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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar la influencia de la Lactancia
Materna y Biberon en el habito bucal en nifios de 6 a 12 meses que asisten a consulta pediatrica en el
Grupo Medico Carabobo, ubicado en la ciudad de Valencia, en los meses de Julio-Agosto del 2017,
bajo el siguiente marco metodologico: la investigacion es de tipo descriptiva, con un disefio
documental y de campo, basada en la aplicacion de una guia de observacion, y cuestionario como
herramientas para la recoleccion de datos que conlleven al logro de los objetivos que se plantearon.
Los cuales se formularon de manera secuencial y logica, ya que con la suma de los tres resultados se
da pie al objetivo general, estos objetivos especificos fueron formulados de la siguiente manera: 1,
Describir las caracteristicas de la alimentacién materna y artificial en nifios de 6 a 12 meses que
acuden a consulta pediatrica 2, Identificar los factores que influyen en el hébito bucal en nifios
influenciados por la ingesta de la lactancia materna y artificial.3,Comparar el habito bucal producido
por la alimentacion materna y artificial en los nifios de 6 a 12 meses que acuden a consulta pediatrica
en el Grupo Medico Carabobo en los meses de Julio- Agosto del 2017. Para dar respuestas a estos
objetivos se procede a determinar cuél es el tiempo de lactancia lo que incide sobre la variable bajo
estudio (habito dental), donde se pudo constatar que los habitos dentales son producto al desconocimiento
sobre la influencia de la lactancia materna y biberén sobre los habitos bucales en los nifio, en cuanto al
tiempo de lactancia. Asi mismo se determind que el mayor nivel de habitos se ubico en los nifios en
edades comprendidas entre 9 y 12 meses, que para el momento del estudio y de esta manera se logrd
establecer un andlisis comparativo para conocerlas y relacionarlas, dando lugar a las conclusiones finales
generadas por el presente estudio.

Descriptores: Lactancia materna, Lactancia de biberén, Hébitos bucales, Tiempo de lactancia,
Edad, Odontopediatria,
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this research is to determine the influence of breastfeeding and bottle feeding on oral
habits in children aged 6 to 12 months who attend a pediatric visit at Grupo Medico Carabobo, located
in the city of Valencia, in the months of July-August 2017, under the following methodological
framework: the research is descriptive, with a documentary and field design, based on the application
of an observation guide, and questionnaire as tools for collecting data that lead to achievement of the
objectives that were proposed. These were formulated sequentially and logically, since with the sum of
the three results the general objective is presented, these specific objectives were formulated as
follows: 1, Describe the characteristics of maternal and artificial feeding in children of 6 to 12 months
attending a pediatric visit 2, Identify the factors that influence oral habits in children influenced by
breastfeeding and artificial intake.3, Compare the oral habit produced by maternal and artificial
feeding in children of 6 to 12 months that go to pediatric consultation in Grupo Medico Caraboho in
the months of July to August of 2017. In order to give answers to these objectives, we proceed to
determine which is the lactation time which affects the variable under study dental), where it was
verified that the dental habits are product to the ignorance on the influence of the breastfeeding and
bottle on the habits bu in terms of breastfeeding time. It was also determined that the highest level of
habits was located in children between 9 and 12 months, that for the moment of the study and in this
way it was possible to establish a comparative analysis to know them and relate them, resulting in the
conclusions generated by the present study.e formulated in a sequential and logical manner, since with

Descriptors: Breastfeeding, Bottle feeding, Oral habits, Breastfeeding time, Age, Pediatric dentistry,
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INTRODUCCION

La lactancia es un periodo de la vida en el que la madre ofrece al recién nacido un
alimento adecuado a sus necesidades, la leche materna, no solo considerando su
composicién sino también en el aspecto emocional, permitiendo establecer el vinculo
afectivo entre una madre y su bebé constituyendo una experiencia especial, singular y
Unica. En este orden de ideas, la leche materna contiene todo lo que el nifio necesita
durante los seis primeros meses de vida, favoreciendo su crecimiento, maduracion y
salud. Muchos de los componentes de la misma se encargan de protegerle mientras su
sistema inmunitario completa su desarrollo, protegiéndole de enfermedades.

En cambio la lactancia artificial se refiere a la toma ofrecida al lactante mediante
una formula normal para lactantes, segun las instrucciones del pediatra. Es importante
resaltar que estd establecido por la Organizacion mundial para la Salud(OMS), lo
importante y determinante que es la alimentacion durante los primeros 4 meses de
vida de la alimentacion materna en los nifios, asi mismo el beneficio de utilizar el
biberdn sobre todo en madres que laboran que requieren disponer de tiempo libre para
cubrir sus actividades. Ante este escenario es necesario que las madres posean el
conocimiento necesario sobre los beneficios y usos en los nifios de la lactancia
materna y biberdn.

Por ello, el amamantamiento es el primer tratamiento natural de ortopedia
funcional que estimula el crecimiento normal del maxilar y la mandibula, con la
accion normal de labios y lengua, lo cual difiere del uso del biber6n que esta envuelto
en la etiologia de las maloclusiones. Bajo esta perspectiva, la presencia de habitos orales
parafuncionales afecta el balance neuromuscular orofacial y el crecimiento
craneofacial y facilita el desarrollo de las maloclusiones, lo que depende del tiempo,
intensidad y frecuencia del habito.

Para la presente investigacion se considera la atencién a los nifios que reciben

lactancia materna y biberon que permita determinar la influencia que ejercen en los



habitos bucales, para tal propdsito se considerd los lactantes que son atendidos en consulta
pediatrica en el Grupo Medico Carabobo, situacién que requirié contar con la colaboracion
de las madres a fin de poder recabar la informacién necesaria en cuanto a los habitos
bucales desarrollados. De alli, la importancia de utilizar recursos que permitan alcanzar los
objetivos propuestos. Es por ello, que la presente investigacion tiene como objetivo
fundamental determinar la influencia de la Lactancia Materna y Biberon en el habito
bucal en nifios de 6 a 12 meses que asisten a consulta pediatrica en el Grupo Medico
Carabobo, ubicado en la ciudad de Valencia, en los meses de Julio-Agosto del 2017.
Para alcanzar el propésito el trabajo esta estructurado de la siguiente forma:

El Capitulo I, se expone el problema, su justificacion y objetivos, asi como los

alcances y limitaciones

El Capitulo II, contempla el marco tedrico que comprende los antecedentes, bases

teoricas y la definicién de términos.

El Capitulo 111, corresponde al marco metodoldgico, el cual influye el tipo de

investigacion, descripcion de la metodologia, poblacion y muestra, instrumento de

recoleccion de datos, técnica de redaccion de datos, validez y confiabilidad

El Capitulo 1V, analisis e interpretacion de los resultados, andlisis de datos,

finalmente, se presentan las referencias bibliogréficas y los anexos.

El Capitulo V, corresponde a las conclusiones y recomendaciones, las cuales estan

sustentadas con la aplicacion de los objetivos, la recoleccion de datos y la

interpretacion de la informacion.



CAPITULO | EL

PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia es indiscutible los beneficios que aporta la lactancia materna tanto
para la madre como para el hijo, bien sea desde el punto de vista inmunolégico,
nutritivo, afectivo, y psicologico entre otros. La leche humana es rapidamente
digerida y su proteina absorbente en méas de noventa por ciento (90%) de la cantidad
ingerida, permitiendo a la grasa de la leche proveer calorias y sirve ademas como
vehiculo de vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales. Es el azlcar de la
misma que favorece el crecimiento del Lactobacillus bifidus, necesaria para el
desarrollo del sistema nervioso central, ayuda a la absorcion del calcio y otros
minerales. Los minerales presentes se absorben 6ptimamente y su cantidad es suficiente
para satisfacer el crecimiento de los nifios en los primeros cuatros a seis meses de vida.
El requerimiento del nifio de alguna vitamina especifica dependera de las costumbres
alimentarias de la madre (Galaz, 2015).

Sin embargo, es poco conocido los efectos de la lactancia materna sobre el
desarrollo del aparato bucal, y su relacidn con las posibles alteraciones dentofaciales.
La lactancia materna es la forma natural y mas indicada de alimentar al recién nacido.
Segun la Organizacién Mundial De La Salud (OMS) Y EIl Fondo De Las Naciones
Unidas Para La Infancia (UNICEF). Sefialan asimismo que la lactancia “Es Una
Forma Inigualable De Facilitar EI Alimento Ideal Para El Crecimiento Y Desarrollo
Correcto De Los Nifios”. Durante el amamantamiento se produce la excitacion de la
musculatura bucal y se movilizan las estructuras del aparato estomatognatico del recién

nacido, lo cual influye en el crecimiento y desarrollo. (Ortega 2003).



Adicionalmente, la leche materna siempre esta lista, a la temperatura adecuada, se
digiere mejor y ademas es gratis, posee componentes: proteinas, vitaminas, defensas,
células, vivas que cubren todas las necesidades nutricionales de los bebes. En este
ambito refuerzan el todavia inmaduro sistema inmunoldgico, protegiendo al neonato
contra diversas enfermedades. De igual manera, a través del contacto fisico por la
lactancia materna se genera una intimidad especial que incrementa el vinculo
afectivo, ademas que amamantar favorece que el Utero de la madre se contraiga y vuelva
mas rapido a su sitio. (Ortega 2003).

Es importante resaltar lo indicado por Hendrincks. (2005), sobre el

amamantamiento considerado como:

Un estimulo que favorece al maxilar inferior para avanzar de su posicion
distal con respecto al superior a una posicion mesial. Es el llamado primer
avance fisiolégico de la oclusibn. De esta manera se evitan
retrognatismos mandibulares y se obtiene mejor relacion entre el maxilar
y la mandibula. Con la ejercitacion de los mdsculos masticadores y
faciales en el acto de lactar, disminuye el 50% de cada uno de los
indicadores de maloclusiones dentarias (resalte, apifiamiento, mordida
cruzada posterior, mordida abierta, distoclusion, rotaciones dentarias,
etcétera) que afectan la estética y la funcion dentofacial del nifio. (p.67)

Bajo este contexto, ingerir leche materna requiere que el bebé mueva la mandibula
y la lengua de diferentes formas, que ayudan a desarrollar la cavidad oral, por lo
tanto la mecanica de la lactancia materna estimula el tono muscular en la mandibula,
en general provoca excitacion de la musculatura bucal y favorece el crecimiento
armonioso de huesos y cartilagos del aparato masticatorio, desarrolla las estructuras
orofaciales, mejora la oclusion dental, contribuye a la prevencion de caries dental, pero
sobre todo previene las anomalias dentofaciales, ademas, permite que el lactante
madure su respiracion fisiologica mientras succiona el seno materno, la cual
favorecera al desarrollo del tercio medio facial y de los senos maxilares. En este

orden de ideas, el autor (ob.cit) refiere que la lactancia materna contribuye “al



desarrollo de la deglucion funcional que proporciona desarrollo del tercio inferior
facial, (por ejemplo, evita apifiamientos dentales y mordidas abiertas), la lactancia
materna también preserva y mantiene un crecimiento y desarrollo 6ptimo, administra
calcio.” (p.69)

Lo antes descrito evidencia la importancia de la lactancia materna no solo por los
innumerables beneficios nutritivos, inmunolégicos y emocionales para el bebé, sino
también por las investigaciones que sustentan que la ingesta de la leche materna
genera el correcto posicionamiento de las arcadas dentarias y con ello, una buena
oclusion dentaria. (Palma 2012).

Bajo esta perspectiva, en la instauracion y mantenimiento de la lactancia influye:
La Falta de informacion y apoyo pre y post natal; las practicas inadecuadas en las
maternidades y en atencion primaria; la publicidad inapropiada de sucedaneos de la
leche materna; la vision social de la alimentacion con biberon como norma; la escasez
de medidas de apoyo sociales y econdmicas a la madre lactante; algunos mitos
sociales (Ej: Deformacion de los senos). Y el temor a la pérdida de libertad de la
mujer. Ademas la prematuridad, y los portes multiples, hacen mas dificil la lactancia
desde el principio.

Otro elemento importante, es la lactancia materna prolongada aquélla que por
desconocimiento o contexto socioecondémico de la madre la duracion supera los 2
afios de edad. Ante esta situacion, la OMS recomienda alimentar exclusivamente con
leche materna al bebé hasta los 6 meses y continuar con la lactancia, ademas de los
alimentos complementarios hasta, al menos 2 afios de edad.

Ante esta situaciébn el bebé requiere alimentacion artificial con leches
maternizadas, que se suministran con un biberén. Cuando la duracion del
amamantamiento es superior a la de la mayoria de las madres de su grupo cultural y
social, también se considera como lactancia prolongada, se recomienda que el destete
ideal sea de los 6 a los 9 meses de edad, tanto del seno materno como del uso de
biberon, si el amamantamiento es prolongado trae consigo severas repercusiones en el

area orofacial, entre ellas deformaciones de los maxilares, alta incidencia de caries,



mordida abierta, proclinacién de dientes superiores, y maloclusiones dentales en
general, tal como lo refiere la (Mayoral 1975).

Todo lo antes expuesto, permite resaltar que existe influencia de la lactancia
materna y biberon en el desarrollo bucal de infantes, siendo materia de multiples
investigaciones, las cuales han demostrado que la falta de ésta conlleva a una serie de
situaciones como la succién y deglucion inadecuadas causando alteraciones, estas
posturas han permitido que se incurra en habitos, cuyos comportamientos arrojan
alteraciones bucales que deben ser atendidas por los especialistas en el area
odontologia, a fin de brindar asistencia efectiva en cuanto a la orientacion necesaria a
las madres de nifios con edades comprendidas entre 6 y 12 meses en salud bucal.

En este orden de ideas, Alves (2002) refiere que los habitos son
“comportamientos obtenidos sobre el sujeto y tienen poco control voluntario” (p.55)
y con respecto a los hdabitos bucales refiere (ob.cit) que se clasifican como
fisiologicos, tales como la respiracion nasal, habla, masticacion y deglucién, o bien,
parafuncionales, tales como la succién digital o labial, respiracion bucal, deglucion
atipica, onicofagia y bruxismo. En relacién a esta informacion, los nifios, en
particular, practican estos habitos como una forma de atraer la atencion debido a que
se encuentran expuestos a un entorno familiar condicionado a la situacion de crisis
que vive el pais, a la falta de atencion de los padres, a la falta de madurez emocional,
0 bien, a los cambios constantes en el ambiente familiar.

En este ambito, la importancia de estos habitos para la odontologia radica en
que todos los habitos bucales parafuncionales modifican la posicion de los dientes y
la relacién que guardan estos entre si, debido a que interfieren con el crecimiento
normal y todo lo anteriormente descrito, sustenta que el método aplicado, el tiempo
utilizado y la informacién que poseen las madres sobre el amamantamiento a los bebes,
ya sea por lactancia materna y biberdn, deben ser realizada prestando mucha atencion
con respecto al suministro de la alimentacion, resaltando que por medio del uso de
biberones puede causar anomalias dentofaciales. Al respecto, la presente

investigacion, tiene como propodsito mostrar la influencia de la lactancia materna y



biberdn sobre los habitos bucales en nifios de 6 y 12 meses que acuden a consulta en
el Grupo Medico Carabobo, acorde a las necesidades de las madres que alimentan a
los bebes con lactancia materna y biberon.
1.1.1 Formulacion del Problema

Tomando en consideracion lo antes  descrito, para el desarrollo de la
presente investigacion, se plantean la  siguiente interrogante:

1.1.2 Formulacion del Problema

¢Cudl es la diferencia entre los habitos bucales en los nifios entre 6 y 12 meses que

reciben lactancia materna y biberon?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar la influencia de la Lactancia Materna y Biberdn en los habitos bucales
en nifios de 6 a 12 meses que asisten a consulta pediatrica en el Grupo Medico Carabobo
en los meses de Julio-Agosto del 2017.

1.2.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas de la alimentacién materna y artificial en nifios de 6 a 12

meses que acuden a consulta pediatrica

Identificar los factores que influyen en los habitos bucales en nifios influenciados por

la ingesta de la lactancia materna y artificial.



Comparar el habito bucal producido por la alimentacién materna y artificial en los
nifios de 6 a 12 meses que acuden a consulta pediatrica en el Grupo Medico Carabobo

en los meses de Julio- Agosto del 2017.

1.3 Justificacion de la investigacion

La alimentacion al seno materno y de biberon de duracién adecuada; desde el
punto de vista estomatoldgico, contribuye notablemente en el crecimiento y
desarrollo del aparato masticatorio, evita la adquisicion de habitos bucales deformantes,
mejora la oclusidn en etapas posteriores del desarrollo infantil, previene anomalias
dentomaxilofaciales y contribuye a la prevencién de caries dental.

Este orden de ideas, siendo la lactancia materna generadora de multiples
beneficios que tiene sobre la madre y el hijo, supone un estimulo muy importante en
el desarrollo y crecimiento de todas las estructuras del aparato bucal y del sistema
respiratorio del recién nacido ademas, favorece el crecimiento y desarrollo integral
del bebe, pues la madre le brinda afecto, calor seguridad, sin embargo es necesario
que las madres estén informadas sobre la eficaz y efectiva alimentacion que recibe su
bebé si considera lo establecido por la OMS y el Unicef (2002) en cuanto al
suministro de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses del
recién nacido.

Es necesario que las madres reciban informacion de los centros de Salud, sobre
los métodos, técnicas y mecanismos a utilizar durante el amamantamiento de los
bebes en cuanto al desarrollo dental, en razon que produce la excitacion de la
musculatura bucal y se movilizan las estructuras del aparato estomatognatico del recién
nacido, lo cual influye en el crecimiento de su desarrollo, es un estimulo que favorece
al maxilar inferior para avanzar su posicion distal con respecto al superior a una
posicion mesial.

Con esta investigacion se pretende conocer los habitos bucales en la poblacién

de nifios entre 6 y 12 meses, que reciben alimentacion materna y artificial,



considerando su alteracion en anomalias de la oclusion y sus consecuencias a futuro
dirigidas a los padres de familia, para promover programas educativos e informativos
sobre dicho padecimiento y para que haya conciencia en el sector salud y en los
padres de lo importante que es la prevencion odontoldgica.

Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo servira de antecedente para
futuras investigaciones que tengan como tematica el desarrollo bucal en nifios de 6 y
12 meses quienes reciben lactancia materna y biberon. Cabe destacar, que el
desarrollo de este trabajo, permitira a las autoras aplicar  los  conocimientos
adquiridos, en la carrera el transcurso de la carrera de odontologia, al poner en
practica la teoria en el ejercicio de la profesion con los recursos y herramientas
utilizados que le permita alcanzar un crecimiento profesional.

Asimismo, el siguiente trabajo de investigacion servira de aporte para futuros
estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez; que
sera de provecho para otras casas de estudio como referencia documental, en

investigaciones relacionadas con la temética abordada.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

En este capitulo se analizan y exponen teorias, antecedentes de la investigacion,
leyes y antecedentes consideradas validas y confiables, en donde se organiza y
conceptualiza el estudio. Al respecto, Hernandez, Ferndndez, y Baptista, (2010), un
marco teorico (o conceptual) es el grupo central de conceptos y teorias que uno utiliza
para formular y desarrollar un argumento”. (p. 24). Esto se refiere a las ideas basicas
que forman la base para los argumentos, mientras que la revision de literatura se
refiere a los articulos, estudios y libros especificos que se utilizan dentro de la
estructura predefinida.

En el desarrollo de toda investigacion es importante tomar en cuenta posturas
tedricas y de autores que van a ser administrados a lo largo del mismo, con la

finalidad de esclarecer los términos a emplear.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En el ambito internacional se presenta Carrillo (2008) en su trabajo titulado
“Influencia de la lactancia materna y artificial en el crecimiento mandibular en
neonatos “para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Lima, Peru. La lactancia materna
es primordial para el buen desarrollo integral del nifio, su influencia en el desarrollo
estomatognatico es también reconocida, sin embargo existe poca evidencia cientifica
que confirmen que el amamantamiento influye positivamente sobre el crecimiento

de estructuras orofaciales especificas.
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Con la finalidad de evaluar la influencia del tipo de lactancia en el crecimiento
mandibular se realiz6 un estudio longitudinal de asociacion en 90 neonatos atendidos
en el HODOMANI San Bartolomé desde abril a noviembre del afio 2008. Los nifios
seleccionados no aleatoriamente fueron distribuidos conformen crecieron en 3
grupos: lactancia materna exclusiva, lactancia artificial exclusiva y lactancia mixta, a
todos se les realizaron 4 mediciones antropométricas mensuales de longitud, ancho,
alto y profundidad desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. Para realizar el
estudio comparativo entre los grupos de lactancia materna exclusiva, lactancia
mixta y lactancia artificial exclusiva para cada variable, se utilizd la prueba
estadistica ANOVA, encontrando diferencias estadisticas muy significativas en las
variables ancho mandibular y altitud mandibular (p< 0,01) y diferencias altamente
significativas .

El aporte de la presente investigacion, es la influencia de la lactancia materna y
artificial en el crecimiento mandibular en neonatos, relacidn directa con el presente
estudios, se sustenta en teorias e instrumentos de recoleccion de datos que sirvieron
para orientar el alcance del propoésito de la investigacion, generando la importancia
para los odont6logos de conocer el contexto y la alimentacién que reciben los bebes
con el objetivo de promocionar camparfias de divulgacion en las madres para generar
crecimiento y evolucion dental sana en los bebes.

En este contexto, Pérez y Arsenia (2012) en la investigacion “Algunas
consideraciones de la alimentacion del lactante para la conservacion de su salud bucal”.
Policlinico Docente "30 de Noviembre", Santiago de Cuba, Cuba. El presente estudio
documental, tiene como propdsito abordar aspectos esenciales de la alimentacion del
lactante desde el punto de vista estomatoldgico. La salud bucodental constituye un
componente de la salud general de los seres humanos, vital para el adecuado
crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes, asociado a diferentes factores, tales
como: nutricion, comunicacidn, fonacion, estética y autoestima.

La mejor manera de lograrlo, es con un correcto cepillado y la prevencién de

habitos nocivos, entre los cuales figuran: uso de biberén, consumo de alimentos
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molidos, chupeteo de dedos y tetes, asi como respiracion bucal. A partir de esta
reflexion se revisd la bibliografia biomédica disponible sobre algunos aspectos
elementales de la alimentacidn en el primer afio de vida, entre los que se encuentran:
tipos de lactancia y ablactacion, todo ello desde un enfoque estomatoldgico para
acentuar la importancia de alimentar correctamente al lactante, con vistas a mantener
su salud bucal.

La relacion que guarda el presente estudio es relevante en cuanto al uso de
mecanismos que garanticen la conservacion de la salud bucal, para ello se tomé en
cuenta las teorias consultadas, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, lo que sirvio para argumentar el sustento de las condiciones necesarias en los
bebes para alcanzar un desarrollo bucal.

Siguiendo, en este ambito internacional, Campafia (2012) publica el trabajo
titulado "La lactancia y su relacion con la presencia de maloclusiones en nifios de 0 a
6 afos con discapacidad” realizado en la Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza,
Argentina. El propoésito de este estudio fue hacer una revision de nifios de 0 a 6 afios
que establecieran relacion entre la lactancia materna y la presencia de maloclusiones,
asi como su relacion con la presencia de habitos parafuncionales y la prevencion de
maloclusiones. en el que se tomd una muestra de 21 nifios en edades comprendidas
entre 1 y 6 afios y se determind que el crecimiento y desarrollo de las estructuras
orofaciales posee una influencia genética y hormonal fuerte, pero también existe una
influencia ambiental importante, en especial, sobre todas las funciones que se realizan
en la cavidad bucal (respiracion, succion, deglucién, masticacion y fonacion), las cuales
estimulan el crecimiento y desarrollo del tercio inferior de la cara.

Por ello, el tipo de lactancia y los habitos parafuncionales pueden influir sobre la
morfologia definitiva de los maxilares y de la oclusién dentaria. Del total de la
poblacion estudiada, solo el 19,05% recibid alimentacion materna exclusiva por
menos 6 meses, el 85,71% presentaron algin tipo de maloclusién y el 21,81%
desarrollaron algun tipo de habito parafuncional. En su estudio argumenta por los casos

investigados que la alimentacion por medio de lactancia materna menor a 6
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meses se asocia fuertemente con maloclusiones y habitos de succién. Asi mismo, afirma
que la lactancia materna estimula el crecimiento y desarrollo adecuado del tercio
inferior de la cara, pudiendo influir en la morfologia definitiva de los maxilares y de la
oclusion dentaria. Concluye en su investigacion que los nifios que reciben alimentacion
materna exclusiva por menos de 6 meses tienen mayor probabilidad de desarrollar algun
tipo de habito parafuncional.

La relacion que guarda el presente articulo es que argumenta mediante
investigaciones que la lactancia y la manera de amamantar a los nifios influyen en la
morfologia de los maxilares y de la oclusion dentaria, en este caso con nifios con
discapacidad, que poseen mayor dificultad y atencion al momento de recibir el
amamantamiento, informacion de gran valor para la presente investigacion,
permitiendo considerar los basamentos tedricos y metodoldgicos para alcanzar los
objetivos propuestos.

Por su parte, Rondon, Zambrano y Guerra, (2012) en el articulo cientifico
titulado “Relacion de la lactancia materna y el desarrollo Dento-Buco-Maxilo-Facial:
Revision de la literatura latinoamericana”. El propésito de este estudio fue hacer una
revision de articulos publicados en Latinoamérica que establecieran relacion entre la
lactancia materna y su impacto en el desarrollo dento-buco-méaxilo-facial, asi como su
relacion con la presencia de habitos para funcionales y la prevencion de
maloclusiones. La lactancia materna, constituye una practica indiscutible y la forma
ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento
y desarrollo adecuado. Ademas de proveer beneficios desde el punto de vista
inmunoldgico, nutritivo, afectivo, y psicologico, la lactancia materna, estimula el
desarrollo y maduracion de las funciones del aparato bucal y contribuye en la
prevencion de anomalias dento- buco- méaxilo - faciales.

Aun cuando a nivel mundial se han hecho grandes campafias de fomento y
promocion de la lactancia natural, es poco lo que se ha divulgado en este sentido,

incluso en el gremio odontoldgico, razén por la cual se realizé esta revision. Se
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encontraron 44 articulos publicados en Latinoamérica desde el afio 1991 hasta el afio
2012, en los que se plantea el efecto de la lactancia materna sobre el aparato bucal y
sus funciones, asi como también los habitos parafuncionales, alteraciones dento-buco-
maxilo-facial asociadas a la carencia de lactancia materna y se destacan los beneficios
que ofrece la alimentacion natural en la salud bucodental del infante. Como conclusién,
los articulos coinciden que el amamantamiento favorece el crecimiento y desarrollo del
aparato bucal y la maduracion de sus funciones, previene la adquisicion de habitos
viciosos orales y las anomalias dento-buco-maxilo-faciales.

La investigacion previamente mencionada se relaciona con el estudio que se
sugiere, dado que sustentan con investigaciones que la lactancia materna estimula el
desarrollo y maduracion de las funciones del aparato bucal y contribuye en la
prevencion de anomalias dento- buco- méaxilo — faciales, términos desarrollados en la
presente investigacion.

En el mismo orden de ideas, Rondon (2015) en su trabajo titulado “Factores de
riesgo asociados al abandono de la lactancia materna de riesgo exclusiva en nifios de
6 meses que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Conde de la Vega Baja. Lima”, para optar al titulo de enfermeria, Facultad de
Obstetricia y Enfermeria en la Universidad San Martin de Porres, Lima Peru.

El objetivo de la presente investigacion es determinar los factores de riesgos
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses en el
servicio de crecimiento y desarrollo del C.S Conde de la Vega Baja. Marzo — Junio
2015. Material y métodos: Se realizd6 un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
observacional analitico, de corte transversal, prospectivo. La muestra quedo constituida
por 105 nifios de seis meses de las cuales se detectaron 35 nifios de madres que
abandonaron la lactancia materna exclusiva y 70 nifios de seis meses de madres que
no abandonaron la lactancia materna exclusiva. El instrumento es la encuesta
denominado “Encuesta Lactancia Materna” elaborada por Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2012 Chile.
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El procesamiento de los datos se realizd con el programa estadistico SPSS, para la
presentacion e interpretacion de los resultados se utiliz6 como medida estadistica de

asociacion el odds ratio (proporcion de probabilidad) y la prueba
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acudieron al posgrado de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santa Maria en Caracas, Venezuela.

Se tomaron datos asociados con el tiempo de lactancia materna, presencia de
habitos parafuncionales y maloclusiones. Resultados: 29,7 % de los nifios recibio
lactancia materna durante un periodo menor o igual a 5 meses; el 62,1 %, durante 6
meses 0 mas, Y el 8,2 % no recibid lactancia materna. El 84,1% presentd habitos
parafuncionales y 41% present6 algun tipo de maloclusion. Al aplicar la prueba de
chi2 a cada variable, se determiné una relacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de lactancia menor a 6 meses y la aparicion habitos parafuncionales (p =
0,001). Sin embargo, no se observd una relacion estadisticamente significativa entre
el tiempo de lactancia y la aparicion de maloclusiones (p = 0,012).

Como conclusiones: los resultados obtenidos indican la existencia de una relacion
entre un periodo de amamantamiento menor a 6 meses y el desarrollo de habitos de
parafuncionales; entonces, los nifios que no reciben lactancia o que la tuvieron durante
periodos cortos tienen mayor riesgo de padecerlos. Sin embargo, no hubo una relacion
significativa entre la lactancia materna y la aparicién de maloclusiones.

El aporte que brinda el presente estudio es la relacion estrecha que tiene con la
presente investigacion, en cuanto a la influencia de la lactancia materna en los habitos
bucales en los infantes, pudiéndose considerar la metodologia utilizada, asi como los
resultados y los instrumentos utilizados para alcanzar los objetivos propuestos.

2.2 Bases Tedricas

Las bases tedricas comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fenomeno
o problema planteado, constituyen el corazdn del trabajo de la investigacion, pues es
sobre este que se construye todo el trabajo. Segin Méndez (2006) “Las bases tedricas
son la descripcion de los elementos tedricos planteados por uno o por diferentes
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autores y que permiten al investigador fomentar el proceso de conocimientos”.
(p.109). Para esta investigacion se tomaron en cuenta las principales teorias y
principios referidos a la lactancia materna, lactancia de biberdon en bebes de 6 a 12
meses; asi como la diferencia de ambos términos y su incidencia en el desarrollo dental.

La lactancia forma parte integrante del proceso reproductivo y es la forma ideal y
natural de alimentar al lactante. Constituye una base bioldgica y psicol6gica Unica
para el desarrollo del nifio. Incumbe, pues, a la sociedad, la responsabilidad de
fomentar la lactancia natural y de proteger a las embarazadas y a los lactantes de toda

influencia que pueda trastornar el amamantamiento.

Lactancia materna

Segun la OMS (2000) Ila lactancia materna es “la forma ideal de aportar a los
nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan
de buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema de atencidn de
salud.”(p.3) En este orden de ideas, la OMS recomienda el calostro (la leche
amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo) como el alimento perfecto
para el recién nacido, y su administracion debe comenzar en la primera hora de vida.
Se recomienda la lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de
vida.

Bajo este contexto, la leche de mujer es especifica para bebés. Sus componentes:
proteinas, vitaminas, defensas, células, vivas cubren todas sus necesidades
nutricionales. Refuerzan el todavia inmaduro sistema inmunoldgico, protegiendo al
bebé contra diversas enfermedades. El contacto fisico de la lactancia materna permite
una intimidad especial que incrementa el vinculo afectivo. Amamantar favorece que
el Gtero de la madre se contraiga y vuelva mas rapido a su sitio. La leche materna

siempre esta lista, a la temperatura adecuada, se digiere mejor y ademas es "gratis”.
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Importancia de la lactancia materna

La leche materna es beneficiosa para los lactantes. Est4d compuesta de por:
proteinas, vitaminas, defensas, células vivas necesarias para el organismo del bebé.
Fortifican el sistema inmunoldgico. (Esparza, 2000) La leche materna es muy
importante porque aparte de que ofrece nutrientes necesarios para el crecimiento y
desarrollo del nifio, también lo previene contra infecciones que pueden poner en
riesgo su salud fortaleciendo su sistema inmunologico, le permite crecer mas sano,
seguro, amado feliz, protegido para asi favorecer su desarrollo intelectual. En el
mercado se ofrecen muchos productos que pretenden suplantar a la leche materna e
inclusos que dicen ser igual que ella, pero es imposible hacerlo y crear un producto
gue contenga los componentes de la leche materna. La lactancia exclusiva hasta el sexto
mes de nacido y luego completada hasta los dos afios de vida con otros alimentos,
ayuda a que el nifio tenga un adecuado crecimiento y desarrollo contribuyendo con

evitar la morbilidad y mortalidad infantil en cualquier nivel socioeconémico.

Ventajas de la lactancia materna para la salud bucodental

Disminuye la infestacion por Streptococos mutans y otros microorganismos,
lo que contribuye a la disminucion del indice de caries.

Incrementa la resistencia del esmalte y demas tejidos duros del diente, por la
mejor absorcién de calcio y fluor, gracias a las caracteristicas de las
grasas de la leche materna.

Aumenta la secrecion salival, manteniéndose un PH adecuado en la cavidad

bucal, lo que también contribuye a disminuir la incidencia a caries.
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Al lactar de forma exclusiva y no usar el biberdn, ain después de los 4 6 6
meses, estan ausentes las caries de biberon propiciadas por la leche azucarada
y otros alimentos endulzados ingeridos por esa via.

La estabilidad psicologica del nifio proporcionada por la lactancia natural
contribuye a disminuir la prevalencia de habitos bucales incorrectos que
provocan serias maloclusiones que afectan la estética y funcion bucofacial.
Los elementos inmunoldgicos adquiridos durante la lactancia evitan estados
alérgicos e infecciones respiratorias que generalmente provocan respiracion
bucal y anomalias dentofaciales.

Aparece una adecuada posicion y funcion lingual (natural), facilitando el
equilibrio dentario.

La funcion muscular durante la lactancia favorece el mejor desarrollo de los
maxilares y facilita la erupcion y alineacion de los dientes.

El incremento del movimiento mandibular durante la lactancia con la funcién
incrementada de musculos propulsores y de cierre, evita retrognatismos
mandibulares, obteniéndose mejor relacion entre el maxilar y la mandibula.
Con la ejercitacion de los musculos masticadores y faciales en el acto de
lactar, disminuyen el 50 % de cada uno de los indicadores de maloclusiones
dentarias (resalte, apifiamiento, mordida cruzada posterior, mordida abierta,
distoclusion, rotaciones dentarias, etcétera.) que afectan considerablemente la
estética y la funcion dentofacial del nifio.

El logro de una salud bucal satisfactoria en la infancia representa una gran
ventaja psicosocial y econémica para la familia.

Se debe promocionar informacion en los centros de salud que garanticen la
prevencion de enfermedades que ayude a brindar un desarrollo bucal en los
nifios. (Valdés, 2003).

La lactancia materna en la prevencion de las maloclusiones dentales
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La cavidad bucal del neonato estd dotada de un sistema de guia sensorial que
impulsa muchas funciones neuromusculares vitales; por ejemplo, la succién, la

deglucién, el bostezo y la tos. Al respecto Rodriguez (2002) indica que la succion es:

un gran estimulante funcional que contribuye al desarrollo del sistema
dentomaxilofacial del nifio antes de la denticion; al succionar, el lactante
baja la mandibula y la mueve ligeramente hacia delante para agarrar el
pezdn materno, en cuya maniobra participan, ademas de la lengua (que
desempefia en esta etapa una importante funcion), los labios y todos los
organos de la cavidad bucal y la faringe. (p.15)

Para ello se ejecutan movimientos enérgicos y ritmicos en toda la musculatura bucal
y peribucal, lo cual permite estimular constantemente el crecimiento de los
maxilares, sobre todo de la mandibula, que se encuentra en una posicidbn mas
retrognatica con respecto al maxilar superior cuando se produce el nacimiento (la
Illamada retrusién mandibular fisioldgica del recién nacido de 2 a 5 cm), de modo que
origina un perfil convexo absolutamente normal en el bebé.

Bajo esta perspectiva, el autor (ob.cit) refiere que durante el primer afio de vida,
los dos meniscos articulares de la mandibula son estimulados gracias al
amamantamiento y al consiguiente empleo adecuado del sistema muscular, que durante
el intervalo de la lactancia provocan fatiga y suefio al nifio, lo cual controla el tiempo
preciso de alimentacion y coadyuva al logro de la digestion perfecta.

Asi mismo plantea que el amamantamiento es responsable de la maduracién de
los musculos de la masticacion debido a que cada uno de ellos estd preparado al
principio para una sencilla funcion (amamantarse) y luego madura para cumplir
correctamente con funciones mas complejas (masticacion). Sus movimientos, aunque
limitados fisiolégicamente en el recién nacido, permiten la maduracion del sistema
muscular por medio de la lactancia natural o alimentacion a través del pecho materno,
que es la unica forma mediante la cual se produciran los estimulos necesarios en el

ser humano, para el completo desarrollo dental y maxilar. Cualquier otro tipo de
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alimentacion que no sea natural, tendra el riego de producir una lesién de crecimiento
y desarrollo en el area dentofacial.

Lo anteriormente indicado permite inferir que la estabilidad psicoldgica del nifio
que harecibido la lactancia natural, coadyuva a reducir la prevalencia de habitos bucales
incorrectos, causantes de graves maloclusiones que afectan la estética y funcion
bucodental. Los elementos inmunolégicos adquiridos durante la lactancia evitan
estados alérgicos e infecciones respiratorias, las cuales generalmente provocan
respiracion bucal y anomalias dentomaxilofaciales, de modo tal que aparece una
adecuada posicidn funcional lingual (natural), que facilita el equilibrio dentario.

En el momento del nacimiento hay una desproporcion entre el craneo y la cara. El
primero no recibe influencia del medio ambiente; por el contrario la segunda, desde el
nacimiento hasta la pubertad, si las recibe, debido a que en ella se encuentran los
organos de la audicion, olfato, gusto y tacto. También en esta area estan presentes las
funciones del aparato bucal (masticacion, succion, deglucién, salivacién, respiracion
y fonacidn) que son determinantes para la maduracion y desarrollo del mismo.

Asi mismo, la interposicion anormal de la lengua durante el amamantamiento
artificial puede provocar alteraciones en la deglucion normal del nifio. El flujo de la
leche esta directamente relacionado con el tamafio del agujero del biberén y el
neonato no tiene otro mecanismo defensivo contra el chorro de leche que obturar el
agujero e interponer su lengua. Esta posicion durante la succion artificial se transmite
a periodos de no alimentacion y genera la interposicion lingual entre los rebordes, la
cual provoca una alteracién en la anchura del maxilar al no producirse el contacto de
la misma con el paladar; de manera tal que favorece la adquisicion del habito y su
consecuencia futura: la mordida abierta.(Navarro, 2002).

Por otra parte, es importante considerar que dado que el mayor incremento de
crecimiento craneofacial ocurre durante los primeros cuatro afos de vida, es importante
la estimulacion funcional y muscular del componente articular y mandibular, musculos
masticatorios, infra y suprahioideos para lograr un crecimiento armonioso a nivel

facial. Es por esto la importancia de la lactancia materna ya que
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ésta contribuye al desarrollo de la musculatura oral, el avance mandibular y una
adecuada configuracion de los arcos acompariada de una alimentacién complementaria,
siendo una dieta blanda a los 6 meses y dura a partir de los 12 meses, con el fin
de iniciar un proceso masticatorio que permitira el adecuado crecimiento y desarrollo

craneofacial (Saavedra, Santos, Thompson et all 2000)

Lactancia artificial o de biberén

Consiste en alimentar el bebé con formulas lacteas adaptadas cuya base, en su
mayoria, es la leche de vaca modificada, esta alimentacion se da a través del uso del
biberdn principalmente en los nifios mas pequefios, a partir de 6 meses de edad. Para
los nifios que no toleran este tipo de leche, existen otro tipo de productos sustitutivos.
Las leches artificiales intentan reproducir en la medida de lo posible las propiedades y
la composicion de la leche materna utilizando una compleja combinacion de
proteinas, azucares, grasas Yy vitaminas que serian imposibles de fabricar artesanalmente
en casa. (Villena, 1996).

Ventajas de la lactancia artificial o biberdn

Es importante resaltar que aunque no es comparable con la lactancia artificial, Al
respecto Amanzo (2011) considera que existen las siguientes ventajas, aunque estan

dirigidas al contexto ambiental, social, econémico:

Las madres adquieren mayor independencia

El tiempo y la frecuencia de las tomas, es mas amplia, se digiere mas despacio
que la materna.

La madre no tiene que preocuparse si tiene que tomar algun medicamento ya

gue no esta amamantando.
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La alimentacion de los bebes no dependen de la madre, puede ser
suministrado por cualquier persona, preferiblemente el progenitor o familiar

cercano.

Lactancia maternay artificial desde el punto de vista odontoldgico

No existe ninguna restriccion en cuanto al amamantamiento nocturno en bebes
de 6 a 12 meses, tomando en cuenta que recibe lactancia materna hasta los 6 meses,
con prorroga a 9 meses, considerando que la leche materna condiciona el desarrollo
integral en los bebes y ha sido comprobado que posee mas beneficios que la artificial
en lo que respecta al desarrollo bucal.

Segun Ferrelle (2002) la boca del bebe presenta caracteristicas especiales en razon
que la alimentacion es liquida, como consecuencia presenta caracteristicas
especiales, sensibles que se adaptan a dicha funcidn. Favorecer entonces la practica
de la lactancia materna, promueve el bienestar completo del nifio y permite el
desarrollo armonico de las estructuras faciales y craneales en el infante.

Crea a su vez, patrones normales de deglucidn, masticacion, respiracion, y
fonacion con una normoclusién. La alimentacion por biberdn (o tetero), representa un
factor de riesgo comprobado, que altera la posicion normal de la lengua y de la
mandibula y a su vez modifica el patrén funcional, generando una maloclusién como
consecuencia directa.

Por lo tanto la promocion de la lactancia materna genera salud y bienestar en los
nifios. La lactancia materna ademas de presentar numerosos beneficios a todos los
niveles, perceptibles tanto para la madre, el hijo, como para la familia; también
favorece el desarrollo normal de la cara y del craneo, proporciona el equilibrio
funcional donde la posicion lingual y de los tejidos periorales genera arcos dentales

adecuados sin apifiamiento dental y aleja al paciente de la posibilidad de presentar
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maloclusién. A continuacién se menciona los beneficios y afecciones de la lactancia
materna y artificial en bebes de 6 a 12 meses:

Cuadro 1 Beneficios y afecciones que ocasionan la lactancia maternay artificial
en el desarrollo bucal en nifios de 6 a 12 meses

LACTANCIA MATERNA

LACTANCIA ARTIFICIAL

La lactancia materna proviene un mayor
desarrollo de los maxilares, permitiendo
el avance mandibular, estimulando los
meniscos articulares y contribuyendo al
desarrollo de la ATM (articulacion
temporomandibular),  encargada  de
conectar la mandibula inferior con el hueso
temporal al craneo.

Puede producir la Micrognatia, que
representa una disminucién en el
crecimiento antero posterior de la
mandibula, ocasionada por la deficiencia
en el crecimiento de los condilos

Con la ejercitacion de los masculos
masticadores y faciales en el acto lactar,
disminuye en un 50% cada uno de los
indicadores de maloclusiones dentarias
(apifiamiento, mordida cruzada, abiertas,
distoclusién) que afectan la estética y la
funcién dentofacial.

Con la ejercitacién de los musculos
masticadores y faciales en el acto lactar,
disminuye en un 50% cada uno de los
indicadores de maloclusiones dentarias
(apifiamiento, mordida cruzada, abiertas,
distoclusion) que afectan la estética y la
funcién dentofacial.

Contribuye al desarrollo de Ia
musculatura oral, al avance mandibular y
a la adecuada configuracion de los arcos,
favoreciendo el crecimiento craneofacial,
que ocurre durante los primeros 4 afios
de vida.

Presentan  deglucion  atipica  por
interposicion labial o lingual,
presentando vestibuloversion de dientes
antero-posteriores, con mordida abierta
anterior.

Se ejercita eficazmente los movimientos
de avance y retroceso de la mandibula.
Se debe ir ejercitando la higiene bucal, es
necesaria para obtener en el nifio una
salud bucal.

Refuerza la posicion distal de la
mandibula, por la deficiencia en los
musculos pterigoideos externos que son
los propulsores mandibulares y actGan
muy pocos.Se debe aplicar higiene bucal
en los nifios, como prevencion de caries

Para obtener el alimento mediante la
succion el nifio necesita aplicar 60 veces
energia, lo que le genera que todas las
estructuras  Oseas,  musculares vy
articulares crezcan en armonia.

Con el uso del biberdn el nifio no cierra
los labios con tanta fuerza, incurriendo
en habitos de succion no nutritiva
(chupon, dedo, succion labial y otros
objetos), ocasionado afecciones al
crecimiento y desarrollo del sistema
estomatognatico.

El amamantamiento nocturno, en nifios
hasta 24 meses genera la aparicion de
caries en un 9% de probabilidad

El amamantamiento nocturno, en nifios
hasta 24 meses genera la aparicion de
caries en un 110% de probabilidad, por la
ingesta mayor de sacarosa

Fuente: Guerra, Mujica (1999) Influencia del amamantamiento en el desarrollo de los maxilares.
Blanco, Guerray Rodriguez (2007) lactancia materna en la prevencion de habitos orales de succién y
Deglucidn. Adaptacion realizada por las autoras Aguilar, Pérez (2017)

24



Habitos Bucales

Segun, Laboren, Medina, Quirds, D Jurisic, Alcedo. et al.(2010) Un habito
puede ser definido como “la costumbre o practica adquirida por la repeticion
frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace de forma consciente y luego

de modo inconsciente” (p.92) También mencionan que se clasifican en dos tipos:

Habitos Fisioldgicos: son aquellos que nacen con el individuo como el
mecanismo de succion, respiracion nasal, habla, masticacion y deglucion.
Y  Habitos No Fisioldgicos: son uno de los principales factores
etiologicos  causantes de  maloclusiones 0o  deformaciones
dentoesqueléticas, los cuales pueden alterar el desarrollo normal del
sistema estomatognatico y causar un desequilibrio entre fuerzas
musculares orales y periorales, lo que conlleva al final a una deformacion
Osea que va a tener mayor o menor repercusion segun la edad en que se
inicia el habito, cuanto menor es la edad, mayor es el dafio, porque el hueso
tiene mas capacidad de moldearse. Dentro de estos habitos se tiene la
succién del dedo, la respiracion bucal, bruxismo y la deglucion
atipica.(p.92)

Factores que modifican la accion de un habito

Los factores que inciden en el habito bucal segun los autores (ob.cit) son:
1. Duracion:
Por su duracion pueden subclasificarse:

Infantil: (hasta 2 afios) en esta etapa de la vida forman parte del patron normal
del comportamiento del infante, en reglas generales no tiene efectos dafinos.

2. Frecuencia: Pueden ser intermitente (diurno) o continuos (nocturno)

3. Intensidad:

Se clasifican en:

Poca intensa: presenta poca actividad muscular especialmente los buccinadores
especificamente en el caso de succion del dedo. Intensa: Cuando la contraccion del
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musculo buccinador es facilmente apreciable. (Fieramosca F, Lezama E, Manrique R,
Quirdés O, Farias M, Rondén S et al.(2010))

Etiologia

Para Alves (2002) los habitos bucales son “la causa primaria 0 secundaria de
maloclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales. Suelen considerarse reacciones
automaticas que pueden manifestarse en momentos de estrés, frustracion, fatiga o
aburrimiento. (p.141). Asi como aparecer por falta de atencidn de los padres al nifio,
tensiones en el entorno familiar, inmadurez emocional. En este ambito, el autor

(ob.cit) expresa que existen los siguientes tipos:

a.Deglucion

Deglutir significa obtener un cierto volumen en la boca, cerrar los labios y
presionar suavemente la lengua contra el paladar, llevando el contenido hacia las vias
digestivas. Hay que tener en cuenta que la funcion mas importante del sistema
estomatognatico es la masticacion de los alimentos. Este sistema también tiene como
funcion secundaria la deglucién, que es una accion motora automatica en la que
actian muasculos de la respiracion y del aparato gastrointestinal. No hay participacion
de la musculatura facial, especialmente de los musculos de la mimica. La deglucion,
asi como todas las funciones del aparato estomatognatico, en el recién nacido normal
y sano son perfectas. En los recién nacidos segun Proffit (2008) la lengua es
“relativamente grande y se encuentra en una posicion adelantada para poder mamar.
La punta se introduce entre las almohadillas gingivales anteriores y colabora en el
sello labial (Deglucion infantil). Cuando erupcionan los incisivos en el sexto mes, la
lengua empieza retroceder. La persistencia de los patrones de deglucién infantil

puede deberse a diferentes factores. La succion del pulgar, la alimentacién con el
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biberdn, la respiracion bucal, la succién lingual, y los retrasos en el desarrollo del
sistema nervioso central, tal como lo referencia (Proffit 2008)

La deglucion infantil tipica del nifio antes de la erupcidn dentaria, se caracteriza
por:

Los maxilares se separan.

Con la lengua interpuesta entre ellos, el movimiento es guiado por un
intercambio sensorial entre los labios, la lengua y a musculatura perioral.

La mandibula se fija y se proyecta hacia delante, de tal forma que la lengua
puede presionar el pezon contra la arcada dentaria superior durante el
amamantamiento

El cambio al patron de deglucién adulta se va estableciendo gradualmente
debido a la aparicién de la denticion, al menor tamafio proporcional de la lengua con
respecto a la cavidad bucal (dado que crece mucho menos que las dimensiones
generales orofaciales), a la maduracion neuromuscular y al cambio en la alimentacién

al comenzar la ingestion de alimentos solidos.

Deglucién Normal

En la deglucion madura normal no se produce protrusién lingual y una postura
adelantada, se caracteriza por: La deglucion madura se realiza en oclusion maxima
con los labios en contacto y con una actividad peristaltica de la musculatura lingual.
La mandibula estd firmemente estabilizada por la musculatura por el V par. No hay
actividad contréactil al nivel de los musculos periorales, la deglucién no se exterioriza
en la expresion facial como ocurria en el nifio. La lengua en el momento de deglutir,
queda situada en el interior de los arcos dentarios en su vértice en contacto con la
parte anterior de la boveda palatina. En el interior de la cavidad oral se deglute 500-

600 veces diarias unas vez cada dos minutos aproximadamente. (Proffit 2008)
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Etiologia

Entre los factores etioldgicos que favorecen la instauracion de este habito se

puede nombrar:

La alimentacion artificial por medio del biberon.

Amigdalas inflamadas: amigdalitis constantes hacen que en cada deglucion el
nifio coloque la lengua hacia delante dentro de la cavidad bucal, para que la lengua no
toque las amigdalas y le provoque dolor.

1. Desequilibrio del control nervioso: por lo general en nifios, que por un
problema neurolégico, no tienen el control de la musculatura ni la
coordinaciébn motora, en consecuencia, tampoco mantienen el equilibrio

muscular durante la deglucion.

2. Macroglosia. Son pocos frecuentes y ocurren generalmente en pacientes

portadores de cretinismo.

3. Pérdida temprana de los dientes temporales anteriores y presencia de un
diastema interincisal grande, hacen que el nifio comience a colocar la lengua
en estos espacios, adquiriendo el habito de la deglucién con interposicion

lingual anterior.

4. Factores simbidticos como la respiracion bucal, habito de succion digital, etc.
Existen estadios de transicion entre la denticion primaria y mixta, en los que
debido a la pérdida del grupo incisivo se produce un espacio que permite
temporalmente la interposicion lingual. Tienen una duracion muy breve, no

producen efectos adversos y no requieren tratamiento.
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Efectos bucales de la deglucién atipica:

Mordida abierta anterior simétrica

Protrusion de dientes anterosuperiores y aparicion de diastemas.
Labio superior hipotonico e inferior hiperténico

Hipertonicidad de la borla de mentdn

Hiperactividad de los musculos de la masticacién

Inhibicidn del crecimiento vertical del proceso alveolar
Incompetencia labia

Problemas fonéticos

Mordida abierta anterior

Estas anomalias no se manifiestan cefalométricamete a nivel esquelético, por tal
motivo el diagnostico diferencial con las mordidas abiertas esqueléticas es

sumamente sencillo

Deglucion Atipica

Se caracteriza por la interposicion de la lengua entre las arcadas dentarias en el
acto de deglutir, esto es lo que se denomina lengua protractil. La deglucion atipica,
Ilamada también interposicion lingual, se produce si persiste el patron de deglucion
infantil luego de la erupcion de los dientes anteriores. En ocasiones, se puede afirmar
también, que la deglucion atipica se trata de un fendmeno secundario a la presencia
de una mordida abierta anterior. El individuo para deglutir necesita hacer un vacio
gue en conjuncion con los movimientos de la lengua impulsa el alimento hacia la
faringe. Cuando existe lengua protréctil el sellado periférico anterior para producir el
vacio necesario, se hace al contactar la lengua con los labios directamente, suele ser
una postura adaptativa para lograr un correcto cerrado oral en los casos donde no hay

contacto inter incisivo.( Proffit 2008).
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Succién

La palabra succion segun el diccionario de la lengua espafiola y Larousse es la
extraccion de un liquido con los labios de una cosa siendo este un instinto reflejo. El
reflejo de succion constituye una respuesta innata que se da en los seres humanos
durante las primeras semanas de vida, generalmente hasta los cuatro o seis meses. Se
activa cuando un objeto entra en contacto con los labios del recién nacido
proporcionando que la boca se ponga a succionarlo. Esta organizacion nerviosa
temprana permite al nifio alimentarse de su madre por lo que la succion prenatal y
neonatal nutricional es fisiologica.

La supervivencia del recién nacido depende de la succion oral instintiva, que le
permite una satisfaccion nutricional y le proporciona una sensacion de bienestar de
satisfaccion y seguridad, ya que le sirve de intercambio con el mundo exterior. En el
neonato existen tres reflejos que permiten la lactancia materna y le garantizan la

supervivencia:

Reflejo de busqueda
Reflejo de succion
Reflejo de deglucién

Durante el amamantamiento se presentan dos etapas o fases: Aprehension del
pezon y de la areola y el ordefio de la leche Este reflejo de succion es considerado
normal hasta que el nifio alcanza los tres afios de edad, momento en el cual, con la
aparicion de las piezas temporales es reemplazado gradualmente con la masticacion.

Se considera un mal habito cuando persiste estando las piezas en boca.

Succion Digital

Se conoce como succién digital al habito que consiste en introducir uno 0 mas
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dedos (generalmente el pulgar) en la cavidad oral. La Asociacion Estomatoldgica de
los Estados Unidos de América considera que el nifio puede succionar el pulgar hasta
que tenga 4 afios sin dafar sus dientes. Sin embargo, este habito finalmente debe ser
interrumpido, porque si continda después que han brotado los dientes permanentes,
puede dar lugar a alteraciones de la oclusion provocando esencialmente, una mordida
abierta anterior y la presion que ejerce la mano y el brazo conduce a una mordida

cruzada unilateral por desviacion de la mandibula.

Etiologia de la Succién

La succibn no nutritiva puede surgir como una manifestacion de otra
psicopatologias subyacentes o bien, como un trastorno asociado a otras alteraciones
del comportamiento como fatiga, aburrimiento, escape de la realidad hacia la fantasia,
desplazamiento afectivo y problemas familiares; asi como la falta de
amamantamiento. Algunos nifios con succion digital presentan ademéas otros
problemas como enuresis, retraimiento u onicofagia. Se ha descrito como un habito
comun en la infancia que se considera normal hasta la edad de los 3 0 4 afios; después
de esta edad se deben realizar enfoques terapéuticos de tipo psicologicos,
fonoaudioldgicos u odontoldgicos. El enfoque psicopatoldgico del habito de succion
del dedo, considera que los nifios por medio de esta accion pueden manifestar
sentimientos de ansiedad, estrés o frustracion que muy bien pueden darse en su

entorno familiar. (La Asociacion Estomatoldgica de los Estados Unidos de América)

Tipos de habitos de succidn Digital

1. Succidn del pulgar: Consiste en introducir el dedo pulgar dentro de la cavidad
oral.
2. Succidn de otros dedos. Consiste de igual forma introducir otros dedos diferentes

al anterior ya mencionado en la cavidad bucal. (Indice, indice y medio,
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medio y anular, varios dedos). En el habito de succion digital, al igual que ocurre con
otros héabitos orales, las presiones anomalas que se producen pueden producir
desviaciones en el crecimiento normal de las estructuras dentofaciales, que se
manifestaran o no dependiendo de una serie de factores moduladores a considerar,
relacionados con el habito en si mismo o con el substrato esquelético donde acttan.

El andlisis completo de los factores relacionados con el habito y de los efectos
observados a nivel bucodental, junto con la valoracion psicolégica del paciente respecto
a la existencia de disturbios psicoldgicos, colaboracion del paciente,
consciencia/inconsciencia del habito y la cooperacion de los padres, nos daran las
pautas del momento ideal de actuacion para la interrupcion del habito. En términos
generales, parece que existe consenso en no actuar antes de los cuatro o cinco afos de
edad pero tampoco se debe demorar el tratamiento sin justificacion, intentando
normalizar la oclusion antes del recambio dentario completo para evitar un

acrecentamiento de las anomalias.

Normas de higiene para la lactancia artificial

La higiene bucal, ayuda a llevar una vida sana y limpia para poder evitar
diversas enfermedades. Ella nos ofrece una buena imagen personal. No solo es
importante que las personas se mantenga en unambiente higiénico particular,
también lo hagan en el ambito laboral, escolar, entre otros.

La higiene de los dientes es muy importante desde que somos pequefios. El
nifio utilizara el cepillo dental para introducir el habito de higiene pero hasta los seis
afios el cepillado debe ser completado por los padres o adultos responsables, porque
no tienen la capacidad motora suficiente para realizar una correcta eliminacién de los
microbios adheridos a los dientes.

Segun Montalvo (2008) para asegurar que “los dientes y las encias se conserven
sanos durante todas las etapas de la vida, es indispensable contar con buenos habitos
de higiene oral.” (p.33). Segun el autor (ob.cit), la mejor edad para iniciar estos
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habitos es durante la infanciay los padres juegan un papel muy importante para el
fomento de los mismos en el hogar. Durante las diferentes etapas de la vida las
condiciones de la boca y anatomia dental cambian, por lo que los requerimientos de
aseo oral deben adaptarse segln las necesidades especificas de cada paciente
y grupo de edad. (Montalvo 2008)

En este orden de ideas, la higiene bucal tiene amplia relacion con la salud bucal
y podria considerarse que forman parte de un sistema. Al tener una buena higiene
bucal se tiene una salud general de toda la cavidad oral, por tanto es importante tomar
en cuenta cada uno de los pasos y métodos aplicables para la prevencion de las
enfermedades y asi mantener la salud bucal. La buena higiene bucal proporciona una
boca que luce y huele saludablemente. Es importante mantener bien los dientes y encias
con una buena higiene bucal. Los dientes sanos no solo le dan un buen aspecto a la
persona, sino que le permiten hablar y comer apropiadamente, siendo de gran
importancia para su bienestar general, para toda su salud.

Lo mas importante para evitar infecciones por mala higiene en la alimentacion
artificial es el uso de biberones y tetinas totalmente esterilizados. Hay dos maneras de
hacerlo, en caliente y en frio. De la primera forma hay que hervirlos en agua durante
diez o quince minutos (la tetina, cinco minutos), y de la segunda, hay que sumergir el
biberon y la tetina en un recipiente con cierta cantidad de agua y una sustancia
quimica que tiene este fin, manteniéndolos sumergidos durante una hora y media (el
agua se cambia cada veinticuatro horas).de igual manera es necesario tomar prevision
sobre la manipulacion de los alimentos para preparar los alimentos que deben estar
cocidos para ser dados al nifio.

Otro paso esencial para una buena higiene a la hora de preparar el biberén es
lavarse las manos antes de comenzar con jabon, sobre todo si antes se ha estado
manipulando comida, basura, pafiales sucios, dinero, productos de limpieza, animales

domésticos, etc (Blanco, Guerray Rodriguez 2007)

2.3 Definicion de Términos
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Amamantamiento: Estimulo que favorece al maxilar inferior para avanzar de su
posicion distal con respecto al superior a una posicién mesial. Guerra Maria E.,
Mujica, C. y otros (1999)

Biberdn: Recipiente cilindrico transparente, de cristal o plastico, que tiene una tetina

en su extremo Y se utiliza para la lactancia artificial de bebés. Pilarte Jesus (2007).

Crecimiento: Proceso que sucede en el interior de su organismo, y consiste en el

aumento del nimero y tamafio de sus célula. Rodriguez, J. (2010).

Deglucion: Paso del alimento o bebida de la boca al estomago. Ludlow C, Humbert
I., Saxon K, Poletto C, Sonies B, Crujido L. (2007).

Dieta: Se refiere a la cantidad de alimentos que una persona puede ingerir de un dia a
otro, ella puede ejercer efectos locales sobre las caries. Alves (2002)

Habito: Son patrones neuromusculares de manera compleja que se aprenden. Alves
(2002)

Lactancia: Tipo de alimentacién que consiste en que un bebé se alimente con la
leche de su madre. Organizacion Mundial para la Salud (2000).

Maloclusion: Es toda aquella situacion en que la oclusion no es normal, es decir,
cuando el engranaje del maxilar superior y de la mandibula inferior o la posicion de
las piezas dentales no cumple ciertos parametros que consideramos normales. Garcia
R. (2006)

Succién: Movimiento de succion involuntario que se hace activo, a | tocar los labios
o la zona alrededor de la boca; este reflejo persiste en recién nacido hasta los tres o

cuatro meses de vida. Alves (2002)
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Tiempo prolongado: Es el tiempo que sobrepasa los plazos habituales. Pérez Porto y
Gardey (2011)
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CAPITULO 11l MARCO

METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la descripcion de los aspectos técnicos de la
investigacion en cuanto al disefio, tipo de poblacion, muestra, técnica de instrumentos
de recoleccién de datos, validacion, confiabilidad, considerado como el conjunto
de pasos, técnicasy procedimientos que se emplean para formular y resolver
problemas. Arias (2012) explica el marco metodoldgico como el “Conjunto de pasos,

técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas”
(p.16).

3.1 Disefio y Tipo de investigacion

Tomando en consideracion los objetivos de la presente investigacion, la misma se
ubica en una investigacion descriptiva, la cual segin Hurtado (2010) “el propésito es
exponer el evento estudiado, haciendo una enumeracion detallada de sus
caracteristicas” (p.101). En la presente investigacion se detallaran las caracteristicas
de los sintomas, signos que reflejen los nifios de 6 a 12 meses, con lactancia materna
y artificial que asisten a consulta pediatrica.

Es de destacar que un disefio de campo, el cual es concebido por la autora (ob.cit),
como aquel que tiene como “proposito describir un evento obteniendo los datos de
fuentes vivas o directas en un ambiente natural, es decir, en el contexto habitual al
cual ellos pertenecen sin introducir modificaciones” (p.120). Los datos necesarios
para llevar el desarrollo del trabajo, serdn obtenidos directamente del sitio donde se
realiza la investigacion, en el Grupo Medico Carabobo durante los meses de Julio-
Agosto del 2017.
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Por su parte, Sabino, (2007), sefiala que: “se basa en informaciones o datos
primarios, obtenidos directamente de la realidad para cerciorarse de las verdaderas
condiciones en que se han conseguido sus datos, haciendo posible su revision o
modificacion en el caso de que surjan dudas respecto a su calidad”. (p. 94). La
presente investigacion, se documentara en informaciones observadas durante la
consulta, asi como datos que puedan suministrar las madres, quienes son las que poseen
el contacto directo, ademas de orientar el amamantamiento en los nifios de 6 a
12 meses.

De alli surgen las siguientes fases, las cuales se enmarcan de esta manera:

3.2 Enfoque de la investigacion

Fase I, Diagnostico: Implica el anélisis de la situacion de la alimentacion materna
y artificial en nifios de 6 a 12 meses, asi como la identificacion de los factores que
influyen en el hébito dental en nifios que reciben lactancia materna y artificial, la cual
se realizara mediante un estudio descriptivo de campo, utilizando el disefio
metodologico sugerido para ello, siendo necesario para el logro de los resultados de
los objetivos, los cuales proporcionan resultados para el entendimiento y
comprension de lo que se percibe en la realidad.

Fase Il. Documental: Comprende la etapa de recoleccion de informacion de datos
cientificos desarrollados previamente en otros trabajos de investigacion, en la busqueda
de conocimiento cientifico, desarrollado previamente, los mismos constituyen un
aporte al estudio que se desarrolla, por lo que proporcionan un fundamento teorico a
la misma. Esta fase permite reunir y sintetizar en un marco tedrico los aspectos en que
se basa y sustenta la exploracion.

Fase Ill: Procedimental: Este estudio se fundamenta a través de una
investigacion descriptiva, con disefio de campo aplicando una secuencia logica y
ordenada en el manejo de los datos obtenidos directamente en el lugar de los
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acontecimientos, como lo es el Grupo Médico Carabobo, permitiendo la obtencion de
datos en forma secuencial.

Fase IV: Analisis de los Resultados: En esta etapa, se realizara el analisis
descriptivo y mixto (cualitativo- cuantitativo) de los datos recolectados, luego de
aplicado los instrumentos de recoleccion de datos, que en la presente investigacion
sera la Historia Clinica y el Cuestionario, con el proposito de obtener conclusiones
valederas sobre la situacion en estudio, el cual detalla el proposito en base a
Comparar el habito bucal ocasionado por la alimentacién materna y artificial en los
nifios de 6 a 12 meses que acuden a consulta pediatrica, en los meses de Julio- Agosto
del 2017, en funcion de los objetivos planteados sustentados en herramientas
estadisticas de los resultados mediante datos recolectados, a fin de poder sustentar

con informacion veraz las conclusiones y el alcance de la investigacion.

3.3 Poblacion

Segun Balestrini (2006) define que la poblacion es un “Conjunto finito o infinito
de personas, casos 0 elementos, que presenta caracteristicas comunes” (p.137). Para
este estudio la poblacion estuvo conformada por 4 pacientes diarios en horario de la
tarde de 2pm a 5pm, de lunes a viernes, atendiendo 20 pacientes en la
semana, haciendo un total de 160 pacientes tratados en los meses de julio- Agosto del

2017, en el Grupo Médico Carabobo, ubicado en Valencia- Estado Carabobo.

3.4 Muestra

Para la presente investigacion, fue necesario delimitar un subconjunto
representativo de la poblacion, por lo cual Bernal, (2006) establece que la muestra
“Es la parte de la poblacion que se selecciona, de la cual realmente se obtiene la
informacidn para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaron la medicion y

la observacion de las variables objeto de estudio”. Por consiguiente, la muestra estuvo
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determinada por el conjunto de individuos que se seleccionaron de la poblacién
accesible, con el objeto de obtener informacién con datos fiables que serviran de base
para el desarrollo de la investigacion. (p.165).

Para la seleccion de la muestra de los clientes, se seleccionara un muestreo
probabilistico, para poblaciones finitas. Al respecto, Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), consideran que: Las muestras probabilisticas son “todos los elementos de la
poblacion que tienen la misma posibilidad de ser escogidos.” (p.240). Para el presente
caso, se aplicara lo indicado por Sierra (ob.cit) para obtener la muestra probabilistica

estipulada de la siguiente manera:

n=_N.K2p.q

e2. (N-1)+k2 p.q
n= tamafo de la muestra
N = Poblacion= 160

K2 =1,90 Constante que representa el nivel de confianza 90%

e2 = 0,10 error méaximo admisible

p = 0,50 probabilidad a favor

q = 0,50 poblacién en contra

Al desarrollar la formula se obtiene que:

n= 160. (1,64)%. 0,5. 0,5
(0,15)°. (160-1) + (1,64)% 0,5. 0,5

n= 107.58 = 24 nifios/madres
45281

Dada la situacién pais, las investigadoras consideran aplicar el porcentaje del
30%, es decir 7 nifios en cada mes para un total de 14 nifios como muestra, los cuales
seran seleccionados en funcion a las madres que quieran colaborar en cuanto a la

informacion necesaria para sustentar los objetivos. Es importante resaltar que las
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investigadoras utilizaran dos muestras. Muestra “A”, nifios que reciben alimentacion
a través de la Lactancia materna y Muestra “B”, nifios que reciben alimentacion

artificial, quedando expresado de la siguiente manera, los criterios de inclusion de la

muestra:

Cuadro N° 1 Muestra
Categorias Muestra “A” Muestra “B”
Nifios entre 6 y 8 meses 3 3
Nifios entre 9 y 12 meses 4 4
Total 7 7

Fuente: Informacion suministrada por el Grupo Médico Carabobo en el primer bimestre del
2017, adaptado por las investigadoras.

Quedando establecido como criterio de inclusion, que la seleccidn se realizara
en los meses de Julio-Agosto del 2017, considerando el tipo de alimentacion que
reciben los nifios con edades comprendidas entre 6 y 12 meses, que permitan dar
cumplimiento a los objetivos planteados en la presente investigacion. Para alcanzar el

propdsito se aplicara consentimiento informado. Ver Anexo “B”
3.4 Técnicas para la recoleccion de datos
Las técnicas de recoleccion de datos recogen un sinnimero de conocimientos
validos que permitirdn orientar el resultado de la investigacion. En este orden de ideas
Arias (2012), explica que “Se entendera por técnica, el procedimiento o forma
particular de obtener datos o informacion”. (p. 69). Entre las técnicas se utilizara la
observacion directa, la historia clinicay la encuesta a través de los instrumentos
correspondientes que seran aplicados.

Observacién Directa

La observacion directa, es una técnica que le permite al investigador
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obtener la informacién directamente de la situacién o hecho sin la intervencion de
terceras personas. Al respecto, Arias, (2012), establece que “... es una técnica que
consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica, cualquier
hecho, fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en
funcién de unos objetivos de investigacion preestablecidos”. (p. 70). En la presente
investigacion la observacion se aplicara para realizar el diagndstico de los signos y
datos en cuanto a la alimentacion recibida, tiempo y caracteristicas reflejadas en los
nifios de 6 a 12 meses a fin de obtener datos sobre el habito bucal en la muestra
seleccionada de los, pacientes que asisten a consulta pediatrica en los meses Julio-
Agosto del 2017.

Encuesta

La segunda técnica de recoleccion de datos, que sera manejada en la
investigacion, es la encuesta, la misma, sera aplicada a las madres de los nifios de 6 a
12 meses que acuden a consulta pediatrica en el Grupo Médico Carabobo, durante el
primer bimestre del 2017 para obtener informacion acerca del tema de estudio. Al
respecto, Arias (2012) indica que la encuesta, “es una técnica que pretende obtener
informacién que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, 0 en

relacion con un tema en particular” (p. 71).

3.5 Instrumento para la recoleccion de datos

Toda investigacion requiere el uso de instrumentos de recoleccion de datos para
poder recabar toda la data necesaria que permita dar respuesta a la situacion
planteada. Tomando en consideracion, lo planteado por Hurtado, (2010). “La
seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos implica determinar por

cuéles medios o procedimientos el investigador obtendrad la informacion necesaria
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para alcanzar los objetivos de la investigacion.” (p.121). Para la presente

investigacion se aplicaré:

Guia de Observacion

Para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) la observacion puede utilizarse
como “instrumento de medicion en diversas circunstancias, la cual consiste en el
registro sistematico, valido y confiable de la conducta manifiesta” (p.309), es decir,
actia como un mecanismo de ensefianza y aprendizaje ya que permite al entrevistador
plasmar todas las anécdotas del entrevistado, toda la informacion que suministre se
anota para luego ser estudiadas e interpretadas. La informacion contemplara los datos
del paciente: edad ya sea 6, 7, 8, 9, 10,11 y 12 meses, sexo, presencia de habito,
ausencia de habito , tipo de habito se coloco para el habito de succion: digital (1), de
chupdn(2), de biberdn (3), y para labial (4) para interposicion lingual(5) y 3
respiracion bucal (6). Ver anexo “C”

Cuestionario

Por otro lado, el cuestionario segun Arias (2012):

Es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un
instrumento o formato en papel contentivo de una serie de preguntas. Se
le denomina cuestionario auto administrado porque debe ser llenado por
el encuestado, sin intervencion del encuestador. (p.74).

De acuerdo a esta definicion, el instrumento que se utilizara en esta
investigacion es el cuestionario bajo la modalidad dicotomica conformado por
doce (12) preguntas cerradas, de alternativas Si, NO, el cual sera aplicado a las
madres representantes de los nifios seleccionados en la muestra que permitira

obtener informacion sobre las caracteristicas de la lactancia materna y artificial y
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los habitos bucales a que pudiesen estar condicionado la salud bucal de sus hijos.
Ver Anexo “D”

3.6 Técnicas de analisis de datos

Aplicado el instrumento los sujetos de estudio y recogidos los datos, se procedio a
su ordenacion, tabulacion y analisis a través de la estadistica descriptiva, la
cual Corbetta, Piergiorgio, (2003) relata que "El analisis de los datos representa
quizas la fase de una investigacion social en la que resulta mas visible la diferencia
entre el enfoque cuantitativo y el cualitativo (p.53) ...El andlisis de tipo cualitativo se
centra en los sujetos, en el sentido de que el individuo es observado y estudiado en su
integridad. Los resultados se presentan en una perspectiva de tipo narrativo. La
sintesis y las generalizaciones toman la forma de clasificaciones y tipologias. En el
caso de las entrevistas estructuradas, los datos se pueden analizar siguiendo un

criterio mixto, cualitativo y cuantitativo, al mismo tiempo™ (p.60)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), el andlisis e interpretacion de los
resultados es definido como: “la descomposicion del todo en sus partes, romper y
observar de nuevo el fendmeno a través de las medidas aplicadas para luego definir
una conclusion de lo observado de una manera subjetiva” (p. 51). El capitulo que a
continuacion se desarrolla contiene la presentacion y el analisis de los resultados
obtenidos, con la finalidad de dar alcance a los objetivos planteados. Es importante
sefialar que los datos encontrados son el producto de la aplicacién de instrumentos y

técnicas recoleccion de datos, indicadas en cuadro de operacionalizacion de variables.

Presentacion de los Resultados:

Es importante aclarar que los objetivos se desglosaran en el orden que fueron
formulados; representados de forma tabular y grafica posteriormente, se extrae el
analisis y la interpretacion correspondiente, contrastando estos hallazgos con algunas
referencias teoricas relacionadas. En tal sentido se inicia este desarrollo con el
objetivo N°1:

Describir las caracteristicas de la alimentacién materna y artificial en nifios de 6
a 12 meses que acuden a consulta pediatrica

Para dar respuesta a este objetivo se aplicO cuestionario a las madres-
representantes, en virtud que este trabajo se propone Determinar la influencia de la
Lactancia Materna y Biberon en el habito bucal en nifios de 6 a 12 meses que asisten
a consulta pediatrica en el Grupo Medico Carabobo en los meses de Julio-Agosto del

2017.A continuacion el desarrollo de las preguntas.
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LACTANCIA MATERNA
Items 1,Conoce el tiempo de Lactancia que debe suministrar a su hijo?

Cuadro N°4 Tiempo de lactancia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 5 36%
NO 9 64%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Grafico N° 1 Tiempo de Lactancia

m sl
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Andlisis:

Tomando en consideracion el resultado arrojado el 36%; indic6 que si conoce el
tiempo de lactancia, mientras que el 64% expreso que no. Al respecto dada la
importancia del conocimiento del tiempo de lactancia que permita brindar una salud
bucal sana a los nifios. Al respecto, la OMS recomienda el calostro (la leche amarillenta
y espesa que se produce al final del embarazo) como el alimento perfecto para el recién
nacido, y su administracion debe comenzar en la primera hora de vida. Se recomienda

la lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida.

45



Items 2 ¢Considera que es importante suministrar la lactancia en nifios de 6 a 12

meses?

Cuadro N°5 Suministro de lactancia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 5 36%
NO 9 64%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Grafico N° 2
Suministro de lactancia

m Sl
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Anélisis:

Los encuestados expresaron en un 36% que es importante suministrar la lactancia
en nifios de 6 a 12 meses, ante un 64% que indico que no. Dado el resultado, es
necesario que las madres tengan el conocimiento y apliquen la lactancia acorde al
tiempo sugerido por especialista e instituciones de salud. En este orden de ideas,
Esparza (2002) refiere que la lactancia exclusiva “hasta el sexto mes de nacido y
luego completada hasta los dos afios de vida con otros alimentos, ayuda a que el nifio
tenga un adecuado crecimiento y desarrollo contribuyendo con evitar la morbilidad y
mortalidad infantil en cualquier nivel socioeconémico” (p.44)
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Items 3 ¢Tiene conocimiento acerca de la lactancia, como un factor negativo para el
desarrollo dental del bebé?

Cuadro N°6 Factor negativo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 3 21%
NO 11 79%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Grafico N° 3 Factor negativo

m Sl
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Anélisis:

La muestra seleccionada indico en un 21%, que considera la lactancia como un
factor negativo, mientras que un 79% opino que no. A pesar que las madres, demuestran
no tener un amplio conocimiento, el suministrar lactancia materna lo realizan por
no gastar, aparte de la escasez, las formulas son costosas.

Segun Ferrelle (2002) la boca del bebe presenta caracteristicas especiales en
razon que la alimentacion es liquida, como consecuencia presenta caracteristicas
especiales, sensibles que se adaptan a dicha funcion. Para el autor (ob.cit) Favorecer
entonces la practica de la lactancia materna,” promueve el bienestar completo del
nifio y permite el desarrollo arménico de las estructuras faciales y craneales en el
infante. Crea a su vez, patrones normales de deglucién, masticacion, respiracion, y

fonacion con una normoclusién “(p.36).
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Items 4 ;Considera usted que la lactancia por tiempo prolongado pone en riesgo el

desarrollo bucal en los nifios de 6 a 12 meses?

Cuadro N°7 Riesgo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 4 29%
NO 10 71%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Grafico N° 4. Riesgo

m Sl
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)
Analisis:

De acuerdo a los resultados el 29% de las encuestadas indicaron que la
lactancia por tiempo prolongado pone en riesgo el desarrollo bucal, ante un 71% que
expreso que no. Esta pregunta tiene relacion con la N° 3 donde las madres expresaron
en mas del 50% no considerarlo como factor negativo. La lactancia materna por uso
prolongado no pone en riesgo el desarrollo bucal. Resalta el desconocimiento de las
madres de estos tipos de alimentacién en los nifios. Rodriguez (2002) refiere que
“cualquier otro tipo de alimentacion que no sea natural, tendra el riego de producir

una lesion de crecimiento y desarrollo en el area dentofacial.”(p.65)
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Items 5 ¢Tiene informacion sobre como prevenir enfermedades bucales?

Cuadro N°8 Prevencion de enfermedades bucales

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 4 29%
NO 10 71%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Grafico N°5. Prevencion de enfermedades
bucales

m S|
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Andlisis:

Segun los datos recaudados, el 29% de los encuestados expresaron que Si
tienen informacion de cémo prevenir enfermedades bucales, ante un 71% que
expresaron que no. Este resultado permite inferir que es necesario e importante que
exista informacion clara y precisa sobre la prevencion de enfermedades bucales.
Ferrelle (2002) plantea que “No existe ninguna restriccion en cuanto al
amamantamiento nocturno en bebes de 6 a 12 meses, tomando en cuenta que recibe
lactancia materna hasta los 6 meses, con prorroga a 9 meses, considerando que la
leche materna condiciona el desarrollo integral en los bebes y ha sido comprobado

que posee mas beneficios que la artificial en lo que respecta al desarrollo bucal”
(p.58)
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items 6 Realiza la higiene bucal al bebé?

Cuadro N°9 Higiene bucal

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 5 36%
NO 9 64%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Grafico N°6 Higiene Bucal

m Sl
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)
Andlisis:

Tal como pudo observarse, el 36% de los encuestados, piensan que si le
realizan higiene bucal al bebe, mientras que un 64% indico que no. En los nifios, se
observd que existe un porcentaje representativo donde tienen aparicion de caries,
observandose que no le realizan higiene bucal a los nifios. Segun, Blanco, Guerra 'y
Rodriguez (2007)”Se debe ir ejercitando la higiene bucal, es necesaria para obtener

en el nifio una salud bucal que permita el desarrollo dental”(p.68)
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LACTANCIA ARTIFICIAL
Items 7 ¢ Tiene conocimiento del tiempo del destete?

Cuadro N°10 Tiempo del destete

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 7 50%
NO 7 50%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

m sl
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)
Analisis:

Como se observo en la grafica un 50% indico que tienen conocimiento del
destete, mientras que un 50% opino que no. Para Villena (1996) Las leches
artificiales “intentan reproducir en la medida de lo posible las propiedades y la
composicién de la leche materna utilizando una compleja combinacién de proteinas,
azucares, grasas y vitaminas que serian imposibles de fabricar artesanalmente en casa,
sin embargo, se debe considerar una evaluacion exhaustiva por la ingesta de

alimentos s6lidos, a través de las visitas al pediatra (p.58)
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items 8 ¢Conoce las normas de higiene en cuanto a manipulacion y tratado de los

alimentos que ingiere el bebé?

Cuadro N°11 Normas de higiene

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 5 36%
NO 9 64%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

m sl
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Analisis:

Los resultados arrojaron que en un 36% las madres conocen las normas de
higiene en cuanto a la manipulacion y tratado de los alimentos que ingiere el bebe,
mientras que un 64% opino que no. Al respecto Blanco, Guerra y Rodriguez 2007
expresan que “para evitar infecciones por mala higiene en la alimentacién artificial es
el uso de biberones y tetinas totalmente esterilizados de igual manera es necesario
tomar prevision sobre la manipulacién de los alimentos para preparar los alimentos que

deben estar cocidos para ser dados al nifio” (p.62)
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Items 9 ¢Conoce los riesgos en el desarrollo bucal, al no aplicar la higiene en los
alimentos que ingiere el bebé?

Cuadro N°12 Riesgo en el desarrollo bucal

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 4 29%
NO 10 71%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

m S|
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Andlisis:

La muestra seleccionada indico en un 29%, que conoce los riesgos en el
desarrollo bucal ante un 71% que expreso no conocerlas. Este resultado afianza las
confirmaciones que han realizado cientificos con el proposito de buscar alternativas
que beneficien al paciente en cuanto a la manipulacion de alimentos, los cuales
deben poseer normas de higiene en los alimentos que sean ingerido o consumidos por
los nifios. Blanco, Guerra y Rodriguez (2007) indican que “es esencial para
una buena higiene a la hora de preparar el biberdn lavarse las manos antes de
comenzar con jabdn, sobretodo si antes se ha estado manipulando comida, basura,
pafales sucios, dinero, productos de limpieza, animales domésticos, entre otros: con

el propdsito de mantener la higiene y evitar infecciones en los nifios” (p.71)
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items 10 ¢Propicia el desarrollo de hébitos en el nifio que ayuden al desarrollo

bucal?

Cuadro N°13 Habitos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 4 29%
NO 10 71%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

m Sl
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Analisis:

De acuerdo a los resultados arrojados un 29% expreso que si propicia el
desarrollo de habitos en el nifio, mientras que un 71% opino que no. Es importante
resaltar que el desarrollo de habitos no ayuda al desarrollo bucal, tal como lo refiere
Alves (2002) los habitos bucales son “la causa primaria o secundaria de
maloclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales. Suelen considerarse reacciones
automaticas que pueden manifestarse en momentos de estrés, frustracion, fatiga o
aburrimiento. (p.141). Asi como aparecer por falta de atencidén de los padres al nifio,

tensiones en el entorno familiar, inmadurez emocional.

54



items 11 ¢Posee informacion de métodos que ayuden a prevenir enfermedades

bucales?

Cuadro N°14 Métodos de prevencion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 4 29%
NO 10 71%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

m sl
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)
Analisis:

De acuerdo a las evidencias encontradas el 29% de los encuestados indicaron
que poseen informacion de métodos que ayuden a prevenir enfermedades, ante un
71% que opino gque no. Al tener una buena higiene bucal se tiene una salud general de
toda la cavidad oral, por tanto es importante tomar en cuenta cada uno de los pasos y
meétodos aplicables para la prevencion de las enfermedades y asi mantener la salud
bucal. La buena higiene bucal proporciona una boca que luce y huele saludablemente.
(Montalvo 2008)

55



Items 12 ;Realiza higiene bucal luego de ingerir alimentos?

Cuadro N°15 Higiene bucal

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 4 29%
NO 10 71%
Total 14 100%

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

m Sl
m NO

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)

Anélisis:

Segun los datos recaudados, el 29% de los encuestados expresaron que realizan
higiene bucal luego de ingerir alimentos, mientras que un 71% opino que no .Estos
resultados permiten afirmar la necesidad de orientar a los pacientes sobre todo a los
padres y representantes sobre lo importante de sus hijos posean una higiene bucal. Tal

como lo refiere Montalvo (2008) sobre la buena higiene bucal.

Que proporciona una boca que luce y huele saludablemente, siendo
importante mantener bien los dientes y encias con una buena higiene
bucal. Los dientes sanos no solo le dan un buen aspecto a la persona, sino
que le permiten hablar y comer apropiadamente, siendo de gran importancia
para su bienestar general, para toda su salud.(p.12)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el presente analisis se aplicd el instrumento completo a las 14 madres
seleccionadas, para evidenciar el resultado obtenido. Resaltando con respecto a las
preguntas sobre lactancia materna por encima del 60% que las madres expresaron
tener desconocimiento en cuanto al tiempo de lactancia, la importancia de darle leche
materna a los nifios con edades comprendidas entre 6 y 12 meses, no tienen claro los
factores de riesgos, ni el tiempo prolongado de la lactancia que afecte el desarrollo

bucal, también opinaron en un 64% no realizar higiene bucal a sus hijos.

De acuerdo a las preguntas orientadas hacia la lactancia artificial se observo
que en un 50% las encuestadas tienen conocimiento del tiempo de destete; de igual
manera en mas del 60% tienen desconocimiento en cuanto a: normas de higiene en
cuanto a manipulacién y tratado de los alimentos, los riesgos en el desarrollo, el
desarrollo de habitos que genere beneficios en el desarrollo bucal, prevencién de
enfermedades mediante el uso de informacion y la realizacion de higiene bucal.

El cuestionario aplicado revelo en parte la realidad critica en las madres que
poseen hijos con edades comprendidas entre 6 y 12 meses, donde se observd que
existe carencia de conocimientos sobre la importancia de la Lactancia materna y la
lactancia artificial, ocasionada por la falta de informacion y educacion en aquellas
madres que se encuentran en esa etapa de vida, no considerando el tiempo requerido
para brindarle una alimentacion adecuada y de calidad a los nifios, lo que puede
conducir a los altos indices registrados de morbimortalidad infantil durante el primer

afio de vida segun investigaciones de la OMS (2008).

Con respecto al segundo objetivo especifico: Identificar los factores que

influyen en los habitos bucales en nifios influenciados por la ingesta de la lactancia
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materna y artificial. Mediante guia de observacion realizada y complementada con el

entrevista informal sostenida con las madres se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla N° 1 Factores que influyen en el habito bucal en nifios

Nombre y tiempo | Patron de Uso del | Succidn Uso del | Interposicion | Tipo de

Apellido de alimentacion | biberdn | digital chupon | lingual lactancia
lactancia

José Pérez 9meses N/A Materna
Luis Marin 2 meses N/A A A Materna
Ali Yanes 2 meses G/P A A A Materna
Yajaira Mena 4 meses G/P A A Materna
Barbara Lopez 1 mes P A A A Materna
Steffany Arias | 4 meses G/P Materna
Manuel Conde 7 meses P A A A Materna
Johexi Pinto 7 meses G/P A A Acrtificial
Carlos Mora 9 meses G/P A A A Acrtificial
Adreimi Paez 10 meses P A A Avrtificial
Antonio Cuero | 8 meses G/P A A A Acrtificial
Yasmin Salas 7meses G/P A A A Acrtificial
Corina Molina 6 meses G/P A A A Acrtificial
Isafas Bricefio 8 meses G/P A A A Acrtificial

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra seleccionada, complementada con data suministrada por
las madres. Informacion adaptada por las investigadoras Aguilar, Pérez (2017)

Instrucciones:
No aplica: N/A
Aplica: A

Guia personal acorde a los recursos disponibles. G/P

Sugerido por el pediatra o especialista: P

Analisis e interpretacion de los resultados: Tomando en consideracion los

resultados arrojados se observé que del 100% (14 nifios) el 14% (2 nifios) recibieron

entre 7y 8 meses, las madres expresaron no tener recursos economicos, el resto 21

% de los nifios no recibid lactancia o la recibié durante un periodo inferior a 5 meses.

Con respecto al patron de alimentacion, el 64% (9 nifios) no poseen una guia de

alimentacion, las madres opinaron que los alimentos que le suministran a los nifios es

en funcion a lo que se posee en casa, no existe un control en el valor nutritivo, lo que

se compra es para todos. Tomando en consideracién el uso del biberon el 79%
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expresd que lo utilizan para complementar la dieta alimentaria en los nifios,
desconociendo las consecuencias que puede ocasionarle al lactante menor como lo es
aparicion de alteraciones en el area maxilo-facial, oral y faringea, En relacion con la
presencia de habitos, se identificd que el 36% (5 nifios) presentan succion digital,
mientras que el 50% utiliza el uso del chup6n y un 50% tiene como habito la
interposicion lingual. El 71% desarrolld mas de un habito simultaneamente. Hoy en
dia, estd ampliamente documentado que en edades tempranas de la vida son
fundamentales las adecuadas practicas de alimentacién para la salud, la nutricién, la
supervivencia y el crecimiento infantil.

Las ventajas de la lactancia materna son ampliamente conocidas en estas areas,
ya que fortalece el sistema inmune, contribuye a la defensa de ciertas enfermedades
infecciosas y algunas patologias  crénicas, estan plenamente detallados a corto,
mediano en la prevencion de las alteraciones de la mayoria de las alteraciones
nutricionales. Estos beneficios se extienden segiin amplio nimero de investigaciones,
hasta los neonatos pre términos, hasta la madre y la familia del nifio amamantado, la
sociedad y el medio ambiente. Como también se resalta que la falta de amamantamiento
en los nifios conlleva a una serie de situaciones como la succién y deglucién
inadecuadas que influyen en el desarrollo del sistema estomatognatico del recién
nacido causando alteraciones en la oclusion. (Lawrencw& Lawrence 2007; OMS
2003).

Objetivo N° 3 Comparar el habito bucal producido por la alimentacion materna y
artificial en los nifios de 6 a 12 meses que acuden a consulta pediatrica en el Grupo

Medico Carabobo en los meses de Julio- Agosto del 2017.

Para dar respuesta a este objetivo se consider0 la guia de observacion aplicada y
la teorias consultadas, asi como los trabajos de investigacion que evidencia como la

lactancia materna y artificial tienen influencias en el desarrollo de habitos bucales en
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nifios con edades comprendidas entre 6 a 12 meses, para alcanzar tal propoésito se

elaboré una matriz de anélisis que se indica a continuacion:

Tabla N°2 Comparacion del habito bucal producido por la Lactancia materna y

artificial
Nombre y Tiempo | Edad Tipo de Habito bucal | Observaciones
Apellido de Lactancia
Lactancia
José Pérez 9meses 11 Materna N/A Madre desconoce
meses las ventajas y
desventajas de
aplicacion de la
lactancia
Luis Marin 2 meses | 6 meses Materna Posee 2 Madre trabaja y
habitos es la forma de
bucales mantener el nifio
contento.
Ali Yanes 2 meses | 7 meses Materna Posee 3 Recibe
habitos orientacion
bucales pediatrica, es
intranquilo
Yajaira Mena 4 meses 10 Materna Posee 2 Recibe
meses habitos orientacion de la
bucales abuela, quien la
cuida
Bérbara Lopez 1 mes 6 meses Materna Posee 3 Por no generar
habitos leche materna y
bucales por escasez de
recursos
econoémicos.
Steffany Arias 4 meses 12 Materna N/A Es cuidada por
meses una tia
Manuel Conde 7 meses 11 Materna Posee 3 Madre trabaja y
meses habitos es la forma de
mantener el nifio
contento.
Johexi Pinto 7 meses | 8 meses Acrtificial Posee 2 Es la manera de
habitos tranquilizar al
nifio.
Carlos Mora 1 meses | 4 meses Acrtificial Posee 3 Por escasez de
habitos recursos utiliza el
habito
desconociendo las
consecuencias
Adreimi Paez 10 meses 12 Artificial Posee 2 Por escasez de
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meses habitos recursos utiliza el
habito
desconociendo las
consecuencias

Antonio Cuero 8 meses 10 Artificial Posee 3 Madre trabaja y
meses habitos es la forma de
mantener el nifio
contento.
Yasmin Salas 7meses 9 meses Acrtificial Posee 3 Es la manera de
habitos tranquilizar al
nifo.
Corina Molina 6 meses | 6 meses Acrtificial Posee 3 Madre desconoce
habitos las ventajas y

desventajas de
aplicacion de la

lactancia
Isaias Bricefio 8 meses 11 Artificial Posee 3 Por escasez de
meses habitos recursos utiliza el
habito

desconociendo las
consecuencias

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra seleccionada, complementada con data
suministrada por las madres. Informacién adaptada por las investigadoras Aguilar, Pérez
(2017)

Analisis e interpretacion de los resultados: Los resultados obtenidos indican
una asociacion entre el tiempo de amamantamiento menor a 6 meses y el desarrollo
de hébitos de parafuncionales. Tienen mayor riesgo de padecer estos habitos los nifios
que no recibieron lactancia o que la tuvieron solo durante periodos cortos. Sin embargo,
estos resultados no muestran relacién significativa entre la lactancia materna y la
aparicién de maloclusiones. En cambio en los nifios que reciben lactancia artificial,
se observa que a pesar que ingiere dieta de alimentos sélidos, méas del 80% desarrollo
habitos bucales, siendo determinante la situacion pais, la escasez de los alimentos,
entre otros; lo que ha traido como consecuencia que por desconocimiento de las
madres se incurra en habitos que pueden afectar la salud bucal en los infantes.

Ante esta situacion, amerita que los especialista, en el ambito pediatrico, tanto

médicos como odontdlogos, orienten a las madres sobre la importancia de la lactancia
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materna y artificial y sobre todo la influencia que ejerce sobre los nifios, donde el
57% desarrollo 3 habitos bucales, mientras que un 29% desarrollo 2 habitos y un 14%
no desarrollo habitos bucales. Destacandose: el usos del biberdn lo utilizan un 86%,
uso del chupdn un 64%, succion digital un 36% e interposicion lingual un 43% de la

muestra seleccionada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Basados en los resultados de la investigacion, se procede a elaborar las siguientes
conclusiones:

Las enfermedades bucodentales como proceso dindmico y crénico, pueden ser
controladas en la medida que se identifiquen sus causas, con el fin de disefiar
programas correctivos.
La poblacién infantil seleccionada mostro mayor incidencia en la formacion
de habitos en los nifios que reciben lactancia artificial, revelando que aquellos
nifios con menor tiempo de lactancia materna, estan propenso al desarrollo de
estos habitos bucales.
Se evidencia la importancia de la lactancia materna, el amamantamiento
madura las funciones del aparato bucal, para el buen desarrollo y crecimiento
normal dento-buco-maxilo-facial, por proporcionar la accién adecuada de los
musculos peri-orales principalmente los labios e intraorales los de la
lengua. Por todas estas razones, la lactancia materna se convierte en el primer
tratamiento natural de ortopedia funcional que pueda tener un individuo
Utilizar la lactancia artificial con orientacion del uso de guia de dieta
alimentaria, a fin de brindar alimentos que genere nutrientes en los nifios que
los alimenten, de tal manera que limite la generacion de habitos bucales que
pueden ocasionar malformacion dentaria en los nifios. La lactancia artificial no
aporta ningun estimulo de desarrollo anteroposterior en la mandibula y, ademas,
induce la respiracion oral con lo que esta favoreciendo por una doble via el que

se instaure una maloclusion.
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Recomendaciones

Que este estudio sirva de antecedente para ampliar las poblaciones y muestras
de estudios que permitan brindar conocimientos a los investigadores y a su
vez generar informacion hacia la comunidad universitaria, a la sociedad y a
los investigadores en el area de odontologia.

Plantear charlas, conferencias a ser dictadas por los estudiantes de odontologia
en las comunidades sobre la importancia de la Lactancia materna y artificial
en los nifios con edades comprendidas entre 6 y 12 meses, resaltando las
ventajas y desventajas del tiempo de lactancia en los infantes y su repercusion

en el desarrollo bucal de los nifios.
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Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Determinar la influencia de la Lactancia Materna y Biber6n en el habito bucal en nifios de 6 a 12 meses que
asistieron a consulta pediatrica en el Grupo Médico Carabobo en los meses de Julio- Agosto del 2017.

Anexo “A”

Variables Definicion Dimension Indicadores Items Instrumentos
Conceptual
Cantidad de nutrientes Tiempo de lactancia 1
que ingiere el nifo, Beneficios 2
necesarias para Efectos negativos 3
obtener una salud| Lactancia Materna | Riesgos 4
Tipo de satisfactoria Prevencion de 5
alimentacion enfermedades Bucales
Higiene bucal 6 Cuestionario
Practica del Destete 7
Higiene de los 8
Lactancia Artificial | alimentos 9
Riesgos 10
Desarrollo de habitos 11
Prevencion de
enfermedades Bucales 12
Higiene bucal
Costumbre o practica Tiempo de lactancia
adquirida  por la Informacidn en las
repeticion  frecuente madres
Habito Bucal | de un mismo acto, Factores Patron de alimentacion
que en un principio se Uso del Biberon
hace de forma Succion digital
consciente y luego de Uso del Chupén
modo inconsciente Interposicion lingual Guia de Observacion
Patrones Edad
neuromusculares, Sexo
Habito bucal | bucales  producidos Tipo de Lactancia
producto a la | por ingesta de leche | Nifiosentre6y 12 | Inspeccion bucal
Alimentacion | materna y biberén, o meses Evaluacion Osea
Materna y ingesta de formulas Evaluacion muscular
artificial lacteas Exploracién periodontal

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)
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Anexo “B”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (Nombres y Apellidos), C. I. N° , he hablado con NOMBRE Y APELLIDO DEL
INVESTIGADOR(ES), también he leido la informacion que se me ha entregado y he podido hacer

preguntas sobre el estudio, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente, por lo que acepto que mi
hijo (a) forme parte de la muestra seleccionada, para el trabajo de grado titulado: INFLUENCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA Y BIBERON SOBRE LOS HABITOS BUCALES EN NINOS DE
6 A 12 MESES ATENDIDOS EN EL GRUPO MEDICO CARABOBO .

En calidad de ENCUESTADO/PACIENTE, comprendo que mi participacion y la de mi representado, es
voluntaria asi como también accedo a la publicacion de fotografias, si fuese necesario de mi representado

sin la violacion de su integridad personal.

Firma:
Fecha: / /

Hora:
Le he explicado este proyecto al encuestado/paciente/usuario y he contestado todas sus preguntas, por lo
que no presenta dudas, comprendiendo la informacion descrita en este documento y accede a participar de

forma voluntaria.

Nombres del Investigador(es):

Firma del Investigador (es):
Fecha: [l

Hora:
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Anexo “C”

Guia de Observacion para ser aplicada a los nifios entre 6 y 12 meses que asistieron a atendidos en el Grupo Medico Carabobo

i

\uid
AN

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Guia de Observacion

Nombre y Apellido

Edad

Sexo

Tipo de
Lactancia

Tiempo de | Presencia de | Ausencia de habito | Tipo
Lactancia habito habito

de

Conocimiento de
la madre

Observaciones:
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. | REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
r'!rj FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO- CUESTIONARIO

Anexo “D”

El proposito del siguiente Cuestionario es obtener informacion acerca del conocimiento que poseen
las madres acerca del habito bucal y las caracteristicas de la alimentacién en nifios de 6 a 12 meses

por Lactancia materna y artificial que acudieron a consulta en el Grupo Médico Carabobo.
Gracias por su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

a) No escriba su nombre
b) Lea cuidadosamente cada enunciado.
c) Seleccione solo una alternativa, marcando con una X.

d) Cualquier duda, preguntar a los investigadores.

CUESTIONARIO

N° | Items | SI | NO
LACTANCIA MATERNA

1 | ¢Conoce el tiempo de Lactancia que debe suministrar a su hijo?

2 | ¢Considera que es importante suministrar la lactancia en nifios de 6 a 12
meses?

3 | ¢Tiene conocimiento acerca de la lactancia, como un factor negativo
para el desarrollo dental del bebé?

4 | ¢Considera usted que la lactancia por tiempo prolongado pone en riesgo
el desarrollo bucal en los nifios de 6 a 12 meses?

5 | ¢Tiene informacion sobre como prevenir enfermedades bucales?

6 | ¢Realiza la higiene bucal al bebé?

LACTANCIAARTIFICIAL

7 | ¢Tiene conocimiento del tiempo del destete?

8 | ¢Conoce las normas de higiene en cuanto a manipulacién y tratado de
los alimentos que ingiere el bebé?

9 | ¢Conoce los riesgos en el desarrollo bucal, al no aplicar la higiene en los
alimentos que ingiere el bebé?

10 |¢Propicia el desarrollo de habitos en el nifio que ayuden al desarrollo
bucal?

11 |¢Posee informacion de métodos que ayuden a prevenir enfermedades
bucales?

12 | ¢Realiza higiene bucal luego de ingerir alimentos?

Fuente: Aguilar, Pérez (2017)
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Anexo “E”

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que

conforman este instrumento. en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Lid. considere correcta

TITULG DEL TRABAJO: INFLUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y
BIBERON SOBRE LOS HABITOS BUCALES EN NINOS DE 6 A 12 MESES ATENDIDOS
EN EL GRUPO MEDICO CARABOBRO

AUTORES: Norbelys Margarita Aguilar Gonzalez, Claudiana Carolina Pérez Diaz

N FERTINENCIA CLARIDAT CONEREMCIA o
CEUTERIDG (Chpartum il md Cn-venhumii ireilmesidn P orves poasdencan) PRGOS
erws Al il [ Al Inalecuads Al f. Friaach ] aljar iminlalecar T
: % S T Ea— < -
- : XX 4 B
2 7 p ol >,
—x 3 5
E T
A >, X X bl
A% X o > p4
" x ol X ol
iz % o 25 X
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INS'I;R}G‘ENTD:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO o
/}Nnm}uﬁe yr.ﬂ%idu C.1 ;rm:a
: ) lﬂéﬁé’iﬁ’i %ﬂ_(% f 7’ ?j /E :
meﬂmn MNivel Académico Fecha
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ol FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODDNTPLDGIA

bind

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE

EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar

con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
TITULO DEL TRABAJO: INFLUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y
BIBERON SOBRE LOS HABITOS BUCALES EN NINOS DE é A 12 MESES ATENDIDOS
EN EL GRUPO MEDICO CARABOBO
AUTORES: Norbelys Margarita Aguilar Gonzélez, Claudiana Carolina Pérez Diaz

PERTINESCIA CLARIDAD CONERENCIA
CRITERING ECTSION
[parimnilad Conyeniened) [reilaeeisn] (Correspondencial
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OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: il NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
. DATOS DEL EXPERTO ]
Nombre y Apellido C.l Firma N
o .
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Profesion = Nivel Académico * Fecha
OboNTDLOGCY Unieudarws | 13 9] 2002




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTPLUGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: INFLUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y
BIBERON SOBRE LOS HABITOS BUCALES EN NINOS DE 6 A 12 MESES ATENDIDOS
EN EL GRUPO MEDICO CARABOBO

AUTORES: Norbelys Margarita Aguilar Gonzdlez, Claudiana Carolina Pérez Diaz

FERTINENCIA CLARIDAD COHERENCLA

CRITERIOS (Oportenkdad Convenienci {redaceidn) (Correspondenciap BECISION
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OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
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Profesidn = Nivel Académico Fecha
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