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RESUMEN

La anquiloglosia ha sido relacionada como una de las causas de lactancia materna
deficiente, dolor, laceracion en el pezon materno y destete temprano. Por esta razon un
diagnostico adecuado y oportuno promovera la resolucion temprana de estos inconvenientes y
complicaciones futuras de quien la padece. A pesar de que se encuentra presente entre 4% al
11% de los recién nacidos, su diagndstico, que depende de una evaluacion de estructura y
funcion por parte de un profesional no es frecuente. El presente estudio tiene como objetivo
identificar la frecuencia de evaluacion de frenillo lingual en recién nacidos mediante encuesta
digital andnima a pediatras del sector privado de Quito. Para esto, se optd por un estudio de
tipo descriptivo de corte transversal, ya que se aplicé por un tiempo determinado al personal
médico de pediatras que laboren en el sector privado de Quito — Ecuador. Para para el analisis
estadistico se utiliz6 el programa SPSS, donde se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson

revelando estadisticamente la frecuencia de evaluacion diagnostica es baja.

Palabras clave: Anquiloglosia, diagndstico, recién nacidos, lactancia materna.



ABSTRACT

Ankyloglossia has been cited as a cause of poor breastfeeding, pain and laceration of the
maternal nipple, which leads to early weaning and interrupted breastfeeding. Its proper and
timely diagnosis promotes early resolution of these problems and future complications of the
sufferer. Although it is present in 4% to 11% of newborns, its diagnosis, which depends on an
evaluation of structure and function by a professional, is not frequent. The present study aims
to identify the frequency of evaluation of lingual frenulum in newborns by means of an
anonymous digital survey of pediatricians in the private sector in Quito. Therefore, a descriptive
cross-sectional study was chosen, since it will be applied for a determined period of time to the
medical staff of pediatricians working in Quito — Ecuador private sector . After the statistical
analysis, Pearson's Chi-square test will be applied to reveal the frequency of diagnostic
evaluation.

Keywords: Ankyloglosia , diagnosis, newborns, breastfeeding.
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1. INTRODUCCION

El frenillo lingual es un pliegue de membrana mucosa, el cual se extiende desde el piso
de boca hasta la linea media de lacara ventral de la lengua. Su objetivo principal, en
condiciones normales, es estabilizar la base de la misma, permitiendo libertad de movimiento
y funcién; no obstante de existir algiin impedimento tanto en movimiento o funcién, podemos
estar frente a unaanquiloglosia, condicion anémala, donde el frenillo lingual se inserta y
se adhierecercade la punta de la lengua, restringiendo y/o limitando su

movimiento, presentandose corto, apretado, y grueso (O’Shea et al., 2017).

Diversos estudios dentro de la literatura, reportan que la anquiloglosia esta
presente entrel.7% a 12.1% de los recién nacidos (Bundogji et al., 2020), a pesar que el
porcentaje publicado no es significativamente alto, investigaciones recientes exponen que
el reporte de anquiloglosia en recién nacidos por parte  de profesionales de la salud, es
alrededor del 3% al 16%(Visconti et al., 2021). Este bajo reporte y alta indiferencia frente a

dicha patologia puede provocar diversas dificultades.

Cada vez existe mas evidencia de que la anquiloglosia en un recién nacido es perjudicial
principalmente en su nutricion (Diercks et al., 2020). Esto porque afecta el proceso de lactancia
materna tanto en el neonato como en la madre, a corto y largo plazo, considerandose las mas
comunes: dificultad en la succién , mal agarre del pezon y/o biberdn , incapacidad de
alimentarse continuamente por reduccién el suministro de leche materna,y en la madre

traumatismoy  agrietamientoen el  pezbn  materno, por ende dolor e
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incomodidad provocando interrupcion en la lactancia materna conduciendo a un destete

temprano involuntario (Ingram et al., 2019).

Consientes que la lactancia materna es fundamental para el desarrollo integral del recién
nacido, y que se encuentra ligada a la prevencién de varias enfermedades, ya que promueve
el desarrollo del sistema inmunolégico, reduce la morbilidad y mortalidad infantil, el manejo
temprano de la anquiloglosia es indispensable para el desarrollo esquelético, estructural y

emocional adecuado en recién nacidos (Souza-Oliveiral Ana, 2021).

Sin embargo, la falta de criterios estandarizados para la determinacion de anquiloglosia
puede llevar a un diagndstico tardio, extendiéndose hasta la infancia e incluso la
adultez, afectando la calidad de vida, dentro de las distintas etapas, asi como también del
circulo familiar. Es por esto que, con base a lo expuesto, es importante preguntarnos, ¢Es
frecuente la evaluacion diagnostica temprana sobre la insercion de frenillo lingual en recién
nacidos por parte de pediatras privados en Quito-Ecuador? (Campbell, 2019;Lima & Dultra,

2021).
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JUSTIFICACION

El presente estudio pretende conocer, la frecuencia de evaluacién temprana de frenillo
lingual en el recién nacido por parte del personal médico pediatrico del sector privado de Quito
— Ecuador. Identificar si los protocolos empleados son adecuados, Yy Si estos
son utilizados durante el diagndstico, asi mismo concientizar al personal, sobre la importancia

de su intervencion temprana (Dixon et al., 2018; Ingram et al., 2019).

Este proceso se llevaraacaboa travésde encuestas, donde se mediran variables
como frecuencia de diagndstico y observacion, modo de accion frente a la identificacion
de anquiloglosia y aplicacion de protocolos para la misma. Asi se expondra la necesidad e

importancia de la intervencion oportuna para la anquiloglosia (Varadan et al., 2019).

De esta manera, comprender la forma de actuar y conocimientos en el personal de salud
que tiene contacto inmediato con el neonato, impactando de manera positiva en la familia de
los recién nacidos que padecen de esta anomalia, evitando asi complicaciones futuras (Yue-Zhi

Ji 1, 2020).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar la frecuencia de evaluacion de fenilo lingual en recién nacidos mediante encuesta

digital an6nima a pediatras del sector privado de Quito entre 2021-2022.

Objetivos Especificos

1. Determinar la variabilidad de género de pediatras que laboran en el sector privado de Quito
y la frecuencia de evaluacion de frenillo lingual en recién nacidos, durante el periodo 2021-

2022.

2. Relacionar el grupo etario de los pediatras que laboran en el sector privado de Quito y la

frecuencia de evaluacién de frenillo lingual en recién nacidos, durante 2021-2022.

3. Identificar el rango de edad mas frecuente de los nifios en quién se realiza la evaluacion de

frenillo lingual por parte de pediatras del sector privado de Quito, durante 2021-2022.

4. Evaluar acciones a seguir por parte de los pediatras del sector privado de Quito frente al

diagndstico temprano de frenillo lingual corto recién nacidos, durante 2021-2022.
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HIPOTESIS

Hipdtesis Nula (Ho)

La frecuencia de evaluacion de frenillo lingual en recién nacidos por parte de pediatras

privados de Quito es alta.

Hipétesis Alternativa (Ha)

La frecuencia de evaluacion de frenillo lingual en recién nacidos por parte de pediatras

privados de Quito es baja.



19

2. REVISION DE LA LITERATURA

Los frenillos orales son estructuras anatémicas esencialmente de tejido conectivo fibroso,
muscular normalmente presentes en distinta disposicion dentro de la cavidad bucal. Estos
no interfieren de ninguna manera con las funciones fisiologicas del ser humano, sin
embargo, pueden estar asociadas con alteraciones que limitan su accion. Los frenillos
que podemos encontrar dentro de la boca son: frenillo labial superior
e inferior, frenillos laterales y frenillo lingual, en este Ultimo se centrara esta revision (Mills et

al., 2019; Varadan et al., 2019).

2.1 FRENILLO LINGUAL

Existe una gran variacion entre la definicion y la apariencia del frenillo lingual (Queiroz
Marchesan et al., 2014).A pesar de esto, puede ser definido como, una estructura dindmica,
entre el vientre de la lengua y la mucosa del piso de la boca, como una cuerda, banda o mastil
insertado en la linea media del arco interno mandibular, que se moviliza en un solo pliegue
(Baxter, 2018), constituido por una estructura de capas, formada por tejido residual compuesto,

mucosa oral y tejido subyacente (Mills et al., 2019).
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Frenillo lingual

lHustracion 1 Frenillo lingual

Fuente Propia del investigador: Diana Gonzabay campos

2.2 ORIGEN EMBRIOLOGICO DE FRENILLO LINGUAL

El desarrollo del frenillo lingual y la lengua ocurre de manera simultanea, estas
estructuras se originan a partir del primer, segundo, tercer y cuarto arcos branquiales entre la

cuarta a la décima semana de gestacion (Yue-zhi Ji 1, 2020).

2.3 PROCESO DE FORMACION DEL FRENILLO LINGUAL:

Durante el proceso de formacidn el primer y segundo arcos branquiales se unen en la linea
media para formar tres protuberancias las cuales son:
e Protuberancias simétricas en ambos lados, tanto izquierda como derecha, denominadas

protuberancias linguales laterales.

e Protuberancia Unica en la linea media de menor tamaro, llamada nédulo extrafio.



21

Dichas protuberancias proliferan y se unen en la linea media para formar los 2/3
anteriores de la lengua, que correspondera al cuerpo de esta (Yue-zhi Ji 1, 2020). Por otro lado,
la base de la lengua proviene de una gran protuberancia en la linea media formada por los arcos

branquiales segundo, tercero y cuarto (Varadan et al., 2019).

Engrosamiento lingual lateral

Tubérculo impar

- ‘1

Foramen ciego
Epiglotis

Engrosamiento o )
aritenoide 5 Orificio laringeo

llustracion 2 Vista ventral de los arcos faringeos

Nomenclatura. (A) Cinco semanas de gestacion (B) Tres meses de gestacion en humanos tomado de fuente: Ji YZ, Ruan WH. [Diagnosis
and treatment of ankyloglossia in newborns and infants]. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2020 Aug 1;38(4):443-448. Chinese.

2.4 COMPOSICION ANATOMICA DE FRENILLO LINGUAL

Entre los componentes anatomicos descritos en la literatura sobre frenillo lingual podemos

encontrar los siguientes:

e Apdfisis articular que proviene del segundo arco branquial.

e Abultamiento subgil formado por el tercer y cuarto arco branquial.
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Finalmente, el cuarto arco branquial se convertirda en una epiglotis, el epitelio
superficial se degenerara para formar un surco lingual y por lo tanto, la parte inferior de la
boca y la lengua se separaran para definir la lengua movil gracias al frenillo lingual

(Mills, Keough, et al., 2019).

2.5 HISTOLOGIA DEL FRENILLO LINGUAL

Histologicamente, el frenillo lingual estd constituido por varias capas, principalmente
por epitelio escamoso estratificado propio de la mucosa oral, tejido conjuntivo con contenido
de fibras elasticas y tejido blando fibroso. Asi también fibras musculares esqueléticas y en
menor cantidad fibras submucosas, las cuales contienen glandulas mucosas, Yy
glandulas salivares menores (Mills et al., 2020). Entre otras estructuras identificadas en cortes
histoldgicos, se puede identificar también, fibras de colageno, predominando de tipo I y tipo 11l
en areas profundas de la estructura del frenillo lingual. Es importante mencionar que las
caracteristicas histolégicas en un frenillo lingual con anquiloglosia son practicamente iguales a
un frenillo lingual que no presenta anquiloglosia, no obstante existe variacion en la cantidad de
fibras musculares esqueléticas y colagenas, las cuales se presenta en mayor

cantidad.(Rasteniene et al., 2021).
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llustracion 3 Microfotografia corte histoldgico de frenillo lingual.

Nomenclatura: (A)fibras elasticas (flechas) y (B) membranas mucosas(flechas).Fuente: Queiroz Marchesan, 1., Castro Martinelli, R.
L. de, Jorddo Gusmao, R., Castro Rodrigues, A. de, & Berretin-Felix, G. (2014). Histological Characteristics of Altered Human
Lingual Frenulum. International Journal of Pediatrics and Child Health, 2(1), 5-9. https://doi.org/10.12974/2311-
8687.2014.02.01.2

llustracion 4 Microfotografia de frenillo lingual

Nomenclatura: se observa haces de fibras musculares (flechas): Fuente: Queiroz Marchesan, 1., Castro Martinelli, R. L. de, Jorddo
Gusmdo, R., Castro Rodrigues, A. de, & Berretin-Felix, G. (2014). Histological Characteristics of Altered Human Lingual
Frenulum. International Journal of Pediatrics and Child Health, 2(1), 5-9. https://doi.org/10.12974/2311-8687.2014.02.01.2
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2.6 FUNCION DE FRENILLO LINGUAL

El frenillo lingual cumple con funciones especificas como conectar la superficie ventral
de lengua con el piso de la boca, permitiendo movimientos de este érgano sin interferir con las

funciones fisiologicas (Sweat et al., 2020).

Por lo tanto cuando existen alteraciones anatomicas en el frenillo lingual, las
repercusiones estan presentes y posiblemente nos encontramos ante una patologia denominada

“anquiloglosia” (Bundogji et al, 2020).

2.7 ANQUILOGLOSIA

2.7.1 Definicion de Anquiloglosia

Anquiloglosia, es una palabra que deriva del griego y el Latin, “ankylos” que significa
corto y “glossia” que significa lengua (Rasteniene et al., 2021).Se define como una
malformacion anatémica, embrioldgica y congénita de la lengua, caracterizada por un frenillo
lingual anormalmente corto y grueso que restringe los movimientos fisiolégicos normales,
causando disturbios motores en este 6rgano (Diercks et al., 2020). Se cree que el frenillo lingual
es significativamente corto debido a la persistencia de una anomalia estructural temporal

causada por una apoptosis insuficiente durante el desarrollo embrionario (Yue-Zhi Ji 1, 2020).
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lustracion 5.Anquiloglosia en recién nacido

Fuente: Mills N, Pransky SM, Geddes DT, Mirjalili SA. What is a tongue tie? Defining the anatomy of the in-situ lingual
frenulum. Clin Anat. 2019 Sep;32(6):749-761

2.8 ETIOLOGIA Y PREVALENCIA DE ANQUILOGLOSIA

Se sabe que esta patologia es relativamente comudn y segln diferentes informes de la
literatura, la proporcion de hombres a mujeres es 3: 1, siendo los varones mayormente

afectados (Varadan et al., 2019).

Aungue la etiologia exacta del frenillo lingual anormalmente corto no esta clara, autores
mencionan una reabsorcion incompleta de la articulacion anteromedial de la cara lingual,
fusion excesiva de la porcidn lingual lateral y desarrollo insuficiente de la lengua en su sector

anterior (Pompéia et al., 2017).

Otra de las causas recientemente analizada es el peridermis junto con sus factores genéticos
de activacion como Sox2, dando como resultado su ausencia, adhesion oral y la formacion

deficiente de esta estructura transitoria formada durante la embriogénesis, la cual desempefia



26

un papel fundamental en la prevencion de la adhesion patoldgica entre epitelios (Sweat et al.,

2020).

La anquiloglosia por lo general se presenta como una patologia aislada, sin embargo se
sabe que la genética juega un papel trascendental, ya que puede estar asociada a un caracter
hereditario y sindromes como: Ehlers-danlos, Sindrome de Ell is-
van Creveld, Pierre- Robin, Labio fisurado y paladar hendidoo condiciones no

sindromicas (Mills, Pransky, et al., 2019).

2.9 SISTEMAS DE CLASIFICACION PARA FRENILLO LINGUAL.

Sistemas de evaluacion anatomica de frenillo lingual.

Historicamente los sistemas de clasificacion para el frenillo lingual fueron propuestos por

primera vez por Walter y Ferelle en 1997, donde clasifican el frenillo lingual como:

A. Frenillo mucoso corto, que puede evidenciarse desde el nacimiento debido a la
dificultad para la succidn durante la lactancia.

B. Frenillo lingual de insercién mandibular o largo.

C. Frenillo lingual hipertréfico que se inserta en la cresta alveolar y puede producir

diastemas interinsicivos (Araujo et al., 2020).

Para complementar el método antes descrito y valorar la movilidad de la lengua se

propuso utilizar el método de Williams y Waldron donde se propone lo siguiente:
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A. Distancia entre el punto de insercion mandibular del frenillo y la glandula sublingual.
B. Distancia entre la glandula sublingual y la insercion lingual del frenillo.

C. Distancia entre la insercion lingual del frenillo y la punta de la lengua.

Una vez tomadas todas estas medidas se debe emplear la siguiente formula:

R= C/(A+B+C)

Si la respuesta se encuentra entre 0.14-0.22, la movilidad lingual se clasifica como
reducida, valores de 0.22-0.39 la movilidad lingual es aceptable, y resultados de 0.39-0.51 la
movilidad es normal (Ingram et al., 2019). Sin embargo estas clasificaciones no toman
aspectos clinicos relevantes con respecto al frenillo lingual y/o toman mucho tiempo para la
practica  clinica diaria, por lo cual posteriormente enel afio 1999 surge la

clasificacion por Kotlow (Brandao et al., 2018).

Clasificacion de Kotlow

Esta clasificacion se basa en, las caracteristicas anatémicas del frenillo lingual midiendo
la lengua libre, es decir el grado de fusion entre la lengua y el piso de la
boca dividido en: tipo I, tipo 11, tipo 111, tipo 1V, sin embargo dado que esta clasificacion solo
se enfocaba en caracteristicas anatomicas, se reformula adaptando una actualizacién en
2011(Tabla 1.) (Kotlow L, 2011), donde se incluye el deterioro funcional lingual,
pero Unicamente la incapacidad de la lengua para sobresalir mas alla del borde incisal,

manteniendo ciertas dudas e inconformidad con dicha adecuacién (Ingram et al., 2019).
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Clasificacion de Coryllos

Coryllos propone una clasificacion en 2004, la cual es una escala basada en 4 puntos,
que analiza el sitio de unién del frenillo a la lengua y la cresta alveolar. Es
muy til para clasificar el tipo de frenillo y su disposicién anatdmica, cuenta con
una especificacion mas amplia con respecto a la clasificacion de Kotlow (Tabla 1.), pero el
inconveniente que presenta es que no evalta la funcién lingual por ello queda dentro de los

protocolos de evaluacion anatémicos (Dixon et al., 2018).

Type | Type Il Type lll Type IV
An Pediatr (Barc). 2014;81:115-9

llustracion 6 Clasificacion de Coryllos

Fuente: Ingram J et al. Arco. Dis. Nifio. Fetal Neonatal. 100 (2015) F344 — F348.Genna y Coryllos, 2009 Genna CW,
Coryllos EV. J Hum Lactation 25 (2009) 111-112.
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Tabla 1.Resumen sobre tipos de clasificacion anatémicos principales de frenillo lingual

Sistemas de clasificaciéon de
uso comun

Criterios de clasificacion
anatomica

Clasificacién del frenillo
funcional de la lengua
demasiado corta

Clasificacion de Coryllos
(Division de Lactancia
Materna de la Academia
Estadounidense de
Pediatria, 2004)

Tipo 1: el frenillo esta
adherido a la punta de la
lengua, generalmente frente a
la cresta alveolar. (forma de
corazén)

Tipo 2: Unido a la punta de la
lengua 2 ~ 4 mm, ubicado o
justo detras de la cresta
alveolar

Tipo 3: adherido a la mitad de
la lengua y a la mitad de la
base de la boca. (frenillo
voluminoso Y fibroso)

Tipo 4: Se adjunta cerca de la
base de la lengua.
frenillo voluminoso y fibroso)

Contiene tipos 3 y 4 con
deterioro funcional

Clasificacion de Kotlow

Longitud normal de la lengua
libre: la distancia desde el
punto de unién del cordén
hasta la punta de la lengua>
16 mm

I (suave): 12 ~ 16 mm

II (moderado): 8 ~11 mm

III (severo): 3 ~7 mm

IV (completo): <3 mm

Incluyendo normal y tipo |
con deterioro funcional
acompafante, imposibilidad
de la lengua para sobresalir.

Fuentes: Ingram J et al. Arco. Dis. Nifio. Fetal Neonatal. 100 (2015) F344 — F348.Genna y Coryllos, 2009 Genna CW,
Coryllos EV. J Hum Lactation 25 (2009) 111-112.

Dada la dificultad asociada para el manejo de estos protocolos y su uso poco frecuente

en el dominio clinico, surge la necesidad de la creacion de nuevos sistemas que engloben otros

aspectos dentro la clasificacion de anquiloglosia, apareciendo Hazelbaker con el desarrollo de

una herramienta de evaluacion descriptiva (Rastenienne et al.,2021;Yue-Zhi Ji 1, 2020).
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Sistemas de evaluacion anatomo funcional de frenillo lingual.

Protocolo Hazelbaker

Hazelbaker fue la primera autora en enfatizar que la clasificacion y diagnostico de
anquiloglosia debe incluir la evaluacion sobre la funcion de la lengua, proporcionando una
evaluacion cuantitativa de la anquiloglosia, por lo cual en 1998 desarroll6 la herramienta de
evaluacion de Hazelbaker, para evaluar de forma descriptiva la funcién del frenillo lingual,
abreviada con las siglas HATLFF (Ingram et al., 2015). Dentro de este protocolo se evaltan
cinco elementos de apariencia (llustracion 7.), como lo son la longitud del frenillo lingual que
puede ir entre: > 1 cm, 1 cm, <1 cm vy siete elementos de funcién, como la extension de la
lengua. Es importante recalcar que este sistema de clasificacion es recomendado por la
Academy of Breastfeeding Medicine, como una medida objetiva de un frenillo lingual corto.
Hasta el momento es la evaluacion mas completa y compleja de la morfologia y funcién del
frenillo lingual (Dixon et al., 2018). Esta herramienta produce una serie de puntuaciones con
respecto a la apariencia y funcion del frenillo lingual y es adecuada para su uso por especialistas

en lactancia o en la préactica privada (Power & Murphy, 2015).
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Herramienta de Hazelbaker
para la valoracion de la funcién del frenillo lingual

ASPECTO

1. Apariencia de la lengua
cuando se eleva
Redonda o cuadrada
Ligera hendidura en la punta

- N

0 Forma de corazén o de V

2. Elasticidad del frenillo
Muy elastico
Moderadamente elastico

- N

0 | Muy poco o nada elastico

3. Longitud del frenillo
cuando se eleva la lengua

2 >1cm
1 1cm
0 <1 cm

4. Unién de frenillo lingual con la
lengua

2 | Posterior a la punta

1 En la punta

0 | Muesca en la punta

5. Unién de frenillo lingual con el borde

alveolar inferior

2 | Lejos del borde. Unido al suelo de la
boca

1 Unido justo por debajo del borde
alveolar

0 | Unido al borde alveolar

La lengua del bebé se evalua a
través de 5 items de aspecto

y 7 items de funcién, puntuados de
2 (mejor) a O (peor).

Se diagnostica anquiloglosia
significativa si:

aspecto <8 y/o funcién < 11

- N

_‘.N.

—

FUNCION

1. Lateralizacion

Completa
El cuerpo de la lengua pero no la
punta
No es posible
2. Elevacion de la lengua

| La punta hasta la mitad de la boca

Solo los bordes hasta la mitad de la
boca
La punta permanece en el borde
alveolar inferior o se eleva hasta la
mitad de la boca solo con el cierre de
la mandibula

3. Extension de la lengua

La punta sobre el labio inferior
La punta sobre el borde de la encia
Ninguno de los anteriores o bultos o
“jorobas” en mitad de la lengua

4. Expansién de la parte anterior de la

=

i)

lengua
Completa
Moderada o parcial
Poco o nada

5. Ventosas (capacidad de hacer el

vacio)
Borde entero, concavidad firme

Solo los bordes laterales.

| Concavidad moderada

No hay concavidad o es débil
6. Peristalsis

' Completa, de delante atras

Parcial, originada desde detras de la
punta
No hay movimiento o es en sentido
inverso

7. Chasquido
No hay
Periédico, de vez en cuando
Frecuente o con cada succién

llustracion 7 Puntos evaluados en el sistema de HATLFF

Fuente: Ingram, J., Johnson, D., Copeland, M., Churchill, C., Taylor, H., & Emond, A. (2015). The development of a tongue
assessment tool to assist with tongue-tie identification. Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition,

100(4). https://doi.org/10.1136/archdischild-2014-307503
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Herramienta desarrollada en el 2012 por Ingram y colaboradores (Ingram et al., 2015),

esta herramienta descriptiva muestra las puntuaciones y la clasificacion de la gravedad en la

reduccion de la funcion lingual, evalGa cuatro aspectos del frenillo, de la siguiente manera

(Tabla 2.) : apariencia de la punta de la lengua, fijacion del frenillo al alvéolo inferior, elevacién

de la lengua durante el llanto con la boca abierta, y protuberancia de la lengua sobre la encia .

Las puntuaciones de los cuatro elementos se suman y pueden oscilar entre 0y 8; una puntuacion

de 0 a 3 indica una reduccion grave de la funcion de la lengua (Dixon et al., 2018; Ingram et

al., 2019).

Tabla 2. Plantilla protocolo Bristol

0 1 2 Puntaje
Aparienciade | En formade Leve hendidura | Redondeado
lapuntadela | corazon / muesca
lengua
Fijacion del Adjunto en la Unido al Pegado al piso
frenillo al parte superior aspecto interno | de la boca
reborde de la del borde de la | de la encia
encia inferior | encia
Levantamiento | Levantamiento | Bordes solo Levantamiento
de lengua con | minimo de hasta la mitad completo de la
la boca ancha | lengua de la boca lengua hasta la
(llanto) mitad de la boca
Protuberancia | La punta se Imposibilidad La punta puede
de la lengua queda detras de | de elvacion extenderse

la encia sobre el labio

inferior

Tabla 2.-Protocolo de Evaluacién de Bristol Fuente: Ingram, J., Johnson, D., Copeland, M., Churchill, C., Taylor, H., & Emond, A.
(2015). The development of a tongue assessment tool to assist with tongue-tie identification. Archives of Disease in Childhood
- Fetal and Neonatal Edition, 100(4). https://doi.org/10.1136/archdischild-2014-307503


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gum-oral-cavity
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Herramienta de evaluacién Tongue-tie and Breastfed Babies (TABBY)

Herramienta pictorica de evaluacion denominada Tongue-tie and Breastfed Baby
representada con siglas TABBY, esta disefiada para ser utilizada como parte de la evaluacién
inicial de frenillo lingual (Araujo et al., 2020).Tiene ventajas sobre las herramientas de
evaluacion existentes, ya que puede ser utilizado por parteras, asistentes de atencion médica y
personal médico después de una breve capacitacién, es rapido de usar y facil de calificar
(Ingram et al., 2019).Esta herramienta consta de 12 imagenes que semejan el aspecto de la
lengua del bebé (llustracion 8.), su adherencia a la encia y los limites de la movilidad de la
lengua. Tiene puntuacién de 0 a un maximo de 8 (Ingram et al., 2019).Siendo de ayuda visual
para el evaluador, ya que se tienen claras las caracteristicas cruciales de un frenillo, es
importante mencionar que esta herramienta solo evalla la estructura y funcién de la lengua y
no el impacto en la alimentacion (llustracion 9); cuando se usa, se sugiere combinarse con una
evaluacion de la lactancia materna utilizando una herramienta de evaluacion estructurada y una
discusién con la madre sobre la comodidad y la eficacia percibida de la lactancia materna.
Unicamente de esta manera podemos llegar a un diagndstico acertado (Srinivasan et al., 2019;

Yue-Zhi Ji 1, 2020).
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TABBY Tongue Assessment Tool

PUNTOS

{Qué forma tiene
la punta de la lengua?

¢Donde se fija
alaencia?

;Cuanto se levanta
(con la boca abierta)?

;Cuanto sale
de la boca?

OO

llustracién 8 Herramienta pictérica de evaluaciéon TABBY

Fuente: Ingram, J., Copeland, M., Johnson, D., & Emond, A. (2019). The development and evaluation of a picture tongue
assessment tool for tongue-tie in breastfed babies (TABBY). International Breastfeeding Journal, 14(1).
https://doi.org/10.1186/s13006-019-0224-y

Tabla.3 Orientacion sobre uso de protocolo TABBY

Categoria Orientacion sobre el uso de TABBY

¢Cémo se ve la punta de la lengua? Por lo general, esto es lo mas obvio y lo que es méas probable que
los padres noten. Es posible que solo se note una muesca en la
punta de la lengua cuando el bebé levanta la lengua.

¢Dénde se fija a la encia? Con algo de entrenamiento y experiencia, esto se puede evaluar
visualmente. Si es dificil de ver, entonces el evaluador puede usar
suavemente su dedo indice para sentir donde se une el frenillo.
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¢ Qué tan alto puede levantar (boca El evaluador necesita conocer el levantamiento normal de la lengua
bien abierta)? en los bebés.
La lengua puede enroscarse hacia atrds cuando esta restringida v,
por lo tanto, parece levantarse. El ascenso se ve facilmente si el
bebé esta despierto y llorando. Si el bebé no estd despierto, el
evaluador puede levantar la lengua manualmente para evaluar.

¢Hasta dénde puede sobresalir? Esto no siempre es facil de evaluar en los recién nacidos. Puede ser
atil preguntar a los padres qué han notado, y las iméagenes pueden
ser Utiles para hablar sobre esto. La forma mas sencilla de evaluar
la protrusién es observar al bebé mientras se engancha al pecho;
¢Son capaces de sacar la lengua para engancharla?

Fuente: Ingram, J., Copeland, M., Johnson, D., & Emond, A. (2019). The development and evaluation of a picture tongue
assessment tool for tongue-tie in breastfed babies (TABBY). International Breastfeeding Journal, 14(1).
https://doi.org/10.1186/s13006-019-0224-y

Protocolo Test de la lenglita descrito por Martinelli

Este protocolo de evaluacion de frenillo lingual destinado a recién nacidos fue desarrollado
durante el estudio de maestria en Fonoaudiologa por Roberta Lopes de Castro Martinelli en la
Universidad de Séo Paulo cede Bauru en el 2012 (Martinelli et al., 2012; Zaghi et al., 2021).Con
la aplicacion de este protocolo es posible identificar si el frenillo lingual se encuentra limitando
los movimientos de la lengua, que son importantes para succionar, masticar, deglutir y hablar.
Este protocolo es dividido en: historia clinica, evaluacion anatomofuncional y evaluacion de la
succién no nutritiva y nutritiva (llustracion 9). Dentro del protocolo podemos observar que
tiene puntuaciones independientes y puede ser aplicado por partes, hasta el sexto mes de vida;
para el triaje se solicita una evaluacion en las primeras 48 horas con el fin de identificar casos
severos y una evaluacion posterior entre los 15-20 dias para confirmar el diagndstico, de existir

dudas se solicita realizar una nueva evaluacién a los 30 dias de vida, con orientacion a los
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representantes ante posibles dificultades de lactancia materna, por lo cual es importante que el
evaluador tenga conocimiento sobre el tema o que se trabaje en conjunto con profesionales que

manejen dicho tema (Brandao et al., 2018; Martinelli et al., 2012).

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA CON
PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducido al espanol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Perd)

| HISTORIA CLINICA
Nombre y apellidos: FN: / /
Fecha de examen: ! [} Género: M( ) F( )
Nombre de la madre:
Nombre del padre:
Direccion: N*
Distrito: Ciudad/estado Seguro Med.:
Teléfonos: | ) ( | { )
Casa Trabajo Celular

Correo electrénico:

Antecedentes familiares (Investigar si existen casos en la familia con alteracion del
frenillo de lalengua) ()Mo (0) [ ( )Si(1)
4 Quien y qué dificultad presenta?

Problemas de salud: [ JNo [ )Si

¢ Cudles?:

Lactancia materna:

s ; Cual es el tiempa entre tomas? { J2homas (0) ( Jlhomenos (2)

» ;Presenta cansancio al lactar? [ )No (0) [ 1si (1)

= ; Lacta un poco y se duerme? [ )No (0) [ )18 (M

= ; VVa soltando el pezon? [ )No (1] [ 18

» ;Muerde &l pez6in? { JNe (0) [ )s 2
Puntuacion total de la historia clinica: Mejor resultado = 0 Peor resultado = 8

Cuando la suma de |a historia clinica es mayor o igual a 4, se puede afirmar que el frenillo
limita los movimientos linguales.

llustracién 9 Orientacidn sobre herramienta de evaluacion Martinelli- Test de la leng(ita.

Fuente:Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Berretin-Felix G. Protocolo de avaliacdo do frénulo lingual para bebés: relagdo entre
aspectos anatémicos e funcionais. Rev Cefac 2013;15(3):599-610.



EXAMEN CLINICO
(se sugiere filmar para realizar un analisis posterior)

PARTE | - EVALUACION ANATOMOFUNCIONAL

1.Postura habitual de los labios

2.Tendencia de la posicion de la lengua durante el llanto

() Lengua en la linea media (0) () Lengua elevada (0)

() Lengua en la linea media con ( )Lenguabaja (2)
elevacion de los laterales (2)

3.Forma de la punta de la lengua cuando se eleva durante el llanto

() Labios cerrados (0) () Labios entreabiertos (1) () Labios abiertos (1)

() Redondeada (0) ( )Ligera fisuraendpice(2) ( ) Forma de corazén (3)

Total de la evaluacién anatomofuncional (items 1,2 y 3): mejor resultado: 0; peor
resultado: 6

lHustracion 10 Orientacion sobre herramienta de evaluacion Martinelli parte |
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Fuente: Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Berretin-Felix G. Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual para bebés: relacéo entre

aspectos anatdmicos e funcionais. Rev Cefac 2013;15(3):599-610.
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Cuando la suma de estos items es mayor o igual a 4, el frenillo limita los movimientos
linguales.

4.Frenillo lingual

A X

) Se puede visualizar ) No se puede visualizar () Visualizado con
maniobra*

EN CASO DE NO SER OBSERVADO, IR A LA PARTE II (EVALUACION DE LA SUCCION NO NUTRITIVA Y
NUTRITIVA)

4.1Espesor del frenillo

() Delgado (0) () Grueso(2)
4.2Fijacion del frenillo en la cara sublingual (ventral) de la lengua

¥

() Eneltercio medio (0) ) Entre el tercio medio y el apice ) En el dpice (3)
@

4.3Fijacion del frenillo en el piso de la boca

¥ X

() Visible a partir de las ) Visible a partir de la
carinculas sublinguales (0) cr&sta alveolar inferior (1)

* Maniobra de elevacion y posteriorizacion de la lengua.
Si no se observa, acompaiiar el caso.

llustracién 11 Orientacién sobre herramienta de evaluacion Martinelli observacional

Fuente: Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Berretin-Felix G. Protocolo de avalia¢do do frénulo lingual para bebés: relacdo entre
aspectos anatdmicos e funcionais. Rev Cefac 2013;15(3):599-610.
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Esta evaluacion sugiere que si dentro del item cuatro (ilustracion 11), la suma de este item
es mayor o igual a tres , el frenillo lingual se encuentra limitado en movimiento, siendo el peor

resultado 12 puntos dentro de la suma de los items 1-4 (Martinelli et al., 2012).

PARTE Il - EVALUACION DE LA SUCCION NO NUTRITIVA Y NUTRITIVA

1. Succidén no nutritiva (succidn del dedo mefiique con guante)

1.1. Movimiento de la lengua

| ) adecuade: protrusidn lingual, movimientos coordinades y succidn eficiente (0)
i ) inadecuado: protrusion lingual limitada, incoordinacion de movimientos y
demora para iniciar la succiin (1)

2. Suceidn nutritiva durante el amamantamiento (préxima a la hora de lactar, observar al
bebé lactando durante 5 minutos)

21. Ritmo de succion (observar grupos de SUccion y pausas)
( ) varias succiones seguidas con pausas coras (D)
| ) pocas succiones con pausas langas (1)

22. Coordinacidén entre succidn/deglucidnirespiracién

| )adecuada {0) {equilibrio entre la eficiencia alimeniicia y las funcionas de succion,
deglucidn y respiracién, sin sefiales de estrés)

| )inadecuada {1) (tes, nauseas, disnea, regurgitacion, hipo, ruides durante la
degluciin)

23. "Muerde” el pezdn

()No (0)
e (1)
24.  Chasquidos durante la succion
( )No (0)
()Si (1)

lHustracion 12 Orientacion sobre herramienta de evaluacion Nutritiva y no nutritiva Martinelli

Fuente: Martinelli RLC, Marchesan 1Q, Berretin-Felix G. Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual para bebés: relagdo entre
aspectos anatdmicos e funcionais. Rev Cefac 2013;15(3):599-610.
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Con respecto a la evaluacion de la succion no nutritiva y nutritiva de la parte 1l del
protocolo (llustracion 12), el mejor resultado seria = 0, mientras que el resultado de peor
pronostico es 5, si la suma de esta seccion es mayor o igual a 2, el frenillo lingual se encuentra

limitando movimientos linguales.

Una vez finalizadas todas las secciones de evaluacién, si la suma supera 13 puntos, quiere
decir que nos encontramos frente a una anquiloglosia verdadera, con necesidad de intervencion

(Lopes Martinelli Roberta et al., 2014).

2.10 PROBLEMAS ASOCIADOS CON ANQUILOGLOSIA

La anquiloglosia en algunos casos es asintomatica, su relevancia clinica es motivo de
controversia, debido a que esta relacionada con la dificultad para amamantar, atragantamiento,
asfixia o vomitos, retraso en el desarrollo o deterioro del habla, subdesarrollo del esqueleto
maxilofacial e incluso predisponer al trastorno de la respiracion durante el suefio y problemas

de comportamiento, entre otros que se desglosan a continuacion (Varadan et al., 2019).

2.11 Efectos sobre la lactancia materna

Los recién nacidos y nifios lactantes utilizan el reflejo de succién para asegurar la adecuada
alimentacion(Shekher et al., 2021). Sin embargo, pueden tener dificultades para amamantar por
multiples motivos que pueden ser por causas de nacimiento prematuro, por la separacion
temprana de madre e hijo dentro de las primeras horas de hospitalizacion o porque el bebé ha
perdido su reflejo de succion, en otras situaciones, existen distintas interferencias que dificultan

la succion adecuada, como lo es la limitacion de la movilidad lingual ocasionada por
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anquiloglosia, que pueden comprometer la succién y el agarre del pecho durante la lactancia

(Ferrés-Amat et al., 2016;Srinivasan et al., 2019).

Asi como la anquiloglosia produce problemas en la succion, también se ve afectada la
deglucidn, ya que ambas van de la mano creando un sistema ideal donde la posicion de la lengua
desempefia un papel esencial para que el contenido sea llevado hacia la parte posterior(Pompéia
etal., 2017) .En la fase oral preparatoria se requiere que la lengua se eleve hacia el paladar, en
la fase oral propulsiva se necesita que esta descienda y en la fase faringea esta actia como un
piston impulsando el liquido hacia atras, para concluir con la fase esofaringea, por lo cual es

evidente la necesidad de un funcionamiento ideal (Zaghi et al., 2021).

Ademas, como es de conocimiento general, el estimulo que proporciona el
amamantamiento es fundamental para el desarrollo general del ser humano (Campanha et al.,
2021; Zaghi et al., 2021). Este es un factor determinante para el crecimiento y desarrollo, a
pesar de esto la prevalencia de dificultades para amamantar es del 25% y 37,9% (Dixon et al.,
2018) y entre los problemas asociados comunmente reportados incluyen mala absorcion, dolor
en el pezon materno como lo son el sangrado, pezones rotos o ulcerados, mastitis, entre otros,
lo cual conduce a recién nacidos con bajo peso y periodos prolongados de lactancia materna
(Villaetal., 2020). Los bebés con un frenillo lingual corto no pueden extender la lengua a través

de las encias para formar un sello adecuado para el amamantamiento (Dixon et al., 2018).
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2.12 Impacto en el desarrollo del habla

El problema de lenguaje causado por la anquiloglosia es subestimado, en varias
circunstancias puede causar fallas en la articulacion de expresiones y ciertos fonemas como: T,
D, L, S, R que necesitan de una posicién superior de la lengua y una vez que se forman los

habitos del habla compensatorios, es dificil corregirlos(Villa et al., 2020).

Esto confirma que el tratamiento temprano, antes de los 5 afios, puede proporcionar un
mejor pronostico para los problemas del habla, por lo cual es necesario recordar que el
diagnostico multidisciplinario temprano de esta patologia es de gran importancia (Hand et al.,

2020).

2.13 Efectos sobre el crecimiento y desarrollo del sistema oral y maxilofacial

Durante el desarrollo, la lengua mantiene un equilibrio de fuerzas entre las estructuras de
los tejidos blandos y el esqueleto maxilofacial en crecimiento. Cuando la movilidad de la lengua
se ve afectada por condiciones congénitas o del desarrollo existen consecuencias para el
correcto crecimiento del complejo maxilofacial. Un frenillo lingual corto limita el movimiento
hacia arriba de tal manera que, durante la deglucién la lengua, en lugar de elevarse, empuja
hacia delante (Pompéia et al., 2017). Esto se ha asociado clinicamente con una reduccion del
eje transversal del paladar. Por lo tanto, la constriccion maxilar se acompafia también de un
estrechamiento de la cavidad nasal, lo que resulta en obstruccion nasal, respiracion bucal y

trastornos respiratorios del suefio. Varios estudios han explorado la influencia de la lengua y el
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frenillo lingual en anomalias como el prognatismo mandibular, la protrusion maxilar y la

mordida abierta anterior (Zaghi et al., 2021).

El crecimiento y desarrollo de la cara depende del correcto desempefio funcional de todo
el sistema estomatognatico y, por analogia, las disfunciones en la respiracion, succion,
deglucidn, masticacién y fonacion estan estrechamente relacionadas con cambios en el sistema
estomatognatico, la forma de los arcos y su relacion con sus respectivas bases dseas(Pompéia

etal., 2017).

2.14 Problemas Mecéanicos

Se encuentra que un 14% de nifios con anquiloglosia presentan deficiencia en la habilidad
para realizar auto limpieza oral interna ya que la limitacion de movimiento lingual dificulta el
acto de tocar los dientes y los labios, asi también en ocasiones impide muchas veces tocar

instrumentos de viento afectando el &ambito social (Brzg¢cka et al., 2019).
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3. METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefo de estudio

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad
San Francisco de Quito con cédigo 2021-117TPG (Anexol), catalogado como estudio exento
de acuerdo con las regulaciones que rigen las investigaciones en seres humanos correspondiente
a un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, ya que se aplico por un tiempo determinado

al personal médico de pediatras que laboren en el sector privado de Quito - Ecuador.

Este estudio se realizd en base a una encuesta anonima llevada a cabo por medios
digitales mediante plataforma GoogleForms (Anexo 4) la misma que fue instrumento de
registro derivada a Google Docs, se utilizdé paquete estadistico Excel y SPSS donde se realizd
el andlisis de los datos, obtenidos en base a determinantes estadisticos como Chi — cuadrado de

Pearson para obtener la frecuencia y representdndolos en porcentajes.

3.2 Poblacién y Muestra

La poblacién para este estudio se centr6 en el personal de salud especialista en pediatria,
sin distincién de género que labore en el sector privado de la ciudad de Quito-Ecuador entre

2021y 2022.
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El calculo muestral fue determinado por conveniencia basado en la poblacién del gremio,
donde se realizd 70 encuestas de 8 preguntas dividas en 2 secciones, la primera seccion
integrada por preguntas referente a género y edad, la seccion numero 2 referente a preguntas

relacionadas con el tema propuesto (Anexo 4).

3.2.1 Criterios de Inclusion:

-Pediatras que laboren activamente en el sector privado de Quito que tengan contacto con el
cuidado, atencion o diagndéstico del recién nacido.
- Pediatras que laboren en el sector privado y estén dispuestos a participar del estudio, que haya

aceptado el consentimiento informado digital previo.

3.2.1 Criterios de Exclusién:

1.-Personal que no labore dentro del sector privado de Quito o tenga una especialidad

diferente a pediatria.

2.- Personal que trabaje dentro del sector privado y sin embargo no conste con titulo

habilitado como pediatra.
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3.3 Riesgos y beneficios para la poblacion

3.3.1 Riesgo para la poblacién de estudio

Al calificarse como un estudio exento por el comité de bioética de la Universidad San
Francisco de Quito (Anexol.), se aclara que el riesgo potencial es minimo, cualquier
sentimiento de culpabilidad, posibilidad de producir estados negativos o alterados en la
conducta, podrian suceder no obstante se adoptd medidas para mantener la privacidad y/o
anonimato guardando respeto a su identidad y confidencialidad de datos personales , asi

también de informacion obtenida dentro de la investigacion otorgados por el participante.

3.3.2 Beneficio

El beneficio se proporcioné a través de triptico informativo mediante la socializacion
de informacion ratificando la importancia de diagnostico temprano, acertado y eficiente, esta
socializacion de informacion se realizé una vez culminado el estudio mediante medios digitales,
difundido por parte del investigador principal , a dicha informacion se accedera

voluntariamente manteniendo el anonimato, respetando la eleccion del participante.

3.4 Procedimiento.

Una vez aprobada la solicitud por parte del comité (Anexo 1), se accedi6 a los datos
pertinentes por medio de grupos , asociacion de pediatras y diferentes datos dentro de las redes
sociales, para la obtencion de contacto digital, donde se dio a conocer el objetivo de estudio y
se propuso la participacién voluntaria.

Cuando el participante estuvo informado y de acuerdo en participar del estudio se envié de
manera digital el consentimiento informado (Anexo 3), una vez contemplado dicho

consentimiento se envé informacion relevante para el llenado correcto de la encuesta por parte
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del investigador principal, y para mantener la identidad de los participantes anonima se realizé

codificacion aleatoria para cada participante.

Se envid la encuesta (Anexo 4) realizada mediante la plataforma de Google Forms,

determinando un periodo para responder la encuesta de 5 dias laborables.

Una vez procesados y obtenidos los datos, las respuestas impartidas por los participantes
se almacenaron de forma automatica en plantillas google Forms Excel de acuerdo a la
codificacion establecida dentro de la plataforma asociada con Gloogle Forms Encuestas. con
acceso exclusivo del investigador principal al igual que su custodia , los documentos digitales
y fisicos se conservan por 6 meses a partir de la culminacion de la investigacion dentro de la
plataforma, finalizado este periodo la informacion sera eliminada, es posible que los resultados
obtenidos de la investigacion sean publicados, divulgados o se discutan en foros cientificos ,
no obstante la informacion divulgada no incluye informacion personal de los participantes o

que pueda revelar su identidad.
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4. ANALISIS DE DATOS

4.1 Resultados

Esta seccion fue contemplada para corroborar que los resultados cumplen con los objetivos
e hipdtesis planteada para esta investigacion.
Al analizar los datos descriptivos de la serie de encuestas enviadas a los sujetos de estudio:
pediatras del sector privado de Quito, se obtiene que de los 70 participantes por su género se
registraron de la siguiente manera 57.1% respecto al género femenino y 42,9% al género

masculino como se puede ver representado en el siguiente grafico (Grafico 1).

Gréfico 1.Datos de distribucion porcentual por género.

Masculino

Femenino

Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado de Quito.

e Con respecto al grupo etario del total de pediatras encuestados se observa que, el rango
de edad predominante en la participacion de la encuesta se encuentra entre 40-45 afios,
la division de respuestas por numero se puede observar a continuacién (Tabla.3) asi

mismo la representacién porcentual (Grafico 2).
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Tabla 4.Recuento de respuestas sobre rango etario de profesionales.

Opciones de respuesta | Respuestas
27-32 afos 14

33-40 afios 9

40-45 afos 26

>46 21

Total 70

Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado de Quito.

Graéfico 2.Distribucion porcentual sobre rango de edad.
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Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado de Quito.

e Con referencia al objetivo general, los pediatras encuestados el 72.9% manifiesta que
en su consulta habitual no contempla la evaluacion sobre la insercion del frenillo

lingual, mientras que un porcentaje de 27.1% si contempla dicha practica en su consulta
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habitual, como se puede ver representado de forma porcentual a continuacion (Grafico

3).

Graéfico 3.Distribucion porcentual sobre evaluacion habitual de frenillo lingual en la consulta de rutina.

Si

No

Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado de Quito.

e Cumpliendo con el objetivo especifico propuesto sobre la identificaciéon del rango de
edad en los pacientes a quienes se realiza el diagnostico por parte de los pediatras se
cuestiond respecto a esta consideracion, los encuestados respondieron de la siguiente
manera, expresado en tabla 4. clasificacion por nimero de respuestas y division
porcentual en el grafico 4, considerando que el rango adecuado de evaluacion es 0-3
meses de edad con 22 respuestas que representan el 31.4%, 4 a 12 meses de edad 20

respuestas que equivale a 28.6%,1-3 afios de edad 21 respuestas representando el 30%,



51

y > 3 afios de edad 7 respuestas representando un 10%, como se puede evidenciar a

continuacion.

Tabla 5. Recuento de respuestas sobre rango de edad adecuada de evaluacion en frenillo lingual.

Opciones de respuesta Respuestas
0 a 3 meses de edad 22

1-3 afios de edad 21

4 a 12 meses de edad 20

>a 3 afios de edad 7

Total 70

Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado de Quito.

Grafico 4.Distribucion porcentual sobre rango de edad adecuado para evaluacién de frenillo lingual en recién nacidos.

0-3meses de edad 4-12 meses de edad 1 - 3 afios de edad > 3 afios de edad

Porcentaje

H0-3meses de edad H4-12 meses de edad H1 -3 afios de edad ©> 3 afios de edad

Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado de Quito.

La consideracion sobre la influencia del frenillo lingual corto en la correcta alimentacion

y nutricion del recién nacido los 70 pediatras participantes respondieron de la siguiente manera
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18 (25.7%) de ellos se encontraban totalmente en desacuerdo con la influencia del frenillo
lingual corto en la correcta alimentacion y nutricion del recién nacido, 25 (35.7%) se
encontraban neutrales y 27(38.6%) expresaron su total acuerdo, como se puede apreciar en el

grafico (Grafico 5).

Gréfico 5.Distribucién porcentual sobre consideracion en la influencia de frenillo lingual corto respecto a la correcta
alimentacion y nutricion del recién nacido.

Totalmente en desacuerdo

Neutral

Totalmente en acuerdo

Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado de Quito.

Por otro lado, dentro de la pregunta formulada sobre consideracion de la necesidad de
intervencion médica quirurgica y con fisioterapia asesoria de todos los frenillos linguales de
insercién corta moderada y severa , los profesionales participantes expresaron lo siguiente en

sus respuestas: 11 (16 %) se encontraban totalmente en desacuerdo con intervenir todos los
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frenillos linguales con insercion corta diagnosticada, 25 (36 %) respondié que se encuentra en
total acuerdo con la intervencion y 34(48%) expresaron encontrarse neutrales ante esta
pregunta, lo antes mencionado se puede ver representado en el gréafico a continuacion (Gréfico

6).

Grafico 6.Distribucion porcentual sobre consideracion de intervencién en todos los frenillos linguales de insercion corta.

Totalmente
desacuerdo
16%

Totalmente en
acuerdo
36%

Neutral
48%

W Totalmente desacuerdo  ® Neutral W Totalmente en acuerdo

Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado de Quito.

Con respecto a la conducta a seguir de cada profesional frente al diagnostico de frenillo
lingual corto, se expresaron las siguientes respuestas dentro de la combinacion de opciones
Gréfico.7, donde se expresa que el 28% no realizaria intervencion frente al diagnostico de
frenillo lingual de insercion corta modera o severa, el 23% intervendria en infancia temprana,

el 20% optaria por asesoria en lactancia materna, mientras que el 16% intervendria
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quirargicamente de manera inmediata y lo complementaria con lactancia materna, finalmente

un 13% intervendria inmediatamente de manera quirargica.

Grafico 7.Distribucidon porcentual sobre conducta a seguir en presencia de frenillos linguales de insercion corta
moderada a severa en recién nacidos.

INT.QUIRURGICA
INMT.+ASE.LACT.MATERNA

INT.QUIRURGICA INMT.
13%

16%

ASESORIA LACT.MATERNA
20%

NO INTERVENCION
28%

INT.INF.TEMPRANA
23%

Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado de Quito.

El empleo y/o conocimiento de protocolos especificos de evaluacion para frenillo
lingual en recién nacidos por parte de los pediatras participantes respondieron de la siguiente
manera, 43(66%) respuestas negativas, 9(14%) en blanco y 13 (20%) respuestas afirmativas

representadas de forma porcentual en el Gréfico 8.
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Gréfico 8.Distribucién porcentual sobre conocimiento y/o empleo de protocolos especificos de evaluacion para frenillo
lingual en recién nacidos

BLANCO
14%

51
20%

ENO HSlI EBLANCO

Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado

de Quito.

e Dentro de las respuestas afirmativas de empleo y/o conocimiento de protocolos
especificos de evaluacion para frenillo lingual en recién nacidos por parte de los
pediatras participantes, 12 participantes especificaron el protocolo de empleo durante
su diagnostico, donde se pudo evidenciar que el mas conocido y utilizado es el protocolo
Hazelbaker con 12(92%) repuestas y protocolo Tabby Tonge con 1(8%) respuesta,

expresado de manera porcentual en el gréfico 9.
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Graéfico 9.Representacidn porcentual de protocolos especificos usados por profesionales de respuesta afirmativa.

B HAZELBAKER m®TABBY TONGUE

Fuente: Propia del investigador Diana Gonzabay Campos — Encuesta realizada a los pediatras del sector privado de Quito.

Con el fin de responder los objetivos y aceptar una de las hip6tesis propuestas dentro
de este trabajo de investigacion se realizo la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson. De
esta manera tomando en cuenta los resultados de la prueba del Chi cuadrado, es posible indicar
que la frecuencia de evaluacion de frenillo lingual en recién nacidos por parte de pediatras
privados de Quito es baja, esto en cuanto no se la realiza con frecuencia en ninguno de los
rangos etarios investigados y se comprueba la hipétesis alternativa, todo esto expresado en la

tabla 6.

Tabla 6. Prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22,2112 3 ,000
Raz6n de verosimilitud 22,896 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,525 1 ,000

N de casos validos 70
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a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,90. Fuente Propia del investigador: Diana Gonzabay

5. DISCUSION

El proposito del estudio presente fue identificar si la frecuencia de evaluacion por parte
de los pediatras privados de Quito, con respecto a la insercion de frenillo lingual es alta o baja,
asi mismo su conducta a seguir cuando es identificado un frenillo de insercién corta y el manejo
de protocolos adecuados para dicho diagnoéstico, todo esto por medio de encuestas andnimas

digitales.

Investigaciones a nivel mundial han comprobado la importancia del diagnéstico precoz
de esta alteracion, y se considera que la exploracion de la cavidad oral debe ser tomada en
cuenta dentro en los examenes sistematicos del recién nacido, lactantes e infantes en general
(Ferrés-Amat et al., 2016). A pesar de dichas consideraciones, dentro de los resultados de este
estudio se puede evidenciar que el 72.9% de los participantes encuestados no incluyen dentro

de su consulta habitual y revision de rutina la identificacion de esta patologia.(Jin et al., 2018)

Aungue es de conocimiento general que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses por los amplios
beneficios que esta acarrea (OMS.2005), un frenillo lingual anormalmente corto es considerado
como uno de factores de destete temprano, por producir una succion inadecuada e incomoda
para el recién nacido ,ademas se asocia con dolor y laceracion de los pezones en la madre y
tomas prolongadas e insuficientes, que condicionan de manera negativa la ganancia de peso en
el lactante (Rasteniene et al., 2021a; Visconti et al., 2021). Sin embargo, en este estudio refleja

que de los 70 participantes Gnicamente un 38.6% considera que la anquiloglosia influye en la
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correcta alimentacion y nutricion del recién nacido, restando importancia a este factor, lo que
contrasta con el estudio de Foster 2017 donde el 90% de los pediatras y el 70% de los
otorrinolaring6logos creen que el frenillo nunca o rara vez causa un problema de alimentacion

(Jinetal., 2018).

Actualmente, existe un debate sobre la mejor manera de manejar a los neonatos con
anquiloglosia que tienen problemas para amamantar. Estudios sobre dificultad en la lactancia
recomiendan corregir en primer lugar la postura durante la lactancia y estimular los reflejos de
succion (Bundogji et al., 2020; Lima & Dutra, 2021). La frenotomia es necesaria ante el
diagnostico de anquiloglosia que interfiere en la lactancia, y cuando se realiza se recomienda
la estimulacion de succidn antes y después de la intervencion quirargica (Diercks et al., 2020)
, o cual dentro del estudio presente no concuerda con la conducta a seguir por los profesionales,
ya que el 25.7% expresd no ejecutar ninguna intervencién ante un frenillo de insercion corta
moderada o0 severa, 35.7% se mantienen neutrales y el 38.6% si realizaria intervencion ante

diagnostico de anquiloglosia.

Sobre los hallazgos en el estudio de Ferres Amat 2016, aducen que la edad de los
pacientes es un factor decisivo para conseguir unos resultados 6ptimos, y es vital actuar cuanto
antes y de forma multidisciplinar entre los 0 a 3 meses de edad, mientras que los datos
consignados a este estudio resultd que solo 31.4% realizaba intervencion en este rango de edad

(Ferrés-Amat et al., 2016).

El diagndstico de frenillo lingual depende de una evaluacion de la forma y funcion de
esta estructura, los sistemas de clasificacion de diagndstico varian desde una inspeccion visual

y / o palpacién del frenillo hasta un sistema de clasificacion de maultiples escalas mas
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complejo(Araujo et al., 2020; Ingram et al., 2019). Sin embargo la falta de criterios
estandarizados para el diagnostico y clasificacion del frenillo lingual es una de las principales

criticas de la Sociedad de Investigacion Pediatrica Canadiense (Visconti et al., 2021).

El 20 de junio de 2014 se aprob6 la Ley N ° 13.002 en Brasil, la cual establece la
obligacion de evaluacion del frenillo lingual en los recién nacidos de todos los hospitales y
maternidades en el pais (Martinelli et al., 2012), permitiendo la identificacion de alteraciones
del frenillo lingual y limitaciones del movimiento, ccabe destacar que Ecuador , carece de un
estatuto de ley que obligue a la evaluacion regida por protocolos organizados a fin de facilitar

la revision exhaustiva de la cavidad bucal para el diagnostico oportuno en el recién nacido.

Como herramienta de evaluacion, puede emplearse cualquier protocolo que sea avalado,
por ejemplo el protocolo de Hazelbaker de gran difusion y confiabilidad utilizado en la mayoria
de estudios y conocido por los profesionales (Brzecka et al., 2019; Visconti et al., 2021),
coincidiendo con los resultados del estudio presente analizado donde los participantes que
manifestaron utilizar protocolos especificos para la evaluacion (20%) mencionaron conocer y/o

emplear la herramienta de Hazelbaker en un 92%.
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7. CONCLUSIONES

Una vez realizado el anélisis de datos de este estudio se puede concluir lo siguiente:

Se acepta la hipétesis alternativa que manifiesta lo siguiente: la frecuencia de evaluacién
de frenillo lingual en recién nacidos por parte de pediatras privados de Quito es baja, y

se rechaza la hipotesis nula.

Tomando como referencia prueba estadistica de chi cuadrado se responde la interrogante
planteada en el estudio: ¢Es frecuente la evaluacion diagndstica temprana sobre la
insercion de frenillo lingual en recién nacidos por parte de pediatras privados en Quito-

Ecuador, llegando a la conclusion que la frecuencia de evaluacion es baja.

Se concluye que a la correlacion por grupo etario independientemente del rango de edad
no existe diferencia significativa entre los profesionales con respecto a la frecuencia de

evaluacioén.

Se observa que no existe variacion entre el género de los pediatras participantes y la

frecuencia de evaluacion de frenillo lingual en recién nacidos.

Los resultados indican que el mayor porcentaje de pediatras participantes consideran que
el rango de edad de evaluacidn diagndéstico de frenillo lingual en los nifios es entre 0-4

meses de edad.
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En cuanto a la conducta a seguir de cada profesional frente al diagnostico de frenillo
lingual corto, se evidencia que la mayoria opta por procesos quirdrgicos, obviando la

importancia sobre la asesoria en lactancia.

Se observa que el mayor porcentaje de pediatras participantes no conoce ni utiliza
protocolos especificos para la evaluacion diagndstica de frenillo lingual en recién
nacidos, lo cual puede influir en gran manera con la conducta a seguir para la resolucion

de esta patologia.

Los aspectos negativos de la anquiloglosia son diversos y se manifiestan desde el
nacimiento, el diagnostico adecuado para una intervencién oportuna es de caracter

indispensable para el desarrollo de quien la padece.

Diversos estudios comprueban que la anquiloglosia se asocia con interferencias en la
calidad de la lactancia maternay, por tanto, la evaluacion del frenillo lingual en los recién

nacidos es de vital importancia.

Es importante la comunicacion interdisciplinaria entre los distintos profesionales y la
capacitacion continua de los mismos para asistir de manera dptima al paciente frente a

cada uno de los posibles padecimientos.
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8. RECOMENDACIONES

Mediante la informacién recolectada en este estudio y los resultados obtenidos, las

recomendaciones que me permito realizar son las siguientes:

Es preciso proponer talleres y charlas de discusion entre todos los profesionales
involucrados con el cuidado del nifio desde su gestacién, para despejar dudas y
promover la capacitacidn en conjunto, crear conciencia sobre patologias comunes, como
el frenillo lingual corto, que no son diagnosticadas a tiempo impidiendo la prevencion

de consecuencias futuras.

Se recomienda incorporar temas de salud oral infantil dentro de la formacion profesional

en el personal de salud y més aun en grados de especialidad y/o maestria.

Es importante sensibilizar a los pediatras sobre topicos de lactancia materna, salud oral

en bebés, con el fin de ofrecer informacion y orientacion a padres y cuidadores.

Como recomendacion para estudios proximos se sugiere la difusion de resultados
obtenidos en la investigacion promoviendo interés en el tema por parte de todos los

profesionales involucrados en la pediatria.
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ANEXO 1.CERTIFICADO DE EXENCION POR PARTE DE CEISH-USFQ

Usiversieary S Foscsco oo Queo ISR

Certificado de exencion

N°. CE055.2021-P2021.11TTPG
Quito, 15 de septiembre de 2021

Sefiorila

Diana Gonzabay Campos

Investigadora Principal

Universidad San Francisco de Quito USFQ
Ciudad

Referencia: Protocolo 2021-117TPG
Informe de evaluacién: IE01-E170-2021-CEISH-USFQ

D nuesira consideracion:

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Umiversidad San Francisco de Quito (CEISH-
USFQ), notifica a usted que analizd la investigacion gue se describe a continuacion:

Frecuencia de evaluacion sobre frenillo lingual en recién nacidos por parte de personal de
salud en el drea de neonatologia dentro del Hospital Especializado Gineco Obstétrico Mueva
Awrora, de la red piblica de Quito durante segundo semestre de 2021

Titulo de la
Investigacion

Tipo de estudio Caso de estudio, descnptivie, de cone transversal
oL Investigador Institucidn Raol en la investigacion
Equipo D G bay 1 - - -
investigaciin 1ana Laonzabay Universidad San Franciseo | Investigadora pnincipal
Maria Pauling Sempertegui | de Cuito USFO) Dhirectora de tesis
Ffona | Provincia Cindad Centro de investigaciin
09 Pichincha Chuito Hospital Especializado Gineco Obstétrico Mueva Aurora

Duracidén 5 meses (sep-enc 2021)

Breve resumen del estudio
Ohjetivo general: Identificar la frecuencia de evaluacion de fenilo lingual en recién nacidos medianie encuesta digital
anonima al personal de salud durante el peniodo agosto a diciembre de 2021.

Universo: Personal de salud del centro de investigacion seleccionado

Muestreo/muesira: mucstreo por conveniencia. 100%% de sujetos que cumplan con criterios de inclusion-cxclusion
Metodologia: Contacto digital para reclutamiento y aplicacion de encuesta.

Este estudio se cataloga como “exenfe”, de acuerdo con las regulaciones internacionales que rigen las
invesligaciones en seres humanos.

El CEISH-USFQ otorga este certificado. toda vez que la investigacion cumple con uno o méds criterios
elegibles para una exencion:

Investigacifn con recopilacion wo andlisis de datos anonimizades, obtenidos de registros existentes.

Investigacitn in-vitro, con piezas dentarias exiraidas previamente, donadas voluntariamente ¥ anonimazadas

Investigacitn con recopilacidn wo andlisis de datos disponibles pablicamente.

Investigaciin con recoleccion de datos de manera anonimizada.

Investigacitn que evalie andnimamente programas pablices o pricticas educativas.

i e

Investigacitn que evalie andnimamente ¢l sabor o calidad de alimenos, o estudios de acepiacidn del comsurdor.

Dlinn oE ROELES EMTRE FRANGIEES SE ORELLana ¥ PanslTe - -
o Cummavd, F.O0.AGE | F-12-A41 QUITE-EGusEoER
Pigina | de 2 T.: (283 2IZWT-1700 aL FOE. Fax.: (223 2UZES DO7O.
WAL LD DL RS e
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[nvessran day Foawosoo pe Qo UEF0

Documentos que sustentan v que se utilizarin en la investigacion

1 | Protocolo de investigacion EQO3 15 sep 2021 07

2 | Formularios de consentimiento modificado para aplicacion digital E02 13 ago 2021 0z

3 | Instrumentos a ser utilizados para el desarrollo de la investigacion: Edl 27 jul 2021 oz
Encuesta digital

Este certificado tiene una vigencia de  cinco meses, desde el 15 de septiembre de 2021 hasta el 31 de
enero de 2022, tomando en cuenta el pericdo de duracion del estudio especificado en el Protocolo de
investigacion presentado (version E03).

Esta certificacion aplica solo para las achvidades desenitas en los documentos revisados segiin el informe
de evaluacion No. IEOL-E170-2021-CEISH-USFQ). Cualguer modificacion a los documentos antes
aprobados debe ser notificada a este Comité, para un nuevo andlisis v determinacion del mvel de resgo.

El CEISH-USFQ) deslinda cualgquier responsabilidad en cuanto a la veracidad de la informacion presentada.

f ot

o
Ivin Sisa, MD, MPH, MS
Presidente CEISH-USF(Q)
Correo electronicos: comitebioeticaifusfg.edu.ec

Olxmn o ROomLes EMTRE FRANCIECO ok OrcLLana v Padeite

o - Cusmays, PO, ox; 1 7-12-A4 1 Qumo-Ecuanos

A L ode o T (693 RIFT-1700 & 7OR. Fax.: IBII 2ZAS O0O70
P de 2
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ANEXO 2.CERTIFICADO DE ENMIENDA OTORGADO POR CEISH-USFQ.

o=

Usivemzaioar & Foswosoo or Qumo USFC

Oficio No. 175-2021-CAM1-P21-1 1 TTPG-CEISH-USF()
Quito, 08 de noviembre de 2021

Doctora

Diana Valeria Gonzabay Campos
Investigadora pnincipal del estudio
Universidad San Francisco de Quite USFQ
Presente

Asunto: Aprobacion de la enmienda 01 al estudic
Referencia: Protocolo 2021-117TPG

De nuestra consideracidn:

El Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito
(CEISH-USFQ), notifica a usted que la enmienda 01 al estudio: Freeuencia de evaluacidn sobre
frenillo lingual en recién nacidos por parte de pediatras del sector privado de Quito -
Ecuador, 2021-2022, fue analizada, resolviéndo aprobar las enmiendas que constan en el informe

de evaluacion IM1-215-2021-CEISH-USF(, v que se resumen a continuacion:

# Fecha Idioma
Enm  Solicitud Documento  Version Descripeion de Enmienda
M1 27 oct Protocolo VED4 27 oct 21 | 1 Reemplazar a la poblacion objeto (personal de
2021 salud) v el lugar de gjecucion del estudio

orginalmente aprobado (Hospatal Gineco Obstérico
Mueva Aurora) por “pediatras del sector privado™, en
toddas las secciones donde se mencione al HGOMNA en
los dos documentos.

FC VED3 27oct21 | 2 Enmendar periodo de ejecucion: nov 202-feb 2022

Por lo antenior, los siguientes documentos se considerardn los Gltiimos aprobados v en vigencia:

Apro-  Idioma Fecha
hados  Vers documento

Documentos

1 | Protocobo de investigacion M1 E03 26 oct 2021 07
2 | Formulanos de consentimiento modificado para aplicacidon digital M1 E02 26 oct 2021 02
3 | Encuesta digital CE EQ1 27 jul 2021 02

El CEISH-USFQ deslinda cualquier responsabilidad en cuanto a la veracidad de la informacion
presentada,

Adlentamente,

foyite
k'.
Ivin Sisa, MD, MPH, M3
Presidente CEISH-USFQ)
comitebioeticailusfy.edu.ec

»igina 1 de 1 Diena oe Aoiues outae Frascimecn oF Oaeuians v Pamere, -
=B seEs CuriBard. B O.Box: 17-1 3-841 QUITO-ECusnon i ‘r’
T 1B9R JNEFIT-1TO00Q ax, TOH. Fax,: IG93 BI28I QO70, L

WL LBFR BTG, EC o



ANEXO 3.CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Consentimiento modificado para participacién en una investigacidn

Aclvatos de la investigacion

Titulo de la investigacion : Frecuencia de evaluacidn sobre frenillo lingwal en recaén nacidos por parte de personal
diz salud en el drea de neonatologia dentro del Hospatal Gneco Obstétrico de ka red
plblica de Quito duraite segundo semestre de 2021

Investigador Princi Dhana Gonzabay Campos

Patrocinador ( neidn) Unaversidad San Francisco de Quato

Investigacion con recopilacidn de datos anonimazados v aplcacion de consentimiento informado oral-telefbnico

Investigacion con recopilacidn de davos anonimazados v aplicacion de consentimiento informado digital

Drseripy Bir del FC mix
B.1_ Justficacidn para el wso de un FC modificado:

El presente consentimiento informado se realizach de maner digital con el fin de evitar contacto con personas ¥ salvaguardar la
integridad de la salud por presencia de la pandemia de COVID-19.

B.2_ Evidencia di consentimiento que se utilizarh:

El consentimiento informado serd thetico es decar la persona deberd seleccionar la opeidn “Consiento participar libre y voluntariamente
en esta imvestigacidn®, posteriormente aparecerd el link de la encuesta correspondiente. Caso contrano puede colocar no aceptar o
cerrar la pestafia

B.3. Proceso para evidencar comprensidn:

= Para una mejor socializacitn del consentimiento mformado se enviard digitalmente, a los cormeos electrdnicos, teléfonos mdviles y
redes sociales de los participantes, una copia del texto de consentimiento con una semana de anticipacatn, documento que contiene los
datos del contacto del mvestigador para que los participantes realicen cualquier tipo de pregunta o consulta sobre la mvestigacidn.

* Adicional se abrird un espacio antes de ba participacion individual, para contestar preguntas o despejar didas mediante una reunido
virtual con los participantes.

Formulario de consentimiento Informado

Este estudio Frecuencia de evaluacidn sobre frenillo lingual en recién nacidos por parte de personal de salud en el drea
de neonatologia dentro del Hospital Gineco Obstétrico Mueva Aurora de la red plblica de Quito durante segundo
semestre de 2021 cabe recalear que e de participacadn voluntaria; se lo lleva a cabo dentro de la plataforma virmsal
Google Docs. El propbsito del esmdio es ldentificar la frecuencia de evaluaciin de fenilo lingual en recién macidos
mediante encuesta di gital anbnima al personal de salud.

La encuesta que aplicaremos tiene § items dividdoe en 2 seccones: 1. Datos de Clasificacion v 2. Cosstionario gue
comata de § preguntas sobre los Hi.l_.',_l.li.L'I'J'Ilb temas: Fremillo lingl.ul .-\.nqui]u5|miu en recién nacidos.

L torsrh entre 10 y 15 minutos contestarla.
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Los datos recopilados en esta encuesta serdn utilizados solo para fines mvestigativos, por tanko sus respuestas no serin
compartidas sino solo con los investigadores del estudio. Los datos se alnacenarin en linga dentro de wisa plataforma
digatal antes mencionada y serd elimimados 6 meses posterones terminados la investigacion.

Mo exbiten riesgos de participar por los siguientes motivos:

I. Esta encuesta es andnima, no be solicita ningin dato que pudiers identificarlo. Adends, a cada encuesta se le asignard
un codigo numdrico al azar en lugar del nombe,

2. No se utilizarin ni guardardn sus datos de contacto electrbnioo,

3. Para la publicacidn de los resultados se utilizarin dates prupales, no mdividuales.,

Usted tiene la opeida de contestar todas [as preguntas o dejar en blanco aguellas que no desea contestar.

Lo beneficios que se esperan de los resuliados de este esnsdio son de tipo scadémico y social .

Siusted. ..

1) Tiene dudas o preguntas sobre este estudio o cuakjuiera de sus procedimientos; y-o

2) Deciche que ya no quiere participar v desea que ya no se wtilicen los datos que ya se recalectaron die su persona.
Por faver comumicarse con: Dhama Gonzabay Campis.

Correo elecinbnico del mvestigador: doonzabayialesind wsfiy ediee

Comreo decirdnico comité de bindética: comitebioetica @ usfg.eduee

Tekfome celalar: 0909208030

Declaracidn de Consentimiento: Me han explicado elaramente el propdsate de la investigacidn, eomprendo los riesgos
¥ beneficios de participar, entiendo que bos investigadores adoplaran las medidas necesanas pam asegurar la
confidencialidad de mis datos personales:; me facilitaron un contacto par que responds todas mis preguntas; me dienon
lempo suficiente para tomar o decisidn, por ke cual acepto participar voluntaramente en esta encuesta realizada por
Dhama Gonzabay — Residente de Posgrado en Odontopediatria de la Universadad San Franciseo de Quito,

5 sw respuesia e S0 o rodas las decloraciones anteriores, proceda o decidie s desea participar o no seleccionado
fiiciar ™ o “Salir . Er coso corfrerio confeere o b fnvestigadors del extudio parg giee le proporcione bo informocida

guie mecesita para decidiv de manera informieda
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ANEXO 4.ENCUESTA EMPLEADA PARA EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

L ey o

Frecuencia de evaluacion de Frenillo
lingual- Proyecto de investigacion -
Dirigido al personal Medico.

Buenos dias, mi nombre es Diana Gonzabay residente de posgrado en Odontopediatria de la
Universidad San Francisco de Quito ,con el objetivo de conocer practicas y actitudes sobre
frenillo lingual por parte del personal médico en el &rea de pediatria me permito solicitar su
colaboracidn llenando esta encuesta marcando la respuesta de su eleccidn, no existe una
respuesta correcta , todas son validas; de la forma més comedida solicito, sea lo mas
honesto en responder, la encuesta es totalmente anénima, muchas gracias por su tiempo.

@ dianagonzabaycampos@gmail.com (no compartidos) )
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Datos de Clasificacion Datos de Género *

O Masculino
O Femenino

O Prefiero no decirlo

O Otro:
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Edad *

27-32

33-40

40-45

=46

O O O O

i En su consulta habitual y revision de rutina contempla la insercion del frenillo
lingual? *

O si
ONO

i En que rango de edad considera usted adecuada la evaluacion de frenillo
lingual ?

O 0 a3 meses de edad
O 4 a 12 meses de edad
O 1-3 afios de edad

O >a 3 afios de edad
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;Considera que un frenillo lingual corto influye en la correcta alimentacion y
nutricion del recién nacido?

O Totalmente en desacuerdo

O Neutral

O Totalmente en acuerdo

;Considera usted que todos los frenillos linguales con insercian corta deben ser
intervenidos?

O Totalmente desacuerdo

O Neutral

O Totalmente en acuerdo

¢ Cual es su conducta a seguir frente a diagnostico de frenillo lingual moderado a
severo en recién nacidos?

Intervencion quirdrgica Inmediata
Asesoria de lactancia
Intervencion en infancia temprana
Mo intervencion

Otro:

UO0o0odo

iConoce o emplea algun protocolo especifico para la evaluacion de frenillo
lingual en recien nacidos? Escriba el nombre de dicho protocolo, silo emplea o
conoce.

Tu respuesta

m Borrar formulario



ANEXO 5.GUIA INFORMATIVA SOBRE PROTOCOLOS DE EVALUACION

Los resultados del estudio
revelaron que la evaluacién
diagndstica de frenillo lingual
es baja. Sin embargo podemos

mejorar estos resultados , en

esta gufa desgloso algunas

recomendaciones.

¢Por qué es
importante?

La anquiloglosia en recién nacidos
puede causar varias afecciones,
principalmente dificultad durante la
lactancia materna, tanto en el bebé
como en la madre, impidiendo que esta
sea llevada de manera adecuada.

Ademds problemas a corto y lago
plazo como trastornos del lenguaje y

un correcto desarrollo craneofacial.

Al escanear el cédigo QR,
podemos encontrar
protocolos recomendados.

Cuando evaluamos un
frenillo lingual anormalmente
corto podemos intervenir de

manera adecuada y prevenir
complicaciones futuras.

Evaluemos
el frenillo
lingual en
bebés.

Por: Diana Gonzabay

Protocolos

Los protocolos disponibles
sirven para llevarnos a un
diagndstico acertado y
también nos ayuda como
respaldo en la historia clinica,
ademds es una guia increible
dentro de la consulta.

La comunicacién constante
entre especialidades marca la
diferencia para mantener a
nuestros pacientes en Jdptimo
estado de salud.

”
= =5
-—

P —

76



