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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas anatémicas y del habla segtn tipo de frenillo lingual
alterado en nifios de 6 a 12 afos de la L.E. “San Martin de Porres No. 3046 durante el periodo de
febrero a junio 2019.Método: El presente estudio fue de naturaleza cuantitativa de tipo
descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por
todos los nifios que presenten alteraciones en el frenillo de la lengua, siendo esta de 37 alumnos
que acuden a la LE. “San Martin de Porres No. 3046”. Para la recoleccién de datos se utilizé el
protocolo de identificacion de frenillo lingual propuesto por Marchesan, previo al consentimiento
informado. Resultados: Existe una mayor prevalencia de presentar Frenillo Corto con un 59.5%,
seguido del Frenillo Anteriorizado con el 24.3%; y un 16.2% de presentar el tipo Frenillo Corto
y Anteriorizado, ademds de una mayor prevalencia es el sexo masculino en todos los tipos de
frenillos con un 54.5%, 55.6% y 66.7% respectivamente. Con respecto a las caracteristicas
anatémicas segin el tipo de frenillo de la lengua, se determina que tanto el Frenillo Corto, el
Frenillo Anteriorizado y el Frenillo Corto y Anteriorizado, presentan una mayor elevacién del
piso con un 77.3%, 77.8 y 50% respectivamente. Finalmente, las caracteristicas del habla mas
resaltantes segtin el tipo de frenillo de la lengua, se determina que la distorsién del habla se
manifiesta en todos los tipos de frenillo de la lengua, es decir en el Frenillo Corto y Anteriorizado,
Frenillo Anteriorizado y Frenillo Corto, con un 50%, 44.4% y 36.4%, respectivamente; seguido
de una articulacién trabada con un 40.9%, 33.3% y 17%, para el Frenillo Corto, Frenillo
Anteriorizado, y Frenillo Corto y Anteriorizado, respectivamente. Conclusion: Existe una
mayor prevalencia de presentar Frenillo Corto en su gran mayoria en varones. Con respecto a las
caracteristicas anatomicas segtn el tipo de frenillo de la lengua, se determina que tanto el Frenillo
Corto, el Frenillo Anteriorizado y el Frenillo Corto y Anteriorizado, presentan una mayor
elevacion del piso. En las caracteristicas del habla segtin el tipo de frenillo de la lengua, se
evidencia con mayor frecuencia la distorsién del habla y una articulacién trabada.

Palabras clave: frenillo de la lengua, habla.



Abstract

Objective: To determine the anatomical and speech characteristics according to the type of
altered lingual frenulum in children aged 6 to 12 years of the L.E., "San Martin de Porres No.
3046" during the period from February to June 2019. Method: The present study was quantitative
in nature, descriptive, cross-sectional and non-experimental design. The sample consisted of all
the children who present alterations in the frenulum of the tongue, this being 37 students who
attended the L.E., "San Martin de Porres No. 3046". Informed consent and the lingual frenulum
identification protocol proposed by Marchesan were used for data collection. Results: There is a
higher prevalence of presenting Short Frenulum with 59.5%, followed by Anteriorized Frenulum
with 24.3%; and 16.2% of presenting the Short Frenulum and Anteriorized type, in addition to a
higher prevalence is the male sex in all types of braces with 54.5%, 55.6% and 66.7% respectively.
Regarding the anatomical characteristics according to the type of tongue frenulum, it is
determined that both the Short Frenulum, the Anteriorized Frenulum and the Short Frenulum and
Anteriorized, present a higher elevation of the floor with 77.3%, 77.8 and 50% respectively.
Finally, the most outstanding speech characteristics according to the type of tongue frenulum, it
is determined that speech distortion is manifested in all types of tongue frenulum, that is, in Short
Frenulum and Anteriorized, Anteriorized Frenulum and Short Frenulum, with 50%, 44.4% and
36.4%, respectively; followed by a locked joint with 40.9%, 33.3% and 17%, for the Short
Frenulum, Anteriorized Frenulum, and Short Frenulum and Anteriorized, respectively.
Conclusion: There is a higher prevalence of presenting Short Frenulum, mostly in male children.
With respect to the anatomical characteristics according to the type of tongue frenulum, it is
determined that both the Short Frenulum, the Anteriorized Frenulum and the Short Frenulum and
Anteriorized, present a greater elevation of the floor. In the characteristics of speech according to
the type of frenulum of the tongue, speech distortion and a locked articulation are more frequently
evident.

Keywords: frenulum of the tongue, speak.



L Introduccion

El frenillo de la lengua es un pliegue mediano de membrana mucosa que conecta
la lengua al suelo de la boca, permitiendo que la parte anterior de este érgano se mueva
libremente. Como no es un musculo, no tiene origen ni insercion. En el recién nacido, el
frenillo lingual se coloca desde el vértice de la lengua hasta la base del proceso alveolar
mandibular. A medida que hay desarrollo y crecimiento 6seo, con extension lingual y
erupcion dentaria, el frenillo migra a la posicién central hasta ocupar su fijacion final con
erupcion de los segundos molares deciduos. En la literatura se encuentran diferentes
clasificaciones de frenillo: mucosa corta, mucosa larga con fijacién mandibular y fijacién
hipertréfica en la cresta del reborde alveolar. El frenillo lingual también se puede
clasificar en corto (FC), con fijacién anterior (FA) y corto con fijacién anterior (FCyA).
La anquiloglosia, cominmente conocida como lengua de presa, es una anomalia
congénita inusual, pero no pocas veces, se caracteriza por un freno lingual corto y grueso,
lo que resulta en limitaciones en los movimientos de la lengua. Los estudios muestran una
mayor predisposicidn en nifios que nifias. Los terapeutas de lenguaje encuentran muchos
pacientes con diferentes quejas que llevan a la hipétesis de que el frenillo lingual puede
presentar alguna alteracién, siendo la causa, o al menos, agravando los problemas de
articulacion en el habla de los nifios. El hablante puede presentar limitaciones al realizar
movimientos articulatorios mas amplios y elaborados, lo que reduce la apertura de boca
y sus grupos consonantes. Asi mismo, los movimientos de protrusion, elevacion,
retrusion, lateralizacion y vibracidon también se ven afectados. Estos cambios, suelen
aparecer en la infancia y permanecen hasta en la edad adulta si no se tratan o se
diagnostican a tiempo.

Es por ello que esta investigacion tiene como objetivos identificar la prevalencia

de la presencia del tipo de frenillo lingual segin sexo; determinar las caracteristicas



anatomicas del frenillo lingual; determinar las caracteristicas del habla segin
clasificacion del frenillo lingual en nifios de 6 a 12 anos de la LE. “San Martin de Porres
No. 3046 durante el periodo de Febrero a Junio 2019.

Esta investigacion consta de 9 capitulos, en el primer capitulo se presentan
antecedentes que justifican la necesidad de realizar el trabajo, el segundo capitulo
contiene la parte tedrica que sustenta la investigacion, el tercer capitulo describe el
proceso de investigacion, el material y el procedimiento que se siguié en la bisqueda del
conocimiento, en el cuarto capitulo tenemos los resultados, en el quinto capitulo tenemos
las conclusiones que se deslindan de los resultados. Finalmente, en los capitulos finales
corresponden a las conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliograficas
empleadas en el trabajo y los anexos.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La lengua es un 6rgano localizado en la cavidad oral que participa de las funciones
de deglucidn, succion, masticacion y habla. Posee en su base inferior, un pequefio pliegue
de membrana mucosa que la conecta al piso de la boca, siendo denominada frenillo de la
lengua. (Martinelli, 2013).

El frenillo lingual es una estructura anatomica fundamental para la succion, el
habla y la alimentacion. La alteracion del frenillo lingual puede impedir el movimiento
de la lengua y con ello causar impactos anatémicos y funcionales para el paciente.
(Marchesan, 2012).

Los sintomas mds comunes que pueden suscitar tales hipdtesis serian: imprecision
de la articulacién del habla, como por ejemplo del fonema /r/ vibrante simple, que por lo
general lo cambia por otro fonema o lo distorsiona, colocando una pequefia apertura de
la boca durante el habla imprecisién o ineficacia de los movimientos de la lengua en

movimientos aislados, de lengua, cuando es protruida, formando un corazén en su dpice,
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0 con poca protrusion, o ain con protrusion llevando su dpice hacia abajo, lengua con
postura en el piso de la boca, dificultades de hacer movimientos con la punta de la lengua
como lamer helados, dificultades de succionar el pecho en la época de la lactancia,
masticacion ineficiente y deglucién con alteracion por dificultad de acoplamiento de la
lengua en el paladar duro, entre otras. (Marchesan, 2004).

Los problemas, citados en la literatura, mas frecuentes causados por el frenillo,
cuando esta alterado, son los relacionados al habla, alimentacién, principalmente durante
la fase de lactancia, seguidos de los problemas de movimiento de la lengua y alteraciones
de deglucién (Marchesan, 2004).

En el recién nacido el frenillo lingual se coloca del dpice de la lengua hasta la base
del proceso mandibular alveolar. En la medida que existe desarrollo y crecimiento éseo,
con prolongacion lingual y erupcion dental, el frenillo migra a posicion central hasta
ocupar su fijacion definitiva con erupcién de los segundos molares deciduos (Motta,
2009).

La alteracién del frenillo lingual dificulta la articulacién normal con las demds
estructuras estomatogndticas, resultando en un disturbio del habla fonética, ya que éste,
de acuerdo con la literatura, es el trastorno orofacial mas frecuentemente encontrado en
presencia de un frénulo alterado (Perlato, 2009).

En la edad preescolar y escolar, la alteracién del frenillo lingual se manifiesta por
dificultades en la articulacion de los fonemas cuyo dpice lingual debe tocar papila incisiva
y / o palatina (/1, /n/, /t/, It/, /d/, Is/, Iz/). (Cuesta et al., 2014).

Pocos estudios buscan evaluar el frenillo a través de medidas cuantitativas.
Probablemente esto ocurre por la dificultad en medir tejidos blandos, ya que
imprecisiones pueden ser frecuentes. Encontramos sélo tres estudios que buscaron

criterios cuantitativos para medir y clasificar los frentes de lengua. En el primer estudio
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los frentes linguales se midieron con una regla creada para este fin y se clasificaron de la
siguiente forma: longitud media del frenillo con menos de 10 mm seria una anquiloglosia
suave; entre 10 y 15 mm moderada; méds de 15 mm anquiloglosia severa tipo 1 y por
ultimo fue clasificado como anquiloglosia severa tipo 2 aquellos frenillos que
clinicamente eran clasificados como severa anquiloglosia, aunque tenian menos de 15
mm de longitud 2. (Marchesan, 2004).

1.1.1. Pregunta general

(Cudles son las caracteristicas anatémicas y del habla segin tipo de frenillo
lingual alterado en nifos de 6 a 12 afios de la L.E. “San Martin de Porres No. 3046 durante
el periodo de Febrero a Junio 2019?.

1.1.2. Preguntas especificas

(Cudl es la prevalencia de la presencia del tipo de frenillo lingual segiin sexo en
nifos de 6 a 12 afos de la L.E. “San Martin de Porres No. 3046 durante el periodo de
Febrero a Junio 2019?.

(Cudles son las caracteristicas anatomicas del frenillo lingual en nifios de 6 a 12
afos de la L.LE. “San Martin de Porres No. 3046 durante el periodo de Febrero a Junio
2019?.

(Cudles son las caracteristicas del habla segtin clasificacion del frenillo lingual en
nifos de 6 a 12 anos de la L.E. “San Martin de Porres No. 3046 durante el periodo de
Febrero a Junio 2019?.

1.2 Antecedentes
Nacionales

Dévila y Parrales, (2017), realizaron una tesis para optar el grado de Magister en

Fonoaudiologia con mencién en Motricidad Orofacial, Voz y Tartamudez en la PUCP,

titulado Alteraciones del habla en nifios de 6 y 7 afios de edad con frenillo lingual alterado
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del Colegio Santa Rita de Casia. Los autores refieren que la investigacion es de tipo no
experimental y disefio transeccional descriptivo y tiene como objetivo general describir
las alteraciones del habla en nifios de 6 y 7 afios de edad con frenillo lingual alterado del
colegio Santa Rita de Casia. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la
observacion sistemdtica y la aplicacion del Protocolo de Evaluacién del Frenillo de la
Lengua a una poblacion de 102 nifios de 6 y 7 afios obteniendo como muestra 14 nifios
quienes representan el 14% de la poblacion investigada. Como resultados se obtiene que
las alteraciones en el habla son principalmente las distorsiones, presentes en un 79% en
el habla espontdnea y nominacién de figuras, y 71% en el habla automatica. Los fones
que se ven mads afectados en los nifios que presentan frenillo lingual alterado son /s/ y el
vibrante multiple /r/. El frenillo lingual alterado causa dificultades en la produccién del
habla, asi como también en la movilidad de la lengua y alteraciones en la forma del dpice
lingual.

Fajardo y Harm, (2014) en su tesis para optar por el grado de Magister en
Fonoaudiologia en la PUCP titulada Caracteristicas en la produccién del habla en nifios
de 6 a 7 anos con frenillo lingual alterado de la IE Liceo Naval “Almirante Guise”,
refieren en su estudio como objetivo principal, determinar las caracteristicas en la
produccién del habla en nifios de 6 a 7 afios que presentan frenillo lingual alterado. Para
la recoleccion de datos se utilizé el Protocolo de Evaluacion del Frenillo de la Lengua de
Irene Marchesan y la técnica de observacion sistematica, con la finalidad de clasificar el
tipo de frenillo lingual y las caracteristicas en la produccién del habla, de una poblacién
de 109 nifios de la IE Liceo Naval Almirante Guise, del distrito de San Borja, Lima. Para
el proceso se llevé a cabo un registro documentario, fotogréafico y de video. Los resultados
seflalan que un 88% de la poblacion estudiada, no presentaron alteracidon alguna en el

frenillo lingual, mientras que un 12% (13 nifios) present6 frenillo lingual alterado, siendo
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la alteracion mds frecuente el frenillo corto en un 5.50% de los casos, seguidos del frenillo
corto con fijacion anteriorizada, en un 4.59% vy del frenillo con fijacién anteriorizada en
un 1.83%. Asi mismo, de los niflos que presentan frenillo lingual alterado, un 77%
muestra alteraciones en la produccion de habla, siendo las mas frecuentes las distorsiones
(76.92%), seguida por las sustituciones (46.15%) y las omisiones (38.46%). Los fones
que presentan alteraciones en su produccion son el vibrante multiple /r/, el vibrante simple
/r /'y sus grupos consonantales. Los tipos que frenillo alterado que ocasionan problemas
son el frenillo lingual corto y el corto con fijacién anteriorizada. Estos problemas
incluyen, la produccién del habla, la alteracion de la forma del dpice de la lengua durante
su elevacion y la adecuada ejecucién de praxias linguales.

Tuni (2017), en su tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista,
titulado Anquiloglosia en nifios de 6 a 12 anos de las Instituciones Educativas Primarias
70024 Laykakota y 70002 Taquile. Puno 2016”. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la prevalencia de anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios de las instituciones
educativas primarias 70024 Laykakota y 70002 Taquile Puno 2016. Es un estudio
descriptivo, transversal; realizado en 179 nifios de I.LE.P Laykakota y 96 de 1.LE.P. Taquile,
se utilizo una regla milimetrada para medir la “lengua libre” de Kotlow, registrdndose de
acuerdo al sexo y grado de severidad en una ficha clinica. Se utilizé estadistica descriptiva
utilizando tablas de frecuencia absoluta y porcentual de doble entrada, la prueba de Ji
cuadrado se utilizé para determinar la diferencia en prevalencia de grado de anquiloglosia.
Los resultados fueron: la L.E.P. Laykakota presenté 22.35% de prevalencia e L.E.P.
Taquile 27.08%; la LE.P Laykakota tuvo ligeramente mayor prevalencia en el sexo
masculino (52.5%) que el femenino (47.5%); la I.LE.P. Taquile tuvo igual prevalencia en
ambos sexos (50%); el grado de anquiloglosia mds frecuente en I.LE.P Laykakota fue Clase

I (95%) en ambos sexos, y Clase Il un 5% presente solo en el sexo masculino; la LE.P.
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Taquile presenta Clase I un 76.92% en ambos sexos, seguido de Clase II en un 19.23%
en ambos sexos y 3.85% de Clase I1I presente solo en el sexo masculino. Las conclusiones
fueron: la zona rural presenta mayor prevalencia de anquiloglosia que la zona urbana; no
existe variacion de prevalencia por sexo; el grado de anquiloglosia mas encontrado es
anquiloglosia de Clase I; la zona rural es la que presenta grados mds severos de
anquiloglosia que la zona urbana; el sexo masculino es el que presenta los grados mas
severos de anquiloglosia que el femenino.
Internacionales

Alvarado (2018) en su proyecto de investigacion realizado para la obtencién del
titulo de licenciado en fonoaudiologia y titulado Incidencia de anquiloglosia en nifios de
0 a 6 meses en el centro de rehabilitacion integral especializado CRIE N°5, Cuenca 2017-
2018, tuvo como objetivo determinar la incidencia de anquiloglosia en nifios de 0 a 6
meses de edad en el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado CRIE N°5. Cuenca
2017-2018. Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptivo — transversal, donde se
determiné la incidencia de anquiloglosia en los lactantes que acudieron al Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado CRIE N°5, con el instrumento de evaluacion “Test
de la Lengiiita”. El universo estuvo conformado por 134 nifios en edades comprendidas
entre los 0 a 6 meses. Los datos obtenidos fueron tabulados por medio del programa SPSS
version libre, el cual permiti6 la utilizacién de tablas de frecuencia y asociacién para el
andlisis de los resultados. Resultados: Se evaluaron un total de 134 nifios en edades
comprendidas entre 0 a 6 meses; el 25,4% (34) presentd6 Anquiloglosia, con mayor
incidencia en el sexo femenino 14,9% (19). La succién nutritiva inadecuada correspondid
al 25,4% (34).

Alvarez (2016) en su estudio titulado Frenillo lingual en nifios de 6 a 8 aios y su

relacion con las alteraciones en la pronunciacién, tuvo como objetivo evaluar el frenillo
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lingual en nifios de seis a ocho afos para identificar los tipos de frenillo y la relacién entre
el tipo de frenillo y las alteraciones de los fones linguoalveolares (/l/, /t/ simple y vibrante,
/rr/) y linguodentales (/t/, /d/) en el estudio participaron 108 nifios de ambos sexos, entre
6 y 8 afios, quedando excluidos aquellos que presenten problemas neuroldgicos, de
audicién y cognicién. Como resultado encuentra, que, de los 12 nifios encontrados con
alguna alteracion de frenillo, 7 (58,33%) corresponden a las edades de 6 a 7 afios (primer
grado) y 5 (41,67%) entre 7 a 8 afios (segundo grado). De la poblacién con frenillo
alterado, 6 ninos (50%) presentaron frenillo corto, 4 (33,33%) frenillo anteriorizado y 2
(16,7%) frenillo corto con insercién anteriorizada. De este grupo, el 41,67%
correspondiente a 5 nifios no presentd alteracion de habla. El 58,33% restante presento
habla alterada. En la clasificacion de frenillo anteriorizado, 3 (75%) evidenciaron habla
normal y 1 (25%) habla alterada; en el frenillo corto reflejaron 2 (33.33%) nifios con habla
normal y 4 (66,7%) habla alterada; finalmente en el frenillo corto con insercién
interiorizada; 2 (100%) con habla alterada. Concluye que es importante que los
especialistas en Motricidad Orofacial puedan evaluar el frenillo de la lengua de nifios de
6 a 8 afios, principalmente si estos tienen alteracion de habla.

Fajardo (2015), realiz6 un estudio titulado Caracteristicas en la produccién del
habla en nifios de 6 a 7 afios con frenillo lingual alterado, tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas en la produccién del habla, en nifios con frenillo lingual alterado.
Fueron evaluados 109 nifios de 6 a 7 afios a quienes se aplicé el examen clinico contenido
en el Protocolo de Evaluacion del Frenillo de la Lengua de Irene Marchesan (2009). Se
realizaron mediciones del frenillo lingual, se observd la posicion y la movilidad de la
lengua y la apertura bucal durante la produccion del habla. Resultados: Los resultados
encontrados evidencian que un 12% de la poblacién (13 nifios) presentd frenillo lingual

alterado, de los cuales 4 (30%) muestran alteraciones en la forma de la lengua durante su



16

elevacion. Durante el habla se observa que 12 nifios (92%) presentan afectacion de la
movilidad lingual, 10 (77%) muestran apertura bucal reducida y 9 (69%) presentan una
posicion inadecuada de la lengua (baja o anteriorizada). Presentaron alteraciones del
habla 10 nifios (77%), siendo las mds frecuentes las distorsiones (76.92%), seguida por
las sustituciones (46.15%) y las omisiones (38.46%). Los fones que presentan
alteraciones en su produccion son el vibrante multiple /t/, el vibrante simple /t/ y sus
grupos consonantales. Conclusion: Se encontré una prevalencia de 77% de alteraciones
en la produccién de habla en los sujetos con frenillo lingual alterado.

Santorun (2014) en su tesis para obtener del titulo de Odontélogo Universidad
Nacional de Loja Ecuador, titulada Prevalencia de anquiloglosia y su relacién con
problemas de fonacién en los estudiantes de género masculino y femenino de la
Universidad Nacional de Loja de la modalidad de estudios presencial en el periodo Mayo
— Julio del 2014, realiz6é un estudio de tipo descriptivo y transversal, cuyo objetivo es
determinar la prevalencia de anquiloglosia y su relacién con problemas de fonacién de
los y las estudiantes de la Universidad Nacional de Loja de la Modalidad de Estudios
Presencial en el Periodo mayo- julio del 2014, examindndose a 894 estudiantes,
recolectando la informacion a través de la Historia Clinica Odontoldgica, la misma que
sirvié para construir una base de datos. Los resultados obtenidos fueron: el 5% si
presentaron anquiloglosia y el 95% restantes no presentaron dicha patologia, el 54,35%
corresponde al género masculino, y 45.65% corresponde al género femenino, sélo el
30.34% presenta problemas fonéticos que se relaciona directamente con la anquiloglosia,
mientras que el 69.56% no presenta problemas fonéticos. Por lo cual indica que la
poblacién estudiada presenta una minima tasa de prevalencia de anquiloglosia

relacionada con problemas fonéticos.
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Pérez y Lopez (2002), realizaron el estudio, titulado Anquiloglosia en nifios de 5
a 11 afos de edad. Diagnoéstico y tratamiento, en una poblacion 829 nifios de 5 a 11 afios
de edad en las escuelas primarias de Melena del Sur (Brasil), para determinar la incidencia
de la anquiloglosia y valorar la afectacion del habla antes y después del tratamiento en
los nifios afectados. Realizaron un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo
determinando que un 3,49% de la poblacién presentaba anquiloglosia, y que el fonema
[r]fue el mds afectado en la produccion del habla. Estos nifios fueron sometidos a cirugia
para eliminar el frenillo y derivados luego a tratamiento logopédico con seguimiento de
un afio. La evolucién del habla de los nifios afectados por anquiloglosia antes y después
del tratamiento estomatoldgico-logopeda, fue satisfactoria para el 99 % de los casos. Las
conclusiones del estudio fueron las siguientes: La incidencia de anquiloglosia en la
poblacién estudiada es del 3,49%., el fonema [r]es el mds afectado en los nifios con
anquiloglosia, la evolucién en la diccidn de los nifios afectados por anquiloglosia antes y
después del tratamiento estomatoldgico-logopeda, es satisfactoria.
1.3. Objetivos
- Objetivo General

Determinar las caracteristicas anatdmicas y del habla segtn tipo de frenillo lingual
alterado en nifios de 6 a 12 afios de la L.LE. “San Martin de Porres No. 3046 durante el
periodo de Febrero a Junio 2019.
- Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de la presencia del tipo de frenillo lingual segtin sexo en
nifos de 6 a 12 anos de la L.LE “San Martin de Porres No. 3046 durante el periodo de

Febrero a Junio 2019.
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Determinar las caracteristicas anatomicas del frenillo lingual en nifios de 6 a 12
afios de la I.E. “San Martin de Porres No. 3046” durante el periodo de Febrero a Junio
2019.

Determinar las caracteristicas del habla segun clasificacién del frenillo lingual en
nifios de 6 a 12 afios de la L.LE. “San Martin de Porres No. 3046” durante el periodo de
Febrero a Junio 2019.

1.4 Justificaciéon

Esta investigacion se realiza por que existe la necesidad de establecer un punto de
partida para la deteccion, evaluacion, intervencion y diagndstico de las caracteristicas
observables e identificables de la presencia del frenillo corto en la lengua en nifios en
edad escolar, limitando asi las funciones orofaciales de masticacion, deglucion y
principalmente la produccién de fonemas, limitando el uso de su lenguaje expresivo y
teniendo una desventaja en el proceso de aprendizaje y de comunicacién. Cuando
observamos la presencia del frenillo corto lingual en nifios de 4 y 5 afios, debemos ser
muy cautelosos y analiticos para poder determinar un correcto plan de tratamiento en base
a una adecuada evaluacién, ya que no solo serd un problema del lenguaje sino también
empezaran a haber problemas en el aprendizaje por la relacién de la pronunciacién del
sonido y su escritura. Esta investigacion también pretenderd dar recursos oportunos de
identificacion de un frenillo corto lingual, ya que en la actualidad cuando se realiza una
evaluacioén de las estructuras y érganos fonoarticuladores, en donde se encuentra el
frenillo lingual, este no es evaluado de manera correcta, y muchas veces pasa
desapercibido, y es un factor influyente a tomar en cuenta en un plan de tratamiento. Y
es necesario e importante que el especialista en terapia de lenguaje, sepa identificar,

diagnosticar y realizar las evaluaciones pertinentes, a los nifios con alteraciones en frenillo
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de la lengua, asi como realizar las derivaciones al equipo multidisciplinario
correspondiente, abordando de este modo de manera integral lo mas temprana posible.
De acuerdo con los objetivos del estudio, el resultado de esta investigacion
permitird encontrar soluciones concretas a los problemas que se presentan en la
pronunciacién de sonidos y su relacion la existencia del frenillo corto.
1.5 Hipétesis
El presente estudio carece de hipdtesis por ser de tipo descriptivo y analitico

simple.
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IL. Marco teodrico

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Habla

El habla tiene diferentes conceptos, partiendo desde diferentes perspectivas. Para
definir el habla, el punto de partida es que, comprende un mecanismo de movimientos de
los musculos de la cara, comandados por el Sistema Nervioso Central y Periférico, yendo
a la par, con la biisqueda de un correcto punto y modo de articulacién de cada sonido o
fonema a expresar de manera verbal, repetitiva y/o espontanea. Es importante tomar en
cuenta que, para que nos podamos referir al “habla”, como factor y pieza clave en el
lenguaje y comunicacion, ésta debe te cumplir 2 factores importantes; el habla debe de
tener un contenido o vocabulario y la intencién con la que se desea hablar; y esto se da a
edades muy tempranas, en donde, gracias a la estimulacién y proporcién de recursos a
nivel de palabras, de una estructura basica de frases simples, de sonidos que expresan una
intencién se podria decir que el habla en la persona empieza a desarrollarse. El lenguaje
Comprensivo y Expresivo brindardn elementos para que el habla se desarrolla de manera
Optima, resaltando como nivel importante, el nivel Fonético — Fonolégico, de donde se
desprenderdn valores y requisitos de articulacién y produccién de un sonido, en donde
tendra que ver mucho la funcionabilidad de los movimientos de la lengua asociados a la
manera o el modo de pronunciar un fonema o sonido determinado. Como tal podemos
referirnos a que, el habla se compone fundamentalmente de los siguientes elementos: la
articulacion, que es la realizacion de los sonidos de la lengua; la voz, que es el uso de
nuestras cuerdas vocales y nuestra respiracion para producir sonidos, y la fluidez, que es

el ritmo con que hablamos.
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2.1.2. Lengua

La lengua tiene origen "en la pared ventral de la orofaringe, en la regién de los
cuatro primeros arcos branquiales. En la cuarta semana de gestacion, dos salientes del
ectomesenquima aparecen en el aspecto interno del primer arco branquial, formando asi
los salientes linguales ". La lengua cuando es normal, contiene dos clases de musculos:
esqueléticos y los propios. Los haces musculares se entrecruzan de forma complicada,
determinando de este modo la extraordinaria movilidad y variabilidad morfoldgica del
organo. Los miusculos extrinsecos son: estilogloso, hiogloso, geniogloso, palatogloso,
faringogloso y amigdalogloso. El estilogloso nace a través de fibras tendinosas y
musculares en la cara anterior de la ap6fisis estiloides y dirige oblicuamente hacia delante
y hacia abajo, irradidndose en forma de arco de concavidad anterior por la base de la
lengua (Messner y Lalakea, 2002).

Los haces musculares de la lengua, dirigidos hacia delante, entrecruzan con las
fibras del hiogloso y forman la parte principal de la musculatura lingual longitudinal. El
hiogloso se inserta en el borde lateral del cuerpo del hueso hioides, asi como en su cuerno
mayor hasta las proximidades del dpice y manda sus fibras hacia arriba, fasciculadas, que
se desvian ligeramente en direccidn anterior y medial. Entrecruzdndose con fasciculos
transversales y con haces del estilogloso, las fibras del hiogloso llegan hasta el dorso de
la lengua, donde terminan (Braga et al, 2009).

Con un haz dependiente del musculo hiogloso, se debe considerar el muisculo
condrogloso que a partir del cuerno mas pequefio del hioides que se dirige hacia arriba y
hacia delante, y uniéndose con las fibras del hiogloso y llega casi hasta la linea media de
la lengua. El musculo esquelético mas robusto de la lengua es el geniogloso. Este musculo

nace al lado de la linea media por medio de fibras, en parte tendinosas, originadas en la
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espina mentoniana, justo encima de la insercién de los musculos genio-hioides (Kotlow,
2009).

En vista lateral, las fibras musculares se expanden en forma de abanico. Y las més
superiores ascienden inicialmente, se curvan enseguida hacia la punta de la lengua. Las
fibras medias adoptan una direccién cada vez menos oblicua hacia atrds y hacia arriba,
terminando en el dorso y en la base de la lengua. Las fibras musculares mds inferiores se
dirigen horizontalmente hacia atrds y alcanzan la cara anterior de la epiglotis y el borde
superior del cuerpo del hueso hioides. Los musculos propios de la lengua constituyen
fibras longitudinales, transversales y verticales. No todas las fibras musculares comienzan
y terminan en la lengua, pues algunos se irradian en parte por la musculatura vecina
(Zegarelli et al., 2012).

Las fibras longitudinales se unen a los bordes superiores e inferiores del
estilogloso, pudiendo distinguirse, segun esta, situacién, un misculo longitudinal superior
y otro inferior. El superior ocupa en ancho todo el dorso de la lengua, entrecruzdndose
con fibras ascendentes del geniogloso, hiogloso y condrogloso. El longitudinal inferior se
intercala entre el geniogloso y el hiogloso (Laske, 2002). La lengua posee diversas
funciones fisioldgicas entre las cuales el inicio del proceso de digestion, acomodando y
guiando el alimento, ademas, de estar relacionado al sentido del gusto y del desarrollo de
la comunicacién (Katchburiane, 2012).

2.1.3. Frenillo lingual.

El frenillo es un pliegue mucoso que va de una parte mas fija a una parte con
mayor libertad de movimientos, por ejemplo, la que va de la superficie interna del labio
hacia la encia. El frenillo de lengua es un pliegue de membrana mucosa que va de la mitad
de la cara inferior de la lengua (cara sublingual) hasta el piso de la boca (Messner y

Lalakea, 2002).
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Para resaltar sobre el frenillo de lengua, es necesario diferenciar los términos freno
de frenillo. Freno es una pequeia tira de tejido que conecta dos estructuras, una de las
cuales es movil. El freno también se define como un pliegue de piel o membrana mucosa
que restringe el alcance de movimiento de una estructura. En otra definicién encontramos
que el frenillo de lengua es un gran pliegue mediano de tinica mucosa que pasa de la
encia, que recubre la cara lingual de la cresta alveolar anterior, para la que se utiliza para
pequeios pliegues (Zegarelli et al., 2012).

En otra definicién encontramos que frenillo de la lengua es un gran pliegue de
tinica mucosa que pasa por las encias, y que recubre la cara lingual de la cresta alveolar
anterior, para la cara postero-inferior de la lengua. Frenillo lingual minimo, o la falta de
él caracteriza la anquiloglosia, que seria la fusién completa o parcial de la lengua al piso
de la boca. La anquiloglosia también se caracteriza como movimiento limitado de la
lengua por un frenillo corto o ausente (Tommasi, 2002).

2.1.3.1 Aspectos anatémicos y fisiologicos del frenillo de la lengua

Navarro y Lopez, (2002) relatan que las funciones orales de succién y degluciéon
estdn intimamente relacionadas con la lengua. El mantenimiento de la posicién de la
lengua entre los rodetes gingivales y los movimientos ondulares de la lengua en el proceso
de deglucién mantiene relacién funcional con todos los huesos y musculos faciales, y de
manera particular, con el frenillo lingual. En el recién nacido, el frenillo lingual se
posiciona desde el dpice de la lengua hasta la base del proceso alveolar mandibular. A
medida que ocurre el desarrollo y el crecimiento 6seo, con el aumento de la dimensién
vertical, la extension de la lengua y la erupcion de los dientes, el frenillo lingual migra a
su posicion central, en la cara anterior de la lengua, pasando a ocupar su fijacién definitiva

con la erupcidn de los segundos molares deciduos.
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Kupietzky y Botzer, (2005) relatan que la fijacién del frenillo de la lengua en los
recién nacidos debe ser normalmente aproximadamente un cm posterior al dpice de la
lengua. La fijacion del frenillo en la cresta alveolar inferior debe ser proxima o en el
musculo geniogloso, en el piso de la boca.

Para Knox, (2010) la alteracién del frenillo lingual, popularmente conocida como
lengua presa, es una anomalia congénita, ocurriendo cuando una pequefia porcién de
tejido, que deberia haber sufrido apoptosis durante el desarrollo embrionario, permanece
en la cara sublingual de la lengua, restringiendo sus movimientos.

La falta de criterios estandarizados para el diagndstico y clasificacion de las
alteraciones del frenillo lingual es una de las principales criticas de la Sociedad Pediatrica
Canadiense de investigacion (Community Paediatrics Committee, 2002), y se han
encontrado propuestas de evaluacion pautadas en inspeccion clinica visual, abordadas a
continuacion.

Con el objetivo de alertar a pediatras para la posible relacion entre la lengua presa
y las dificultades en la lactancia, Coryllos et al. (2004) clasificaron el frenillo en cuatro
tipos, a través de la observacion visual, de acuerdo con el lugar de fijacion del frenillo en
la lengua.

El tipo 1 fue clasificado como fino y eléstico, atrapado en la cresta alveolar y en
el 4pice de la lengua; el tipo 2, fino y eléstico, atrapado en la cresta alveolar o detrés; el
tipo 3, generalmente mas grueso, fibroso y con menos elasticidad, atrapado en el medio
de la lengua y en el centro del piso de la boca; y tipo 4, generalmente espeso, fibroso e
ineldstico, atrapado en la base de la lengua. En los tipos 1 y 2, se consideran los casos
mds comunes y evidentes de lengua presa. Los tipos 3 y 4 son menos comunes, y mas
dificiles de ver, siendo mds propensos a quedarse sin tratamiento. Asimismo, subraya la

necesidad de evaluar la protrusion, elevacion y lateralizacion de la lengua; la observacion
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del tiempo entre una mamada y otra y los sintomas de dolor y lesion en el pezén materno.
De acuerdo con los autores, con base en los sintomas y en los hallazgos, la frenectomia
puede ser indicada.

En el caso de los bebés menores de tres meses, que incluso con el apoyo de
profesionales especializados en la lactancia, seguian presentando dificultades en la toma
del pezdn, pero cuyas madres, incluso relatando dolor en los pezones, dijeron que todavia
les gustaria amamantar. En el presente estudio se analizaron los resultados obtenidos en
el estudio de los resultados obtenidos en el estudio. la forma de "corazén" de la punta de
la lengua al ser protruida, y el porcentaje de cuanto el frente estaba preso en la lengua,
variando del 25% (poco) al 100% (hasta la punta de la lengua). Antes de la frenectomia,
el 88% present6 dificultad en la toma del pezon, el 77% de las madres tuvieron traumas
mamilares, y el 72% tenia un ciclo de alimentacién continua. En el plazo de 24 horas
después de la frenectomia, el 80% se alimentaba mejor.

El impacto funcional de la lengua atrapada sobre la lactancia es otro punto
controvertido, ya que, para algunos autores (Kummer, 2005), existe una tendencia de la
limitacién funcional disminuir con el aumento de la aumento de la edad, mientras que
para otros investigadores Kupietzky y Botzer (2005) ; Ricke et al. (2005); Segal et al.
(2007); Geddes et al. (2010), es necesario identificar las alteraciones del frenillo de la
lengua en los primeros meses de vida, para evitar, primero, el destete precoz, y
posteriormente, los cambios de habla.

Hazelbaker (1993) propuso un instrumento de evaluacién para la funcién del
frenillo lingual (HATLFF) en bebés de cero a 6 meses, dividido en dos partes. La primera
parte contempla la inspeccién visual considerando el aspecto de la lengua cuando es
elevada, la elasticidad y la longitud del frenillo y la fijacion del frenillo en la lengua y en

la cresta alveolar inferior. La segunda parte considera el movimiento de elevacién y
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lateralizacion de la lengua, su extension, si hay depresion del cuerpo de la lengua y
movimiento brusco de la misma y, por fin, el peristaltismo. El resultado se da en escores,
indicando o no si la funcién estd comprometida y sugiriendo la frenectomia.

Utilizando el protocolo propuesto por Hazelbaker (1993), los autores Ballard,
Auer e Khoury (2002) evaluaron 2763 lactantes internados y 273 lactantes ambulatorios,
con dificultades de amamantamiento y asociaron la observaciéon del amamantamiento y
la referencia de sensaciones descritas por las madres en el acto de amamantar. Del total
de lactantes evaluados, 123 (4%) presentaron lengua presa, de acuerdo con los resultados
de la aplicacién del protocolo, y fueron encaminados a frenuloplastia. Dificultad en la
toma del pezén y dolor materno en los pezones fueron los hallazgos asociados con la
lengua presa, pues mejoraron después de la frenuloplastia.

Al examinar a 3490 bebés, Ricke et al. (2005) identificaron 148 (4,24%) con
lengua presa. Utilizaron el protocolo propuesto por Hazelbaker (1993) y concluyeron que
ese instrumento no fue util para identificar qué nifios con lengua presa presentaron riesgos
para problemas de lactancia. De los nifios que presentaron lengua presa, el 80% estaban
siendo amamantados después de una semana. Las madres de los bebés con lengua presa
relataron més dolor, pero eso no fue estadisticamente significativo.

Knox (2010) propuso la inspeccién visual del frenillo de la lengua en recién
nacidos asociada a la observacion de signos y sintomas presentados por madres y sus
bebés, para indicar la necesidad o no de frenectomia. En cuanto a las madres, se observé
la presencia de trauma mamilar, dolor en los pezones, baja producciéon de leche,
conductos obstruidos y mastitis; sentimientos de frustracién, decepcion y desdanimo en
amamantar y posibilidad de destete precoz. En cuanto a los recién nacidos, se observo la
dificultad para sostener el pezén, sonidos producidos durante el tiempo de lactancia,

gradualmente suelte el pezén y sea "masticando" el mismo. En el caso en que el
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instrumento de evaluacion para la funcién del frente lingual propuesto por Hazelbaker
(1993), actualmente no es ampliamente utilizado, posiblemente debido a su complejidad
y al gran nimero de {tems a ser marcados.

En un relato de caso de anquiloglosia en un nifio de dos afios de edad, Melo et al.
(2011) citan la importancia de un examen rutinario del frenillo de la lengua para prevenir
intercurrencias en el periodo de la lactancia, sugiriendo el uso del protocolo de
Hazelbaker (1993). Ellos concluyeron, en su historia, que la fijacién anormal del frenillo
alteraba significativamente las funciones de deglucién y habla y los movimientos de la
lengua.

Messner et al. (2000) evaluaron 1041 recién nacidos y encontraron 50 (4,8%) con
presas en la lengua, cuando realizaban una evaluacién médica de rutina de la cavidad oral.
La presencia de la lengua de la presa fue detectada por el evaluador, con base en la
inspeccién visual del frenillo y en la aparente limitacién del movimiento de la lengua.
Con base en los hallazgos, la lengua de la presa fue clasificada en leve, moderada o grave
y el frenillo fue clasificado como fino o grueso. Las madres fueron interrogadas por un
periodo de seis meses, en relacion a la ganancia de peso del bebé y dificultad para
amamantar, incluyendo dolor y dificultad en el agarre del pez6n. Los autores concluyeron
que la lengua de la presa puede dificultar que el bebé tome el pezén y cause dolor en los
pezones de las madres durante la lactancia, en la minoria de los casos.

Hogan et al. (2005) realizaron un estudio aleatorizado, donde los profesionales
responsables del seguimiento del post parto fueron orientados a detectar la presencia de
lengua presa por medio de inspeccién visual, teniendo como patrén de alteracion
imagenes fotogréficas previamente suministradas. Se examinaron 1866 bebés, siendo 201
(10,7%) identificados con lengua presa. De ellos, 88 tuvieron problemas con la

alimentacion. Sin embargo, sélo 57 fueron incluidos en el estudio, siendo que 40 estaban
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siendo amamantados y 17 estaban siendo alimentados con biberén. El signo / sintoma
mds comunmente observado en los bebés amamantados fue la dificultad en la toma del
pezon y sus madres presentaron traumas en los pezones y / o dolor. Con respecto a los 17
bebés alimentados con biberdn, el signo / sintoma mdas observado fue la lentitud para
alimentarse. Todos fueron sometidos a la frenectomia y presentaron mejoria en la
alimentacién. Los autores concluyeron que la lengua presa puede comprometer la
alimentacion de los bebés.

Los estudios de revision de literatura fueron conducidos por Hall y Renfrew
(2005), habiendo concluido que cuando las madres presentan dificultades para
amamantar, se debe investigar la presencia de lengua presa. Afirmaron que el diagndstico
debe hacerse teniendo en cuenta las dificultades de alimentacion y no sélo la apariencia
del frenillo.

De la misma forma, Segal et al. (2007) hicieron una revisiéon metodolégica de
estudios sobre aspectos de diagndstico, prevalencia y tratamiento de la lengua presa y
concluyeron que la frenectomia puede ser una conducta segura, eficaz y préctica en el
tratamiento de bebés con lengua presa, que presentan dificultades de lactancia.

La relacién entre la lengua presa y la funcién de succién nutritiva fue investigada
por medio de exdmenes de ultrasonografia. Asi, Geddes et al. (2008) acompafiaron a 24
madres y bebés con diagndstico previo de anquiloglosia que presentaban dificultades
persistentes en la lactancia. Se realizaron exdmenes de ultrasonido submentoniano de la
cavidad oral durante la lactancia antes y después de la frenectomia. Consumo de leche,
dolor y agarre del pezon se registraron en los escores antes y después de la frenectomfa.

La cantidad de leche ingerida se midi6 utilizando la prueba de peso. Concluyeron
que los bebés con lengua presa presentaron dificultades persistentes en la lactancia y

después de la frenectomia presentaron mayor facilidad en el agarre del pezén y aumento
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del consumo de leche. Ademds, las madres reportaron disminucién del dolor al

amamantar.
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III. Método

3.1 Tipos de investigacion

El presente estudio es de naturaleza cuantitativa de tipo descriptivo, de corte
transversal y disefio no experimental. Descriptivo porque se describen los hechos y
fenémenos tal cual se presentan y se buscan las caracteristicas de las variables, la cual
permitié conocer las alteraciones en la producciéon de fonemas segiin tipo de frenillo
lingual en nifios de 6 a 12 afios de la LE. “San Martin de Porres No. 3046 durante el
periodo febrero a junio 2019; prospectivo porque la investigacion se realiz6 con los datos
que se presentan a la toma de muestras; de corte transversal porque estudi6 las variables
en un determinado espacio de tiempo realizando la recoleccion los datos en un momento
de la realidad problematica, mediante la ficha de recoleccién de datos; de disefio no
experimental porque es un estudio observacional que describié lo que existe en la
realidad, porque no se manipulan las variables, mds atn, se realiz6 una observacion
directa de la variable en la realidad problematica.
3.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizé en la I.E. “San Martin de Porres No. 3046”
durante el periodo de febrero a junio 2019, para la obtencién del titulo de Licenciado

Tecndélogo Médico en la especialidad de Terapia de Lenguaje.



3.3 Variables.

Tabla 01. Operacionalizacion de Variables.
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIPO/ESCA
LA
Los movimientos y
extension apropiados de
la lengua, no permite la
elevacion adecuada de la .
mejor
lengua al paladar. Su | resultado=0y
forma es mds cuadrada | POT resultado
ipo de frenill =2
Tipo de frenillo que redondeada y para
anteriorizado
alcanzar el paladar es
necesario  cerrar la
mandibula. El valor de la
. medida interincisal con
CARACTERISTICAS .
. la lengua hacia el paladar
ANATOMICAS Y
es menor a 13 mm
DEL HABLA
) Su insercion se - mejor
SEGUN TIPO DE ) resultado =0y
encuentra posterior a la
FRENILLO ' ‘ peor resultado
LINGUAL Tipo de frenillo corto parte media del piso de | =

boca hacia la punta de la

lengua

Tipo de frenillo corto
y anteriorizado

Presenta caracteristicas
del frenillo lingual corto

con insercidon anterior.

mejor
resultado =0y
peor resultado
=2

Anquiloglosia

Lengua fijada totalmente

en el piso de la boca.

- mejor resultado
= 0 y peor

resultado =2
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- mejor resultado

Proceso en el cual se | =
Omisién 0y peor
omite un sonido 0 grupo | regultado =2
de sonidos de la palabra
- mejor resultado
Cambiar un sonido por
= 0 y peor
Sustitucid otro, en posicion inicial,
ustitucion —
media o final de la resultado =2
palabra
CARACTERISTICAS Cuando se agrega en una | - mejor resultado
osicibon  determinada | =
DELHABLA | P 0y peor
3 icion dentro de la palabra, un —
SEGUN TIPO DE | | resultado =2
sonido  vocdlico o
FRENILLO _
consonantico
- mejor resultado
Proceso en el cual 1 a 2
. . = 0 eor
Articulacion sonidos se articulan sin y P
Trabada tener en cuenta el punto resultado =2
y modo de articulacién.
- mejor resultado
Alteracién del ritmo y | = 0 y peor
Habla Réapida uso de pausas al | requltado =2
momento de hablar
- mejor resultado
Relacién entre la fuerza
- = 0 y peor
. y el movimiento de la
Tensién Adecuada resultado =2
lengua por dentro de la
CARACTERISTICAS boca
ANATOMICAS DEL
- mejor resultado
FRENILLO

Posicion Normal

Posicion adecuada de la
lengua dentro de la

cavidad bucal

= 0 y peor

resultado =2
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Elevacion del Piso

Movimiento perceptible
de la base lingual,
cuando la lengua se eleva
por detrds de los dientes

superiores.

- mejor resultado
= 0 y peor

resultado =2

Punta Rectangular o

Cuadrada

Forma que adquiere el
dorso de la lengua al no
elevarse a causa del

frenillo corto

- mejor resultado
= 0 y peor

resultado =2

Punta en Corazén

Forma acorazonada de la
punta de la lengua a
causa de un frenillo

lingual corto

- mejor resultado
= 0 y peor

resultado =2

3.4 Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por los nifios que acuden a la I.LE. “San Martin de

Porres No. 3046” durante el periodo de febrero a junio 2019.

Muestra.

La muestra estuvo constituida por todos los nifios que presenten alteraciones en

el frenillo de la lengua, siendo esta de 37 alumnos que acuden a la I.LE. “San Martin de

Porres No. 3046” durante el periodo de febrero a junio 2019.

Unidades de analisis.

La unidad de andlisis es un alumno que acude a la [.LE. “San Martin de Porres No.

3046 durante el periodo de febrero a junio 2019.

Criterios de seleccion

Teniendo en cuenta los objetivos del estudio se consideraron los siguientes criterios:
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Criterios de Inclusion
- Alumnos de ambos sexos con posibles alteraciones en el frenillo de la lengua.
- Alumnos del nivel primario de educacion basica regular.
- Alumnos cuyos padres o tutores hayan aceptado participar del estudio mediante
la firma del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
- Alumnos intervenciones quirurgicas en el frenillo de la lengua.
- Alumnos menores de 6 afios y mayores de 12 afos.
3.5 Instrumentos
Se utilizaron las siguientes pruebas siguiendo el protocolo de evaluacién
- A través de una ficha clinica por medio de la aplicaciéon del protocolo de
identificacion de frenillo lingual propuesto por Marchesan 1.Q. en el 2010 el mismo que
fue traducido al espafiol. Se evaluaron caracteristicas fisicas y funcionales del frenillo
lingual, siendo ellas: corto (aquel que no permite movimientos y extension apropiados de
la lengua, no permite la elevacion adecuada de la lengua al paladar. Cuando la lengua esta
elevada su forma es més cuadrada que redondeada y para alcanzar el paladar es necesario
cerrar la mandibula. El valor de la medida interincisal con la lengua hacia el paladar es
menor a 13 mm) anteriorizado (Es aquel cuya insercion se encuentra posterior a la parte
media del piso de boca hacia la punta de la lengua), corto anteriorizado (presentan
caracteristicas del frenillo corto con insercién anterior y anquiloglosia (totalmente
adherido al piso de la boca) (Anexo II).
3.6 Procedimientos
Plan para la recoleccion de informacion:
Para la realizacion del presente estudio, primero se envié un documento al director

de la institucién informandole sobre la investigacién a realizar, con el apoyo de los nifios
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que acudian a la institucion educativa “San Martin de Porras No. 3046” de la ciudad de
Lima, Distrito de San Martin de Porres. Después de la autorizacién para realizar el
estudio, se selecciond la muestra que debié cumplir con todos los criterios de inclusion.
A los padres de familia se les explicé los objetivos del estudio y su forma de realizacién
solicitando su autorizacion a través de la firma del consentimiento informado.
Finalmente se procedio a la recoleccion de informacioén mediante el protocolo de
evaluacion del frenillo de la lengua para su posterior tratamiento estadistico.
3.7 Analisis de datos
Para el andlisis de los datos, los mismos fueron insertados en una hoja de cédlculo
del programa Microsoft Office Excel. Los datos individuales, en formato de papel, fueron
transcritos a una base de datos en el Programa Social Package for Social Sciences, version
23. Se utilizaré el test Chi-cuadrado para analizar las posibles asociaciones clinicas con

las caracteristicas faciales, se adoptard un alfa = 0,05.
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IV. Resultados

Tabla 2

Resultados referentes a la prevalencia del tipo de frenillo lingual en la poblacion de

estudio.
Tipo de Frenillo No. Porcentaje (%)
lingual
Frenillo corto 22 59.5
Frenillo 9 24.3
anteriorizado
Frenillo corto y 6 16.2
anteriorizado
Total 37 100
Figura 1

Prevalencia del tipo de frenillo lingual en la poblacion de estudio.

Prevalencia de los tipos de frenillos de la lengua

—

® Frenillo corto
® Frenillo anteriorizado
= Frenillo corto y anteriorizado

Interpretacion: De la tabla 02 y de la figura 01 se observa que los 37 participantes que
conforman la muestra, se observa que existe una mayor prevalencia de presentar frenillo
de tipo corto con un 59.5%, seguido del frenillo de tipo anteriorizado con el 24.3%; y s6lo

un 16.2% de presentar el tipo de frenillo corto y anteriorizado.
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Tabla 3

Resultados referentes a la prevalencia de la presencia del tipo de frenillo lingual segiin

sexo.
Tipo de Frenillo Frenillo Frenillo Frenillo corto y
lingual corto anteriorizado  anteriorizado
No. (%) No. (%) No. (%)
Masculino 12 54.5 5 55.6 4 66.7
Femenino 10 45.5 4 44 .4 2 33.3
Total 22 100 9 100 6 100
Figura 2

Prevalencia del tipo de frenillo de la lengua segiin sexo en la poblacion de estudio.

Presencia del tipo de frenillo de la lengua segun
Sexo

70
60
50
40
30
20
10

W Masculino

Porcentaje

B Femenino

Frenillo corto Frenillo Frenillo corto y
anteriorizado anteriorizado

Tipo de frenillo de la lengua

Interpretacion: De la tabla 03 y de la figura 02 se observa que los 37 participantes que
conforman la muestra, se observa que existe una mayor prevalencia de presentar frenillo
de tipo corto con un 54.5% en el sexo masculino, seguido del frenillo de tipo anteriorizado
con el 55.6% en el sexo masculino; y un 66.7% de presentar el tipo de frenillo corto y

anteriorizado también en el sexo masculino.
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Tabla 4

Resultados referentes a las caracteristicas anatéomicas de los tipos de frenillos de la

lengua.
Tensiéon  Posicion  Elevaciéon Punta Punta en
Caracteristicas  adecuada  normal del piso  rectangular corazon
anatomicas del o cuadrada

frenillo lingual No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

Si 3 136 3 13.6 17 713 9 40.9 6 273
Frenillo corto
No 19 864 19 864 5 227 13 59.1 16 727

Frenillo Si 2 222 3 333 7 778 1 11.1 4 444

anteriorizado
No 7 778 6 66.7 2 222 8 889 5 556

Frenillocorto Si 1 17.0 0 0.0 3 500 3 500 1 170

y
anteriorizado N©¢ 5 830 6 1000 3 500 3 500 5 83.0

Valor de P 0.399 2.267 0.19 0.065 0.504

Figura 3

Caracteristicas anatomicas de los tipos de frenillos de la lengua.

Caracteristicas anatdmicas segun el tipo de frenillo

lingual
77,3 77,8
80
70
60 >0 50
50 208 44,4
g 40 P 27,3
S 30 3o 17 — 1 17
20 ! ’
= Rk
0
Tension Posicién Elevacion del Punta Punta en
adecuada normal piso rectangular o corazon

cuadrada

B Frenillo corto B Frenillo anteriorizado M Frenillo corto y anteriorizado



39

Interpretacion: De la tabla 04 y de la figura 03 con respecto a las caracteristicas
anatomicas mads resaltantes segun el tipo de frenillo de la lengua, se determina que tanto
el frenillo corto, el frenillo anteriorizado y el frenillo de tipo corto y anteriorizado,
presentan una mayor elevacion del piso con un 77.3%, 77.8 y 50% respectivamente;
seguido de la punta rectangular o cuadrada con un 40.9% y 50% en los tipos de frenillo
cortos y el de tipo corto y anteriorizado, respectivamente. El frenillo de lengua tipo
anteriorizado presenta una punta en corazén con un 44.4%.

Tabla S

Resultados referentes a las caracteristicas del habla segiin el tipo de frenillo de la

lengua.

Caracteristicas Corto  Anteriorizado Corto y

del habla segin anteriorizado Valor
frenillo lingual No. (%) No. (%) No. (%) de P

Si 5 227 2 22.2 2 333  0.792

Sustitucion
No 17 773 7 77.8 4 66.7
Si 6 273 1 11.1 0 0.0 0.233
Omision
No 16 727 8 88.9 6 100.0
Si 8 364 4 44 .4 3 50.0 0.856
Distorsion

No 14 636 5 55.6 3 50.0

Articulacion Si 9 409 3 333 1 17.0  0.379

trabada No 13 591 6 66.7 5 83.0

Habla Si 1 45 0 0.0 1 170  0.240

ripida  No 21 955

O

100.0 5 83.0

Valor de P 0.399 2.267 0.19
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Figura 4

Prevalencia del tipo de frenillo de la lengua segiin sexo en la poblacion de estudio.

Caracteristicas del habla segun el tipo
de frenillo lingual

50
50 44,4 40,9
w40 33,3 364 33,3
.r% 27,3
= 30
5 17 17
© 20 11,1
g 45
10 =~ 0
0
Sustitucion Omision Distorsion  Articulacion Habla rapida
trabada

H Corto M Anteriorizado M Cortoy anteriorizado

Interpretacion: De la tabla 05 y de la figura 04 con respecto a las caracteristicas del habla
mds resaltantes segun el tipo de frenillo de la lengua, se determina que la distorsién del
habla se manifiesta en todos los tipos de frenillo de la lengua, es decir en el frenillo corto
y anteriorizado, frenillo anteriorizado y frenillo corto, con un 50%, 44.4% y 36.4%,
respectivamente; seguido de una articulacion trabada con un 40.9%, 33.3% y 17%, para

el frenillo corto, frenillo anterorizado, y frenillo corto y anteriorizado, respectivamente.
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V. Discusion de resultados

En cuanto a la clasificacion de frenillos de la lengua, encontramos que el frenillo
corto predomind sobre los otros tipos con un valor del 59.5%, coincidiendo con el estudio
Alvarez (2016), que obtuvo, un valor de 50% segun la poblacion estudiada.

En cuanto a la clasificacion de frenillos de la lengua la menor prevalencia la tiene
el frenillo corto y anteriorizado con un valor de 16.2,5% resultado que discrepa con los
estudios de Fajardo y Harm (2014) que obtiene un valor de 4,59%, siendo la menor
prevalencia en esta investigacion la poblacién que presenta frenillo corto anteriorizado
con un valor de 1,83&, segin la poblacién estudiada.

En cuanto a la clasificacion de frenillos de la lengua la prevalencia la tiene el
frenillo corto con un valor de 59,5% resultado que coincide con los estudios de Fajardo y
Harm (2014) que obtiene un valor de 5.50% segtn la poblacién estudiada.

En esta investigacion la prevalencia de frenillos alterados en el sexo masculino,
tiene un valor por encima de 54.5%, resultado que coincide con los estudios de Tuni
(2017) que obtiene un valor de 52.5% segtn la poblacién estudiada

Con respecto a las caracteristicas del habla segun el frenillo de lengua, podemos
mencionar que, la distorsién tuvo una mayor prevalencia, con un valor de 50% 1o cual
coincide con los estudios de Fajardo (2015) que obtuvo un valor del 76.92% segtn la
poblacién estudiada.

La prevalencia en cuanto al frenillo corto y anteriorizado de la poblacién de
estudio tiene un valor del 16.2% que coincide con los estudios de Alvarez (2016) que
obtiene un valor de 16,7% segun la poblacién estudiada.

En la relacién del tipo de frenillo con la posicién de la lengua, prevalece la

alteracion de la posicién normal de la misma en un 100% lo que coincide con los estudios
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de Fajardo (2015) que obtiene un valor del 69% de posicion inadecuada de la lengua,
segun la poblacion estudiada.

Las sustituciones que se presentan en mayor prevalencia en relacion el tipo de
frenillo corto y frenillo anteriorizado, con un valor de 77.3% y 77.8% respectivamente
discrepa con Fajardo (2015) que obtiene como resultado las distorsiones con un valor de

76,92%, segln la poblacién estudiada.
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VI.  Conclusiones
Después de haber realizado el estudio la autora concluye lo siguiente:

Los datos obtenidos en los resultados analizados, se observa que existe una mayor
prevalencia de presentar frenillo de tipo corto con un 59.5%, seguido del frenillo de tipo
anteriorizado con el 24.3%; y s6lo un 16.2% de presentar el tipo de frenillo corto y
anteriorizado.

Existe una mayor prevalencia de presentar frenillo de tipo corto con un 54.5% en el sexo
masculino, seguido del frenillo de tipo anteriorizado con el 55.6% en el sexo masculino; y
un 66.7% de presentar el tipo de frenillo corto y anteriorizado también en el sexo masculino.
Las caracteristicas anatémicas mds resaltantes segin el tipo de frenillo de la lengua, se
determina que tanto el frenillo corto, el frenillo anteriorizado y el frenillo de tipo corto y
anteriorizado, presentan una mayor elevacién del piso con un 77.3%, 77.8 y 50%
respectivamente; seguido de la punta rectangular o cuadrada con un 40.9% y 50% en los
tipos de frenillo cortos y el de tipo corto y anteriorizado, respectivamente. El frenillo de
lengua tipo anteriorizado presenta una punta en corazén con un 44.4%.

Las caracteristicas del habla mds resaltantes segtn el tipo de frenillo de la lengua, se
determina que la distorsién del habla se manifiesta en todos los tipos de frenillo de la lengua,
es decir en el frenillo corto y anteriorizado, frenillo anteriorizado y frenillo corto, con un
50%, 44.4% vy 36.4%, respectivamente; seguido de una articulacién trabada con un 40.9%,
33.3% y 17%, para el frenillo corto, frenillo anterorizado, y frenillo corto y anteriorizado,

respectivamente.
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VII. Recomendaciones
Después de realizar el presente estudio, se recomienda, que:

Concientizar en la poblacién las consecuencias, que pueda traer a nivel del Lenguaje
Expresivo, la existencia de un tipo de frenillo lingual dentro del desarrollo del nifio, a través
de un plan o programa de informacién sobre la Anquiloglosia y sus diferentes tipos.
Realizar campaiias de difusion, informacién e intervencidn sobre la alteracion del frenillo y
su implicancia con el habla, para poder prevenir las dificultades en el desarrollo fonético-
fonolégico del nifio, y asi intervenir terapéuticamente desde edades tempranas

Ejecutar de manera eficiente la evaluacién del frenillo y asi correlacionar los datos del
mismo, con el fin de realizar un adecuado razonamiento clinico, junto con un equipo
multidisciplinario en salud, posibilitando la efectividad y, por su puesto el éxito del
tratamiento terapéutico.

Fomentar los estudios e investigaciones sobre los problemas generados por la aparicién del
frenillo lingual alterado en sus diferentes tipos, en el nifio, de tal manera que la base tedrica
y estadisticas obtenidas sobre el tema, ayuden y colaboren a poder realizar un exhaustivo y
especifico trabajo en la deteccidn, evaluacién e intervencion de frenillo lingual alterado.
Trabajar de la mano con las instituciones educativas, para la formacién de una data que ayude
al monitoreo de los posibles casos que se puedan encontrar, y asi ir relacionando los datos
encontrados en este estudio y poder generar nuevos planes y programas de tratamiento mas

especificos.
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IX. Anexos

Anexo A.

Consentimiento informado

Yo,

)

estoy plenamente enterado (a) del presente estudio en el que estard incluido (a) mi menor
hijo, cuyo objetivo es Determinar las alteraciones en la produccion de fonemas segun tipo
de frenillo lingual en nifios de 6 a 12 afios de la L.LE. “San Martin de Porras No. 3046”
durante el periodo de Febrero a Junio 2019, a su vez comprendi la explicacion que se me
fue brindada acerca de la investigacion que se pretende realizar.

Me he informado que la participacién es voluntaria y con la posibilidad de se pueda
retirarme del estudio en cualquier momento, sin ningtin problema o consecuencia.

Por lo tanto, declaro haber aceptado voluntariamente de mi integracion en este estudio,

asi como el uso de la informacién recogida en el ambito de este trabajo de investigacion.

, de del 2019

(Firma del participante) Tutor
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Anexo B.
PROTOCOLO PARA LA EVALUACION DEL FRENILLO LINGUAL
Irene Marchesan (2010)

_ EXAMEN CLINICO
| - PRUEBAS ANATOMICAS
Alteraciones durante a elevacion de la lengua (mejor resultado = 0 e peor = 3) Resultado =

Abrir a boca totalmente, elevar a lengua dentro da boca sin tocar en el paladar y NO sl
observan

1. la punta de la lengua queda en forma rectangular o cuadrada (0} (1)
2. la punta punta de la lengua gqueda en forma de “corazon” (D) (1)
3. &l suelo de la boca también sube (D) (1)

Promediar utilizando paquimetro. Mayor o igual a 50,1% (0) menor o igual a 50% (1) Resultado =
Medir del borde del incisivo superior, hasta el borde del incisivo inferior derecho o Valor encontrado
izguierdo. Utiliza os mismos dientes para las dos medidas. en milimetros®
Apertura maxima de boca

Apertura maxima de boca con el apice da lengua tocando en la papila incisiva
Relacion entre estas medidas, en porcentaje %9
*Realizar una regla de fres simple para obtener el rezultado Ej. 51 la apertura maxima da como resultade 30 milimetros v
con el dpice da 43 mm caleula stendo 1a primera el 100%:

Fijacion del frenillo. Sumar A y B (mejor resultado = 0 y peor = 3) Resultado =
A — En el suelo de la boca:

Vigible solamente a pariir de las carinculas sublinguales (salida desde los ductos

..... bmandibularss
\isible ya a parlir de la cresta alveolar inferior

(0
)]

Fijacidn en otro punto:

B —en la cara inferior de la lengua {cara sublingual):

En la parte media (D)
Entre la parte media v el apice (1)
En el apice )

Clasificacion clinica del frenillo (mejor resultado = 0 e peor = 2) Resultado =

Mormal (0} | Genera duda (1)

Alterado (2) Ti Tipo curte

Tipo corto v antericrizado Anguiloglosia (fijacidén del frenille en el suslo)

| Total general para las pruebas que evallian la anatomia: mejor resultado =0 peor=9 |
Cuando la suma de las pruehas anatomicas fuera igual QO mayor que 3, 58 puede

considerar. el frenillo como alterado.

Il - PRUEBAS FUNCIONALES
Movilidad de lengua (mejor resultado = 0 y peor = 16). Resultado =

ejecuta ejecuta aproximado no ejecuta

Protruir y retraer (0} (1) (2}

Tocar el labio superior con el apice (D) (1) (2)

Tocar la papila incisiva con el apice (D0} (1) (2}

Tocar el labio inferior con el apice (0} (1) (2)

Tocar la comisura labial a la derecha (D) (1) (2)

Tocar la comisura labial a la izquierda () (1) (2)

Wibrar el apice (D) (1) (2)

Barmrido en el paladar oy (1 4]
Tonicidad (mejor resultado = 0 y peor = 2). Resultado =

Normal digminuido aumentado

Lengua (D) (1) (1)

En el suelo de la boca oy (1 (1

Posicion de la lengua durante el reposo (mejor resultado = 0 y peor = 4). Resultado =

Mo e ve (mantiene a boca fechada) ()
En &l suelo de la boca (1)
Entre los dientes antericrizada (2)
Entre los dientes lateralmente 2y

Habla (mejor resultado = 0 y peor =12) Resultado =



49

Prueba N° 1 — Habla informal

¢ Cual es su nombre?, ;Cuantos afios tiene usted?, ;Usted estudial trabaja? ¢ Cuénteme un poco sobre su escuela/
trabajo. Cuénteme un paseo interesante o algun viaje que le fraiga un recuerdo agradable.

Prueba N° 2 — Solicitar contar de 1 a 20; en seguida, los dias de la semana y, por ultimo, los meses del aiio.
Prueba N° 3 — Solicitar nombrar las figuras de la lamina

OMISION SUSTITUCION DISTORCION
Pruebas de habla No Si No Si No Si
1 (0) (1 (0) (1 (0) (2)
2 (0) 1 (0) 1 (0) (2)
3 (0) 1 (0 (1 (0) ]

Sefiale cudles son los sonidos o grupos de sonidos gque se presentan con alguna alteracion. Si la alteraciéon ocurre
en una o dos pruebas solamente, marque al lado del sonido el niimero de la prueba donde ocurre a alteracion.

i K3 [ [ K
Sonidos g “" " “ “ch B

o -','|"1 ‘g' “s" “r" tvibearie simple) “It” (vibrante miole)
Grupos " ‘el “gi” “bI” | “pI’ “br
consonanticos | “pr° “fr" ar or K3 ar

Otros aspectos a ser observados durante el habl a (mejor resultado = 0 y peor =10) Resultado =
Abertura de la boca: (0) adecuada (1) reducida (1) exagerada

Posicion de la lengua:  (0) adecuada (1) en el suelo (2} con laterales visibles
(1) desviado a la

(2) anteriorizada

Movimiento mandibular: (0} sin alteracion {1)-desvtida 2k

derecha izquierda (1) anfernzddo
Velocidad: (0} adecuada (1) aumentada (1) reducida
Precision del habla como un todo: (0} adecuada (1) alterada

Voz: {0) sin alteracion (1) alterada

| Total general para las pruebas que evalian la funcionalidad: mejor resultado =0 y peor = 44

Cuando la suma de esas pruebas fuera igual o mayor que 15, se puede considerar a
posible interferencia del frenillo de la lengua.

Documentacion
Se sugieren fotos y video de las pruebas de movilidad de la lengua y las de habla.

DOCUMENTACION

Se sugieren fotos y video de las pruebas de movilidad de la lengua y las de habla.

FOTOGRAFIAS
Aspecto [ Postura habitua | Frenilio
{ ) en protrusion { ) durante |a lateralizacion
* Lengua Movilidad { }iocando 2l labio superior e inferior { ) elevacion con la boca abiera
{ ) succionandola contra el paladar { ) ofras
FILMACIONES
PRAXIAS HABLA AMBAS
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+ Solicitar ante instigacién visual la emisién de las siguientes palabras

SONIDOD PALABRA I |M]|F PRONUNCIACION
“m"” mesa, cama
o nariz, mana, botdn
ilr':I!: p FG
by pelota, mariposa
g casa, boca
" foca, elefante
o i luna, pila, 50
lign teléfono, pato
fch® choza, cuchara
jom jaban, ojo
syt llave, payaso
ip vela, bebé
b g gato, tortuga
gt rapato, vaso, lapiz
g dedo, helado
Cdl arana, collar
" raton, pemo

GRUPOS CONSONANTICOS

ip® blusa
fp® plato
ilﬂ!! ﬂc‘r
Hgl chicle
“hr” libro
for® cruz
Hgr™ tigre
“gl™ globo
e fresa
“pr profesor
™ fren
“dr” dragon
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Towing L
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Fiation en medo de ' cara nfenor o6 i

lengua y, en & piso e la
generaiments ol freniio &s vishle a partir G las carunculas subknguales

Cusndo, en Ia cara infenor de i3 lengus, 18 Maon se encuentre por encima de [a
mitad

La fjacion an &l medo da 1a cora infence da 1a #ngua &5 comd & del franitio normal,
tin embargo, &s da menor tamafio. Ganeraimente 1 fjacidn en &l piso de 1 boca, &8

Comand visibie 0 partr de 1a cresta alveoiar y casi siempre estin visivles las res puntas ce la
f§aciin del frentio en esta crestn
D-Conoy : . :
anteciornzado Presenrta una combinacidn de las caracteristicas del frendlo corno y cel antericrzado.
€ - Anquiloglosia Lengua totalmenie fiada ol piso ce la boca




Anexo C.

Matriz de consistencia

Variables y METODOLOGIA
PREGUNTAS OBJETIVOS dimensiones
General TIPO Y DISENO DE

Variables

General : ot PNY

/ N - Determinar las caracteristicas anatémicas y del ESTUDIO :

(Cuales son las caracteristicas anatomicas y | hapla segin tipo de frenillo lingual alterado en

V1. Caracteristicas |  El presente estudio serd de

del habla segun tipo de frenillo lingual alterado
en nifos de 6 a 12 afios de la LE. “San Martin
de Porras No. 3046 durante el periodo de
Febrero a Junio 2019.la LE. “San Martin de
Porres No. 3046” durante el periodo de Febrero
a Junio 20197
Especificos
- ;Cudl es la prevalencia de la presencia del tipo
de frenillo lingual segiin sexo en nifios de 6 a
12 afios de la LE. “San Martin de Porres No.
3046 durante el periodo de Febrero a Junio
2019?
- ¢(Cudles son las caracteristicas anatémicas del

frenillo lingual en nifios de 6 a 12 afios de la LLE.

nifios de 6 a 12 afos de la L.E. “San Martin de
Porres No. 3046” durante el periodo de Febrero
a Junio 2019.

Especificos

- Identificar la prevalencia de la presencia del
tipo de frenillo lingual segtin sexo en nifios
de 6 a 12 afios de la LE. “San Martin de
Porres No. 3046” durante el periodo de
Febrero a Junio 2019.

- Determinar las caracteristicas anatémicas del
frenillo lingual en nifios de 6 a 12 afios de la
LE. “San Martin de Porres No. 3046”

durante el periodo de Febrero a Junio 2019.

anatémicas y del habla

segun

tipo de frenillo

lingual alterado

Dimensiones

- Pruebas anatémicas

del frenillo lingual.

- Pruebas funcionales

del frenillo lingual.

- Pruebas del habla.

- Clasificacion del tipo

de frenillo lingual.

naturaleza cuantitativa de
tipo descriptivo, prospectivo
de corte transversal y disefio
no experimental.
Poblacion
La

poblacién esta

constituida por todos los

nifios que acuden a la LE.

“San Martin de Porres No.




“San Martin de Porres No. 3046 durante el
periodo de Febrero a Junio 2019?.

(Cudles son las caracteristicas del habla segiin
clasificacién del frenillo lingual en nifios de 6 a
12 afios de la LE. “San Martin de Porres No.
3046” durante el periodo de Febrero a Junio

20197.

Determinar las caracteristicas del habla
segin clasificacién del frenillo lingual en
nifios de 6 a 12 afos de la LE. “San Martin
de Porres No. 3046” durante el periodo de
Febrero a Junio 2019.

3046 durante el periodo de
Marzo a Junio 2019.
Muestra
La muestra serd constituida
por todos los nifios que
presenten alteraciones en el
frenillo de la lengua, siendo
esta de 37 alumnos que acuden
a la LE. “San Martin de Porres
No. 3046 durante el periodo

de Marzo a Junio 2019




