Estadisticas de

fiabilidad
Bignificaciin
Valar aprosinata
Medita de acuerds  Kappa BST DD
M de ¢asos validos 20

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD

Se aplicd el test de Kappa de Cohen, en la observacion clinica de 20 pacientes
necnatos que evalda el frenillo lingual por medio de la prueba NTST y BTAT, con la
finalidad de medir el acuerdo de diagndstico entre el investigador y un especialista
en &€l drea, se observd gue la evaluacion presentd resultados consistentes y
coherentes teniendo como resultado 0, 857 por lo gque se evidencia que el criterio
de evaluacidén diagndstica del investigado es muy bueno.

Escadibticn.

Esudlanta: Sulcs Guarra Migual Angal

Dl : 45360155




ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

o
alies

“ARO DEL FORTALECIMEENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®

Morales, 12 die Enaro del 2023

CARTA N*O0- 1 - MICRORED MORALES-2023
A : Mg. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE

DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
ASUNTD PARA CONOQCIMIENTD

Por medio de la presente grato es dirigimme a usted, y &l mismo liempo

comunicar que las Bach. JHOYLYTH PEREZ BECERRA Y MIGLUEL ANGEL

SULCA GUERRA realizaron su tesis de investigacidn titulada “Relacion entre

Z i, Irenllln lingual y la lactancia materna de un centro de salud” en el Cenbg de
ﬁ*‘" Slslud Morales, del 01 de Diciernbre al 29 de Diciembre del 2022,

L} " -

£y ﬁsm oirg particular, me despldo da usied, o Sin antes expresar los sentimienios de
HEnu

mi especial consideracion personal

Ateniamenie.

-q_'l.:-'m:l“rr M R R RL OF SAN MARTIN
j:e{z Eh b s.m%mfj. T

Tl
ﬁ JFFATUE!-":
i

AR D, s
: A e

o | Dl i, Leratlsne Sanchea fejas
- & 3

(oL ':-!F __J- T "Ir'?.!:..“r-I| : ,H, fih e
HR.HH ‘K“": :.1:;:-;;?- wEDRCO ol
GAR/HTA ot



ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): SULCA GUERRA MIGUEL ANGEL / PEREZ BECERRA JHOYLYTH

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre el tipo de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos de un
Centro de Salud, Tarapoto 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que nos permita hacer una revision del frenillo lingual a su bebe. El
tiempo a emplear no serd mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted ni su beben no estaran expuestos a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran a los investigadores y a las autoridades de
Salud: conocer la relacion entre el tipo de frenillo lingual y la lactancia materna en neonatos de un Centro de Salud, Tarapoto.

Si usted desea comunicarse con el (1a) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente
contacto: SULCA GUERRA MIGUEL ANGEL / PEREZ BECERRA JHOYLYTH. Cel. 989972936 / 958389652,

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no seréa revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDNO |:|

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores, SULCA GUERRA MIGUEL ANGEL / PEREZ BECERRA JHOYLYTH. Cel. 989972936 / 958389652.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicaciéon del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador Investigador
Nombre: Nombre: SULCA GUERRA MIGUEL ANGEL Nombre: PEREZ BECERRA JHOYLYTH
DNI: DNI: 45860159 DNI: 75311734

Fecha:




ANEXO 7

TEST DE MAPEO LINGUAL NEONATAL (NTST)

TABLAS

HERRAMIENTA DE EVALUACION DE AMARRE DE LENGUA BRISTOL

3. FORMA DEL APICE
DE LA LENGUA 4.1 42 FUACION DEL | 43 FIUACION 2. FIJACION DEL 4 Pfﬂsﬁgﬂ‘ bE
1. POSTURA DE 2. POSICION DE LA LENGUA | CUANDO SE ELEVA 4. FRENILLO GROSOR FRENILLOA LA | DELFRENILO 1. APARIENCIA DE LA FRENILLO A LA 3. EL LEVANTAMIENTO DE (OBSERVACION O
LABIO EN REPOSO AL LLORAR DURANTE EL LLANTO LINGUAL DE LENGUA AL PISO DE LA PUNTA DE LALENGUA | CRESTA INFERIOR LA LENGUA INFORME DE 108
O LA MANIOBRA DE FRENILLO BOCA DE LA ENCIA PADRES)
ELEVACION
VUE
LCA
SOB
R UNI LA | RE LA
APIC ENT VISIB DO | UNI BO PU | LA | PUN
EDE RE LE EN | DO RD | LEVANT | | et | Ta
FECH CENT | LA EL PEG E | AMIENT
abe | FECH | o A | LEN Ve | EN DES LA | AL |y s o A | A'LA | PUE
A DE LA | VISIBLE | DE EN | LIGER PAR | ASP SE | PUN | DE
NACI NE A | GUA EN DIO O | LEVANT | LO | COMPL
REVIS EN VISIB PU | DESDE | EL FOR A TE | ECT Qu | TA | ASCE
MIEN 3} RO ME CON | HACI FOR Y AL | AMIENT | A | ETODE
ION FO NO | LE AL NT LAS | INTE MA | HEND SuP | O ED | PUE | NDE
TO CER | DIO | ABI | CENT | ELE | LOS A REDO | oo | MA | VIS || o fDEL | GR LA | oo | Rior ot | bur | REPO | crio | T | SUE o] LA LA A oE R
RAD | ABI | ERT | RAD | VAD | LATE | ABAJ | NDEA | 7| DE | IBL | " | “o | GAD | UES | o | PU | oo | Dy | oe cor | Ay | NPEA | o | gn | L0 MINIM | MI | LENGUA ot | asce | sos
O |ERT| O A A | RALE | OY DA COR | E ¢] 0 NT DO (2) DE | ODELA | TA | HASTA
o s LATE DE | o E | I0BR O | ', | LA |suBUN | LA AZO | MUE LA o] o | ieneua | o A TR | NDE | RE
v A LEN | GUALE | CRES N SCA CRE | DE As R EL
ELEV | RALE N DE BO (0) DE | MITAD
ADO s N S TA (0) (1) STA | LA | o A | peia | DE | soB | LaBI
A ALVE DE | ENC LA | RE 0
S ELEV LEN oLA A i | @ BO | BOCA | ool o | ke
AEO GAU R ENCI | (1) (CS @ CiA | LABI | RIOR
A(0) (0) o ()
INFE
RIOR
1)
29/11 | 1/12/
2022 | 2002 | F X X X X X X X X X X X
29/11 | 1/12/
F X X X X X X X X X X X
/2022 | 2022
29/11 | 1/12/
2022 | 2002 | F X X X X X X X X X X X
29/11 | 1/12/
F X X X X X X X X X X X
/2022 | 2022
29/11 | 2/12/
12022 | 2022 M X X X X X X X X X X X
29/11 | 2/12/
12022 | 2022 F X X X X X X X X X X X
30/11 | 2/12/
f022 | 2002 | F X X X X
30/11 | 2/12/
M X X X X X X X X X X X
/2022 | 2022
30/11 | 2/12/
2002 | 2002 | M X X X X X X X X X X X
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ANEXO 8

FOTOS

Investigadores evaluando a los recien nacidos
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