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RESUMEN.

El efecto preventivo de la lactancia materna en la adquisicidon de habitos orales
viciosos de succidn y deglucion ha sido mencionado por autores en la literatura
odontoldgica. Con el objetivo de profundizar en este tema, se examind una
muestra de 226 nifios preescolares de la Gran Caracas. Se aplicd una encuesta a
cada madre o representante recopildndose caracteristicas sociodemograficas,
periodo de amamantamiento y presencia de habitos orales viciosos. El analisis
estadistico se basé en la distribucidn chi-cuadrado y el modelo logistico. Los
resultados mostraron que mas de la mitad de los nifios fueron amamantados por un
periodo de 6 meses 0 mas (58%). El riesgo relativo para los nifios lactados por un
periodo menor de 6 meses comparados con los nifios lactados por 6 meses 0 mas
fue de 6 para la presencia de habitos orales viciosos. Lo anterior muestra el efecto
positivo del amamantamiento en la prevencién de habitos orales viciosos de succién
y deglucioén.

Palabras Claves: Lactancia materna, periodo amamantamiento, habitos orales
viciosos.
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SUMMARY.

The importance of breastfeeding in the prevention of oral habits associated with
sucking and swallowing has been rising its importance as a problem of investigation.
With the objective to deepen in this topic, a sample of 226 children from the Gran
Caracas was examined. A survey was made to each mother where demographic
characteristics, breastfed period and presence of oral habits were collected. The
statistical analyses were based on the chi-square distribution and the logistic
regression model. The results showed that more than half of the children were
breastfed for 6 months or more (58%). The relative risks for children breastfed for a
period of less than 6 months compared with the children breastfed for 6 months or
more was 6 for the acquisition of deforming oral habits. The results showed the
positive effect of breastfeeding in the prevention of oral habits associated with
sucking and swallowing.
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INTRODUCCION

Es innegable que el amamantamiento es la medida mas eficaz y menos costosa para
evitar la desnutricion y las enfermedades infecciosas durante los primeros meses de
vida. Por otra parte, estudios odontoldgicos realizados en la ultima década tienden a
indicar que la falta de la lactancia materna o un periodo corto de ésta se encuentran
relacionados con la instauracidn de habitos nocivos de succién y deglucién ™.

El primer objeto a quien el nifio dirige su exigencia es a la madre y lo hace en
principio, basado en una necesidad, la de alimentarse. Si la alimentacién no ha sido
satisfactoria porque la succion se vio frustrada, este nifio a lo largo de su vida ira
creando sustitutos, por ejemplo: tender a chuparse el dedo o la lengua después de
alimentarse en un esfuerzo por satisfacer su instinto de succidon o puede ponerse
objetos extrafios en la boca, morderse las uias, el pelo, el brazo, el labio y todos
estos habitos incorrectos % 4,

Dada la importancia de estudiar la relacion entre el periodo de amamantamiento y
la existencia de habitos bucales perniciosos se realizé una investigacion en una
poblacion de nifos preescolares de la Gran Caracas.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion de este estudio estuvo constituida por nifios de 3 a 6 afios de
preescolares de la Gran Caracas en el afio 2005. La muestra corresponde a nifios
seleccionados aleatoriamente de un listado de preescolares inscritos en el Ministerio
de Educacion y Deportes.

El tamafio de la muestra se estimd considerando el estadistico: "porcentaje de nifios
amamantados por 6 meses 0 menos que presentan habitos orales viciosos de
succion y deglucidn”, el cual segun hallazgos de un estudio realizado en nifios
preescolares de Caracas 2 se estimé en 64,2%. De alli que, para una estimacion con



un error maximo admisible de 0,79%, y un error de tipo I del 5%, se calculé una
muestra de aproximadamente 220 nifios. La muestra definitiva estuvo conformada
por 226 nifios; 112 niflasy 114 varones; 11,5% de 3 afios de edad, 25,2% de 4
afos, 34,1% de 5 afios y 29,2 de 6 afios.

La observacion y medicién odontoldgica la realizé un odontélogo infantil de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela (UCV), previo
entrenamiento y calibracion por patdlogos bucales de la UCV.

Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento adaptado de la historia clinica
de la Catedra de Odontologia Pediatrica de la UCV, éste fue sometido a prueba para
su posterior ajuste. A todos lo nifios se les realizé un examen odontoldgico, para
recolectar componentes clinicos relacionados con el desarrollo de los maxilares.
Ademas, se aplicé una encuesta a los representantes para determinar variables
sociodemograficas, el tiempo de amamantamiento y la presencia de habitos nocivos
orales de succién y deglucién.

Para la recoleccion de informacién se reunié a los padres y representantes de los
nifios seleccionados, explicandoles los objetivos de la investigacion. Aquellos nifios
cuyos padres y representantes accedieron voluntariamente a participar fueron
incluidos en el estudio.

En el analisis estadistico de la informacion se utilizé la prueba Chi-cuadrado, asi
como el modelo de regresion logistica; utilizando para ello el paquete estadistico
SPSS 10°.

RESULTADOS

El 91,6% de los nifios recibieron lactancia materna por algun periodo de tiempo;
con el 58% amamantados por 6 meses o mas; observandose una mediana de
tiempo de lactancia de 6 meses. El 54,2% de las nifias fueron lactadas por 6 meses
0 mas; un menor porcentaje de varones fueron amamantados por este tiempo
(45,8%). Sin embrago, estas diferencias no alcanzaron significacion estadistica.

Los resultados tienden a indicar la accidon favorable de la lactancia materna sobre la
prevencion de habitos viciosos de succion y deglucion. La tabla 1 muestra la
presencia de habitos orales viciosos de succidén y deglucién segun el periodo de
amamantamiento. Se presenta una asociacion significativa entre lactar por 6 meses
0 mas y menor presencia de habitos orales viciosos de succién y deglucién, 73,3%
de los nifios lactados por 6 meses o mas no presenta habitos orales viciosos, lo que
contraste con 31,6% de los lactados por menor tiempo (valor-p=0).

Tabla 1. Habitos viciosos segun periodo de lactancia materna.

bitos orales viciosos Periodo Lactancia Materna (meses)
Menos de 6 6 0 mas Total

No % No % No %




Héabitos viciosos 65 68,4 35 26,7 100 44,2
Presentes 30 31,6 96 73,3 126 55,8
Ausentes c2

(valor-p): 38,8 (0)

Fuente: propia

El riesgo relativo ajustado por edad para la presencia de habitos viciosos de succién
y deglucidn, obtenidos a través del modelo de regresion logistica se presenta en la
tabla 2. El impacto del tiempo de lactancia sobre éstos habitos fue altamente
significativo. Controlando por el efecto de la edad, el riesgo asociado a la presencia
de habitos orales viciosos fue 6 veces mayor para los lactados menos de 6 meses en
comparaciéon con los lactados por un periodo mayor de tiempo.

Tabla 2. Modelo de regresion logistica : riesgo relativo multivariante de la
presencia de habitos orales viciosos

Error Riesgo
Wariable B Estindar  walorp  Relattvo
Presencia de hdhitos wicinsns
Perindo lactancia materna (meses) 1,12 0,30 1] 585
Ilenons de 6 wesns 66 mas
Controlando por edad
DISCUSION

Los resultados obtenidos indican la existencia de una fuerte asociacion entre un
periodo de amamantamiento menor de 6 meses y la presencia de habitos orales
nocivos de succion y deglucion. Exhibiendo los lactados por menos de 6 meses un
riesgo relativo ajustado por edad de 6 para presencia de habitos orales viciosos
cuando se comparan con los lactados por 6 meses o0 mas.

Los habitos son practicas fijas producidas por la constante repeticion de un acto, con
cada repeticion el acto serd menos consciente y si es repetido muy a menudo sera
relegado a una accién inconsciente. Los habitos orales viciosos de succion y
deglucion, son el resultado de la repeticidon incorrecta e inconsciente de los actos
fisiologicos de succion y deglucidn inadecuados, lo que produce una pobre
maduracién neural del aparato bucal 6. En este sentido, otras investigaciones han
mostrado resultados similares a los reportados en el presente estudio 1,2,7, es
decir, la presencia de habitos orales viciosos se asocia con un periodo de
amamantamiento menor que 6 meses. Pinkhang (1991) plantea que la succién no
nutritiva guarda relacion estrecha con reflejos que estéan presentes en el recién
nacido, como son: succion, deglucion y el de busqueda con la cabeza y la lengua
hacia un objeto que toca la mejilla, el seno materno u otro objeto. Este ultimo reflejo
desaparece en los nifios aproximadamente a los siete meses y la succién y



deglucién cambian gradualmente. Como una consecuencia del exceso y duracién del
primitivo acto normal y funcional de la succién, estimulado por el indebido uso de
tetinas y chupetas, esta se tornara en un habito pernicioso que conllevara a
deformaciones pronunciadas de la boca °.

Los resultados de la presente investigacion contribuyen a precisar con mas detalle la
relacion entre el periodo de amamantamiento con las variables relacionadas con la
prevencion de habitos orales viciosos de succion y deglucion. Es indiscutible que la
lactancia materna es la medida mas efectiva y menos costosa para evitar
enfermedades infecciosas y desnutricion durante los primeros meses de vida. En
este sentido, la OMS vy la U.N.I.C.E.F en marzo de 2004, presentaron la "Estrategia
Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio", el cual se establece
como un plan de importancia inestimable para que los gobiernos fomenten los
entornos que estimulen a las mujeres a adoptar decisiones informales acerca de la
alimentacién de sus hijos 8. En la Republica Bolivariana de Venezuela, el Ministerio
de Salud y Desarrollo Social en la Resolucién N° 444, Gaceta Oficial N° 38032 del 28
de septiembre de 2004, establece la proteccién, promocioén, apoyo e impulso en
todos los establecimientos de Salud la politica y practica de la lactancia materna.
Desde el punto de vista estomatoldgico, el cumplimiento de esta estrategia y
resolucién contribuird a la prevencion de la instauracion de estos habitos.
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