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Resumen: Durante el crecimiento y desarrollo del infante existen multiples factores que pueden contribuir o alterar el
proceso de la lactancia. Desde el primer momento de vida, la lactancia materna se percibe como el factor primordial de
alimentacién, aunque ha sido controversial durante varios afios debido a las variables ideolégicas de las comunidades.
Objetivo: Conocer cuales son las practicas de lactancia materna de las madres del municipio de Envigado - Antioquia
entre los anos 2019-2021 e identificar cuales factores orales pueden influir en la duracion de esta. Metodologia. La
poblacion de referencia fueron las madres cuyos hijos pertenecieran a las bases de datos de nacidos vivos entre los
afos 2019 - 2021, buscando obtener informacién acerca del estado de la lactancia en esta poblaciéon. Logrando
evaluar las variables de interés para el estudio, siendo agrupadas en 3 aspectos: sociodemografico-socioeconémico,
practicas de lactancia y condiciones orales. Resultados. En relaciéon con las variables odontoldgicas evaluadas, se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en el uso del chupo, siendo mayor el porcentaje de nifios
gue no recibieron lactancia exclusiva por seis meses frente a los que si, Odds ratio = 2 (IC 95 % 1,2-3,3) p=0,003
prueba de chi cuadrado. Conclusién. La Lactancia materna exclusiva se logré en el 53,81%, con una duracién de 4,6
(£2) meses, demostrando la importancia que debe de tener el acompafamiento y la asesoria prenatal, asi como la
guia del equipo multidisciplinario, incluyendo el area odontoldgica por su conocimiento en crecimiento y desarrollo
oral del lactante.

Palabras clave: Lactancia Materna, Destete, Condiciones Patolégicas Anatémicas.

Praticas de amamentacao e fatores orais que podem influenciar
sua duracao

Resumo: Durante o crescimento e o desenvolvimento de um bebé, ha varios fatores que podem contribuir ou
atrapalhar o processo de amamentacdo. Desde o primeiro momento de vida, o aleitamento materno pode ser
percebido como o fator primario de alimentacdo, embora tenha sido controverso por varios anos devido as varidveis
ideoldgicas das comunidades. O objetivo deste artigo é identificar os componentes, de acordo com as percepcoes
das maes no municipio de Envigado - Antioquia, que influenciam seu desenvolvimento, no que diz respeito aos
fatores desencadeantes orais do desmame. Metodologia. A populacdo de referéncia foram as maes cujos filhos
pertenciam aos bancos de dados de nascidos vivos entre 2019 e 2021, buscando obter informacdes sobre a situacao
do aleitamento materno nessa populacdo. As varidveis de interesse para o estudo foram avaliadas e agrupadas
em 3 aspectos: sociodemograficos-socioeconémicos, praticas de amamentacio e condicdes bucais. Resultados. em
relacdo as variaveis odontoldgicas avaliadas, foram identificadas diferencas estatisticamente significativas no uso da
chupeta, com uma porcentagem maior de criancas que nao foram amamentadas exclusivamente por seis meses do
que aquelas que foram, Odds ratio = 2 (IC 95% 1,2-3,3) p=0,003 teste do qui-quadrado. Conclus3o. O aleitamento
materno exclusivo foi alcancado em 53,81%, com duracdo de 4,6 (+2) meses, demonstrando a importancia do
aconselhamento pré-natal, bem como a orientacdo da equipe multidisciplinar, incluindo a drea odontolégica, devido
ao seu conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento oral do bebé lactante.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Desmame, Condicdes Patolégicas Anatémicas.
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Prdcticas de lactancia materna y factores orales que pueden influir en su duracién

Breastfeeding practices and oral factors that may influence its
duration

Abstract: During the growth and development of the infant, there are multiple factors that can contribute or
disrupt the breastfeeding process. From the first moment of life, breastfeeding is perceived as the primary
feeding factor, although it has been controversial for several years due to the ideological variables of the
communities. The aim of thid article is to know the breastfeeding practices of mothers in the municipality
of Envigado - Antioquia between the years 2019-2021 and to identify which oral factors can influence its
duration. Methodology. The reference population were mothers whose children belonged to the databases of
live births between the years 2019 - 2021, seeking to obtain information about the status of breastfeeding
in this population. The variables of interest for the study were evaluated and grouped into 3 aspects:
sociodemographic-socioeconomic, breastfeeding practices and oral conditions. Results. In relation to the
dental variables evaluated, statistically significant differences were identified in the use of pacifiers, with a
higher percentage of children who did not receive exclusive breastfeeding for six months compared to those
who did, Odds ratio = 2 (95% Cl 1.2 -3.3) p=0.003 chi square test. Conclusion. Exclusive breastfeeding was
achieved in 53.81%, with a duration of 4.6 (£2) months, demonstrating the importance of prenatal support
and counseling, as well as the guidance of the multidisciplinary team, including the dental area due to its
knowledge of infant oral growth and development.

Key words: Breast Feeding, Weaning, Pathological Conditions, Anatomical

Introduccion

La lactancia materna (LM) influye de forma
importante en el crecimiento y desarrollo
del infante y trae grandes beneficios para
la madre!. Para que pueda desarrollarse
de forma adecuada debe estar establecido
el reflejo de succion, el cual es innato, y
se ha reportado que en los seres humanos
se inicia en la vida intrauterina alrededor
de las 29 semanas del embarazo y se
desarrolla completamente hasta las 32
semanas aproximadamente?. Ayuda en
la prevencion de enfermedades como la
gastroenteritis, diabetes en el infante, asma
e incluso la muerte subita del lactante?,
ademas, favorece una mayor inteligencia,
y promueve el desarrollo antropométrico y
motor?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
asicomo el Fondo de Naciones Unidas parala
infancia (UNICEF) recomiendan la lactancia
desde la primera hora de vida del menor,
por un periodo inicial exclusivo de 6 meses

y sefnalan su importancia, dado que el mayor
incremento de crecimiento craneofacial
ocurre durante los primeros cuatro afnos. Sin
embargo, las necesidades y requerimientos
nutricionales cambian proporcionalmente
de acuerdo al crecimiento del nifo, por lo
cual la alimentacion complementaria se
realiza sin suspender la lactancia hasta
aproximadamente los dos afios o mas*, de
esta manera se satisfacen sus necesidades
nutricionales y se proporciona energia,
proteinas y micronutrientes suficientes
debido a que el bebé necesita un mayor
aporte energético y de algunos nutrientes
especificos, tales como: hierro, zinc, selenio,
calcio y las vitaminas Ay D°.

Por medio de la LM se realiza una
estimulacion  funcional del sistema
estomatognatico, logrando un 6ptimo
desarrollo de los maxilares, disminuyendo
la aparicion de habitos parafuncionales
debido al movimiento muscular que el nifo
debe efectuar con la mandibula y la lengua
sobre los huesos y musculos craneofaciales.
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A partir de estos estimulos se generaria un
correcto selle labial y adecuada posicién
lingual en el paladar®.

El habito de succién no nutritiva se
considera como aquella que se realiza por
medio del uso de chupo y se propone sea
limitado hasta el primer afno’, y el de dedo
u otros objetos hasta los 4 anos®. A pesar
de que el chupo consuela y calma, podria
producir que el recién nacido posicione
incorrectamente la lengua. Existe evidencia
que proporciona la posible relacion entre el
uso prolongado del chupo y el desarrollo
de maloclusiones en la denticion decidua’.
Por otra parte, se ha determinado como
la anquiloglosia representa para el bebé
una dificultad en el proceso de succién,
lo que conlleva a una pobre ganancia de
peso, un mayor tiempo en el proceso
de amamantamiento, ademas que se ha
asociado con limitaciones funcionales en
la lactancia y deglucién, situaciones que
podrian interferir en la correcta succién
del seno en la fase posparto y contribuir
al llamado fendmeno de confusion del
pezénto,

De igual forma pueden interferir en el
destete factores sociales, econdmicos,
familiares, percepciones de las madres
frente a la alimentacion con LM ademas
de condiciones sistémicas /orales del bebé
que impidan realizar el proceso de manera
adecuada, puede pensarse en que la
decision de amamantar o no esté guiada por
alguno de estos factores o la combinacién
de varios, agregando que son los adultos
responsables del bebe y principalmente sus
madres quienes finalmente dictaminan el
periodo de lactancia®'.
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En Colombia se evidencian politicas
publicas a favor de la LM, el desarrollo
e implementacion de estrategias como
Instituciones Amigas de la Mujery la Infancia
(IAMI)*2, De acuerdo con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para el anno 2010
la Lactancia Materna Exclusiva (LME) fue
de 1,8 meses en comparaciéon con los 6
meses de recomendacién por la OMS®, En
el departamento de Antioquia, municipio
de Envigado, se ha reportado en estudios
anteriores el abandono de la LME alrededor
del tercer mes de vida'*.

De acuerdo con lo mencionado
anteriormente hemos planteado este
estudio con el objetivo de conocer cuales
son las practicas de lactancia materna de
las madres del municipio de Envigado -
Antioquia entre los anos 2019-2021 e
identificar cuales factores orales pueden
influir en la duracién de esta.

Metodologia

El presente estudio es retrospectivo,
observacional, de tipo transversal
analitico, el cual estuvo anidado a los datos
obtenidos por el proyecto de investigacion
“Situacion actual de la lactancia materna,
Municipio de Envigado 2021”, liderado por
la Facultad de Ciencias de la Nutricion y
los Alimentos vy la facultad de Odontologia
de la universidad CES, en donde se tomo
como poblacion de referencia a las Madres
cuyos hijos pertenecieran a las bases de
datos de nacidos vivos en el municipio de
Envigado, durante julio del 2019 y junio del
2021 encuesta realizada en el ano 2022;
de estas se obtuvo la informacidn principal
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para el reconocimiento de las madres, la
cual fue utilizada por el municipio para
reconocer el estado de la lactancia en su
poblacién durante este periodo. El tipo
de muestreo fue no probabilistico con
invitaciéon abierta a las madres, dando
como tamafno de muestra final 288 madres.
Ademas, se proporcioné un consentimiento
informado via correo electrénico a cada
una de las participantes, solo se incluyeron
en el estudio aquellas encuestadas que
hubiesen completado en su totalidad
las preguntas. El estudio fue efectuado
por medio de encuestas telefénicas
establecidas por los investigadores
y llevadas a cabo por encuestadores
previamente estandarizados, esto con
el fin de garantizar el diligenciamiento
completo y adecuado del cuestionario.
Los datos fueron obtenidos entre los
meses de noviembre y diciembre de 2021,
en donde se realizaron 51 preguntas
con Unica o multiple respuesta, que
representan las variables de interés para
el estudio y de las cuales se agrupan en 3
categorias principales como: 1. aspectos
sociodemograficos, econémicos de las
madres (edad, nivel educativo, estado
civil, estrato socioeconémico, ocupacion,
namero de hijos, embarazo planeado), 2. las
practicas y tiempo de lactancia (lactancia
en la primera hora, estado de lactancia
materna actual, cantidad de meses vy
frecuencia de lactancia, acompanamiento
en lactancia, edad del nino, tiempo de
lactancia exclusiva, razones de abandono
de lactancia) 3. Condiciones orales, uso
de chupo, disfuncién motora oral, frenillo
lingual traccionante y presencia o no de
denticion al nacer; es importante anotar
gue no hubo evaluacién clinica a los ninos.
El presente estudio fue avalado por el
comité de ética de la universidad CES acta
178.

Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos fue
realizado en el paquete estadistico SPSS®
version 21 licencia Universidad CES. Se
realizd la descripcion de las variables
correspondientes a las caracteristicas
demograficas, sociales y las relacionadas
con el proceso de lactancia de las madres
qgue participaron en el estudio, ademas de
los habitos presentes en el desarrollo de
la lactancia y patologias presentes en los
menores, se hizo el andlisis de la variable
dependiente LME, con las demas variables
del estudio y posterior analisis con las
pruebas estadisticas considerando la
naturaleza de las variables, por lo que se
utilizé chi cuadrado de independencia de
Pearson con una significancia estadistica
de p < 0,05. Se calcularon los OR con su
IC al 95%.

Resultados

Se revisaron las encuestas diligenciadas
de 288 madres del Municipio de Envigado,
donde la edad promedio era de 32 +6 anos,
el rango de edad mas frecuente oscilaba
entre los 30 a 34 anos con un 30,9%; el
70,1% de las encuestadas relataron tener
estudios en educacion superior; las mujeres
encuestadas relataron estar en su mayoria
en algun tipo de relacién sentimental,
casadas en 38,5 % y union libre 34,4 %;
39,9 % vivia en un estrato socioecondmico
3,y el 56, 9% eran madres trabajadoras.
Tabla 1.

El promedio en meses de la lactancia
maternaexclusivadelapoblaciondeestudio
fue de 4,6 (+2) segun lo reportado. En la
tabla 2 se puede evidenciar la evaluacion
de la variable amamanto en la primera hora
de nacimiento y lactancia exclusiva hasta
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Tabla 1. Caracterizacién sociodemogrdfica

de la poblacién.

Variables

%

Tabla 2. Andlisis bivariado de Lactancia materna
exclusiva 6 meses entre caracterizacion neonatal y

amamantamiento.

Variables n %
Edad (afios), Lactancia continuada (meses
. 32(6,2) : ( ) 12,6 (7,8)
Media (DE) Media (DE)
Menor de 20 5 1,7 Lactancia exclusiva a los 6 meses
20 a 24 anos 38 13,2 Si 155 53,8
25 a 29 afios 64 222 No 133 46,2
30 2 34 afios 89 30,9 Causa de No lactancia exclusiva a
los 6 meses
35 a 39 aos 59 20,5 Baja produccién de leche 27 23,1
40 afios 0 mas 33 11,5 Decisién de la madre 12 10,3
Nivel educativo El bebé rechazé el seno 9 7,7
Primaria Incompleta 1,4 Madre debia trabajar 5 4,3
Primaria Completa 2 0,7 pi)zlﬁéﬁultades con el agarre y el 5 43
Secundaria Incompleta 11 338 Alteraciones digestivas del bebé 5 4,3
Secundaria completa 69 24 Mastitis 4 34
Técnico Universitario 62 21,5 Agotamiento de la madre 4 34
Tecndlogo Universitario 28 9,7 Enfermedad de la madre 3 2,6
Universitario 81 28,1 Denticion del bebé 2 17
Posgrado 31 10.8 Asesoria en lactancia materna
: - Si 189 65,6
Estudios superiores
S 202 0 No 99 34,4
: 701 Quién brindé la asesoria en
No 86 29,9 lactancia materna
Estado civil Ente gubernamental 10 9,71
Casado(a) 111 385 Asesoria expertos en lactancia 33 32,04
Unién Libre 99 344 Clinicas y hospitales 20 19,42
Aseguradora en salud 18 17,48
Soltero(a) 78 271 g
Dulas 7 6,80
Estrato Personal de salud particular 10 9,71
Bajo 112 38,9 Sin asesoria 5 4,85
Medio 114 39,6 El(la) bebé con trastorno funcional
Alto 62 21.5 motor (paralisis cerebral)
= Si 1 0,3
Ocupacién
Trabajad 164 569 No 287 997
rabajacora ’ El(la) bebé con frenillo lingual
Ama de casa 110 38,2 traccionante
Estudiante 14 4.9 Si 9 31
Numero de hijos, 1(1-2) No 279 969
Mediana (RIQ) El(la) bebé con disfuncién motora oral
Si 5 1,7
No 283 98,3
e-245673 Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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los seis meses de vida hubo una mayor
representacion 77,4% en este tipo de
madres, sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticas; y las madres que
recibieron asesoria en lactancia materna
y lactaron exclusivamente los primeros
seis meses fue mayor el porcentaje 67,7 %
frente a las que no 32,3%, tampoco hubo
diferencias entre los grupos.

Las variables de interés odontoldgico
qgue se indagaron en la encuesta que
pudieran tener relacién con la lactancia o
su imposibilidad de realizarla, se evidencio

que el 35,4% de los bebés usaban chupo
con una mediana en edad en meses de 2
(1-5); el 3,1 % presentaban frenillo lingual
traccionante, el 1,7% disfuncién motora
oral, y el 0,1 % el bebé tenia trastorno
funcional motor (pardlisis cerebral). Se
identificaron diferencias estadisticamente
significativas en el habito de succion de
chupo, siendo mayor el porcentaje de los
ninos que no recibieron lactancia materna
exclusiva por seis meses frente a los que si,
OR=2(1C95% 1,2 - 3,3) p=0,003 prueba
de chi cuadrado de Pearson. Tabla 3.

Tabla 3. Andlisis bivariado entre Lactancia materna exclusiva 6 meses
y hdbitos-caracteristicas orales.

Lactancia materna exclusiva a 6 meses

. OR
Variables No Si (IC 95%) P
N % n %
Bebé usa chupo
Si 59 444 43 27,7 2(1,2-3,3)  0,003*
No 74 55,6 112 72,3
Edad (meses) que inici6 el uso de i i N
chupo, Mediana (RIQ) 2(1-4) 3(1-6) NA 0,229
El bebé tiene trastorno funcional
motor Paralisis cerebral
Si 1 0,8 0 0 NA 0,462t
No 132 99,2 155 100
El bebé tiene frenillo lingual
traccionante
Si 5 38 4 2,6 1,4(0,3-5,6)  0,737!
No 128 96,2 151 97,4
Bebe con disfunciéon motora Oral
Si 1,7 (0,2- 2
3 2,3 2 1,3 10,7) 0,665
No 130 97,7 153 98,7
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Discusion

En el presente estudio, hubo muy poca
acogida de las madres encuestadas en la
participaciéon de los cursos de preparacion
paralamaternidadylapaternidadyasesoria
sobre la LM, lo que permite reconocer y
entender que las mujeres embarazadas, sus
familias y otros miembros de la comunidad
son actores fundamentales para promover
la lactancia®®.

Desde la perspectiva de salud oral se han
descrito habitos, ventajas y limitaciones
relacionadas tanto para la madre como
para el lactante; uno de los mas estudiados
por su relevancia en el desarrollo, es el
habito de la succion nutritiva y no nutritiva,
ademdas de su interaccién con la LM?, la
cual se indagd en el presente estudio e
indico asociacion significativa.

En esta investigacién, los nifos que mas
presentaban habito de chupo fueronlos que
no recibieron lactancia materna exclusiva a
los 6 meses. Es de recalcar que el chupo en
la practica inicia un proceso de adaptacién
por medio de estimulos al momento del
nacimiento para un adecuado desarrollo
motor, adaptativo, psicolégico, social y de
sistemas como el cognitivo, propioceptivo
y sensorial que contribuyen a evitar
futuras complicaciones en el desarrollo del
nino, por otro lado, la succién con chupo
brinda beneficios como disminuir el riesgo
de muerte subita del lactante, genera
efecto analgésico, disminuciéon del estrés
y el tiempo de permanencia hospitalaria
del recién nacido prematuro; e incluso
a través de la succiéon se permite regular
experiencias agresivas por medio del auto
consuelo?®®.
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Cuando el habito de succién no nutritivo
se vuelve patolégico puede afectar la
forma de los arcos dentales tanto deciduos
como permanentes y como consecuencia
habria un cambio de posicién de incisivos,
generando vestibularizaciéon en la mayoria
de los casos y/o impedimento una buena
via de la erupcion de estos'’. El presente
estudio reporta una cantidad de pacientes
con uso de chupo y es de tener en
consideracién para estudios posteriores
mirar las implicaciones futuras a nivel
dental.

El frenillo corto lingual o anquiloglosia,
en un bebé que lacta debe ser corregido
para poder lograr una adecuada succidn
y deglucion, lo que ayudara a tener buen
crecimiento y desarrollo craneofacial y
corporal’®, Un estudio de ultrasonido
ha demostrado que los patrones de
movimientos de la lengua cuando existe
anquiloglosia se asocian con problemas
de lactancia, por la poca capacidad del
movimiento?’.

El apoyo multidisciplinario durante el
proceso de lactancia materna asegura
un buen resultado dentro del desarrollo
estomatognatico®. En el presente estudio
se reportd que la mayoria de las madres
recibieron control prenatal, pero 23,1%
relataban que el principal motivo de
abandono de la lactancia era la poca
produccion de leche, lo que causaba
dificultad en el proceso de lactancia.

En cuanto a las dificultades del proceso
de alimentacién y/o succién que se
pueden observar en algunos pacientes
con alteraciones motoras, se identifican
disfunciones orales que pueden tener
diversos origenes y requieren distintos
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enfoques de manejo en las practicas
hospitalarias interfiriendo en el inicio
fisiolégico y la duracion de la lactancia,
siendo mas frecuentes en bebés mas
inmaduros?.

Con la lactancia los musculos responden
a estimulos que permiten una correcta
funcién, buenapostura y tonicidad?. Lafase
de succion debe realizarse correctamente,
para no producir un inadecuado desarrollo
de las estructuras. Tener patrones de
respiracion y masticacion incorrectos
puede aumentar los habitos de succién no
nutritivos?2. En el presente estudio solo un
bebé presentd paralisis motora, por lo cual
no se presentan diferencias estadisticas.

Es necesario wuna actualizacion en
conocimientos cientificos basicos para
cumplir y asegurar el proceso de lactancia
materna de los bebés durante los primeros
seis meses de vida como minimo. Siendo
el grupo de odontdlogos una parte del
equipo en salud fundamental ya que son
un apoyo en la salud estomatoldgica del
bebé, este mismo tiene la oportunidad de
reforzar los innumerables beneficios que se
alcanzan con la lactancia materna, ademas
de sensibilizar a las mujeres y orientarlas
sobre su salud bucal y la de su bebé?.

Limitaciones

De acuerdo con la literatura reportada
se tiene claro todos los beneficios de la
lactancia materna a nivel oral, que, aunque
no pudieron ser evaluados en este estudio,
son justificaciones importantes para tener
en cuenta en estudios posteriores.

En el presente estudio no se tuvo en

cuenta la relacion entre la forma del pezén
y el desarrollo de la practica de la lactancia
materna, esto puede ser una variable
para considerar en otra oportunidad, ya
que puede influir o no a largo plazo en
efectos que impliquen el abandono de esta
practica.

Conclusion

La Lactancia materna exclusiva se logré en
el 53,81%, con una duracion de 4,6 (+2)
meses, demostrando la importancia que
debe de tener el acompafnamiento en la
asesoria prenatal, asi como la guia del
equipo multidisciplinario mientras se
desarrolla este proceso con éxito. Sobre
las percepciones de las madres en cuanto a
nivel oral con respecto a las caracteristicas
orales sélo el 3,1% correspondia a frenillo
lingual traccionante. En cuanto al habito
de chupo en el momento de la encuesta
los bebés que estaban en el grupo que no
tuvo lactancia materna exclusiva (LME) por
seis meses tuvo mayor riesgo de presentar
este habito.

Los odontdlogos son un aliado importante
a la hora de la capacitaciéon a las madres
en Lactancia materna, ya que pueden
transmitir informaciéon valiosa acerca de
los beneficios de ésta y promover dicha
practica, desde un concepto mas amplio en
cuanto al desarrollo oral y sus implicaciones
en el crecimiento y desarrollo del bebé.
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