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RESUMEN

Introduccioén: la lactancia materna, es un método eficaz para estimular el
desarrollo adecuado del aparato estomatognatico y previene la aparicion de
hébitos bucales deformantes y de maloclusiones.

Objetivos: identificar la relacién de lactancia materna con la adopcion de
hébitos bucales deformantes.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra
quedo constituida por 69 nifios de 6 a 12 afios del consultorio No 71.1 del
Policlinico Docente “Marcio Manduley”, La Habana. La informacién se obtuvo
mediante el interrogatorio y el examen bucal. Las variables estudiadas fueron:
periodo de lactancia materna y presencia de habitos bucales deformantes. Se
determiné las frecuencias absolutas, los porcentajes y el Chi cuadrado, para
determinar el grado de asociacion entre algunas variables.

Resultados: el 71 % de los niflos lactaron, el 26 % mantuvo una lactancia
materna exclusiva, el 39,1 % lo efectuaron hasta los 3 meses y el 5.7 % hasta
los 12 meses. De los nifios que lactaron hasta los 3 meses el 77,7 % presentan
habitos, el 55,5 % de los nifios que recibieron lactancia exclusiva estan
afectados, mientras que el 25 % que lactaron hasta los 12 meses presentan
habitos, existiendo una relacidn estadisticamente significativa.

Conclusiones: la lactancia materna exclusiva fue baja. La presencia de
habitos bucales deformantes es elevado, existe una relacion significativa entre
la presencia de habitos bucales deformantes y los periodos de la lactancia
materna.

Palabras claves: lactancia materna, métodos prevencion, habitos bucales
deformantes.
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ABSTRACT

Introduction: maternal breastfeeding is an effective method to stimulate a
proper development of the stomatognathic apparatus and prevents the
appearance of deforming buccal habits and malocclusions.

Objectives: to identify the relationship of maternal breastfeeding with the
adoption of deforming buccal habits.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was conducted. The sample was
composed of 69 children 6 to 12 years from family doctor's office No. 71.1
belonging to “Marcio Manduley” Polyclinic, Havana. The information was
obtained by interrogation and oral examination. The variables studied were
breast feeding period and presence of deforming buccal habits. Absolute
frequencies, percentages and Chi square was determined to determine the
degree of association between some variables.

Results: 71 % of children were breastfed, 26 % kept with exclusive
breastfeeding, 39.1 % kept it to 3 months and 5.7 % up to 12 months. 77.7 % of
the children who were breastfed up to 3 months has habits, 55.5 % of children
who received exclusive breastfeeding is affected, while 25 % who were
breastfed until 12 months has habits, thus existing a statistically significant
relationship.

Conclusions: exclusive breastfeeding was low. The presence of deforming
buccal habits is high, there is a significant relationship between the presence of
deforming buccal habits and the periods of breastfeeding.

Key words: breastfeeding, prevention methods, deforming buccal habits.

INTRODUCCION

La lactancia materna ha sido la forma de alimentacién mas segura para el ser
humano en toda su historia. Esta leche es la Unica que asegura al nifio
pequefio una alimentacién adecuada y le protege de las infecciones.*

En Cuba, la salud bucal constituye una de las estrategias priorizadas del
Ministerio de Salud Publica, es imprescindible para alcanzar un estado de salud
adecuado de completo bienestar fisico, mental y social con respecto a la
estructura y funcion del aparato estomatognatico.?

La lactancia materna (LM) es la forma natural e inigualable de alimentar al
bebé, e ideal para su crecimiento y desarrollo. EI Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) recomienda la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los 6 primeros meses de vida, y después continuar amamantando,
mientras se va ofreciendo al bebé otros alimentos complementarios.®

Durante la Semana Mundial de la Lactancia, celebrada en 170 paises, entre el
1y 7 de agosto del 2010, la OMS aseveré que la prolongacion de la lactancia
de forma intermitente hasta que los nifios cumplan dos afos salvaria 1.5
millones de vidas anuales y enfatiz6 que actualmente alrededor del 35 % de
nifios en el mundo, reciben Gnicamente mantencion de leche materna durante
sus 6 primeros meses de vida.*
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Esta descrita en la literatura estomatoldgica revisada la relacién existente entre
la falta de amamantamiento y la presencia de maloclusiones dentarias, o la
introducciéon de habitos bucales deformantes, que constituyen factores
condicionantes en la aparicién de esta patologia.®”

Desde edades muy tempranas hay que prestar una atencién especial para
lograr el empleo de medidas preventivas con las futuras madres para evitar la
aparicion de enfermedades bucodentales de ahi la importancia de la lactancia
materna.

Todas las madres son fisicamente capaces de amamantar a sus hijos, algunas
pueden desistir 0 no iniciarla nunca si no reciben estimulo, apoyo o consejos
adecuados, siendo este un rol fundamental del sector salud y en especial la
Atencion Primaria y el Estomatélogo General Integral. Es necesario tener las
actitudes y los conocimientos para poder realizar la misma de forma exitosa.

Debido a que las maloclusiones constituyen un problema de salud en la
poblacién y por la estrecha relacidon que existe entre estas y la persistencia de
hébitos bucales deformantes, asociados a la falta de lactancia materna
exclusiva hasta el 6to mes, se hace necesario que la estomatologia actual
tenga dentro de sus objetivos cambiar modos y estilos mediante la educacion
sanitaria ofrecida a las féminas, creando actitudes y motivaciones para realizar
la lactancia materna.

Por todo lo antes expuesto, se decide realizar este trabajo para establecer la
posible relacion entre la lactancia materna y la aparicion de los habitos bucales
deformantes, los resultados de esta investigacion permitiran la profundizacion
de los conocimientos y para ellos se presentan como objetivos describir los
periodos de realizacion de la lactancia materna y determinar la relacion entre
lactancia materna y la aparicion de los habitos bucales deformantes,
constituyendo sus resultados un aporte teérico practico que servira de
referencia para disefiar estrategias de intervencion educativas que nos
permitan en la Atencién Primaria cambiar modos y estilos saludables en las
embarazadas contribuyendo a la salud bucal de sus hijos.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en los nifios del
consultorio No 71.1 del Policlinico Docente “Marcio Manduley” del municipio
Centro Habana, provincia La Habana.

El universo quedo constituido por 69 nifios, comprendido en las edades de 6 a
12 aflos de ambos sexos pertenecientes al mencionado consultorio y que
cumplan con los siguientes criterios de inclusion:

e La voluntad del binomio madre e hijos a participar en la investigacion

e Residentes permanentes en el municipio Centro Habana y que
pertenecieran al consultorio del médico de familia No 71.1
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La obtencién de la informacion se realizé por los autores y técnico de atencion
estomatoldgica, previamente se recogié por escrito el consentimiento de los
padres o tutores de cada nifio para la participacibn en esta investigacion
sefalando los principios de la ética médica.

El examen bucal de los nifios se realiz6 empleando set de clasificacion y la
realizacion del interrogatorio a las madres para obtener las respuestas de las
otras variables del estudio.

Las variables empleadas en este trabajo fueron: periodo de lactancia
considerando los que lactaron por 3, 6 y 12 meses, habitos bucales
deformantes: segun la presencia o la practica de algun habito con anterioridad,
se incluyeron la succién digital, del tete, lengua protractil, respiracion bucal,
onicofagia y otros habitos incluyendo, habitos posturales, morderse el carrillo
(quielofagia), mordedura de objetos.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante la elaboracion de una
base de datos en Excel, se determind la frecuencia absoluta de cada una de
las variables estudiadas y los porcentajes, asi como Chi 2 con un nivel de
significacidn estadistica de P<0,05, los resultados se exponen en tablas.

RESULTADOS
De los 69 nifios examinados el 59,4 % son del sexo masculino y el 40.5 % del
femenino, siendo la edad mas representada de 10 a 12 afios con el 52.1 %

(tabla 1).
Tabla 1. Distribucién segun edad y sexo
Sexo Total
Edad Masculino Femenino
No % No % No %
6-9 afios 22 31.8 11 | 159 | 33 | 47.8
10-12 afios 19 27.5 17 | 246 | 36 | 52.1
Total 41 59.4 28 | 405 | 69 100

En la tabla 2 se observa el tiempo de realizacion de la lactancia materna, el
28.9 % de los niflos no fueron amamantados, el 39.1 % recibieron lactancia
materna solo 3 meses, el 26 % a los 6 meses y solo el 5.7 % se extendieron a
12 meses.

Tabla 2. Distribucion segun periodo de lactancia materna

Tiempo de Lactancia Materna No %

No Lactancia 20 28.9
Hasta 3 meses 27 39.1
Hasta 6 meses 18 26,0
Hasta 12 meses 4 57
Total 69 100

http://scielo.sld.cu 201




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2014 20(2)

En la tabla 3 se muestran la presencia de habitos bucales deformantes en los
nifos estudiados, 49 nifios presenta habitos, para un 71 %, la succion del tete
estuvo presente en el 36.7 % de los nifios, seguido de la lengua protractil con
un 20.4 % y la succion del purgar en el 14.1 %.

Tabla 3. Distribucion segun presencia de habitos deformantes

Habito Bucales Deformantes No %

Succién del Purgar 7 14.2
Succion del Tete 18 36.7
Lengua Protractil 10 20.4
Respirador Bucal 5 10.2
Onicofagia 4 8.1
Otros Habitos 5 10.2
Total 49 100

En la tabla 3 se muestran la presencia de habitos bucales deformantes en los
nifios estudiados, 49 nifios presentan habitos, para un 71 %, la succion del tete
estuvo presente en el 36.7 % de los nifios, seguido de la lengua protractil con
un 20.4 % y la succion del purgar en el 14.1 %.

Tabla 4. Distribucion segun lactancia materna y habitos bucales deformantes

Habitos bucales deformantes Total
Lactancia Materna Presentan | No presentan

No % No % No| %
Si 32 65.3 17 346 (49| 71
No 17 85 3 15 20 | 28,9
Total 49 71 20 28,9 | 69| 100
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X? 453p=0,003

La tabla 4 muestra que del 71 % de los nifios que lactaron en algin periodo
presentaron habitos bucales deformantes en un 63.3 %, mientras que el 85 %
de los niflos que no recibieron lactancia presentan algin habitos bucales
deformantes, siendo estadisticamente significativa la relacion entre la lactancia
materna y los habitos bucales deformantes por presentar un Chi cuadrado
mayor de 0, 005.

Tabla 5. Relacién entre periodos de lactancia materna y habitos bucales
deformantes

Tiempo de Lactancia Materna Total Héabitos Deformantes
No %

No Lactancia 20 17 85

Hasta 3 meses 27 21 77.7

Hasta 6 meses 18 10 55.5

Hasta 12 meses 4 1 25

Total 69 49 71

202




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2014 20(2)

Al relacionar la presencia de los habitos bucales deformantes y los periodos de
lactancia materna mostrados en la tabla 5, se observa que el 77,7 % de nifios
que lactaron hasta los 3 meses presentan habitos, los nifios que recibieron
lactancia hasta 6 meses esta afectados en un 55,5 % mientras que solamente
el 25 % de los nifios que lactaron hasta los 12 meses presentan habitos, siendo
esta relacion estadisticamente significativa.

DISCUSION

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses en esta investigacién se
encontré por debajo de lo recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud® sobresaliendo la lactancia hasta los 3 meses, resultados estos inferiores
a los obtenidos por Delgado Becerra, en México.’ Pero estos concuerdan con el
estudio realizado en Santa Clara’ y con la Encuesta de Indicadores Muiltiples
por Conglomerados de Cuba de 2006.*

Se reconoce que la leche materna cubre satisfactoriamente los requerimientos
del lactante hasta el cuarto mes en 95 %, y disminuye al 80 % durante el sexto
mes, a 60% el noveno y 32.5 % a los 12 meses; motivo por el cual se
recomienda el inicio de la ablactacién al sexto mes.®

El amamantamiento como modo de alimentacion y la eliminacion del biberén es
un factor preventivo para las enfermedades de la infancia por tanto para la
Salud Publica amamantar debe ser una efectiva estrategia en la prevencion de
habitos orales viciosos de succién y deglucion.®*?

La succion y la degluciéon, son los dos mecanismos necesarios para la
alimentacion del nifio, ambos estdn presentes en el acto de mamar, esta
demanda la realizacion de variados y coordinados movimientos conformando la
“unidad vital del acto de amamantamiento”, en el que intervienen para la
succion, los labios, lengua, carrillos, paladar blando y mandibula y para la
deglucion, la faringe, laringe, hueso hioides y piso de boca, interviniendo una
diversidad de musculos de la cara, cuello y espalda. Toda esta dinamica

produce estimulos funcionales para un armonioso desarrollo del érgano bucal.
13,14

Por otra parte el amamantamiento es el que va a repartir los estimulos
nerviosos a los centros propioceptivos de labios, lengua mejillas, muasculos,
ATM tan importantes para el buen funcionamiento del sistema estomatognético,
ademas constituye el principal factor para iniciar la posicion adelantada de la
mandibula respecto al maxilar, llamado también primer avance fisiolégico de la
oclusion, ya que en cada mamada se producen impulsos para su crecimiento
adecuado, ademas de otros factores intervinientes como son: el factor
genético, llorar, gritar, respirar, etc.*4

Los habitos bucales deformantes, estan presente en mas de la mitad en los
nifios estudiados, siendo la succién del tete, la lengua protractil y la succién del
purgar los mas representativos. De los malos habitos de succion del dedo es el
mas dificil de eliminar ya que, como es logico, el nifio esta ante esta “tentacion”
las 24 horas del dia. El chupete con relacion al dedo es menos nocivo, siendo
mas facil de eliminar.
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Los niflos que hasta edades avanzadas utilizan biberon, generalmente son
respiradores bucales y presentan vestibulo version de dientes
anterosuperiores, mordidas abiertas anteriores y resequedad en la mucosa.

Cabe sefialar que la mordida abierta es ocasionada por varios factores, uno de
ellos es la interposicion de la lengua por persistencia de la deglucion infantil o
por el habito nocivo de succion del dedo u otro objeto. El cuerpo interpuesto
entre ambas arcadas rompe el equilibrio dentario y bucal normal, generando
presiones contrarias a las fisiolégicas que anulan el mecanismo normal y
natural y cuya continuidad trae como efecto la deformacion.*®

Existe una relacion significativa entre la lactancia materna y la adopcion por
parte de los nifios de habitos bucales deformantes, se pudo observar que
cuando los periodos de lactancia fueron inferior a los 6 meses se encontraron
una mayor cantidad de nifios con habitos bucales, mientras que estos fueron
disminuyendo a medida que aumentaron los periodos de lactancia,
encontrando una asociacién estadisticamente significativa, resultados estos
similares a los encontrados por otros autores.*®

La lactancia materna exclusiva proporciona el alimento ideal durante los
primeros seis meses de vida del nifio pues le aporta todos los nutrientes, los
anticuerpos, las hormonas, los factores inmunitarios y los antioxidantes que
necesita para sobrevivir, los protege frente a la diarrea y las infecciones
respiratorias y estimula sus sistemas inmunitarios.*”*

Estudios realizados en Ciego de Avila*® obtuvieron como resultado que el 98.5
% de los nifos recibieron lactancia materna y en el municipio Chambas el 97.4
% resultados superiores al nuestro, pudiendo estar relacionado a que la mujer
en la ciudad lleva una vida mas agitada, es muy preocupada por la estética, por
presentar factores psicosociales que la impulsen al abandono de la lactancia y
por la falta de conocimientos necesarios para adoptar las actitudes positivas al
respecto.?’

Los resultados de esta investigacion llaman a la reflexion de profundizar en las
acciones de educacion para la salud adoptando técnicas educativas mas
eficaces para lograr los cambios positivos sobre la realizacion de la
llactanciammaterna exclusiva y a libre demanda.

Este tema es de vital importancia para salvaguardar la salud general y bucal de
las nuevas generaciones, trayendo consigo el ahorro de recursos para el
tratamiento a los habitos y consigo a las maloclusiones asociados a estos, 1o
gue requiere de realizacidon de estrategias educativas con la participacién activa
y conjunta del Estomatologo General Integral con su Equipo Béasico de Trabajo
en la Atencion Primaria, la familia y la comunidad.

Se concluye que mas de la mitad de los nifios recibieron lactancia materna, la
lactancia materna exclusiva fue baja. La presencia de habitos bucales
deformantes es elevado, existe una relacion significativa entre la presencia de
habitos bucales deformantes y los periodos de haber recibido la lactancia
materna.
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