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ABSTRACT

The objective of this study is to identify the relationship that exists between
children who received exclusive or mixed maternal breastfeeding for a period of
no less than four months and the absence of harmful sucking habits.

The compilation of information obtained from the questionnaire given to parents
and the observation sheet for recording the presence of malocclusions will enable
the correlation between the type of maternal breastfeeding and harmful sucking
habits the presence of malocclusions.

This descriptive study compares the rates of harmful habits such as finger-
sucking, pacifier and baby bottle use in 120 children between the ages of three and
five years who received exclusive or mixed maternal breastfeeding for a period of
no less than four months (n=49 and n=71, respectively). The study establishes that
the presence of harmful sucking habits for more than 36 months results in
maloclussions. It also reveals that these harmful sucking habits are more frequent
in those children who received mixed maternal breastfeeding (95%), causing
malocclusions, with anterior open bite being the most frequent type (87%).

The findings demonstrate an unawareness of the importance of exclusive maternal
breastfeeding (62.5%) to prevent the formation of harmful sucking habits, as well
as a lack of information provided by health professionals, especially phono-
audiologists (11%).

The contribution of this research will lay the foundations for promoting oral
health with an interdisciplinary approach in which phono-audiologists will play an
increasingly important role.
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INTRODUCCION

Siendo el siglo XXI dominado por los avances tecnoldgicos, es sorprendente
cdmo una practica natural de la especie humana como es la lactancia materna,
adquiere de nuevo la importancia y la trascendencia que se merece. Los diversos
organismos de salud, nacionales e internacionales reconocen los inmensos
beneficios del amamantamiento no sélo para el bebé, sino también, para la madre

y todo su entorno familiar.

La succion es un reflejo que poseen todos los bebés, y es satisfecha mediante la
lactancia materna o artificial. Sin embargo, en muchas ocasiones, queda una

necesidad no satisfecha de succion que el nifio trata de completar.

En los altimos 15 afios, diversos investigadores vienen dedicdndose al estudio de
las relaciones existentes entre la lactancia materna y los habitos orales nocivos
como la succion prolongada del chupén, dedo y uso del biberdn; y su relacién con
maloclusiones, alteraciones estructurales y funcionales de la cavidad oral. Estos
estudios se han ido incrementando en paises tales como Estados Unidos y Brasil,

apreciandose en este ultimo, trabajos efectuados por odontopediatras y
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fonoaudidlogos destacando TOSTES (1998), OLIVEIRA (1999), CASTRO
(2000), MASSON (2005), GONCALVES (2005), quienes afirman que hay una
alta relaciéon entre tiempo de lactancia, malos héabitos orales y presencia de

maloclusiones en nifios de edad preescolar.

Actualmente se ha incrementado la necesidad de seguir investigando ya que la
mayoria de las maloclusiones no tienen una etiologia conocida, sino que son
variaciones mas o menos acentuadas del crecimiento y desarrollo de la persona,
donde factores intrinsecos y extrinsecos, pueden afectar el equilibrio en que se
encuentran las estructuras dentales y esqueléticas. El amamantamiento es la
primera medida preventiva que se debe tomar para evitar habitos nocivos de
succidn que podrian generar alteraciones dento-maxilofaciales. Por ello, la
UNICEF, cuando promociona la lactancia materna resulta interesante destacar
como un elemento que disminuye la necesidad de tratamiento ortoddntico y el

riesgo de caries.

Siendo la lactancia materna una medida preventiva en la adquisiciéon de habitos
orales nocivos que ocurren durante la infancia en nuestro medio frente a los
aspectos mencionados, el objetivo del presente trabajo se orienta a investigar la
relacion que existe entre aquellos nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
0 mixta por un periodo no menor a cuatro meses y la presencia de hdbitos nocivos

de succion.

ii
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CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

a) Fundamentacion del problema
La lactancia materna no sélo se encuentra relacionada con los aspectos
nutricionales y emocionales del bebé, y el afianzamiento del vinculo
madre - hijo; los estimulos del amamantamiento son imprescindibles para
el buen desarrollo de las estructuras neuromusculares, de los maxilares y
demas elementos que comprenden las matrices funcionales del sistema
estomatognatico. Estos estimulos logran establecerse o desarrollarse con

ningun otro tipo de alimentacién que no sea el amamantamiento natural.

Cuando el recién nacido se alimenta a través de pecho materno, el bebé
ejercita todas las estructuras que involucran a la succidn, estimula el
crecimiento dseo, favorece la normalizacion del retrognatismo que es tan
caracteristico en el recién nacido, y coordina la succion con funciones de

respiracion y deglucion.
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Los estimulos provocados por la lactancia materna mixta, el tipo de tetina
y la cantidad de leche proporcionan informaciones sensoriales diferentes
que pueden resultar también de comandos motores diferentes. Por lo tanto,
los movimientos empleados por los lactantes al succionar exclusivamente
pecho materno no son iguales a aquellos realizados cuando la lactancia es

mixta o artificial.

Siendo asi, si la lactancia materna exclusiva no es satisfactoria porque la
succion se ve frustrada, el nifio a lo largo de sus primeros afios de vida ira
creando sustitutos, por ejemplo tenderd a chuparse el dedo después de
alimentarse en un esfuerzo por satisfacer sus instintos de succion,
prolongar el uso del biberon o puede llevarse objetos a la boca tal es el

caso del chupén entre otros habitos nocivos de succion.

b) Formulacién del problema

{Qué relacién existe entre lactancia materna exclusiva o mixta, los habitos
nocivos de succién digital, chupdn y uso de biberdn, y la presencia de

maloclusiones?

1.2 FORMULACION DE OBJETIVOS

Establecer la relacion existente entre lactancia materna exclusiva no menor
a cuatro meses y la ausencia de habitos nocivos de succion digital, chupén

y uso del biberén en nifios de tres a cinco afios de edad.
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e Establecer la relacion existente entre lactancia materna mixta y habitos
nocivos de succion digital, chupén y uso del biberdn en nifios de tres a

cinco afios de edad.

e Determinar la presencia de maloclusiones como consecuencia del uso
prolongado, por mas de 36 meses, de los habitos nocivos de succion

digital, chupdn y uso del biberon.

1.3 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Tradicionalmente en el Perq, el trabajo de las terapeutas del lenguaje ha estado
centrado en funcidn a la audicion, voz, articulacion y lenguaje expresivo como
comprensivo; desde un enfoque neuroldgico, psicoldgico, lingiiistico y
pedagégico. Hoy, enfrentamos un nuevo enfoque fonoaudioldgico en la
especializacion de Motricidad Orofacial, donde la prevencion de la salud,
evaluacion, diagnéstico y rehabilitacién de los aspectos estructurales y
funcionales de las regiones orofaciales y cervicales tienen un rol importante.
Este, implica conocer el funcionamiento del aparato estomatognético, que es
el conjunto de las estructuras, misculos y 6rganos, que se encuentran en la
cavidad oral y que son muy importantes, porque no s6lo cumplen un papel
estético sino, que son determinantes para una adecuada respiracion, succion,
masticacion, deglucion, habla y expresion facial. La adecuacion de estas
funciones esta directamente relacionada con la salud global de los individuos.

Este nuevo enfoque supone la presencia de un equipo interdisciplinario en el
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que participan ortodoncistas, otorrinolaring6logos, fonoauditlogos, asi como

otros profesionales que trabajan en funcién del aparato estomatognatico.

Muchos terapeutas del lenguaje no prestan atencion a la forma en que los
nifios mastican, degluten o hablan, mas si en cémo articulan; desconocen que
malos hébitos alimenticios, habitos nocivos de succidn y uso prolongado de
biberdén repercuten notablemente en el crecimiento y desarrollo normal de los

musculos faciales y en la forma de hablar.

La lactancia materna representa el mejor alimento para el nifio en sus primeros
meses de vida, como alimento Unico, y ofrece ventajas insuperables que
ningln otro alimento puede brindar. Es innegable que el amamantamiento es
la medida mas eficaz y menos costosa para evitar la desnutricion y las
enfermedades infecciosas en los primeros meses de vida. Por otra parte,
estudios odontoldgicos realizados en la ultima década tienden a indicar que la
falta de lactancia materna exclusiva o un periodo corto de ésta se encuentra
relacionada a la instauracién de héabitos nocivos de succion. Por tal motivo,
como fonoaudidlogas, conocedoras de las ventajas fisioldgicas de salud oral
que son protegidas a través de esta via debemos estimular y promover en las
madres su uso, recomendandola como lo més adecuado para mantener
saludable la boca del nifio y evitar habitos nocivos de succion. El estudio
planteado ayudard a conocer y divulgar la relacién estrecha entre lactancia
materna exclusiva no menor a un periodo de cuatro meses y la no instauracién

de hébitos nocivos de succion digital, chup6n y uso del biberén; proporcionara
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informacién relevante de gran utilidad para las madres, docentes y todos
aquellos profesionales del area de salud; ya que la lactancia materna, si bien
es cierto que es de suma importancia para establecer el vinculo afectivo
madre-nifio y nutricional; también conlleva al establecimiento de conductas
apropiadas impidiendo la adquisicion de habitos nocivos de succiéon que
pueden alterar el desarrollo maxilar; y estimula el desarrollo del sistema
estomatognatico y al complejo craneo-facial del nifio permitiendo un adecuado

balance funcional y estético.

1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En cuanto a las limitaciones del presente estudio se indican las siguientes:

1. La Fonoaudiologia es un campo nuevo en nuestro pais, por lo tanto, son
muy escasas las investigaciones previas existentes.

2. La profundidad del estudio esta ligada al amplio material bibliografico en
inglés y portugués; lo cual nos demanda mayor cantidad de tiempo para el
levantamiento de informacidn relevante.

3. La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna
exclusiva hasta alrededor de los 6 meses y la continuacién de la misma,
con introduccién gradual de los alimentos complementarios, hasta el
segundo afio de vida y mas si fuera posible. En la presente investigacion

hemos tenido que recurrir a un periodo de tiempo no menor a 4 meses, por
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no hallar madres que hayan recurrido a la lactancia materna exclusiva por
el periodo de tiempo indicado.

Muchas de las investigaciones consultadas en relacion al tipo de
alimentacion y habitos de succién, consideran los seis primeros meses
fundamentales; sin embargo no hacen mencién al tipo de lactancia
materna. Por tal motivo, al no contar con una muestra que recurra
exclusivamente a la lactancia materna por un periodo de 6 meses, nos
limitamos en considerar como tiempo de lactancia 4 meses como minimo,
indicando si ésta es exclusiva o mixta.

El poco interés por parte de las madres de familia para cooperar en la

entrega a tiempo de los cuestionarios.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En 1997, SERRA - NEGRA J. y cols. de la Universidad de Sao Paulo,
realizaron un estudio de asociacion entre la lactancia materna, habitos orales y
maloclusiones. Se examiné 357 nifios de 3 a 5 afios de edad de diferentes
clases sociales, a sus madres se les aplicd un cuestionario. Se trabajé con 289
cuestionarios; concluyendo que el 86.1% de los nifios que lactaron por un
periodo mayor de seis meses no desarrollaron hébitos orales nocivos de
succién y que los nifios alimentados con biberdn por mds de un afio
presentaron diez veces mas riesgo de desarrollar habitos orales nocivos en
relacion a aquellos nifios que nunca utilizaron esta forma de alimentacion.
Concluyeron que los malos habitos orales estan fuertemente asociados a las

maloclusiones.

Durante los afios 1998 al 2000, DEL MONTE A. de la Universidad de

Tunas, Cuba, realizd una investigacion descriptiva de corte transversal
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relacionada a la influencia de la lactancia materna en el micrognatismo
transversal de los arcos dentarios, con una muestra de 156 nifios de 5 afios de
edad con el objetivo de determinar la relacion existente entre el periodo de
lactancia y el insuficiente desarrollo transversal de los maxilares asi como la
presencia de hdbitos nocivos orales en nifios amamantados por un periodo de
seis meses. Los resultados indicaron la prevalencia del micrognatismo
transversal en un 37%, ubicdndose el 74% en ambos maxilares, 58 infantes
con micrognatismo transversal recibieron lactancia materna por un periodo
menor de seis meses. Se presentaron 104 habitos nocivos orales, siendo el mas

frecuente el uso prolongado del biberén.

Posteriormente, en el afio 2002, RODRIGUEZ M. realizé un estudio referente
al nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes del
Hospital Nacional Daniel A. Carridn, Perti, donde se empled un cuestionario
de 22 preguntas que fue sometido, previamente, a juicio de expertos. La
muestra estuvo constituida por 75 primigestas. Los resultados indicaron que el
nivel de conocimiento sobre prevencion bucal es regular con un 60% de las
gestantes encuestadas. En dicho trabajo se establecid, también, que la falta de
amamantamiento en los nifios ha de generar un reflejo de succién y deglucion
inadecuada. Se determind que un periodo corto de amamantamiento y los
habitos nocivos de succidn originan un crecimiento deficiente de los maxilares

y maloclusiones dentales.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis

Afl_’_.le‘{\\




En el mismo afio, CARHUAHUANCA M. realiz6 en Perti una investigacion
en 90 nifios de ambos sexos con edades entre los 3 y 5 afios pertenecientes al
distrito de San Martin de Porres referida a los habitos de succion no nutritiva y
la relacién oclusal segln el tipo de lactancia en nifios con denticiéon decidua
completa. Llegd a la conclusiéon que los nifios que tuvieron una lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses representaron 71.11% de la muestra en
comparacion con un 28.9% de lactancia artificial. Segun el tipo de lactancia se
observé que en aquellos nifios que tuvieron una lactancia artificial el 81.8%
presentaron habitos nocivos de succion en comparacion con el 18.2% de nifios

que tuvieron una lactancia materna.

Un afio mas tarde, MERINO E. realizé en Venezuela una investigacion cuya
finalidad fue la revision de literatura acerca de la lactancia materna y su
relacién con las anomalias dentofaciales. Concluy6é que la lactancia materna
supone un estudio de gran importancia en el desarrollo y crecimiento de todas
las estructuras y funciones de la cavidad oral y del sistema respiratorio del
recién nacido. Propugna a la lactancia materna como el método mas eficaz en

la prevencion de habitos de succion y deglucion.

En el 2003, ULMI A. realiz6 una investigacion con el objetivo de verificar si
la época de introduccion del biberdn estd relacionada con la instalacion de
habitos no nutritivos de chupén y/o dedo. Aplic6 un cuestionario a 81 padres
de familia de nifios entre 3 a 6 afios de edad matriculados en escuelas

preescolares plblicas y privadas de San José dos Campos, Sao Paulo - Brasil.
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Como resultado de la investigacion obtuvo que la época de inicio del uso del
biberdén fue prevalente entre los 2 y 6 meses de edad; permitiendo asi que el
nifio desarrolle habitos orales no nutritivos. La mayoria de estos nifios
presentaron algin hébito oral no nutritivo siendo el més comun la succion del
chupén seguido de la succion digital; llegando a la conclusidn que la época de
la introduccidén de biberdn parece estar asociado con los habitos orales no

nutritivos.

Durante el mismo afio, PODADERA Z. y col. realizaron una evaluacion del
impacto del taller sobre lactancia materna y su rol preventivo en las anomalias
dento-maxilofaciales en 42 madres gestantes del Hospital Abel Santa Maria,
La Habana - Cuba. Los datos se recogieron en un formulario que incluia un
examen disefiado con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento que
poseian las gestantes en relacion con la importancia de la lactancia materna en
la prevenciéon de anomalias dento-maxilofaciales. El taller de capacitacion
tuvo gran impacto, pues se logré que las madres gestantes adquirieran los
conocimientos basicos en el amamantamiento natural e introduccion de la
alimentacion sélida y sobre la lactancia materna en la prevencion de las

anomalias dento-maxilofaciales.

Dos afios mas tarde, en el 2005, GONCALVES P. y cols. realizaron una
investigacion en Aracatuba — Brasil para ver la relacion causal entre la
lactancia materna versus malos hébitos orales. Se entrevisté a 61 madres; el

88.52% declar6 que dieron de lactar a sus hijos pues asi lo protegian de
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enfermedades y favorecian su desarrollo. La importancia del valor nutricional
de la leche se relatd apenas en un 8.20% de las entrevistadas, asi como
asociacion de la salud bucal del nifio que se citd por sdlo una madre (1.64%).
El periodo de lactancia materna versus presencia de malos habitos orales
mencionados por las madres fue 23.7% succion de chupén y 5.1% succion
digital. En base a la presencia de malos habitos orales la presente
investigacién concluy6 que los nifios que habian recibido lactancia materna
hasta los 3 meses de edad presentaban el habito de uso de biberdn.
Concluyeron que el patron de amamantamiento presenta asociacién
significativa con el desarrollo de los habitos nocivos de succidn, es decir, los
nifios que recibieron lactancia materna por un periodo mayor, presentaron un
riesgo menor de desarrollar habitos nocivos, ante aquellos que hicieron uso del

biberoén.

Durante el mismo afio, MARTINEZ M. y cols. realizaron una investigacién
para resaltar la importancia de la lactancia materna en la prevencion de héabitos
orales deformantes. Para ello se realiz6 un estudio de corte transversal sobre la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, en un centro de
educacion infantil del Municipio de Cardenas - Cuba. Se entrevisto a 130
madres de dichos nifios para conocer el tiempo de duracién de la lactancia
materna exclusiva y los habitos orales nocivos de sus hijos, llegando a la
conclusién que el abandono de lactancia materna antes de los 6 meses
contribuy¢ significativamente a la prevalencia de habitos orales nocivos en los

nifios estudiados.
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En el 2005, BLANCO - CEDRES L. y cols. realizaron una investigacion
acerca de la lactancia materna en prevencion de habitos nocivos de succion y
de deglucion con el objetivo de profundizar en este tema. Se examind una
muestra de 226 nifios preescolares de la gran Caracas — Venezuela para lo cual
se aplicO una encuesta a cada madre o representante recopilandose
caracteristicas sociodemograficas, periodo de amamantamiento y presencia de
hébitos orales. Los resultados obtenidos 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 comparado
con los nifios lactados por 6 meses o mas fue la presencia de habitos orales
nocivos. En dicha investigacion se mostrd el efecto positivo de la lactancia

materna en la prevencion de hébitos orales de succion y deglucion.

Durante el mismo afio, RODRIGUES M. y cols. realizaron una investigacion
acerca de la influencia del tiempo de la lactancia y la ausencia del desarrollo
de habitos orales en 200 nifios de 5 a 7 afios de edad de escuelas particulares
del estado de Minas Gerais — Brasil. 54 nifios (27%) presentaron habitos
orales hasta el momento de la investigacion, de éstos, 21 (39%) de nifios
recibieron lactancia materna por mas de 6 meses, y 27 (50%) recibieron
lactancia materna por menos de 6 meses y; 6 (11%) no recibieron lactancia
materna. Se concluy6 que el tiempo de lactancia materna fue relevante en
relacion a la prevalencia del uso de chupén mas no en relacion a los habitos de

succion digital y uso del biberén.
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En el 2005, MORGADO D. realiz6 un estudio transversal analitico en 207
nifios de 3 afios de edad de ambos sexos, pertenecientes al area de salud de la
Clinica Estomatolégica Docente de Ciegos de Avila — Cuba para determinar la
relacion entre el tiempo de la lactancia materna, héabitos bucales deformantes y
aparicion de maloclusiones. De 196 nifios que habian recibido lactancia
materna de cualquier tipo (exclusiva o mixta) de 0 a 4 meses, de 4 a 6 meses o
mas de 6 meses de edad; se hallé que los que lactaron de 4 a 6 meses
presentaron menor cantidad de habitos bucales deformantes, mientras los que
los nifios que lactaron de 0 a 4 meses presentaron mayor cantidad de hébitos
nocivos. El 64.80% de los nifios examinados presentaron habitos nocivos; de

los cuales 127 nifios (62.20%) presentdé maloclusiones.

Un afio mas tarde, RAMOS A. y cols. realizaron un estudio transversal,
observacional, aplicando un cuestionario a padres con nifios entre 4 a 6 afios
de edad de la ciudad de Manaos - Brasil, para correlacionar los habitos orales
nocivos y la forma de alimentacion infantil. Se llegé a la conclusion que la
presencia de habitos orales nocivos estaban referidos al uso prolongado del
biberén y del chupén por mas de 36 meses. Se afirmé que la forma de
alimentacion infantil tiene una fuerte influencia en la instalacion de los hébitos
nocivos orales, asi mismo se sostuvo que los nifios que no recibieron lactancia
materna presentaron mayores probabilidades de desarrollar habitos nocivos

orales en relacion a aquellos que fueron alimentados por un periodo menor.
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En el mismo afio, BASTOS A. y cols. realizaron un estudio en Rio de
Janeiro — Brasil para verificar la frecuencia de maloclusiones en nifios con
denticion decidua y su relacion con los habitos de succién no nutritiva y el
tipo de alimentacion (materno y/o artificial). Para dicho estudio participaron
44 nifios de ambos sexos en edades de 3 a 5 afios. El estudio fue compuesto
por dos etapas: el examen de oclusion dentaria realizada por un cirujano
dentista y un cuestionario para la recoleccion de datos de los habitos de
succién no nutritiva y duracién de lactancia materna y/o uso del biber6n. De
los 44 nifios evaluados el 50% presentd maloclusién dentaria y, de éstos, el
81.8% hacian uso del chupoén. Llegaron a la conclusion de que el tiempo de
lactancia materna inferior a 6 meses estd fuertemente asociado a hébitos de

succién de chupén y a la presencia de maloclusiones.

Finalmente en el 2007, LEITE - CAVALCANTI A. y cols. realizaron un
estudio con el objetivo de verificar la prevalencia de habitos de succion
nutritiva (lactancia exclusiva y mixta), y no nutritiva, asi como, la presencia de
maloclusiones en preescolares brasileros. Este estudio transversal examin6 a
342 nifios brasileros entre 3 y 5 afios de edad en la Ciudad de Campina
Grande. Para la recoleccién de datos se empled una entrevista a padres y el
examen clinico realizado. Llegaron a la conclusiéon que la incidencia de
succion de chupdn fue mayor a la de succion digital y que la frecuencia de
habitos de succion fue mas elevada en los nifios que recibieron lactancia

materna mixta en relaciéon a los nifios que recibieron lactancia materna
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exclusiva. La relacién entre la presencia de habitos nocivos de succién y de

maloclusion fue estadisticamente significante.

2.2 BASES CIENTIFICAS

2.2.1 LACTANCIA MATERNA

Como es conocido por todos los profesionales de la salud y la evidencia
cientifica ha demostrado que la lactancia materna proporciona todas las
necesidades nutricionales que necesita el bebé durante los primeros 6 meses de
vida, pues contiene la proporcién idonea de proteinas, grasas, azicares,
minerales y vitaminas para el éptimo desarrollo del bebé y tiene una especial
influencia bioldgica y emocional en la salud de la madre y del nifio; ya que

constituye la forma ideal de iniciar la relacion madre — hijo.

DURHAND 2007, sostiene que el establecimiento de la lactancia materna
depende de un proceso de adaptacion y aprendizaje entre el bebé y su madre;
siendo sus primeras experiencias orales de fundamental importancia para el
posterior desarrollo de la lactancia. Los engramas motores inadecuados de
succién se transforman rapidamente en habitos dificiles de corregir, aunque
posibles de ser revertidos si las dificultades se detectan en el periodo neonatal.
La estimulaciéon sensorio-motora oral de las estructuras orofaciales
involucradas en la lactancia puede corregir las conductas o movimientos

inadecuados.
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Estd totalmente documentado por la Liga de la Leche Internacional los
beneficios de la lactancia y el contacto precoz en la primera hora de vida del
bebé. Si la primera toma es satisfactoria esto influenciard de forma muy
positiva a lo largo de toda la lactancia favoreciendo el vinculo afectivo entre la
madre y el hijo; tan importante para el futuro de esta relacion y, en definitiva,

para la salud del bebé.

2.2.1.1. Importancia y ventajas de lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva supone indudables ventajas para el recién
nacido pues es rica en proteinas, grasas y sales minerales, asi mismo
proporciona al recién nacido defensas contra las infecciones y el bebé toma la
cantidad de leche que necesita, ni demasiado, ni insuficiente, es decir regulan
las tomas por si mismos y ganan peso rapidamente. “La lactancia a demanda
resulta mas fisioldgica y provechosa y consiste en alimentar al bebé siempre
que lo desee y durante el tiempo que é quiera. Esta lactancia sera beneficiosa
tanto para el bebé que reducira la incidencia de ictericia y mejorara el ritmo de
incremento de peso, como para la madre, que establecerda una lactancia
satisfactoria, porque no debera esperar un tiempo determinado entre las tomas

y también porque podré prevenir la ingurgitacion del pecho” (",

M Lactancia Materna (2000). Consultado el 20 de Junio del 2008, Department de Sanitat i
Seguretat Social. Generalitat de Catalunya.
http://www.gencat.cat
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Es de fundamental importancia promocionar la lactancia materna durante el
primer afio de vida, especialmente durante los 6 primeros meses de edad.
Resaltamos la importancia que tiene para el crecimiento y la salud del nifio, no
s6lo por las cualidades nutritivas, inmunoldgicas y afectivas, la cual no puede
ser sustituida eficazmente por ningGn otro producto, sino que también es
importante destacar los estimulos que proporcionan el amamantamiento para
el crecimiento del sistema estomatogndtico. Estos estimulos son
imprescindibles para el buen desarrollo de las estructuras neuromusculares, de
los maxilares y demas elementos que componen las matrices funcionales del
sistema estomatognatico; por lo tanto estos estimulos no son posibles de
establecer con ningln otro tipo de alimentaciéon que no sea la lactancia

materna.

2.2.1.2. Cantidad y calidad de la leche durante la lactancia materna

La cantidad y calidad de leche varia dependiendo de la fase de la lactancia, asi
ésta pasa por tres fases importantes entre el nacimiento y el destete del nifio.
La primera fase corresponde a la leche producida durante los primeros siete
dias después del parto, la segunda a la leche de transicion hasta el fin de la
segunda semana, y la tercera es la referida a la leche madura a partir de los

quince dias y dura toda la lactancia.

El calostro, es la primera leche producida por la glandula mamaria, desde dias

antes del parto hasta siete dias post parto. Esta leche es espesa, de consistencia

pegajosa y de color amarillento o transparente. Constituye un alimento
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indispensable y es el mas idoneo para el recién nacido en sus primeros dias. El
volumen del calostro es bajo el primer dia, pero se incrementa dia a dia, se
produce de 20-100ml/dia; cantidad suficiente para satisfacer las necesidades
del bebé. Tiene una gran concentracion de nutrientes de facil asimilacion para
el sistema digestivo del recién nacido, contiene menor cantidad de lactosa y
grasa que la leche madura y mayor cantidad de proteinas y vitaminas, provee
al nifio de elementos anti-infecciosos que lo protegen contra gérmenes y
alergias. Ademads se considera al calostro como la primera vacuna que el nifio
recibe al momento de nacer, y tiene un efecto laxante al ayudar a evacuar el

meconio.

“El calostro es el alimento perfecto para los recién nacidos. Es
extraordinariamente digerible y tiene un alto contenido en proteinas, vitaminas
y minerales. Tiene ademds una altisima concentraciéon de anticuerpos que
protegen al recién nacido de enfermedades, ya que se encargan de destruir los

gérmenes potencialmente nocivos™®.

La leche de transicion, se produce después de la primera fase de la lactancia
hasta los quince dias post parto. El volumen de su produccién aumenta
progresivamente hasta 500-600ml/dia. Esta leche disminuye el contenido de
proteinas, pero aumenta la cantidad de grasas y carbohidratos, asi mismo

conforme cambia su composicion cambia su sabor.

@ Alba Lactancia Materna (2003). Consultado el 21 de Junio del 2008, Guia de Alba
Lactancia Materna, Espafia.

http://www.albalactanciamaterna.org/

18

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis

Afl_’_.le‘{\\




La leche madura, tiene un aspecto mas fluido y acuoso. Su produccién se
incrementa de 900-1000ml/dia. Contiene las cantidades de carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales que el bebe necesita hasta los seis
meses. Tiene también enzimas que ayudan a la digestion de la leche,
hormonas para el crecimiento y anticuerpos de la madre para combatir las
infecciones. En la fase de la leche madura, se produce dos tipos de leche: los
primeros minutos contiene mas lactosa y proteinas que favorecen el
crecimiento, mientras que en los ultimos minutos se genera mayor cantidad de

grasas que favorecen la ganancia de peso y sensacion de saciedad.

Ningtin otro liquido (ni agua, ni leche de férmula, ni suero glucosado) puede
ser tan beneficioso para los nifios durante los primeros dias de vida,
especialmente para los prematuros, que necesitan un escudo extra que refuerce
sus defensas. El calostro tiene, ademas, un efecto laxante que ayuda al bebé a
expulsar el meconio, disminuyendo el riesgo de padecer ictericia. También
favorece la maduracion de su piel y de las mucosas con el fin de obstruir el

paso de sustancias nocivas.

Como vemos, la leche materna aporta los nutrientes necesarios para crecer,
brinda proteccion contra todo tipo de infecciones al oido, respiratorias,
diarreas, alergias, diabetes, algunos tipos de céncer como leucemia y el
linfoma. Ademas los bebés que lactan tienen menos problemas de caries y de
deformaciones dentales. Estos bebés utilizan mas de veinte musculos de la

cara y la mandibula y los ejercitan mas del doble que los bebés que hacen uso
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del biberon. Esto es importante porque “prepara” la boca, lengua y la garganta

para formar los sonidos necesarios para el habla ®).

2.2.1.3. Promocion de la lactancia materna

“La UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud han protegido,
promovido y dado apoyo a la lactancia materna. Las recomendaciones dadas
por la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud en el 2002, en
Ginebra, incluyen a la lactancia materna mas alla de los dos afios y de manera

exclusiva los seis primeros meses™?.

Para conseguirlo, urge restablecer la cultura de la lactancia materna, y sobre
todo cambiar las actitudes y las practicas de la poblacién. Esto sera posible
con formacién e informacion adecuada en las maternidades y centros
hospitalarios. Todas las mujeres han de tener acceso a la informacion correcta
sobre las ventajas de la lactancia materna; es importante que la futura madre
reciba informacion sobre fisiologia de la lactancia, inicio de la lactancia,
duracién y frecuencia de las mamadas (lactancia a demanda) y la posicion

correcta para la lactancia, entre otras.

® Dermer, A. (2002). Los beneficios de la lactancia para las madres, uno de los secretos mejor
guardados. Recuperado el 21 de Junio del 2008, de

http://www.llli.org/ Lang/Espanol/NCVol14 1a_02.html

@ Alba Lactancia Materna (2003). Consultado el 21 de Junio del 2008, Guia de Alba
Lactancia Materna, Espaifia.

http://www.albalactanciamaterna.org/
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Inmediatamente después del nacimiento, tiene que favorecerse el inicio de la
lactancia materna. La primera colocacion en el pecho de la madre tiene que
hacerse lo antes posible, dentro de la primera hora del post parto, que es
cuando el recién nacido estd mas receptivo a los estimulos que provienen del
exterior, ya que su sistema nervioso se encuentra en estado de alerta y es muy

sensible a todo tipo de sensaciones, tanto tactiles, olfativas como visuales.

Ademas, estan acentuados todos sus reflejos, por lo que el reflejo de succion
es mas fuerte en la primera hora después del nacimiento. Para ello, se colocara
al recién nacido cerca del pecho de la madre para favorecer el contacto madre-
hijo e iniciar la lactancia materna. Los bebés necesitan tiempo y practica
para llegar a mamar con eficacia; cudntas mads ocasiones tengan de mamar

antes, aprenderan.

Los profesionales del area de salud vinculados a la atencion de puérperas
tienen que estar suficientemente formados en el conocimiento de los aspectos
basicos para la promocion de la lactancia materna y participar activamente en

la aplicacion de sus pautas.

“La Liga de la Leche Internacional (LLLI), organizacién internacional
presente en el Pert desde el 2000, promueve una mejor comprension de la
lactancia materna como un elemento importante para el correcto desarrollo de
los nifios y de las madres. Por tal motivo, acredita a monitoras, que son

madres que han dado de lactar a sus hijos y que sobretodo han seguido una
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formacién sobre los diferentes aspectos de la lactancia materna. Su trabajo
voluntario consiste en ayudar a futuras madres a brindar informacion, y

atencién en cuanto la lactancia materna exclusiva se refiere” ).

2.2.2 LA SUCCION

La succién es un instinto fisiolégico para el bebé por el cual satisface sus
necesidades nutritivas pues desempefia un papel fundamental en la necesidad
nutricional durante los primeros meses de vida; la cual consiste en la ingesta
de leche materna, inico alimento del recién nacido. Asimismo, posee un valor

afectivo a través del cual el bebé establece su primer contacto con la madre.

La succion se inicia antes del nacimiento por medio de movimientos
funcionales de los labios, mandibula, lengua y carrillos. Estos movimientos

ritmicos son realizados desde la gestacion a partir de la 28 a 33 semanas.

La succidon es una forma apropiada para la obtencién de los alimentos en
cuanto el sistema de masticacion no esta preparado para ello. Generalmente, se
prolonga la alimentacion natural por medio del uso del biberdn lo cual

estadisticamente repercute en habitos de succion no nutritivos.

®)La Liga de la Leche Internacional (2000). La Liga de La Leche Pert. Consultado el 21 de
Junio del 2008.
http://www.llli.org/Peru.html
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2.2.2.1. La succiéon como funcién primaria del sistema estomatognatico
MARCHESAN (1998), sostiene que esta funcién “envuelve y estimula el
desarrollo de varios grupos musculares y de la parte dsea de la region oral y

favorece el equilibrio de sus estructuras™®.

Los estimulos del amamantamiento son imprescindibles para el buen
desarrollo de las estructuras neuromusculares, de los maxilares y demas
elementos que componen las matrices funcionales del sistema
estomatognatico, y estos estimulos no son posibles de establecer con ningun

otro tipo de alimentacion que no sea lactancia materna.

DOUGLAS (1994) citado en QUELUZ y col. (2000)”, afirma que “la succion
esta perfectamente desarrollada en la semana 32 de vida intrauterina. Con el
nacimiento, el contacto de los labios con el pezén provoca movimientos de
succion. Esto es un reflejo innato de alimentacion que permite la ingesta de
leche materna. Cuando el bebé llora, el pezén provoca una alteraciéon como
respuesta fisiologica de estimulacion diencefalica, entonces el bebé para de

llorar”,

La succién es controlada por el sistema nervioso central quien se encarga de

enviar los impulsos motores para la realizacion de la funcion. En el neonato la

© Marchesan, 1. (1998). Fundamentos de Fonoaudiologia: Aspectos Clinicos de Motricidad
Oral. Rio de Janeiro: Guanadabara Koogan.

O Citado por Douglas 1994 en Quelaz, D. y Aidar, J. (2000) (Chupeta: Um habito nocivo?.
Jornal Brasileiro de Fonoaudiologia. 1(2), 4-9, Jan Mar.
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alimentacion estd garantizada por la presencia de reflejos adaptativos:
busqueda, succién y deglucion; y de proteccion de las vias aéreas. Alrededor
del cuarto o quinto mes de vida, esta condicion refleja se va modificando hacia
un patréon de conducta voluntaria debido al crecimiento de las estructuras
orofaciales, a la maduracion del sistema nervioso y a la repeticion de las

experiencias orales en funcion de la alimentacion.

El sistema orofacial de un neonato presenta caracteristicas anatomicas
diferentes respecto al del adulto que facilitan su alimentacion por pecho y
favorecen la respiracion nasal; patrén de respiracién normal en todo recién

nacido.

Cuando un bebé lacta debe ordefiar el pecho para conseguir retirar una
cantidad suficiente de leche. Esto requiere una adaptacién funcional del
sistema orofacial para que la boca del pequefio se acople adecuadamente al
pecho materno. El bebé busca el pezdn y al encontrarlo realiza una amplia
apertura de la boca, la lengua se adelanta (reflejo de protrusién lingual), baja y
se acanala envolviendo el pezon. Los labios se cierran alrededor de la areola
formando un sello anterior perfecto junto con la mandibula que acompafia en
bloque el movimiento de la lengua para posicionarse a la altura de los senos
lactiferos donde la leche se encuentra almacenada. Las mejillas presentan un
tejido adiposo que dan un soporte lateral a la cavidad oral y contribuyen con la
estabilidad de los movimientos de la mandibula durante la succién. La parte

posterior de la lengua se eleva funcionando como un mecanismo oclusivo
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contra el velo del paladar. Asi se produce un vacio dentro de la boca, presion
intraoral negativa, que favorece la aspiracion del pezon y parte de la areola asi
como el mantenimiento del encaje durante la toma. De esta forma, el pezon
toca la region de transicidn entre el paladar y el velo del paladar, estimulando
el reflejo de succién. La mandibula realiza una serie de movimientos tales
como apertura, adelantamiento, cierre y retraimiento que permiten al nifio
extraer la leche. Estos movimientos son de vital importancia para el
crecimiento orofacial armdnico del bebé. Cuando la leche llega a la cavidad
oral el 4pice lingual se dirige hacia la orofaringe comprimiendo levemente el
pezén y terminando con el proceso de extraccion de la leche. A su vez, la
lengua inicia movimientos peristalticos de adelante hacia atras llevando la
leche y la saliva hacia adentro de la cavidad oral estimulando el reflejo de

deglucion.

La extraccion de la leche materna se realiza entonces a través de movimientos
de las estructuras orofaciales que actian en forma suave y ritmica,
coordinados con la deglucién y la respiracion, sin utilizar mecanismos de
fuerza que puedan causar dolor, traumatismos del pezén o exfoliacion del

tejido mamario.

El recién nacido requiere alimentarse a través del pecho materno. Es a través
de la amamantacién en que el bebé estimula toda su musculatura facial y
fortalece el crecimiento armonico de la cara. También, estimula el crecimiento

de la mandibula hacia abajo y adelante y el posicionamiento lingual adecuado,
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ademéas de proporcionar coordinacién y fuerza muscular. Cuando el nifio es
amamantado ejercita la musculatura bucofacial, especialmente el orbicular de

los labios encargado de la succion.

Por lo tanto, cuando un nifio se alimenta a través de pecho materno promueve
un mejor desarrollo craneofacial, tanto muscular como dseo y favorece el
desarrollo de las funciones del sistema estomatognatico tales como habla,

masticacion, respiracion y deglucion.

La succidn es la preparacion muscular de la masticacion que se produce antes
de la evolucidn neurolégica. En consecuencia, durante la succion los misculos

responden a los estimulos y en la fase siguiente estaran listos para masticar.

2.2.2.2. Tipos de succiéon
Hay dos tipos de succion: La succion nutritiva que tiene como funcion la
nutricion del bebé y la succién no nutritiva que no tiene un objetivo

nutricional.

a) Succion nutritiva
La succion nutritiva se clasifica en alimentacion natural y alimentacion
artificial. La alimentacién natural es cuando el bebé se alimenta a través
del pecho materno; y la artificial cuando es alimentado a través de un

objeto que no es el pecho de la madre.
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DEGAN (2004), sostiene que el patrén de succion durante la lactancia
materna es igual al patrén descrito en una succion refleja. Cuando un bebé
se alimenta a través del pecho materno se apega al seno de su madre, por
lo tanto respira exclusivamente por la nariz, manteniendo adecuado filtro y
humidificacién del aire; desarrollando un estimulo adecuado para el
crecimiento facial saludable. La lactancia materna también puede
disminuir infecciones provocadas por contaminacién de la leche, biberones
o tetinas, pues el bebé no estd en contacto con estos objetos que

posiblemente pueden estar contaminados.

RODRIGUES y cols. (2005), sostienen que el periodo de lactancia
materna es considerado satisfactorio para el nifio aproximadamente hasta
los 6 meses de edad. Diversos autores consultados para la presente
investigacion afirman que cuando un nifio es amamantado hasta ese lapso
de tiempo posee menor posibilidad de adquirir el habito de succién sin

fines nutritivos y con duracién prolongada.

Otra forma por la cual un bebé se puede alimentar es a través del uso de
biberones donde la tetina no suple la funciéon de amamantar; por lo que el
patrén de succidn se ve alterado a pesar de contar, hoy en dia, con tetinas
ortopédicas. Es en este tipo de alimentaciéon en que la musculatura del
bebé actiia menos durante la funcidn pues no se requiere de la contraccion

de los orbiculares de la boca para la obtencion de la leche.

27

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis

Afl_’_.le‘{\\




b)

La alimentacion artificial y los habitos de succidon no nutritiva son
considerados como factores que pueden interferir negativamente en el
crecimiento craneo facial, pues la fuerza ejercida por el chupon, tetina de
biberdn y/o dedo generan acciones musculares desequilibradas que actiian

sobre la base dsea, dientes y funciones estomatognaticas.

Succion no nutritiva

Entendemos como succién no nutritiva a aquel acto de succién que no
tiene como finalidad el alimentar al nifio; como por ejemplo la succién
digital, y/o chupon, la succién de lengua y objetos entre otros. Estos
hébitos orales nocivos pueden ser concebidos como fuerzas musculares
anormales, que actian en un periodo de crecimiento donde el nifio puede
distorsionar la forma de los arcos dentarios e imprimir en la maxila una
morfologia alterada y perjudicial para las funciones del sistema

estomatognatico.

Los habitos orales de succién sin fines nutritivos pueden ser considerados
normales durante el primer afio de vida, para satisfacer las necesidades de
succion. Diversos autores consultados relatan que el habito puede persistir
hasta los 2 6 3 afios de edad sin causar dafios de oclusion. Sin embargo, la
persistencia de estos habitos después de los 2 afios de edad puede
ocasionar deformidades durante la denticién decidua y, posteriormente,

pueden originar maloclusiones.
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Los hébitos son précticas 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 succién, son el resultado de la repeticion incorrecta e
inconsciente de los actos fisiologicos de succion, lo que produce una

pobre maduracién neural de la musculatura dento-maxilofaciales.

En el 2006, en el Brasil, BASTOS y cols. llevaron a cabo un estudio entre
el tipo de alimentacién y malos héabitos bucales y constataron que el
tiempo de lactancia materna inferior a 6 meses esta fuertemente asociado a
héabitos nocivos de succién especialmente de chupdn y presencia de

maloclusion.

En el 2007, en el Brasil, LEITE - CAVALCANTI y cols. llevaron a cabo
un estudio con el fin de verificar la prevalencia de habitos de succién
nutritiva y no nutritiva y la presencia de maloclusién en nifios en edad
pre-escolar, llegando a la conclusiéon que la incidencia de succién de
chup6n fue mayor que la succién digital y que la frecuencia de estos
habitos de succion no nutritiva fue estadisticamente mads significativa en

aquellos nifios que recibieron alimentacion artificial.
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e Succién digital

Citado por JAMES W., eminente psic6logo americano, en GRABER
(2004)® escribié en 1923 que: “Un héabito adquirido desde un punto
psicolégico, no es mas que un nuevo camino de descarga formado en el
cerebro, mediante el cual tratan de escapar ciertas corrientes aferentes. Los
habitos en relacion con la maloclusion deberan ser clasificados como: (a)
inutiles, (b) dafiinos. Los habitos utiles incluyen los de funciones
normales, como posicion correcta de la lengua, respiracién y deglucién
adecuada y uso normal de los labios para hablar. Los habitos dafiinos son
todos aquellos que ejercen presiones pervertidas contra los dientes y
arcadas dentarias, asi como habitos de boca abierta, morderse los labios,

uso del chupén, chuparse los labios y chuparse los pulgares entre otros”.

MOYERS (1976), sostiene que la época de aparicién de los habitos de
succion digital tiene una significacion. Los que aparecen durante las
primeras semanas de vida, estdn tipicamente relacionados con problemas
de lactancia pues sus inseguridades se relacionan con demandas tan
primitivas como el hambre. Sin embargo, algunos nifios no comienzan a
succionar el pulgar u otro dedo, hasta que se usa como un dispositivo

durante la erupcion dificil de un molar primario.

® Citado por James W. en Graber, T. (2004). Ortodoncia: Teoria y Practica. México: Nueva
Internacional Interamericana.
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Aun mas tarde, algunos nifios usan la succién digital para la liberacion de
tensiones emocionales que no pueden superar gozando en regresar a un
patrén de conducta infantil. Todos los habitos de succion digital deben ser
estudiados por sus efectos psicolégicos, porque pueden estar relacionados
con el hambre, la satisfaccion del instinto de succion, inseguridad, o hasta

un deseo de llamar la atencion.

El habito de succion digital es un refuerzo psicomotor practicado por
muchos nifios por una variedad de razones, como por ejemplo, como un
mecanismo para aliviar sus tensiones y obtener una sensacion de placer.
Ello ocurre con mas frecuencia en nifios de corta edad, y a medida que éste
crece, el habito se torna menos prevalente; y puede no estar directamente

implicado en la produccion o mantenimiento de la maloclusién.

La mayoria de los habitos de succion digital comienzan muy temprano en
la vida y frecuentemente tienden a desaparecer con la edad, hacia los 3
afios de edad. Muchos nifios succionadores digitales no presentan
deformidad dento-maxilofacial evidente, pero también es cierto que la
presion que ejerce el nifio puede ser la causa directa de una maloclusion

severa.

GRABER (2004), afirma que la mayor parte del habito de chuparse los

dedos, puede ser considerado como normal durante el primer afio de vida y

desaparecera espontineamente al final del segundo afio si se presta
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atencion debida a la lactancia. Por lo tanto, aconsejar a los padres a
eliminar este habito durante el tiempo que es normal es ignorar la

fisiologia basica de la infancia.

MOYERS (1976), sostiene que durante la succiéon del pulgar, las
contracciones de la pared bucal producen, en algunos patrones de succion,
una presion negativa dentro de la boca, originando asi un angostamiento
en el arco superior. Con esta perturbacion en el sistema de fuerzas en, y
alrededor del complejo maxilar superior, a menudo es imposible para el
piso nasal caer verticalmente en su posicion esperada durante el
crecimiento. Por lo tanto, el nifio succionador digital puede tener un piso
nasal més angosto y una boveda palatina alta. Asimismo, el labio superior
se vuelve hipoténico y el inferior se vuelve hiperactivo, ya que debe de ser
elevado por contracciones del orbicular de la boca a una posicion entre los
incisivos en mal posicion durante la deglucion. Estas contracciones
musculares anormales durante la succién y deglucion, estabilizan la

deformacion.

Citado por MARQUES (1999) en VELLINI (2002)® sostiene que el
habito de succidn digital provoca estrechamiento de los arcos superior €
inferior, en la region de los caninos, molar deciduo o premolares, y con

menos intensidad en la region del molar superior. Sostiene que este habito

©) Citado por Marques en Vellini, F. (2002). Ortodoncia: Diagndstico y planificacién clinica.
Sao Paulo: Artes médicas.
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ademads de producir deformacion por la presion sobre los arcos, perjudica
también la estabilidad del hueso alveolar, porque impide el contacto
funcional de planos inclinados de los dientes. Hay, por tanto, una
vestibularizacion de los dientes superiores anteriores y una mordida abierta
originada por la interferencia del pulgar entre los arcos; y como no hay
contacto entre los dientes, la mandibula experimenta una rotacién en

sentido horario.

El dedo ejerce presion sobre los dientes y también sobre el hueso alveolar
y el paladar, provocando una presion negativa intrabucal, y en

consecuencia, el paladar se estrecha y profundiza.

La succion digital alcanza su maxima intensidad en la segunda mitad del
primer afio, contintia en nifios mayores de 2 afios, y ocurre particularmente
en momentos de ansiedad en las cuales el nifio desea un sentimiento de
seguridad; como por ejemplo al acostarse por la noche. En este caso la
succion digital puede expresar un deseo de proteccion, seguridad y
satisfaccion. Este fendmeno se encuentra a menudo en los casos de padres
sobreprotectores muy exigentes. Es muy importante dejar que el nifio
supere esta etapa por si mismo ya que constituye parte de su desarrollo

psicoafectivo.

El habito de succion digital crea un problema morfolégico por lo que la

lengua se adapta a esta alteracion. “Durante los tres primeros afios de vida
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la experiencia ha demostrado que el dafio a la oclusion se limita
principalmente al segmento anterior. Este dafio es generalmente temporal
siempre que el nifio principie como oclusion normal. La morfologia
original es muy importante, porque existe mucha controversia sobre los
dafios que puede provocar el habito de chuparse los dedos, especialmente

el pulgar’'?,

El patrén biologico que determina el habito resulta del hecho que la boca
es uno de los mayores centros de terminaciones nerviosas del cuerpo
humano; desde la vida intrauterina el ser humano succiona la lengua, los
labios y los dedos, de tal forma que al momento de nacer la funcién de
succion se encuentra plenamente desarrollada. El 6rgano bucal, mediante
la succidn, es de extrema importancia para el nifio recién nacido, pues a
través de ella sobrevive alimentandose, y obtiene del medio externo los
estimulos que provoca sensaciones de seguridad y placer. Es en los

primeros afios de vida que el nifio desarrolla el acto de succion.

El tipo de maloclusion que se da en el succionador digital depende de una
cantidad de variable tales como por ejemplo: la posicién del dedo al
momento de ser succionado, contracciones musculares orofaciales
asociadas, la posicion de la mandibula durante la succion, el patrén

esquelético facial, la fuerza aplicada a los dientes y al proceso alveolar, el

(9 Graber, T. (2004). Ortodoncia: Teoria y practica. México: Nueva Internacional
Interamericana.
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tipo de tejido 6seo sobre el cual actia, la frecuencia, intensidad y duracion
de la succidn, entre otros. Por lo tanto, no todos los nifios succionadores
digitales presentan necesariamente los arcos dentarios deformados y los

dientes en maloclusion.

¢ Succion de chupén

La succion de chupdn es un habito de succion infantil muy difundido en
nuestro medio la cual constituye una succidn sin fines nutritivos. Para
TOMASI (1994) citado por QUELUZ y col. (2000)"'" sostiene que es

perjudicial para la lactancia y denticion.

El uso del chupon tiende a distorsionar la oclusién dentaria y no favorece
la lactancia materna pues durante la succion no nutritiva, el bebé sustituye
los movimientos adecuados por el de lamer, dejando la lengua baja y
cansada, creando cierta flacidez muscular para poder alimentarse
naturalmente, recurriendo luego al uso del biberén donde el nifio traga el

liquido mas no lo succiona.

DOUGLAS (1994) citado en QUELUZ y col. (2000)'? sostiene que para
casi todas las madres, el chupdn continfia siendo la invencién mas préctica

para calmar las mafias infantiles, siendo parte del accesorio del bebé.

(1 Citado por Tomasi en Queluz, D. y Aidar J. (2000). ;Chupeta: un hébito nocivo? Habitos
bucais nocivos. Ortodontia. Jornal Brasileiro de Fonoaudiologia. 23(2), 40-44.
(2 Citado por Douglas en Queluz, D. y Aidar J. (2000). ;Chupeta: un héabito nocivo? Habitos
bucais nocivos. Ortodontia. Jornal Brasileiro de Fonoaudiologia. 23(2), 40-44.
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Hoy en dia se han podido fabricar chupones ortopédicos tratando de que
éstos sean los mdas semejantes al pezén materno pero éstos alteran la
fisiologia de la succion, obligando al recién nacido a mantener la boca
abierta en exceso, lo que ocasiona un mayor esfuerzo para la musculatura
oral; y exige al nifio a succionar sin trabajar adecuadamente el movimiento

de la boca.

Su uso debe ser utilizado en los momentos necesarios cuando el bebé se
siente irritado o somnoliento después de haber lactado. Asi, el nifio se
adormece, pero el chupon debe ser removido de su boca con delicadeza
para que no se acostumbre a succionar intermitentemente el chupodn;

también es conveniente que éste no esté a la vista del nifio.

Es de vital importancia retirar el uso del chupon entre los cinco y seis
meses de edad, antes de que erupcionen los dientes, para evitar asi

problemas de oclusion y/o malformaciones dentarias.

Diversos autores consultados para la presente investigacion recomiendan
clinicamente el uso del chupén si el bebé es propicio a desarrollar el habito
de succion digital. Desde el punto de vista tedrico es mds sencillo dar fin a
los habitos de chupdn que a los digitales, ya que bajo control de los padres

es posible suspender el chup6n de manera inmediata.
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Los chupones son empleados como pacificadores. Hay que recordar que su
correcto uso es para satisfacer las necesidades fisiologicas del bebé y no

para pacificar a las personas que lo rodean.

Los cambios dentarios que se ocasionan por el uso del chupén son

similares a los ocasionados por los habitos de succién digital.

e Uso del biberén

Cuando un nifio es alimentado a través del biberdn, la musculatura facial
es menos utilizada, por lo tanto, el bebé no logra realizar los movimientos
necesarios para una adecuada succion; por ello presentan mayor tendencia
a succionar alguna parte de su cuerpo u objetos con la finalidad de ejercitar

su musculatura.
FELICIO (1999), sostiene que la introduccioén precoz del biberon ha sido
asociada a habitos nocivos de succion pues su uso suele prolongarse en el

tiempo.

Muchos bebés son alimentados a través del biberén con muchos tipos de

tetina: convencional y ortopédica siendo esta tltima la mas recomendable.

Cuando se recurre a una tetina convencional, por ser larga, muchas veces

la punta de la tetina estd muy cerca de la pared faringea por lo que el
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liquido se dirige para el tracto gastrointestinal disminuyendo el periodo de

pre digestion que ocurre en la cavidad oral.

Cuando se emplea una tetina ortodoncica u ortopédica, ésta se adapta mas
a la anatomia y fisiologia de la succion permitiendo la presion ejecutada

por los labios y favoreciendo el correcto movimiento mandibular.

Es costumbre de agrandar el orificio de las tetinas para aumentar el flujo
de leche por lo que la musculatura actiia por menos tiempo puesto que los

orbiculares de la boca no requieren ser contraidos para obtener la leche.

Diversos autores como FELICIO (1999), DEGAN (2004) y otros,
consultados para la presente investigacién sostienen que existe una
reduccion en la actividad electromiografica de los misculos maseteros en

nifios alimentados a través del biberdn.

El uso del biberén es una de las principales causas de malas posiciones
dentarias y deformaciones maxilares, cabe anotar que cuando un bebé es
alimentado con biber6on realiza un menor numero de succiones y una
inadecuada estimulacion de la musculatura orofacial. De esta forma el
bebé no satisface la necesidad de succionar, pudiendo iniciar habitos de

succion no nutritiva.
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Los habitos de succion digital y de chup6n, asi como el uso prolongado del
biber6n son considerados nocivos cuando ocasionan un desequilibrio del
sistema neuromuscular sobre las estructuras y funciones del sistema
estomatogndtico, alterando el equilibrio de fuerzas que existen
naturalmente en la cavidad bucal; y constituyen un poderoso factor
etiologico de las maloclusiones. El tipo y la gravedad de una maloclusién
provocada por la succidon depende de: (a) factores relacionados con el
hébito como la intensidad, duraciéon y frecuencia del mismo, (b) la
resistencia alveolar, (¢) posicion del dedo, chupén o tetina en la boca, (d)
patron de crecimiento del nifio y (e) grado de tonicidad de la musculatura

bucofacial.

La duracidn, intensidad y frecuencia del habito de succion llevaran al nifio
a desarrollar héabitos mayores como la interposicion lingual y la
hiperactividad del miisculo mentual, e incrementando el tamafio de la
mordida abierta anterior y/o posterior, por lo que se torna mas deformante

y dificil de ser corregido.

2.2.2.3. Habitos nocivos de succion y disturbios miofuncionales orofaciales
MARQUESAN (1998), sostiene que cuando un bebé es alimentado a través
del pecho materno ejecuta de 2000 a 3500 movimientos de la mandibula,
mientras que en la alimentacién artificial estos movimientos se reducen de
1500 a 2000. Por lo tanto, el bebé que es amamantado tendrda mejores

condiciones de estimulacién de su sistema sensorio-motor-oral, pues la fuerza
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muscular necesaria para mantener el flujo de leche satisfactorio sera

notablemente mayor.

En cuanto al comportamiento funcional FELICIO (2004) sostiene que el tipo
de alimentacidn que recibe el bebé influye en el patrén de succion y deglucion
y patrones miofuncionales orales; siendo mas favorable para la armonia,

sincronizacion y estabilidad funcional el método natural'?,

La lactancia mixta esta asociada a mayor compromiso de la musculatura facial
y a través de la alimentacion artificial mayor porcentaje de inadecuacion de la

succion y deglucion.

DEGAN (2004), sostiene que “los habitos prolongados de succién son
factores que pueden producir desequilibrio de las fuerzas que actlian en la cara
y cavidad oral, siendo asi considerado un factor mecanico negativo para
el buen desarrollo de las estructuras éseas y dentarias, pudiendo también
promover inadecuaciones en la musculatura del sistema estomatognatico y
consecuentemente en sus funciones, produciendo disturbios miofuncionales

orofaciales” ¥,

3 Felicio, C. (2004). Desenvolvimento Normal das Funcoes Estomatognéticas. En L.
Piccoloto, D. Befi-Lopes, S. Olivan. (Eds). Tratado de Fonoaudiologia. (pp. 195-211). Sao
Paulo, Brasil: Editorial Roca.

(4 Degan, V. (2004). Fisiologia da succao. En L. V. Degan y R. Boni. (Eds). Hébitos de
Succao: Chupeta e Mamadeira. (pp. 13-16). Sao Paulo, Brasil: Editorial Pulso.
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Los habitos nocivos de succion como sabemos generan disturbios
miofuncionales  orofaciales, pues cuentan con patrones motores
funcionalmente distintos y controles nerviosos con mecanismos diferentes en

relacion a la alimentacién natural.

Segtn la literatura revisada y las dltimas investigaciones consultadas afirman
que los habitos nocivos de succién (chupdn, dedo y uso excesivo del biberdn)
pueden originar una hipotonia de la musculatura oral y perioral lo que origina
una incompetencia labial, una posicion inadecuada de la lengua en situacion
de reposo originando asi protrusion y mayor movilidad dorsal de ésta;
interfiriendo directamente en un patrén inadecuado de las funciones

estomatognaticas facilitando la respiracion oral.

La respiracion nasal es considerada indispensable para el buen desarrollo de
las funciones orofaciales y, en consecuencia, para el crecimiento esquelético
armonico; por lo que estos habitos de succion podrian ser considerados

nocivos.

Los labios, carrillos y la lengua son responsables del equilibrio de la
denticidn; y la posicion de los dientes se ve afectada por los tejidos blandos,
siendo asi, la inadecuacion de estas estructuras pueden promover alteraciones

oclusales ademads de problemas en el habla.
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2.2.2.4. Habitos nocivos de succion y alteraciones oclusales

El desarrollo normal de la dentadura esta dado por un conjunto de vectores de
fuerzas que son direccionadas por los dientes y sus componentes alveolares en
dos direcciones: palatino o lingual y vestibular. La lengua en situaciéon de
reposo se encuentra pasivamente alojada en la boca, ejerciendo un leve
contacto con los dientes antero-superiores € inferiores. Cuando el paciente
ocluye en céntrica la lengua hace un contacto uniforme con todas las
superficies linguales y palatinas de todos los dientes, presionandolos para
vestibular; para compensar esa fuerza de dentro para fuera, los musculos
peribucales ejercen fuerzas antagonistas, manteniendo el equilibrio muscular
definido por BRODIE en ESTRIPEAUT y cols. (1989) como “mecanismo del

succionador”(”,

Las estructuras de la cavidad oral en condiciones normales representan un
perfecto equilibrio de fuerzas, manteniendo asi todos sus elementos dispuestos

de modo arménico y eficiente para realizar todas sus funciones.

CASTRO (2004), sostiene que “la succion determina el inicio de un proceso
de dinamizacién de toda la cadena neuromuscular facial. Este proceso es
completamente normal y fundamental para el adecuado desarrollo de todo el
complejo dentofacial. Pero a su vez, los habitos de succion pueden originar

interferencias en el equilibrio de las fuerzas presentes en la cavidad oral, y si

%) Citado por Brodie en Estripeaut, L., Henriques, J. y Almeida, R. (1989). Habito de succao
do polegar e ma oclusao. Apresentacao de um caso clinico. Revista Ondontologica de la
Universidad de Sao Paulo. 3(2), 371-76.
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estos habitos se dan de manera prolongada pueden determinar un desequilibrio
neuromuscular facial, originando alteraciones dentofaciales como, alteraciones
oclusales, funcionales y de estética”'®. Por lo tanto, los habitos nocivos de
succion de dedo o chupdn y uso prolongado del biberdn interfieren
directamente en el desarrollo del complejo craneo facial siendo considerados

como un factor etioldgico de maloclusiones.

El crecimiento de los huesos depende de las fuerzas musculares que actlan
sobre ellos, estas fuerzas estan alteradas durante las funciones mencionadas, la
maxila se estrecha y los dientes superiores anteriores tienden a ser
vestibularizados. Las estructuras dentarias pueden causar protrusién de los
dientes superiores, con presencia o ausencia de diastemas, linglioversion de
los dientes inferiores con apifiamiento o no; y en las bases esqueléticas puede
propiciar protrusiéon maxilar o una retrusién mandibular desencadenando asi
una maloclusion Clase II. Este ciclo vicioso puede agravar mas el problema de

maloclusion.

La maloclusién mas frecuente es la mordida abierta anterior. Estas representan
entidades de etiologia muy compleja que pueden originar desequilibrio en las
funciones y proporciones faciales cuando no son tratadas adecuadamente; por

ello la importancia de un diagndstico precoz para que situaciones originadas

19 Castro, C. (2004). Alteracoes Oclusais decurrentes da presenca de habitos de succao. En
V. Degan y R. Boni. (Eds). Habitos de Succao: Chupeta e Mamadeira. (pp. 29-34). Sao Paulo,
Brasil: Editorial Pulso.
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por causas funcionales y/o por hébitos, no lleven a complicaciones

esqueléticas severas en nifios mayores.

En 1997, investigaciones realizadas en Estados Unidos por NGAN y FIELDS,
sostienen que en los nifios pequefios, la principal causa de mordida abierta,
excluyendo a mordidas abiertas asociadas con la muda de dientes, son los

habitos no nutritivos de succion.

“Una maloclusion puede tener origen hereditario, por anomalias congénitas o
por anomalias adquiridas. Como factores generales, destacamos los hébitos
nocivos, que pueden llevar a alteraciones dento-maxilofaciales como mordida

abierta anterior” (7).

En 1998, el ortodoncista brasilero ALMEIDA, profesor de la Disciplina de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia en Bauru, y colaboradores
definieron a la mordida abierta anterior como la presencia de un
traspase vertical negativo existente entre los bordes incisales de los dientes
anteriores superiores e inferiores. Consiste en una discrepancia en sentido
vertical cuyo prondstico varia de bueno a deficiente, dependiendo de la
gravedad y de la etiologia a la que se encuentra asociada. Asi mismo,

sostienen que la mordida abierta anterior es una maloclusién frecuente en la

7 Boni, R., Veiga, M. y Almeida, R. (1997). Comportamento de mordida aberta anterior,
apos a remocao do habito de succao. Journal Brasileiro de Ortodontia ¢ Ortopedia Maxilar.
2(12), 35-40.
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poblacion infantil, y que la incidencia es mayor ante la presencia de habitos

nocivos de succion.

Las maloclusiones segiin la Organizacién Mundial de la Salud ocupan el tercer
lugar como problema de salud bucal. La mayoria de las enfermedades bucales
y en particular las maloclusiones no son riesgo de vida pero, por su

prevalencia e incidencia, son consideradas problemas de la salud bucal.

Los estudios de las relaciones entre los habitos bucales nocivos y
maloclusiones son muy investigados. QUELUZ y col. (2000), sostienen que
“la forma del arco dentario depende de un equilibrio armonioso entre todos
los tejidos blandos que lo circundan y de toda y cualquier alteracion que ese
equilibrio muscular puede originar, junto con las demdas causas, una
maloclusion, principalmente cuando este equilibrio se establece a través de un

mal habito bucal™'®,

Innumerables ortodoncistas han intentado interpretar y explicar las posibles
causas de la maloclusion; surgiendo varias clasificaciones, pero la que se
encuentran en vigencia es la propuesta por GRABER en 1966, quien dividié
los factores etioldgicos en dos grandes grupos: intrinsecos o locales y

extrinsecos o adquirida.

% Queluz, D. y Aidar J. (2000). ;Chupeta: un habito nocivo? Hébitos bucais nocives. Ortodontia.
Jornal Brasileiro de Fonoaudiologia, 23(2), 40-44.
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Los factores intrinsecos estan directamente relacionados a la cavidad oral tales
como anomalias de nimero, tamafio y forma, asi como también la pérdida
prematura de dientes deciduos y la via de erupcion anormal. En cambio, los
factores extrinsecos estdn relacionados a alteraciones metabdlicas,
enfermedades, deficiencias nutricionales y los malos habitos bucales; creando
presiones anormales sobre los arcos dentarios los cuales repercuten en el

desarrollo morfofuncional del paciente.

Lo importante en este tipo de maloclusién, como en muchas otras, es que sea
diagnosticada y tratada en edades tempranas, de manera tal que podamos
actuar durante la organizacion de la oclusiéon y entre en juego el papel del
crecimiento, el sistema neuromuscular y la erupcidn de los dientes y lograr asi

la armonia entre estos factores.

Debido a la existencia de diversos factores extrinsecos, el presente estudio se
centra en la relacién existente entre la lactancia materna, exclusiva y mixta,

durante los primeros meses de vida y los habitos de succion no nutritiva.

Diversas investigaciones consultadas corroboran que los habitos nocivos de
succion guardan relacion con la aparicion de alteraciones dento-maxilofaciales
como protrusion de los incisivos superiores, overjet aumentado, mordida
abierta posterior, mordida abierta anterior, entre otros, siendo esta ultima la de

mayor incidencia; evidencidndose una relacidon directamente proporcional
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entre la severidad de estas alteraciones y la frecuencia, intensidad y tiempo del

habito.

2.3 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL
La lactancia materna exclusiva influye en la ausencia o reduccion de habitos

nocivos de succién digital, chupén y uso de biberon.

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
1. El indice de habitos nocivos de succion digital, chupon y uso de biberdn es
mayor en nifios que recibieron lactancia materna mixta en relacion a nifios

que recibieron lactancia materna exclusiva.

2. Eluso prolongado, por més de 36 meses, de los hdbitos nocivos de succién

digital, chupén y biberdn generan maloclusiones.

2.4 DEFINICIONES OPERACIONALES

a) Lactancia materna
La lactancia materna es la alimentacion del lactante por medio de leche
materna. Esta es un proceso fisiolégico normal, una consecuencia natural
de dar a luz, que en algunos paises es la unica manera de asegurar la

supervivencia y el crecimiento del recién nacido.
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b)

d)

Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es la mejor forma de proporcionar una
alimentacion idénea por la cual el lactante se alimenta exclusivamente por
medio de leche materna, durante los primeros seis meses de vida, para

lograr un crecimiento, desarrollo y salud éptima.

Lactancia materna mixta
La lactancia materna mixta es la combinacién de la lactancia materna con

la artificial; la utilizacidn simultinea de ambas.

Habitos nocivos de succion

Es la repeticion de un acto en que intervienen todos los musculos de la
cara y boca, mano u objeto que es llevado a la cavidad oral sin fines
nutritivos; siendo los hébitos de succion digital, chupén y uso del biberén
los mas frecuentes, y cuya practica por lo general puede generar

maloclusion.

Maloclusion
La maloclusion es el grado de contacto irregular de los dientes del maxilar
superior con los del maxilar inferior, lo que incluye mordida abierta,

mordidas cruzadas entre otras.

48

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP I 5 | UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion hace uso del método descriptivo,
efectuando una sistematica observacion de corte transversal, en la que no se
manipulé ningln tipo de variable, sino, que se registré sistematicamente un
conjunto de hechos tales como ocurrieron en la realidad, en este caso, la
lactancia materna exclusiva y mixta, los habitos nocivos de succion digital,

chupon y uso de biberdn, y la presencia de maloclusion.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio que se ajustd a los propdsitos de la investigacion fue el Disefio
Descriptivo Comparativo; se contd con dos muestras (nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva y nifios que recibieron lactancia materna mixta)
cuyos indices de habitos nocivos de succion digital, uso de chupén y de

biberdn; y presencia de maloclusion fueron comparados.
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Este disefio consistié en recoger informacion significativa de ambas muestras

permitiéndonos establecer la relacion entre nuestras variables.

Este disefio es diagramado de la siguiente manera:

i
o~
08

donde M;: muestra de nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
M;: muestra de nifios que recibieron lactancia materna mixta
I1: informacion significativa para la muestra 1

I: informacion significativa para la muestra 2

S é: existe o no relacion

3.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

La poblacion a considerar para la investigacion esta constituida por 196 nifios
entre 3 a 5 afios de edad pertenecientes a un nivel socio econémico alto y que
asisten regularmente a dos centros de educacion inicial del distrito de San

Isidro.
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Nuestra muestra la conforman 120 nifios separados en dos muestras por
cuotas: 49 nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva y 71 nifios que

tuvieron lactancia materna mixta; por un periodo no menor de 4 meses.

3.4 INSTRUMENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacidon se empled un cuestionario dirigido a padres o
responsables del cuidado del nifio. Para ello, se adaptaron informaciones de
dos cuestionarios empleados en investigaciones cientificas del Brasil y
publicadas en la Revista CEFAC, Sao Paulo en el 2005 y 2006. Ambos
instrumentos han sido aprobados por el Comité de Etica en Investigaciones del
Centro de Especializacion en Fonoaudiologia Clinica (No. 126/03 y No.
035/05; respectivamente). También se empled una ficha de observacién para
identificar la presencia de maloclusiones. Este instrumento fue aprobado por
juicio de expertos del Centro Peruano de Audicién, Lenguaje y Aprendizaje en

el afio 2001.

3.4.1 INSTRUMENTO No. 1: CUESTIONARIO DIRIGIDO A PADRES
a. Ficha técnica

Denominacién: Cuestionario

Autoras: Rodrigues M, Reis M, Felix L, y Queiroz C.

Afio: 2005

Procedencia: Brasil
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Objetivo: Investigar la influencia del tiempo de lactancia materna y la

ausencia de ésta en el desarrollo de habitos orales.

Denominacion: Cuestionario

Autoras: Ramos A, Farias S, y Nemr K.

Afio: 2006

Procedencia: Brasil

Objetivo: Determinar los tipos de habitos nocivos de succiéon mas frecuentes
en nifios de 4 a 6 afios de una escuela publica y otra particular; comparar la
presencia de estos habitos entre ambos grupos, y verificar si los responsables
recibieron orientacion de los profesionales de la salud sobre los dafios que

¢éstos pueden originar.

Cabe mencionar que estos cuestionarios se han basado en anteriores
investigaciones con preguntas estructuradas y semi-estructuradas sobre el

tema.

b. Descripcion

El cuestionario consta de dos partes; la primera referente a los datos del nifio
tales como nombre, fecha de nacimiento, edad cronoldgica, fecha de
aplicacion, nombre de la institucién educativa, entre otros. La segunda, esta
constituida por 12 preguntas dicotomicas, cerradas de las cuales una de ellas

tiene opcion multiple.
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¢. Administracion

El cuestionario fue aplicado a los padres o apoderados de los nifios, quienes
recibieron informacion sobre la finalidad del estudio, garantizando la
confidencialidad de su informaciéon. Luego se procedié a dar orientacion
necesaria para el llenado del cuestionario. El responsable en resolver el
cuestionario en casa tuvo que marcar a conciencia cada una de las respuestas;
y fueron orientados a devolver el cuestionario debidamente desarrollado a

cada profesora responsable, en un plazo méximo de una semana.

d. Tipo de respuesta
Las respuestas se dieron marcando con un aspa y/o check alguna de las
alternativas presentadas y cuando fue necesario debieron dar una respuesta

breve.

34.2 INSTRUMENTO No. 2: FICHA DE OBSERVACION DE
MALOCLUSION

a. Ficha técnica

Denominacion: Ficha de observacion

Autora: Aysanoa P.

Afio: 2001

Procedencia: Peru

Objetivo: Identificar la presencia de maloclusiones
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b. Descripcion

El instrumento consta de 2 partes. En la primera se registran los datos
generales del nifio tales como nombre, fecha de nacimiento, edad cronolédgica
y fecha de observacion. En la segunda parte, mediante 3 items dicotomicos se

registran la existencia de algin tipo de maloclusién.

c. Administracion

La administracién es individual; para ello el nifio debera estar correctamente
sentado sobre una silla que le permita mantener los pies sobre el piso, frente a
la terapeuta. La terapeuta debera sentarse frente al nifio; posicién que debe

mantener a lo largo de la observacion.

La terapeuta debe contar con un par de guantes de latex (descartables) y un
bajalengua. Le dira al nifio:

“Quiero ver como estan tus dientes para eso

tendras que ayudarme abriendo y cerrando tu

boca. No tengas miedo pues no duele”.

Si se observa al nifio algo temeroso se le explicara nuevamente; si el temor
persiste se le puede recomendar que acompafie al terapeuta mientras observa a

otro nifio.

Cuando la terapeuta va a empezar a observar se dirige al nifio diciéndole:

“Abre tu boca que voy a revisar tus dientes”.
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Una vez que el nifio abre la boca, nos podemos ayudar con un bajalengua a
contar las piezas dentarias. Luego se le pide que cierre la boca.

“Muy bien, ahora puedes cerrar la boca”.

Si la terapeuta tiene alguna duda de algln tipo de maloclusion se le puede
pedir al nifio que vuelva a abrir y cerrar la boca.

Una vez terminado recuerda felicitar al nifio por su colaboracién.

d. Tipo de respuesta

Se marcard si o no dependiendo de presencia o ausencia de maloclusion.

3.5 VARIABLES DE ESTUDIO

3.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
La variable independiente estd constituida por la lactancia materna, cuyos

indicadores son: lactancia materna exclusiva y lactancia materna mixta.

3.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE
La variable dependiente esta constituida por la presencia de maloclusién
generada por los héabitos nocivos de succiéon cuyos indicadores son: succion

digital, uso del chupo6n y uso de biberdn.
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3.5.3 VARIABLE INTERVINIENTE

Edad : nifios entre 3 y 5 afios de edad.
Sexo . masculino — femenino
Nivel socio econdmico : alto

3.6 PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el presente estudio se realizaron los siguientes pasos:

1. Se contact6 con las promotoras de dos Centros de Educacién Inicial para
obtener la autorizacion.

2. Se asisti6 a dichos Centros por un dia, respectivamente, para difundir entre
las promotoras, docentes y auxiliares la importancia de la lactancia
materna exclusiva como via para minimizar los problemas de habitos
nocivos de succion; a fin de promover en los padres de familia la
devolucidn del instrumento.

3. Se administrd el instrumento No. 1: Cuestionario dirigido a padres,
durante la ultima semana del mes de junio y la segunda semana del mes de
agosto.

4. Se administr6 el instrumento No. 2: Ficha de observacion de maloclusion,

durante la tercera semana del mes de agosto.
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3.7 ANALISIS Y PROCEDIMIENTO DE DATOS

Finalizado el trabajo de campo, los datos fueron procesados en el paquete

estadistico SPSS version 13, para realizar los siguientes analisis:

1.

Obtencion de frecuencias y porcentajes de las variables de estudio del
grupo total.

Informacidén comparativa en frecuencias y porcentajes de la presencia de
hébitos nocivos de succion y maloclusion en nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva y lactancia materna mixta.

Construccion de tablas simples y de doble entrada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE DATOS

A continuacién se presentan los resultados a través de tablas que consideran

los items del instrumento utilizado.

Tabla 1 Género

n %
Masculino 72 60%
Femenino 48 40%
Total 120 100%

La presente tabla muestra la distribucion de la muestra segun el género
apreciandose que el 60% de los nifios son de sexo masculino y el 40%

femenino.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

TESIS PUCP J §he i [ NI

DEL PERU

Tabla 2 Edad
n %
3 afios 65 54%
4 afios 46 38%
5 afios 9 8%
Total 120 100%

La presente tabla muestra que de los 120 nifios tomados como muestra en el
estudio, el 54% tienen 3 afios de edad, el 38% 4 afios y sélo el 8% la edad de 5
afios. Como podemos apreciar, la muestra esta constituida mayoritariamente

por nifios de 3 afios de edad.

Tabla3  Tiempo en que recibi6 lactancia materna

n %
Por 4 meses 15 12.5%
Entre 4 y 6 meses 57 47.5%
Por mas de 6 meses 48 40.0%
Total 120 100%

La presente tabla muestra que de las 120 madres que amamantaron por pecho
a sus hijos, el 12.5% lo hizo por 4 meses, el 47.5% entre los 4 y 6 meses y el
40% lo hizo por mas de 6 meses; lo que nos muestra que mas de las dos
terceras partes de la muestra en estudio recibid lactancia materna por mas de 4

mescs.
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Tabla 4 Uso de biberdn durante la lactancia materna
n %
Si 71 59%
No 49 41%
Total 120 100%

La presente tabla muestra que de todas la madres encuestadas el 59% de ellas
recurrido al us6 del biberén durante la lactancia (lactancia materna mixta)
mientras que el 41% no recurrié al uso del biberdn durante la lactancia
(lactancia materna exclusiva); lo que nos indica que existe una alta tendencia

de las madres al uso del biberén durante la lactancia.

Tabla 5 Inicio del uso del biberén

n %
Desde el nacimiento y el ler mes 40 | 56%
Entre el ler y 3er mes 14 | 20%
Entre el 3er y 4to mes 5 7%
Después del 4to mes 12| 17%
Total 71 | 100%

La presente tabla muestra que de los 71 nifios que recibieron lactancia materna
mixta; un alto porcentaje de ellos hicieron uso del biberon antes del primer
mes (56%), un 20% entre el primer y tercer mes, un 7% entre el tercer y cuarto
mes; y un 17% recurrid al uso del biberén después del cuarto mes; lo que nos

indica que el uso del biberén es muy frecuente desde el nacimiento.
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Tabla6  Uso de chupén durante la lactancia materna

n %
Si 66 55%
No 54 45%
Total 120 100%

La presente tabla indica que el 55% de madres encuestadas sostienen que sus
hijos hicieron uso del chupén durante la lactancia materna; lo que nos indica
que mas de la mitad de la muestra en estudio hizo uso del chup6n durante la

lactancia.

A continuacién se pasara a detallar diferencias y similitudes entre los nifios
que tuvieron lactancia materna exclusiva y los nifios que recibieron lactancia

materna mixta (uso de biberdn).

Tabla7 Presencia de uso del chupén durante la lactancia; segin el tipo de

lactancia materna

Lactancia materna Lactancia materna
mixta exclusiva
n % n %
Si 39 55% 27 55%
No 32 45% 22 45%
Total 71 100% 49 100%

La presente tabla muestra que el uso del chupon se da en igual porcentaje

(55%) en ambos grupos; lo que nos indica la presente muestra en estudio es
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que el chup6én es un instrumento utilizado por mas de la mitad de las madres
que recurrieron a la lactancia materna mixta como a la lactancia materna

exclusiva.

Tabla 8 Frecuencia de uso de chupén durante la lactancia materna mixta y

exclusiva
Lactancia materna | Lactancia materna
mixta exclusiva
n %o n %
Durante el dia 24 62% 4 15%
Durante la noche 15 38% 3 11%
Sélo para dormir 0 0% 5 19%
Cuando estaba fastidiado 0 0% 15 56%
Total 39 100% 27 100%

La presente tabla muestra que el uso del chupén durante el dia y la noche es
mayor en nifios que recibieron lactancia materna mixta (62% y 38%
respectivamente); mientras que en los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva el porcentaje del uso del chupén disminuye al 15% durante el dia y
a 11% durante la noche. Por otro lado, las madres que recurrieron a la
lactancia materna exclusiva refieren que el 19% de sus nifios recurrieron al
uso del chupdn sélo para dormir y el 56% tan sélo cuando estan fastidiados;
mientras que en los nifios con lactancia materna mixta no se observa el uso del
chupdn en estas circunstancias pues el 100% de su uso se da durante el dia o la
noche. La presente muestra en estudio nos indica que las tres cuartas partes de
los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva hicieron uso del chupén

en determinadas circunstancias (s6lo para dormir y cuando estaban
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fastidiados); a diferencia de los nifios que recibieron lactancia materna mixta

donde la incidencia del uso del chupén es mayor durante las 24 horas del dia.

Tabla9  Uso del chupdn después del destete
Lactancia materna | Lactancia materna
mixta exclusiva
n % n %
Si 37 52% 21 43%
No 34 48% 28 57%
Total 71 100% 49 100%

La presente tabla indica que el 52% de los nifios que recibieron lactancia

materna mixta continfian usando el chupon después del destete, a comparacion

de un 43% en nifios que recibieron lactancia materna exclusiva. La presente

muestra en estudio nos indica que el uso del chupdn, después del destete, es

mayor en aquellos nifios que recibieron lactancia materna mixta.

Tabla 10 Tiempo de uso del chupén después del destete
Lactancia materna Lactancia materna
mixta exclusiva
n % n %

Menos de 6 meses 2 5% 0%
Entre 6 y 12 meses 3 8% 38%
Entre 12y 18 meses 3 8% 10 48%
Entre 18 y 24 meses 6 16% 2 10%
Entre 24 y 30 meses 6 16% 0 0%
Entre 30 y 36 meses 7 19% 0 0%
Después de 36 meses 10 27% 5%
Total 37 100% 21 100%
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La presente tabla sefiala que, después del destete, el 27% de nifios que
recibieron lactancia materna mixta continuaron haciendo uso del chupdn hasta
después de 36 meses de edad y un 19% entre los 30 y 36 meses; mientras que
en nifios que recibieron lactancia materna exclusiva estos porcentajes
descienden al 5% y 0% respectivamente. Por otro lado, el uso del chupdn
después del destete en nifios que recibieron lactancia materna exclusiva se da
con mayor incidencia entre los 6 y 18 meses de edad (86%); periodo
considerado como no nocivo para el nifio. La presente muestra en estudio nos
indica que mas de un cuarto de los nifios que recibieron lactancia materna
mixta continud haciendo uso del chupdn después de los 3 afios de edad;

periodo considerado como nocivo para el nifio.

Tabla 11 Presencia de succion digital

n %
Si 37 31%
No 83 69%
Total 120 100.0%

La presente tabla indica que de las 120 madres encuestadas que recurrieron a
la lactancia materna por un periodo no menor de 4 meses, sostienen que, el
31% de sus hijos recurrieron a la succién digital; lo que nos muestra que mds
de las dos terceras partes de la muestra en estudio no recurrié a la succion

digital.
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Tabla 12 Presencia de succion digital segin el tipo de lactancia materna

Lactancia materna | Lactancia materna
mixta exclusiva
n % n %
Si 26 37% 11 22%
No 45 63% 38 78%
Total 71 100% 49 100%

La presente tabla indica que la succién digital en nifios que recibieron
lactancia materna mixta es mayor que en nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva (37% y 22% respectivamente); lo que nos indica que la
presencia de succion digital en nifios que recibieron lactancia materna mixta es
15% maés que la hallada en los nifios que recibieron lactancia materna

exclusiva.

Tabla 13  Inicio de succidn digital segun el tipo de lactancia materna

Lactancia materna | Lactancia materna
mixta exclusiva

n % n %
Desde el nacimiento al ler mes 8 31% 1 9%
Entre el ler y 3er mes 1 4% 0 0%
Entre el 3er y 4to mes 7 27% 1 9%
Después del 4to mes 10 38% 9 82%
Total 26 100% 11 100%

La presente tabla sefiala que el inicio de la succién digital en nifios con
lactancia materna mixta se da con mayor incidencia desde el nacimiento (hasta

el primes mes de nacido 31%, entre el ler y 3er mes 4%, entre el 3er y 4to
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mes 27% y después del 4to mes 38%) mientras que en nifios con lactancia
materna exclusiva es a partir del 4to mes de nacido (82%); lo que nos indica
que los nifios de la muestra en estudio que recibieron lactancia materna mixta
inician tempranamente la succién digital, mientras que, los nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva ésta se da mayormente después del

cuarto mes de nacido.

Tabla 14 Cese de la succion digital segtn el tipo de lactancia materna

Lactancia materna | Lactancia materna
mixta exclusiva
n % n %
Menos de 12 meses 0 0.0% 5 46%
Entre 12 y 18 meses 0 0.0% 4 36%
Entre 18 y 24 meses 2 8.0% 1 9%
Entre 24 y 30 meses 3 11.5% 1 9%
Entre 30 y 36 meses 3 11.5% 0 0%
Después de 36 meses 18 69.0% 0 0%
Total 26 100% 11 100%

La presente tabla indica que el cese de la succion digital es mas tardia en nifios
que recibieron lactancia materna mixta, siendo el 69% después de los 36
meses de edad mientras que en nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva es de 82% durante los primeros 18 meses de vida (46% menos de
los 12 meses y 36% entre los 12 y 18 meses). La presente muestra en estudio
nos indica que el tipo de lactancia influye en el cese de la succion digital; en
este caso la lactancia materna exclusiva favorece a que el cese de la succién

digital se de mas tempranamente (entre el afio y medio como promedio);
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mientras que en los nifios que recibieron lactancia materna mixta se da

mayoritariamente después de los 3 afios de edad.

Tabla 15 Uso actual del biberon

n %
Si 34 28%
No 86 72%
Total 120 100%

La presente tabla indica que de las 120 madres que dieron de lactar a sus hijos,
por un periodo no menor de 4 meses, sostienen que el 28% de ellos siguen
haciendo uso de biberdn; lo que nos indica que mas de un cuarto de la muestra

en estudio continta usindolo.

Tabla 16 Uso actual del biberdn segun el tipo de lactancia materna empleada

Lactancia materna Lactancia materna
mixta exclusiva
n % n %
Si 31 44% 3 6%
No 40 56% 46 94%
Total 71 100% 49 100%

La presente tabla muestra que el 44% de los nifios que recibieron lactancia
materna mixta continian haciendo uso del biberén, mientras que este

porcentaje se ve considerablemente disminuido en nifios que recibieron
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lactancia materna exclusiva (6%); lo que nos indica que los nifios que

recibieron lactancia materna mixta tienden a prolongar el uso del biberdn.

Tabla 17 Cese del uso de biberon segiin el tipo de lactancia materna

Lactancia materna | Lactancia materna
mixta exclusiva
n % n %
Menos de 1 afio y medio 0 0% 3 8%
Entre 1 afio y medio y 2 afios 1 2% 3 8%
Entre 2 afios y 2 afios y medio 23 48% 19 50%
Entre 2 afios y medio y 3 afios 9 19% 4 11%
Después de 3 aifios 15 31% 1 2%
Nunca uso 0 0% 8 21%
Total 48 100% 38 100%

La presente tabla indica que los nifios que actualmente no usan biberén
recurrieron a éste en mayor porcentaje, en ambos grupos, entre los 2 y 2 afios
y medio de edad (48% en nifios que recibieron lactancia materna mixta y 50%
en nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva). Asimismo, el 16% de
nifios que recibieron lactancia materna exclusiva dejaron de usar el biberon
antes de los 2 afios de edad, mientras que los nifios que recibieron lactancia
materna mixta fue del 2%.También, se puede apreciar que el 19% de madres
encuestadas que recurrieron a la lactancia materna mixta refieren que sus hijos
hicieron uso del biberén entre los 2 afios y medio y 3 afios de edad, mientras
que en las madres que recurrieron a la lactancia materna exclusiva fue del
11%. Se observa que el 31% de madres que recurrieron a la lactancia materna
mixta afirman que sus hijos hicieron uso del biberén hasta después de los 3

afios porcentaje que disminuye significativamente en aquellas madres que
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recurrieron a la lactancia materna exclusiva (2%). Cabe mencionar que el
21% de nifios que recibieron lactancia materna exclusiva nunca hicieron uso
del biberén. La presente muestra en estudio nos indica que mas de un cuarto
de los nifios que recibieron lactancia materna mixta prolongan el uso del

biberdn hasta después de los 3 afios de edad; tiempo considerado como

nocivo.
Tabla 18 Succién de chupoén, dedo y/o uso del biberdn por mas de 36
meses segln el tipo de lactancia materna
Lactancia Lactancia Total
materna mixta | materna exclusiva

n % n % n %
Uso de biberon 15 94% 1 6% 16 100%
Uso de chupén 10 91% 1 9% 11 100%
Succidn digital 18 100% 0 0% 18 100%

La presente tabla muestra que el uso prolongado, por méas de 36 meses, del
biber6n, chupén y succién digital es significativamente mayor en aquellos
nifios que recibieron lactancia materna mixta (94%, 91% y 100%
respectivamente) que en aquellos que recibieron lactancia exclusiva (6%,9% y
0% respectivamente). La presente muestra en estudio nos indica que el 5% de
nifios que recibieron lactancia materna exclusiva tienden a prolongar por mas
de 36 meses la succion de chupén y/o dedo y uso del biberon; mientras que en
los nifios que recibieron lactancia materna mixta la tendencia a prolongar estos

habitos nocivos de succion asciende a un 90% mas.
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Tabla 19 Presencia de maloclusiones como consecuencia del wuso
prolongado, por mas de 36 meses, de los habitos de succién digital,

chupén y/o uso del biberén; segiin tipo de lactancia materna

recibida
Lactancia materna mixta Lactancia materna exclusiva
Mordida Mordida Mordida Mordida Mordida Mordida
abierta cruzada cruzada abierta cruzada cruzada
anterior unilateral bilateral anterior unilateral bilateral
n % n % n % n % n % n %
th_so de 1 121 80% | 3 [20%| 0 |0%| 0 |0%| 0 |0%| o |o0%
iberén
Uso de
X 8 80% 2 1201 0 | 0%} O 0% O 0% | O [ 0%
chupén
(Si.“".c“’“ 18 [100%| 0 | 0% | 0 |0% | 0 | 0% | 0 | 0% | 0 | 0%
igital

La presenta tabla nos indica la presencia de maloclusiones en nifios que
recibieron lactancia materna mixta como consecuencia del uso prolongado por
mds de 36 meses de la succion de chupén, dedo y uso del biberén; siendo la
mordida abierta anterior la mas frecuente (80%, 100%, 80% respectivamente)
seguida de la mordida cruzada unilateral; lo que nos indica la existencia de
una estrecha relacién entre el tipo de lactancia materna recibida, la
prolongacion por mas de 36 meses de los habitos nocivos de succién y la
presencia de maloclusiones.

En el caso de los 2 nifios que recibieron lactancia materna exclusiva y que
recurrieron al uso prolongado de chupén y biber6n por mas de 36 meses (un

nifio en cada caso) no presentaron ningun tipo de maloclusion.

70

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

TESIS PUCP

Tabla 20 Conocimiento de los habitos de succidn como posibles causantes

de problemas orales en el nifio

n %
Si 42 35%
No 78 65%
Total 120 100%

La presente tabla muestra que de las 120 madres encuestadas que recurrieron a
la lactancia materna, por un periodo no menor de 4 meses, el 65% refieren
desconocer que los habitos orales de succion pueden causar problemas en el
nifio. Como podemos apreciar se observa que aproximadamente las dos
terceras partes de las madres del presente estudio desconocen las posibles

causas de los problemas orales en sus nifios.

Tabla 21 Conocimiento acerca de los habitos orales de succion que podrian
causar problemas en el nifio en madres que recurrieron a lactancia

materna mixta y exclusiva

Lactancia materna Lactancia materna
mixta exclusiva
n % n %
Si 10 14% 32 65%
No 61 86% 17 35%
Total 71 100% 49 100%

La presente tabla muestra un desconocimiento acerca de los problemas que

pueden ocasionar los habitos orales de succion; siendo mayor el porcentaje en
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aquellas madres que recurrieron a la lactancia materna mixta (86%) en

relacion a aquellas que recurrieron a un lactancia materna exclusiva (35%).

Tabla 22 Presencia de informacion sobre los dafios causados por los habitos

nocivos de succion

n %
Si 45 37.5%
No 75 62.5%
Total 120 100.0%

La presente tabla indica que de las 120 madres que dieron de lactar a sus nifios
por un periodo no menor de 4 meses, el 37.5% refiere haber recibido
informacioén acerca de los posibles dafios que pueden causar los habitos
nocivos de succion; mientras que un 62.5% afirma no haber recibido algin
tipo de informacion. La presente muestra nos indica que aproximadamente las
dos terceras partes de las madres en estudio no han recibido informacion

acerca de los posibles dafios causados de los habitos nocivos de succidn.
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Tabla 23 Presencia de informaciéon en madres segun el tipo de lactancia
materna empleada, acerca de los dafios causados por los habitos

nocivos de succion

Lactancia materna Lactancia materna
mixta exclusiva
n % n %
Si 15 21% 30 61%
No 56 79% 19 39%
Total 71 100% 49 100%

La presente tabla muestra que el 79% de las madres encuestadas que
recurrieron a la lactancia materna mixta no recibieron orientacién acerca de
los posibles dafios causados por los héabitos de succidén antes mencionados,
mientras que el 61% de las madres que dieron de lactar de manera exclusiva
por un periodo no menor de 4 meses afirman haber recibido informacién; lo
que nos muestra que el desconocimiento de los posibles dafios causados por
estos habitos se da con mayor incidencia en aquellas madres que recurrieron a

la lactancia materna mixta.
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Tabla 24 Profesionales de la salud que brindan informacion sobre los dafios

causados por los habitos nocivos de succion*

n %
Odontologo 44 49%
Médico 30 33%
Fonoaudiélogo 10 11%
Otros 6 7%
Total 90 100%

*Respuesta muitiple

La presente tabla indica que de las 45 madres que refieren haber recibido
orientacién acerca de los posibles dafios causados por los habitos nocivos de
succion; la mayor informacion les fue brindada por odontdlogos y médicos
(49% y 33% respectivamente) mientras que el 11% le fue otorgada por
fonoaudidlogos y un 7% a través de otros medios tales como revistas y
articulos de internet; lo que nos indica que en nuestro contexto son los
odont6logos y médicos quienes brindan mas informacion sobre los dafios que
pueden causar los habitos nocivos de succion. Asimismo, observamos que el
fonoaudiélogo aun no tiene un rol importante para alertar sobre los posibles

dafios ocasionados por los habitos antes mencionados.
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Tabla 25 Intencion de las madres de retirar los habitos orales de succién

n %
Si 35 29%
No 60 50%
No, nunca presento 25 21%
Total 120 100%

La presente tabla indica que de las 120 madres que dieron de lactar a sus nifios
por un periodo no menor de 4 meses, el 50% de ellas sostienen que no
intentaron retirar los habitos orales de succion en sus hijos, a diferencia de un
29% que si lo intentd; lo que nos indica que la mitad de las madres en estudio
podrian considerar a los habitos orales de succién como una conducta propia
de la edad.

El 21% afirma que sus hijos nunca presentaron hébitos orales de succion.

Tabla 26 Intencion de las madres de retirar los habitos orales de succiéon

segun el tipo de lactancia materna

Lactancia materna Lactancia materna
mixta exclusiva
n % n %
Si 18 25% 17 35%
No 48 68% 12 24%
No, nunca presento 5 7% 20 41%
Total 71 100% 49 100%

Finalmente, la presente tabla indica que el 68% de madres que recurrieron a la

lactancia materna mixta no tuvieron la intencion de retirar los héabitos nocivos

75

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




. . VERSIDAL
v ) &
) | DL PeR
Afl_’_.le‘{\\

de succién que presentaban sus hijos, mientras, que el porcentaje fue menor en
aquellas madres que recurrieron a la lactancia materna exclusiva (24%).
Asimismo, se observa que el 35% de las madres que recurrieron a la lactancia
materna exclusiva si tuvieron intencién de retirar los habitos de succidn,
mientras que un 25% se dio en aquellas madres que recurrieron a la lactancia
materna mixta. Por otro lado, se observa gran diferencia entre aquellas madres
que recurrieron a la lactancia materna exclusiva y lactancia materna mixta
cuando éstas manifiestan que sus hijos nunca presentaron habitos nocivos de

succion (41 y 7% respectivamente).

4.2 ANALISIS DE DATOS

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud y la literatura consultada, la
mayoria de autores sostienen que la leche materna debe ser ofrecida de manera
exclusiva durante los primeros meses de vida, no sélo por su alto valor
nutritivo y de proteccion para la salud fisica y psicoldgica del lactante, sino
también por ser éste un periodo en el que se produce el desarrollo de las
estructuras dentofaciales del bebé. También es propugnada como un método

eficaz de prevencion de los habitos nocivos de succion.

En la presente investigacion se encontré que de los 120 casos estudiados, es
decir, nifios que lactaron por un periodo no menor a cuatro meses. El 60% de
ellos corresponden al sexo masculino y el 40% al femenino; existiendo un

mayor nimero de hombres que de mujeres.
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En lo que respecta al tipo de lactancia, 71 de los nifios (59%) recurrieron a la
lactancia materna mixta (uso del biberén) mientras que 49 nifios (41%)
recurrieron a la lactancia materna exclusiva.

Considerando lo anterior, un alto porcentaje de madres sostienen haber
recurrido al biberén durante los primeros tres meses, 40 de ellas (56%) lo
hicieron durante el primer mes y 14 (20%) entre el primer y tercer mes; a
diferencia de 5 casos (7%) entre el tercer y cuarto mes, 12 casos(17%) después

del cuarto mes.

A pesar de las ventajas ampliamente comprobadas por diversos estudios
cientificos y la literatura consultada, la lactancia materna exclusiva no parece
ser la primera opcion a la que recurren las madres de un nivel socio
econdmico alto. En el 2002, en un estudio realizado por ULMI en la ciudad de
Sao José dos Campos (Sao Paulo, Brasil) en 81 nifios de ambos sexos, entre 3
y 6 afios afirma que el 18.58% de nifios recibid lactancia materna exclusiva,
mientras que el 51.85% recurri6 al uso del biberén. Asimismo sostiene que 21
de ellos (26%) hicieron uso del biberdn entre los dos y seis meses de edad y
que la mayoria de estos nifios presentaron habitos orales no nutritivos como el
uso del chupoén y la succidn digital; llegando a la conclusién que la época de
introduccidon del biberdn prevalece entre los 2 y 6 meses de edad; y que ésta

parece estar asociado a la aparicion de hébitos orales no nutritivos.

En el 2002, CARHUAHUANCA en la ciudad de Lima (Per(), realizé un

estudio en 90 nifios de ambos sexos con edades entre los 3 y 5 afios de edad,
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pertenecientes al distrito de San Martin de Porres, llegando a la conclusién que
el 71% (64 casos) presentaron una lactancia materna exclusiva y sélo el 28.9%

(26 casos) hicieron uso del biberén.

BASTOS (2006), efectud un estudio en 44 nifios de ambos sexos cuyas edades
fluctuaron entre 3 y 5 afios, a fin de verificar la presencia de habitos de
succion no nutritiva y las posibles correlaciones con el tipo de alimentacion;
concluy6 que el 55.8% recibieron lactancia materna exclusiva por un periodo
de 6 meses, observandose que 31 nifios (70,5%) presentaron por lo menos un
tipo de habito de succidn, de los cuales, el 59.1% hizo uso del chupdn; 13
casos (50%) por un periodo mayor a los 3 afios, mientras que 4 nifios (15.4%)

recurrieron al chupoén antes del afio.

En la presente investigacion, en cuanto a los habitos de succidn no nutritiva se
constatd que de los 120 casos estudiados, 66 nifios (55%) hicieron uso del
chupén durante la lactancia mientras que 54 casos (45%) no recurri6 al uso
de éste; siendo el uso del chupdn similar entre los nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva y los nifios que hicieron uso del biberén con un
(55%) en ambos grupos. Como podemos apreciar, el uso del chupdn es
bastante elevado en ambos grupos, pues ofrece a la madre una alternativa para
tranquilizar y apaciguar al nifio en momentos de agitacion o cuando no puede
asistirlo inmediatamente. En un estudio realizado en 1997, en el estado de
Minas Gerais - Brasil, en 100 nifios de 2 a 11 afios, se halld que el 79% de

ellos hizo uso del chupon. Otro estudio realizado por PAZ, en el 2002, en una
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poblacién aproximadamente de 800 nifios, mostrd que el 88% de nifios
nacidos en un hospital publico de la ciudad de Sao Paulo utilizé el chupdén
durante el primer afio de vida. Ambos estudios citados por MASSON vy col.

(2005).

Seglin los autores consultados el efecto del habito nocivo de succién es
variado e individual; depende de la edad de inicio y cese del habito, del patron
dento-maxilofacial y oclusion inicial, de la posicion del chupén o dedo que es
introducido en la boca, asi como la palanca que éste ejerce; y de la duracion,
intensidad y frecuencia del habito. Cuanto mas tiempo persista el habito, a
mayor intensidad y frecuencia, mas problemas vamos a encontrar en la

oclusién del nifio y en el desarrollo de todo el conjunto dientes-labios- paladar.

La frecuencia esta indicada por las circunstancias en que el nifio recurre a este
habito; para el presente estudio se creyd conveniente considerar los items:
“durante el dia”, “durante la noche”, “sélo para dormir” y “cuando estaba
fastidiado”; pues suelen ser estos momentos en que el nifio recurre mas al uso

del chupoén.

En el caso de la succion de chupén, durante la lactancia materna exclusiva se
aprecia que la incidencia es mayor “cuando estaba fastidiado” 56%, seguida
de “solo para dormir” 19%; mientras que en la lactancia mixta la incidencia

es mayor “durante el dia” 62%, seguida de “durante la noche” 38%.
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En cuanto al uso del chup6n después del destete, se aprecié el 52% de nifios
que recibieron lactancia mixta continua con este habito de succién no
nutritiva; a diferencia de un 43% en aquellos nifios que recibieron lactancia

materna exclusiva.

En cuanto al uso del chupdn, después del destete, las madres encuestadas que
recurrieron al uso del biberdn refieren que sus hijos hicieron uso del chupén
por periodos més largos de tiempo, es decir “después de 36 meses” (27%),
seguido de “entre 30 y 36meses” (19%); mientras que en aquellas madres que
recurrieron a la lactancia materna exclusiva el porcentaje en estos periodos de

tiempo se vio disminuido significativamente al 5% y 0% respectivamente.

RODRIGUES vy cols. (2005), en un estudio realizado en el Brasil, en 200
nifios, con el objetivo de investigar la influencia del tiempo de lactancia y la
ausencia de ésta en el desarrollo de los hédbitos orales sostienen que el habito
de usar chupdén prevalece en un 21.5% en aquellos nifios que no fueron
amantados, mientras que aquellos nifios que recibieron lactancia materna por
mds de 6 meses no presentaron este hdbito; concordando con la literatura
afirma que el habito de usar chup6n surge a partir de la necesidad de succién

que no ha sido saciada por el uso del biberén.

En el presente estudio para efecto de comparacion se ha podido encontrar que

en los primeros 36 meses de vida el 55% de nifios recurrid al uso del chupén

mientras que el 31% a la succién digital. Corroborando asi con la literatura
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consultada y diversas investigaciones brasileras que la incidencia del uso del
chupén en nifios en edad preescolar es mayor que la succion digital. En el
2007, LEITE-CAVALCANTI vy cols. en un estudio realizado en 342 nifios
brasileros entre 3 y 5 afios de edad sostienen que la prevalencia de habitos de
succion es elevada en todas las fases etareas, siendo la succion del chupdn
(84.8%) mayor que la succidn digital (7.2%). Aproximadamente el 84.2 %

de estos nifios recurrieron a la alimentacion artificial.

En cuanto a la succién digital, se apreciéo que 37 de las madres encuestadas
(31%) afirman que sus nifios recurrieron a este habito, mientras que el 69%
(83 casos) sostienen que no. La prevalencia de succidn digital encontrada en el
presente estudio no concuerda con la investigacion nacional realizada por
CARHUAHUANCA (2002), quien encontr6 que el 72.7% (16 casos)

presentaron succion digital.

De los 37 nifios succionadores digitales, 26 de ellos recibieron lactancia
materna mixta (37%) y 11 lactancia materna exclusiva (22%). El inicio de la
succién digital durante los primeros cuatro meses de vida fue mayor en
aquellos nifios que recibieron lactancia materna mixta, obteniendo un 31%
“desde el nacimiento al primer mes”, 4% “entre el primer y tercer mes”, 27%
“entre el tercer y cuarto mes”; en relacion a aquellos nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva (9%, 0% y 9% respectivamente). En el presente
estudio, analizando la variable inicio de succién digital se observé “después

del cuarto mes” fue mayor en los nifios que recibieron lactancia materna
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exclusiva (82%) que en aquellos que recibieron lactancia materna mixta

(38%).

En cuanto a la succion digital, al igual que la succién de chupén, se aprecid
que los nifios que recibieron lactancia materna mixta recurrieron a este habito
por periodos largos de tiempo, obteniendo un 69% “después de 36 meses”,
seguido de “entre 30 y 36 meses” y “entre 24 y 30 meses” con 11.5%
respectivamente; mientras que en la lactancia materna exclusiva estos

porcentajes disminuyeron significativamente (0%, 0% y 9% respectivamente).

Algunas investigaciones consultadas sostienen que los nifios que han sido
amantados poseen menor posibilidad de adquirir habitos nocivos, mientras que
los nifios que no han recibido lactancia materna suelen recurrir a la succion
digital para ejercitar su musculatura y saciar su necesidad de succién. La
succién digital promueve el desarrollo del tercio medio e inferior de la cara, el
oido interno, los maxilares y la garganta. Por este motivo, VELLINI (2002),
establece que existe una relacion biolégica primordial que la hace necesaria en
los primeros meses de vida. Sin embargo, la prolongacién de este habito
después de los 3 afios de edad podria influir negativamente en el desarrollo
dento-maxilofacial. Segtn la Sociedad Dental de Chicago, citado por TORO
D. y col. (2006)"” sostiene que a los 4 aiios, el 60% del crecimiento facial

esta completo, a los 7 afios el 70% y a los 12 afios el 90%. Por otra parte, a

(% Toro, D. y Contasti, G. (2006). Influencia de la succién digital en la etiologia de las
maloclusiones. Revista Venezolana de Ortodoncia. 23(1), 6-13.
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partir de esta edad también aumenta el rechazo social ante el hébito,

pudiéndose alterar el desarrollo emocional del nifio.

En la presente investigacion se encontré que el 28% de nifios (34 casos)
contindian haciendo uso del biberén mostrando diferencias significativas entre
aquellos que recibieron lactancia materna mixta 44% (31 casos) de aquellos

nifios que recibieron lactancia materna exclusiva 6% (3 casos).

De los 86 nifios que actualmente no hacen uso del biberén, se pudo apreciar
que 40 de ellos recibieron lactancia materna mixta (56%) y 46 lactancia
materna exclusiva (94%). De la totalidad de estos nifios se encontré que
hicieron uso del biber6n hasta los 2 a 2 afios y medio de edad en porcentajes
muy similares en ambos grupos (lactancia materna mixta 48% y lactancia
materna exclusiva 50%). Sin embargo, los nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva dejaron de usar biberdn en un 16% antes de los 2 afios; y
un 2% en aquellos que recibieron lactancia materna mixta. Asi mismo, en
relacion a la lactancia materna mixta el 19% dejo6 de usar el biberén entre los 2
afios y medio y 3 afios de edad, mientras que en los nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva los porcentajes son del 11% y 2%
respectivamente; después de los 3 afios de edad el porcentaje de nifios que
recibieron lactancia materna mixta fue de 31%, mientras que de los que

recibieron lactancia materna exclusiva fue del 2%.
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Diversos autores consultados para la presente investigacién sugieren que la
succion no nutritiva (dedo o chupén) asi como el uso prolongado de biberén
pueden ser responsables del surgimiento de maloclusiones durante la denticion
decidua; y que la época de introduccion del biberon y el uso prolongado de
éste se encuentra asociado a la instalacion de habitos orales no nutritivos.
Asimismo, sostienen que cuando el biberén es introducido entre los 2 a 6
meses de manera exclusiva hay mas chance de que el nifio desarrolle habitos
de succién no nutritiva; y que los nifios que inician el uso del biberén antes de
los 2 meses desenvuelven habitos orales no nutritivos 0.8 veces mayor que

aquellos nifios que no presentan estos habitos.

Para efecto de comparacion analizando los datos obtenidos en relacion a las
variables “uso de biberén”, “uso del chupdén” y “succion digital” después de
los 36 meses de edad, se pudo apreciar una diferencia estadisticamente
significativa entre aquellos nifios que recibieron lactancia materna mixta
(94%, 91% y 100% respectivamente) de aquellos que recibieron lactancia
materna exclusiva (6%, 9% y 0% respectivamente). Por ello, es necesario
conocer la prevalencia de los habitos de succién no nutritiva y los efectos que
pueden originar en la relacion oclusal en nifios que reciben lactancia materna
exclusiva, y lactancia mixta para determinar si el tipo de lactancia influye en

la adquisicion de algunos habitos nocivos de succion y la posible presencia de

maloclusiones.
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En la presente investigacién se hallaron altos indices de maloclusiéon en
aquellos nifios que recurrieron al uso prolongado de succién digital, chupén y
uso del biberén (por mas de 36 meses) y que recibieron lactancia materna
mixta. El 80% de ellos presenté mordida abierta anterior y el 20% mordida
cruzada unilateral. Mientras que en los 2 nifios que recurrieron a la lactancia
materna exclusiva y que hicieron uso prolongado de estos habitos de succién

no se evidencié la presencia de algun tipo de maloclusion.

En cuanto al conocimiento de que los habitos orales pueden causar problemas
en el nifio, se apreci6 que el 65% (78 casos) de madres desconocen que éstos
pueden ocasionar problemas de maloclusién en sus nifios; de los cuales un
86% corresponde a madres que recurrieron a lactancia materna mixta y un
35% a lactancia materna exclusiva. Asi mismo, el 62.5% sostiene no haber
recibido ningln tipo de informacion sobre los posibles dafios que éstos pueden
originar; cuya incidencia es mayor en aquellas madres que recurrieron a
lactancia materna mixta (79%) en relacion a aquellas que recurrieron a
lactancia exclusiva (39%). Las madres que afirman haber recibido algun tipo
de informacién (61%) sostienen que la informacion obtenida proviene del
odontdlogo (49%), médico (33%), seguida del fonoaudidlogo (11%) y otros

como revistas y uso de internet (7%).

Debido a lo anteriormente expuesto vemos que hay un desconocimiento por

parte de las madres sobre la importancia de la lactancia materna en la

prevencion de habitos nocivos de succion asi como también  un
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desconocimiento del tema por parte de los profesionales del area de la salud;

especialmente del fonoaudidlogo.

PODADERA Yy col. (2003), en un estudio realizado en 42 madres gestantes de
La Habana - Cuba, a través de una evaluacién del impacto sobre lactancia
materna y su rol preventivo en las anomalias dento-maxilofaciales obtuvo que
el nivel de conocimiento fue inadecuado por lo que recurrié a un taller de
capacitacion a fin de que estas madres logren adquirir los conocimientos
acerca de la importancia de la lactancia materna en los primeros meses de vida
y la introducciéon de la alimentacion solida (funcidon masticatoria) en el
desarrollo del sistema estomatognatico en la prevencién de anomalias dento-

maxilofaciales.

El 50% de las madres encuestadas sostienen que no intentaron retirar los
hébitos orales de succion en sus hijos; siendo 68% en aquellas madres que
recurrieron a la lactancia materna mixta (48 casos) y 24% en aquellas que
recurrieron a la lactancia materna exclusiva (12 casos). En cuanto a las madres
que sostienen que sus hijos nunca presentaron habitos nocivos de succién se
vio una diferencia estadisticamente significativa entre las que recurrieron a la
lactancia materna mixta (7%) y las que recurrieron a lactancia exclusiva

(41%).

Finalmente, parece existir entre los diversos autores, consenso en cuanto a la

importancia de la lactancia materna en la prevencion de los habitos nocivos de
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succion; asi como también que el uso prolongado (después de los 36 meses)

de la succion no nutritiva, podria originar alteraciones en la musculatura

peribucal del nifio.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos a través de los instrumentos y la literatura

consultada para la presente investigacion, se llegd a las siguientes conclusiones:

1. La lactancia materna exclusiva durante los primeros 4 meses de vida, es
fundamental como medida preventiva en la no instalacion de héabitos nocivos

de succién digital, chupdn y uso prolongado de biberdn.

2. Los datos revelan que la succion del chupén es mayor que la succion digital.

3. El uso del chupén es muy frecuente tanto en aquellos nifios que recibieron
lactancia materna mixta como exclusiva; siendo en ambos grupos el 55%. Sin
embargo, durante la lactancia materna mixta se observa que el 100% de los

nifios recurren al uso del chupdn bien sea durante el dia o la noche; mientras
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que en nifios que recibieron lactancia materna exclusiva la incidencia de uso

es mayor en situaciones en que éste se encuentra fastidiado (56%).

El uso del chupén después del destete se da con mayor incidencia a partir de

los 2 afios de edad en aquellos nifios que recibieron lactancia materna mixta.

En cuanto a la succidn digital, ésta es mas frecuente en aquellos nifios que
recibieron lactancia materna mixta. Este grupo de madres refieren que sus
hijos recurrieron a la succién digital durante los primeros 4 meses de vida,
mientras, que en los nifios que recibieron lactancia exclusiva la incidencia es

mayor después del cuarto mes.

Los datos en cuanto al uso actual del biberén en ambos grupos revelan que es
mayor en aquellos nifios que recurrieron a la lactancia materna mixta. Sin
embargo, se observa que en ambos grupos, en la mayoria de los casos, el

destete oscila entre los 2 y 2 afios y medio de edad.

La mayoria de los autores consultados sostienen que la persistencia de los
habitos de succion después de los 36 meses de edad puede ser considerada
como perniciosa. En la presente investigacion se observa que la prolongacion
de estos habitos de succién se dan con mayor frecuencia en aquellos nifios
que recibieron lactancia materna mixta a diferencia de aquellos nifios que

recibieron lactancia materna exclusiva.
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8. Los datos revelan que el tipo de lactancia y la succién prolongada de chupén
y/o dedo y uso del biberén durante la fase de denticion decidua pueden
originar algun tipo de maloclusion; siendo la mordida abierta anterior la mas

frecuente.

9. La lactancia materna como primera opcién, reduce la incidencia de succidén
extra, pues el periodo de amamantamiento tiene influencia directa en la
adquisicion de habitos nocivos de succion, es decir, hay una relacion causal

entre la lactancia materna y salud bucal.

10. La mayoria de las madres consultadas afirman no tener conocimiento acerca
de los posibles dafios que pueden originar los habitos de succiéon y de no
haber recibido mayor informacion del tema por parte de los profesionales de la

salud (odontdlogo, médico y fonoaudidlogo).

5.2 SUGERENCIAS

1. Realizar futuras investigaciones con mayor numero de nifios,
pertenecientes a diferentes niveles socio econdmicos, correlacionando el
tipo de lactancia (exclusiva, mixta y artificial) con la presencia de habitos
nocivos de succion tales como la succion digital y/o chupén y uso

prolongado del biberdn.
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2. Fomentar la salud oral desde un enfoque multidisciplinario. Este debe de
ser un trabajo conjunto entre los diversos profesionales de la salud, los
padres de familia y la escuela; debiendo tener en cuenta los problemas

asociados al uso prolongado del chupén, biber6n y succion digital.

3. Es necesario que los fonoaudidlogos participen en campafias que
promuevan la importancia de la lactancia materna durante los primeros
cuatro a seis meses de vida, a fin de prevenir y alertar precozmente, sobre

las posibles alteraciones que la lactancia artificial puede originar.

4. Los fonoaudidlogos, especialmente los especialistas en Motricidad
Orofacial, deben participar en programas especificos para la supresion
temprana de los hdbitos no nutritivos de succion, con la finalidad de
prevenir maloclusiones; enfatizando la importancia del desarrollo de la

musculatura orofacial, dientes y habla.

5. La intervencion terapéutica en la fase de denticion decidua debe
beneficiar, pues mejora los aspectos estéticos, funcionales y psicolégicos
del nifio. La no eliminaciéon de estos habitos podrian originar alteraciones

dento-maxilofaciales si es que no son detectadas a tiempo.
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CARTA INTRODUCTORIA AL CUESTIONARIO

Buenos dias Sefiores Padres de Familia

Estamos trabajando en un estudio que servird para elaborar una tesis profesional acerca de la

lactancia materna y habitos nocivos de succion.

Quisiéramos pedir su ayuda para que conteste a unas preguntas que no llevaran mucho tiempo.

Sus respuestas seran confidenciales.

Las opiniones de todos los encuestados seran sumadas e incluidas en la tesis profesional, pero

nunca se comunicaran datos individuales.

Le pedimos conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas

correctas ni incorrectas.

Lea las instrucciones cuidadosamente, ya que existen preguntas en las que solo puede responder

a una opcion; a varias opciones y preguntas en las que tiene que responder brevemente.

Les pedimos por favor, nos haga llegar el cuestionario desarrollado a la brevedad posible.

Muchas gracias por su colaboracion
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Centro educativo:

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PADRES

Fecha:

Nombre del nifio:

Fecha de nacimiento:

Sexo: ( )F ()M

Edad: afios

meses

Cuestionario desarrollado por: ( ) Madre ( )Padre ( ) Otros especificar

1. ¢Su hijo fue amamantado por pecho?

( )No
( )Si

() Si, menos de 3 meses
( ) Si, por 4 meses
( ) Si, entre 4 y 6 meses

( ) Si, por mas de 6 meses

2. (El biberén fue usado durante la lactancia materna?

( ) Si, a partir del:

( )No

( ) nacimiento y ler mes
( )entreel lery 3er mes
(' ) entre el 3er y 4to mes

() después del 4to mes

3. ¢Su hijo us6 chupdn mientras recibi6 lactancia materna?

( ) Si, a partir del:

( )No

Tesis publicada con autorizacion del autor
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() nacimiento y ler mes
( )entreel lery 3er mes
( ) entre el 3er y 4to mes

() después del 4to mes

(hasta cuando?
Jhasta cuando?
Jhasta cuando?

Jhasta cuando?
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4. Si su respuesta anterior es afirmativa, sirvase contestar a la siguiente pregunta.
{Con qué frecuencia hizo uso del chupén?
() durante el dia
() durante la noche
( ) sOlo para dormir

( ) cuando estaba fastidiado

5. ¢Su hijo us6 chupdn después del destete?

()Si (hasta cuando?

(' ) No, nunca usé

6. ¢Suhijo tiene el habito de chuparse el dedo?

()Si ;cuando comenzo? Jhasta cuando?

(' ) No, nunca se chup? el dedo

7. (Actualmente, su hijo usa biberén?

()Si
( YNo

8. Sisurespuesta anterior es negativa, sirvase contestar la siguiente pregunta:
Hizo uso del biberdn hasta:
( )el afio y medio
( )entre el afio y medio y los 2 afios
( ) entre los 2 afios y 2 afios y medio
( )entre los 2 afios y medio y 3 afios
( ) después de 3 afios

( ) No, nunca usé

9. (Ud. sabe que algunos de los habitos orales, antes mencionados, puede causar algiin

problema en su nifio?

()Si
( )No

Xiv
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10. ¢Ud. ha recibido alguna orientacion sobre los dafios causados por los habitos orales de
succion antes mencionados?

( )Si
( )No

11. Si su respuesta anterior es afirmativa, sirvase contestar la siguiente pregunta.
(De quién? (puede marcar mas de una opcidn)
( ) Odontdlogo ( ) Médico ( ) Fonoaudidlogo
() Otros:

12. ;Si su nifio presenta habitos orales de succion, ha intentado retirarlos?

( )Si
( )No

() No, nunca presentd

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

XV

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

FICHA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR
PRESENCIA DE MALOCLUSIONES

Datos Generales

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Edad Cronoldgica:

Fecha de Observacion:

Definicién Operacional

Maloclusion

La maloclusion es el grado de contacto irregular de los dientes del
maxilar superior con los del maxilar inferior, lo que incluye mordida

abierta, mordidas cruzadas entre otras:

SI NO

a) Mordida Abierta Anterior

Existencia de espacio mayor a Omm. entre las superficies incisales de

los dientes superiores e Inferiores en el sector anterior, impidiendo que

uno o mas dientes contacten con el correspondiente de la arcada

antagonista.

b) Mordida Cruzada Posterior

Cuando las cuspides vestibulares de los premolares y molares superiores

ocluyen en las fosas de los premolares y molares inferiores:

Mordida cruzada unilateral

Mordida cruzada bilateral
a) Otros: especificar
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