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Relacion entre frenillo lingual, succidony Paola-Andrea Cote-Mantilla,
lactancia materna en los recién nacidos en Andrés Llanos-Redondo,
un hospital de Pamplona (Colombia) Nixon-Albeiro Zambrano-Medina

Objetivo: Establecer la relacién entre el frenillo lingual, la succién y la lactancia materna en los

recién nacidos vivos de un hospital de Pamplona.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal con el
objetivo establecer la relacién entre el frenillo lingual, la succién y la lactancia materna; se evaluaron

104 binomios madre-hijo en un hospital de Pamplona con el Test de la lengiita.

Resultados: De los 104 binomios madre-hijo evaluados, el 33.7 % presentd lactancia materna
alterada, el 7,7 % frenillo lingual alterado; en el 37,5 % se evidenci6 alterada la succién; se
determinaron las caracteristicas presentes en el frenillo lingual, la succién y la lactancia materna
tomando como referentes estudios realizados para comparar los mismos.

Conclusiones: Se evidencia una estrecha correlacién entre el frenillo lingual corto que altera la
succién y la lactancia materna; sin embargo, la alteracién del mismo no es el dnico factor que afecta

los procesos de succién y la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia materna, frenillo lingual, succién y recién nacidos.

ABSTRACT

Objective: Relational lingual frenum, sucking, and breastfeeding, in live newborns in a hospital in

Pamplona.

Materials and methods: Qualitative, descriptive, correlational, and cross-sectional study to esta-
blish the relationship between tongue-tie, suck, and breastfeeding. One hundred four mother-child
pairings were evaluated at a Hospital in Pamplona with the Tongue test.

Results: Of the 104 binomials evaluated, 33.7% presented altered breastfeeding, and 7.7% presen-
ted altered lingual frenulum; 37.5% showed altered suction, the characteristics present in the lin-
gual frenulum, sucking, and maternal breastfeeding were determined, taking as references studies
carried out to compare them.

Conclusions: There is evidence of a close correlation between the short lingual frenulum that
affects sucking and breastfeeding. However, its alteration is not the only factor that affects sucking

processes and breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, lingual frenum, suction, and infant, newborn.
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Lalactancia materna exclusiva es la practica de proveer alimento al recién nacido inicamente con
la leche materna durante los primeros 6 meses de vida sin proveer ningtn otro tipo de alimentos
para su alimentacion, es la intervencién preventiva que tiene mayor impacto sobre la mortalidad
infantil (1)la resolucién 65.6 de la Asamblea Mundial de la Salud respaldé un Plan integral de
aplicacién sobre nutricién de la madre, el lactante y el nifio pequefio (1, (2), (3). Es un indicador
importante, significativo, y juega un papel primordial que permite predecir la resultante de salud
tanto para el nifio como para la madre (4). Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
lactancia es una de las practicas mas eficaces de proteger y garantizar la salud y la supervivencia
de los nifios (5). Es un proceso complejo que incluye numerosas variables que van desde aspectos
sociales, psicolégicos hasta el epitelio secretor de la mama. Para promover el proceso de la
lactancia es necesario conocer el proceso fisiolégico por el que se compone este factor (6). La
mitad de los recién nacidos en el mundo es alimentada con lactancia materna; el porcentaje varia
desde el 40 % en Africa, oeste de Africay sur de Asia hasta el 60 % en el este y el sur de Africa; de
acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en la regién de las Américas, el 54 %
de los recién nacidos es alimentado las primeras horas de vida, y tan solo el 38 % recibe lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses de edad (7).

Durante la lactancia materna, la succién es el mecanismo por el cual el recién nacido extrae la
leche; es un reflejo organizado con que nacen los mamiferos, la especie humana la desarrolla y
la ejercita antes del nacimiento, siendo este el medio previsto para prolongar la relacién con la
madre durante la gestacién y manteniendo la finalidad mds importante como es el proceso de
proveer el alimento (8). Existen dos tipos de succién: nutritiva y no nutritiva; los recién nacidos
llevan a cabo la succién nutritiva para alimentarse, es decir, en ella se realiza una succién profunda
y ritmica que se prolonga por cierto tiempo (9). Por su parte, en la succién nutritiva se encuentran
integradas tres procesos fundamentales para la alimentacién del mismo: succién, deglucién y
respiracién (10). Por otro lado, la succién no nutritiva es la succién con fines no alimenticios, sino

que, por el contrario, se basa en la succién de dedo, lengua, chupo u otro tipo de objetos (11).

Una de las principales estructuras que se hace participe en llevar a cabo el proceso de succién
es la lengua, érgano compuesto por varios musculos, tanto intrinsecos como extrinsecos; entre

los intrinsecos se encuentran el musculo longitudinal superior, el musculo longitudinal inferior,
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el musculo vertical y el musculo transverso (11), que se encargan de realizar variaciones en su
forma (12). Por otro lado, los musculos extrinsecos se clasifican en musculo geniogloso, musculo
hiogloso, musculo estilogloso y misculo patologloso, encargados de cambiar la posicién de la
lengua dentro de la boca (13). Es asi como este 6rgano y, por supuesto, estos musculos son los
principales que intervienen en la succién durante la lactancia materna y en la cual se encuentra
el frenillo; este es un pliegue medio de la membrana mucosa que se extiende desde la superficie
posterior de la encia de la lengua, cubriendo la superficie lingual de la cresta alveolar anterior
y que suele desplazarse a medida que aumenta la dimensién vertical de la boca, produciendo el

alargamiento de la lengua (14).

El frenillo lingual debe considerarse como una estructura anatémica normal, ya que el 99,5 % de
los lactantes sanos presenta un frenillo lingual observable y/o palpable; esta estructura, presente
dentro de la cavidad de las personas, se ha descrito en algunos textos como un pliegue mucoso de
lalinea media que pasa entre la superficie inferior de la lengua y el suelo de la boca (15). Segun se
ha descrito, un frenillo en pardmetros de normalidad cuenta con las siguientes caracteristicas: fi-
jacién céntrica de la parte inferior de la lengua y de la parte superior en las caranculas sublingua-
les; frenillo anteriorizado a la fijacién de la parte inferior de la lengua aproximado al apice (16).
El frenillo lingual corto es relativamente comun, sin embargo, su prevalencia exacta es incierta;
reportes encontrados en la literatura indican que esta varia entre 0,01 a 4,8 % algunos; autores

indican que se encuentra entre el 0,02 y el 5 % de la poblacién de recién nacidos (17).

En la literatura brasilefia se estima que la evaluacién del frenillo lingual es parte de examen fisico
en recién nacidos. La justificacién de dicha evaluacién es que la deteccién de cambios en la lengua
el frenillo puede prevenir alteraciones y/dificultades en la lactancia materna y posterior a esto
el habla (18). Esta investigacién pretende responder a la pregunta ;Existe relacion entre el frenillo
lingual, la succion y la lactancia materna en los recién nacidos vivos en un hospital de Pamplona durante

el periodo agosto de 2022 a mayo de 2023?

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal con el objetivo establecer la
relacién entre el frenillo lingual, la succién y la lactancia materna, se evaluaron 104 binomios

(madre-hijo), los recién nacidos con edades desde 0 hasta 29 dias, en el periodo agosto de 2022
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a mayo, de 2023 en el 4rea de ginecopediatria de un hospital de Pamplona (Norte de Santander).
Los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta fueron: recién nacidos sin malformaciones
craneoencefdlicas, lesiones cerebrales y/o sindromes, con lactancia materna exclusiva y madres

pertenecientes a los diferentes municipios y centros poblados aledafios a un hospital de Pamplona.

Para la evaluacién se llevé a cabo la aplicacién protocolo de evaluacién del frenillo de la lengua con
puntuacién para bebés, o también conocido en la literatura como el Test de la Lengiiita, elaborado
por Martinelli (2013) (19). Este protocolo es un examen estandarizado que posibilita identificar
las diferentes caracteristicas de la lactancia materna, la anatomia y funcionalidad del frenillo lin-
gual y de los procesos de succién; asi mismo, establecer un diagnéstico e indicar un tratamiento
precoz. Este protocolo estd dividido en historia clinica, evaluacién anatomofuncional y evalua-
cién de la succién nutritiva y no nutritiva; presenta cuatro puntuaciones independientes y puede

ser aplicado por partes.

El formato del protocolo de historia clinica estd conformado por un apartado en el cual se regis-
tran los datos generales del recién nacido, nombres de los padres, numero de contacto y lugar de
residencia. En la segunda parte se incluye los antecedentes familiares, es decir, si existen casos
de alteracién del frenillo en la familia. En la tercera y ultima parte de este apartado se presentan

cinco preguntas relacionadas con la lactancia materna.

En cuanto a la evaluacién anatomofuncional, se solicita que la madre o el evaluador apoye la nuca
del bebé en el espacio entre el brazo y el antebrazo y luego se le pide que sostenga las manos del
bebé. Posterior a ello, para elevar la lengua durante el llanto se introducen los dedos indices con
guante por debajo de la lengua para poder elevar la lengua. Y de esta manera poder evaluar lo co-

rrespondiente a lengua y frenillo lingual en caso de ser visible.

Para la evaluacién del apartado de succién no nutritiva, se evalia el movimiento adecuado de la
lengua. En la succién nutritiva, en la que se observa al bebé lactando durante 5 minutos, se eva-
lta: ritmo de succién (si realiza succién y pausas); coordinacién entre succién/deglucién/respira-

cidén; si muerde el pezdn y si se presentan chasquidos durante la succién.

Ahora bien, los apartados que se tuvieron en cuenta para llevar a cabo dicha evaluacién fueron:
en historia clinica se tuvo en cuenta la lactancia materna con preguntas como ;cudl es el tiempo

entre tomas?, con opciones de respuesta: 2 h o mds es considerado adecuado (0) y 1 h o menos,
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inadecuado (2); ;presenta cansancio al lactar? No: adecuado (0) y Si: inadecuado (1); sLacta un
poco y duerme? No: adecuado (0) y Si: inadecuado (1); sva soltando el pezén? No: adecuado (0) y
Si:inadecuado (1); jmuerde el pezén?; No (0) y S (2). Puntuacién total de la historia clinica: Mejor
resultado: 0, Peor resultado: 8. Cuando la suma de la historia clinica es mayor o igual a 4, se puede

afirmar que se encuentra alterada la funcién.

Con base en la evaluacién anatomofuncional se tuvieron en cuenta los apartados correspondien-
tes a: 1. Postura habitual de los labios: labios cerrados (0), labios entreabiertos (1) y labios abier-
tos (1). 2. Tendencia de la posicién de la lengua durante el llanto: lengua en la linea media (0)
lengua elevada (0) lengua en la linea media con elevacién de los laterales (2) y lengua baja (2). 3.
Forma de la punta de la lengua cuando se eleva durante el llanto: redondeada (0), ligera fisura en
apice (2) y forma de corazén (3). 4. Frenillo lingual: se puede visualizar, no se puede visualizar y
visualizado con maniobra. 4.1 Espesor del frenillo: delgado (0) y grueso (2). 4.2 Fijacién del fre-
nillo en el piso de la boca: visible a partir de las cartinculas sublinguales (0) y visible a partir de
la cresta alveolar inferior (1). Total de la evaluacién anatomofuncional, mejor resultado: y peor

resultado: 12. Cuando la suma de estos items es mayor o igual a 7, existe una alteracién.

En la evaluacién de la succién no nutritiva y nutritiva se evaluaron todos los apartados corres-
pondientes a la misma: movimientos de la lengua: adecuado (0) e inadecuado (1) ritmo de suc-
cién: con la puntuacién de varias succiones seguidas con pausas cortas (0) y pocas succiones con
pausas largas (2). Coordinacién entre succién/deglucién/respiracién: adecuada (0) e inadecuada
(1). Muerde el pezén: No (0) y Si (2) y chasquidos durante la succién: No (0), frecuenciales (1) y
asistemadticos (2). Puntuacién total de la evaluacién de la succién no nutritiva y nutritiva, mejor

resultado (0) y peor resultado (8). Cuando la suma es mayor o igual a 2, existe una alteracién.

Para el procesamiento y andlisis de la informacién se usé el programa estadistico SPSS v.25.0 en
espaniol, el cual permiti6 realizar un anélisis estadistico descriptivo de la informacién recolectada;
se utiliz6 la prueba de independencia chi-cuadrado; el nivel de significancia utilizado en cada uno

de los casos fue del 5 %

El estudio cumplié los principios de la Declaracién de Helsinki y lo establecido en la Resolucién
8430 de 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud; la participacién fue voluntaria; el repre-

sentante legal firmé un consentimiento Informado por escrito, autorizando la participacién en la
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investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y ries-
gos a los que se someteria, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna; igualmente, su
permanecia era voluntaria y en cualquier momento podia manifestar la intencién de retiro de la
misma por cualquier medio, sin perjuicio alguno. La investigacién se llevo a cabo en las instalacio-

nes del 4rea de ginecopediatria de un hospital de Pamplona.

RESULTADOS

E1 51,9 % de los recién nacidos es de género femenino y el 48,1 % masculino. E1 93,3 % fue eva-

luado en la primera semana de nacidos; el 56,7 % pertenece a la ciudad de Pamplona (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los recién nacidos; n = (104)

Variables . ,No' . %
de recién nacidos

Género F >4 51,9
M 50 48,1
Semana 1l 97 93,3

Dias de nacidos Semana 2 4 0
Semana 3 2 3,0

Semana 4 1 1,0

Babega 1 1,0

Berlin 1 1,0

Bochalema 1 1,0

Cacota 2 1,9
Chitaga 11 10,6
Cucutilla 12 11,5

Lugar de procedencia Diamante 1 1,0
Labateca 2 1,9

Mutiscua 3 2,9
Pamplona 59 56,7

Pamplonita 4 3,8

Silos 6 5,8

Toledo 1 1,0

Fuente: elaboracion propia.
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E1 66,3 % de los recién nacidos presenté una lactancia materna normal, el 92,3 % frenillo lingual

normal y el 62,5 % succién normal (ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas lactancia materna, frenillo lingual y succion; n = (104)

Nro. de recién

Variables . %
nacidos
Normal 69 66,3
Lactancia materna
Alterado 35 33,7
Normal 96 92,3
Frenillo lingual
Alterado* 8 7,7
. Normal 65 62,5
Succion
Alterado 39 37,5

Nota. *frenillo lingual corto.

Fuente: elaboracién propia.

Durante la lactancia materna, el 31,7 % de los recién nacidos presenta alteracién en tiempo entre
tomas de 1 hora o menos; el 20,2 % cansancio al lactar; el 36,5% lacta por poco tiempo y duerme.

Ahora bien, el 34,6 % fue soltando el pezén y el 39,4 muerde el pezén (ver tabla 3).

Tabla 3. Lactancia materna; n = (104)

Variables N°. de recién nacidos %
Normal 71 68,3
¢Cudl es el tiempo entre tomas?
Alterado 33 31,7
Normal 83 79,8
¢Presenta cansancio al lactar?
Alterado 21 20,2
Normal 66 63,5
¢Lacta un poco y se duerme?
Alterado 38 36,5
i Normal 68 65,4
¢Va soltando el pezon?
Alterado 36 34,6
i Normal 63 60,6
¢Muerde el pezon?
Alterado 41 39,4

Fuente: elaboracién propia
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E1 5,8 % de los recién nacidos presenta una postura habitual de los labios alterada, encontrandose
entreabiertos y abiertos. E1 8,7 % con una tendencia de la posicién de la lengua durante el llanto
alterada, ubicindose la lengua en la linea media con elevacién de los laterales y lengua baja. El
14,5 % con alteraciones en la forma de la punta de la lengua durante el llanto, evidenciandose lige-
ra fisura en dpice y forma de corazén. En el 80,8 de los recién nacidos se logré visualizar el frenillo,
con un espesor alterado, es decir, grueso en el 6,7 %. E1 15,5 % present¢ alteracién en la fijacién
del frenillo, estando presente entre el tercio medio y el 4dpice y el en 4pice. Y el 11,5 % present6
alteracion en la fijacion del frenillo en el piso de la boca, observandose visible a partir de la cresta

alveolar inferior (ver tabla 4)

Tabla 4. Evaluacion Anatomofuncional; n = (104)

° i
Variables Ne°. de.rec1en %
nacidos
Normal 98 94,2
Postura habitual de los labios
Alterado 6 5,8
Tendencia de la posicion de la lengua Normal 95 91,3
durante el llanto Alterado 9 8,7
Forma de la punta de la lengua cuando se Normal 89 85,6
eleva durante el llanto Alterado 14 14,5
No se puede visualizar 4 3,8
Frenillo de la lengua Se puede visualizar 84 80,8
Visualizado con maniobra 16 15,4
. Normal 97 93,3
Espesor del frenillo
Alterado 7 6,7
Fijacién del frenillo en la cara sublingual Normal 88 84,6
(ventral) de la lengua Alterado 16 15,5
e . . Normal 92 88,5
Fijacion del frenillo en el piso de la boca
Alterado 12 11,5

Fuente: elaboracion propia.

En la succién no nutritiva, el 67 % de los recién nacidos presenté movimientos inadecuados de
la lengua. Para la succién nutritiva durante la lactancia, el 12,5 % presenté pocas succiones con

pausas largas; el 1,9 % con coordinacién alterada entre la succiéon/degluciéon y respiracion; el 26 %
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de los recién nacidos muerde el pezén durante la succién, y el 14,4 % present6 chasquidos en la

misma (ver tabla 5).

Tabla 5. Evaluacion de la succion no nutritiva y nutritiva; n = (104)

N°. de recién

Variables

nacidos %
Normal 97 93,3
Movimientos de la lengua
Alterado 7 6,7
. . Normal 91 87,5
Ritmo de succion
Alterado 13 12,5
Normal 102 98,1
Coordinacién succiéon/deglucién/respiracion
Alterado 2 1,9
Normal 77 74,0
“Muerde” el pezén
Alterado 27 26,0
. .. Normal 89 85,6
Chasquidos durante la succién
Alterado 15 14,4

Fuente: elaboracién propia.

En relacién con la asociacién entre la lactancia materna y el frenillo lingual, se destaca que el
97,1 % de los recién nacidos con un nivel de lactancia materna normal, presentd, a su vez, un
frenillo lingual normal; ademads, al revisar el p-valor (0,01) asociado a la prueba chi-cuadrado de
independencia, se observé que ambas variables son estadisticamente significativas, es decir, la

lactancia materna y el frenillo lingual son estadisticamente dependientes (ver tabla 6).

Tabla 6. Asociacion entre lactancia materna con frenillo lingual; n = (104)

Frenillo lingual

 Nomal | Alerado’ |

Normal 67 97,1 2 2,9 69 100,0
Lactancia materna

Alterado 29 82,9 6 17,1 35 100,0
Total 96 92,3 8 7,7 104 100,0

Nota. *Frenillo lingual corto. Estadistico chi-cuadrado = 6,635; p-valor = 0,010.

Fuente: elaboracién propia.
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La asociacién entre lactancia materna y la succién demuestra que el 76,8 % de los recién naci-
dos con lactancia materna normal presentd, asi mismo, una succién normal; ademas al revisar el
p-valor (0,0) asociado a la prueba chi-cuadrado de independencia, se observé que ambas variables
son estadisticamente significativas, es decir, las variables lactancia materna y succién son esta-

disticamente dependientes (ver tabla 7).

Tabla 7. Asociacion entre lactancia materna con frenillo lingual; n = (104)

Nema | e

. Normal 53 76,8 16 23,2 69 100,0
Lactancia materna

Alterado 12 34,3 23 65,7 35 100,0

Total 65 62,5 39 37,5 104 100,0

Nota. Estadistico chi-cuadrado =17,918; p-valor = 0,000

Fuente: elaboracién propia.

La asociacién entre la succién y el frenillo lingual, indica que el 65,6 % de los recién nacidos
con succién normal presentaron a su vez frenillo lingual normal. Luego al revisar el p-valor
(0,023) asociado a la prueba chi-cuadrado de independencia se observé que ambas variables
son estadisticamente significativas, es decir, la succién y el frenillo lingual son estadisticamente

dependientes (ver tabla 8).

Tabla 8. Asociacion entre succion y frenillo lingual; n = (|04)

Frenillo lingual

 vema | i

.. Normal 63 65,6 33 34,4 96 100,0
Succion

Alterado 2 25,0 6 75,0 8 100,0

Total 65 62,5 39 37,5 104 100,0

Nota. *Frenillo lingual corto. Estadistico chi-cuadrado = 5,200; p-valor = 0,023.

Fuente: elaboracién propia.

Salud

Vol. 41(2), 2025, 608-624
Barranquilla (Col.)




619

Relacion entre frenillo lingual, succidony Paola-Andrea Cote-Mantilla,
lactancia materna en los recién nacidos en Andrés Llanos-Redondo,
un hospital de Pamplona (Colombia) Nixon-Albeiro Zambrano-Medina

ANALISIS Y DISCUSION

La lactancia materna no ha logrado alcanzar niveles favorables de prevalencia a nivel mundial
(20). Un tercio de madres en el mundo lleva a cabo la practica de lactancia materna sin mencionar
si existen o no alteraciones en la misma; se menciona que Asia presenta, mayores tasas en prac-
ticas relacionadas a la lactancia materna, con un 60 %, junto con el sur de Africa, 57 %; seguido
del este del mismo continente, con 29 %; para Europa se aprecian cifras por debajo del 20 %; para
Latinoaméricay el caribe, 32 %; para Colombia se reportaron cifras en 2013 muy por debajo al ser
comparadas con las directrices internacionales (21). Por otro lado, la prevalencia en relacién con

la lactancia materna en la regién Caribe se encuentra influenciada por los rasgos culturales (22).

En un estudio realizado en el Hospital Nacional de Pert se logré evidenciar que el 10 % de las
madres presenté deshidratacién hipernatrémica, lo que dificultaba llevar a cabo la lactancia tanto
de la madre como del recién nacido (23). Una de las alteraciones mas comunes que se presentan
durante la lactancia materna es el dolor durante la lactancia; entre el 17 % y el 29 % de mujeres
lactantes padecen de dolor prologando durante la misma (24). Existen, ademas, alteraciones que
afectan el pezén de la madre, como la enfermedad de Raynaud, que genera dolor durante la lac-
tancia, afecta el 20 % de las madres en edad fértil (25); agrietamiento del pezén, ingurgitacion,
que produce dificultad para que el recién nacido agarre el pezén; mastitis y conductos obstruidos
(14). En un estudio realizado con base en el Test de la lengiiita y el protocolo de observacién de la
lactancia materna de Unicef, realizado en binomios en un hospital del interior de Panam4, donde
se logré evidenciar las posibles alteraciones durante la lactancia materna, obteniendo asi que
del 18 al 34 % presentaron alteraciones durante la misma (26). Hallazgo similar en prevalencia
a nuestro estudio, en el que un 33,4 % presenté alteraciones durante la lactancia materna, sin
embargo, sus manifestaciones varian entre morder y soltar el pezén, lactar por poco tiempo con

cansancio y tomas inferior a 1 hora.

Encontramos una asociacién significativa entre el frenillo lingual corto y las alteraciones de la
lactancia, dado que el recién nacido no puede mantener un agarre completo del seno, una suc-
cién adecuada, y esto conlleva, a su vez, a presentar dolor en el pezén materno (27). Cuando un
recién nacido lacta del seno de su madre, la lengua realiza movimientos con peristaltismo sobre
los senos galactéforos maternos y logra extraer la leche; cuando el movimiento de la lengua del

recién nacido se encuentra atada o restringida, el movimiento reducido de la misma puede afectar
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la extraccién de la leche y ocasionar friccién entre la lengua o las encias y el pezén de la madre,
lo que generalmente causa alternaciones en la lactancia y dolor materno (28) (29). En un estudio
realizado en Nueva Zelanda se conoci6 la prevalencia del frenillo, sin embargo, la presencia del
frenillo lingual alterado se estima entre el 0,1-11 % de los recién nacidos (30). Con base en otra
investigaciéon encaminada a identificar la alteracién del frenillo lingual corto en recién nacidos,
se estima que alrededor del 50 % de los recién nacidos con frenillo lingual corto no presenta al-
teraciones en la lactancia (31). La prevalencia de estos es variable entre el 4,2 y el 10 %7; en un
estudio descriptivo realizado en Barcelona, el panorama de que las preponderantes del frenillo

lingual corto en relacién con la lactancia tienen estrecha relacién, se determina enun 15,5 % (32).

Durante la succién se encontré alteraciones que se manifestaron en morder el pezén, disminu-
cién en el ritmo y presencia de chasquidos; en concordancia con un estudio realizado a 25 recién
nacidos en un policlinico, se logr6 evidenciar que el 92,9 % presenté alteracién en el ritmo; el
54,5 % succién no nutritiva ineficiente y alteraciones en el movimiento mandibular; el 45,5 %
con succién no nutritiva ausente; de acuerdo con la succién nutritiva, el 83,3-90,9 % present6
alteraciones el ritmo de succién (33). En relacién con este estudio, se logré evidenciar que el
37,5 % de los recién nacidos presenté alteraciones durante la succién nutritiva y no nutritiva,
presentando mayor relevancia en succién no nutritiva, especificamente, en los movimientos in-
adecuados (protrusién lingual limitada, incoordinacién de movimientos y demora para iniciar la
succién); la succién es un proceso fisioldgico por el cual el recién nacido satisface sus necesidades
alimenticias (34). Existen otros factores que conllevan al recién nacido a presentar dificultades
en la extraccién de la leche materna: prematuridad, consumo de medicamentos por parte de la
madre durante el trabajo de parto, alteraciones en el sistema nervioso central que promuevan di-
ficultades para que el recién nacido se encuentre alerta y, de esta manera, coordinar los procesos
de succién; ademas, afecciones agudas como la ictericia o infecciones (35). Los recién nacidos
prematuros, y prematuros con dafios neurolégicos, presentan también alteraciones en la succién,
caracterizados por inherencia a su inmadurez, consistente en desorganizacién de este proceso y

disfuncién relacionada con dafios en las estructuras involucradas en la integracién (36).
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Se evidencia una estrecha correlacién entre el frenillo lingual corto que altera la succién y la lac-
tancia materna, sin embargo, la alteracién del mismo no es el inico factor que afecta los procesos

de succién y la lactancia materna.

Las alteraciones de la lactancia materna se deben a multiples causas relacionadas con la madre o
el recién nacido; en mujeres lactantes se evidencia dolor al lactar, agrietamiento, ingurgitacion,
mastitis y conductos obstruidos y otros como la enfermedad de Rynaud, la cual genera dolor
en el pezén. En recién nacidos se evidencia morder y soltar el pezdn, lactar por poco tiempo y

cansancio al lactar.

La disminucién en el ritmo es la principal caracteristica presente durante la succién nutritiva, y

otras alteraciones como morder el pezén y la presencia de chasquidos.

Financiacion: Esta investigacion se financié con recursos propios.
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