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RESUMEN 

 

La lactancia materna exclusiva entre los 0 y los 6 meses es recomendada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) por sus beneficios, entre ellos a nivel orofacial, una 

adecuada técnica de amamantamiento es uno de los pilares de un correcto crecimiento, 

desarrollo orofacial, ya que favorece al preciso sellado de los labios, la función mandibular y 

la correcta posición de la lengua contra el paladar, convirtiéndose en un factor preventivo en el 

desarrollo de las maloclusiones. Sin embargo, en la actualidad no existen estudios realizados 

en Ecuador que investiguen los conocimientos sobre la técnica y posicionamiento correcto de 

amamantamiento para un buen desarrollo orofacial y los factores asociados entre las madres en 

etapa de lactancia. Por ello, se propone un estudio, descriptivo, cuantitativo y de corte trasversal 

cuyo objetivo es establecer a través de encuestas digitales si las madres con hijos de 0 a 6 meses 

poseen un correcto conocimiento de la técnica de amamantamiento y sus beneficios a nivel 

orofacial. La recolección de datos se hizo de forma anónima a 90 madres que respondieron 14 

preguntas y quienes posteriormente recibieron una charla gratuita de lactancia materna con un 

enfoque odontológico para orientar, fortalecer sus conocimientos y promover la lactancia 

materna exclusiva.  En cuanto a los resultados, las madres que participaron en el estudio, 

presentan un nivel de conocimiento bajo con el 34,6% respecto a la correcta técnica de 

amamantamiento, evidenciando que existe un déficit de conocimiento en cuanto a una buena 

posición, agarre y succión del bebé al pecho de la madre y sus beneficios a nivel orofacial. Los 

factores que contribuyen de manera estadísticamente significativa a un nivel adecuado de 

conocimiento sobre una correcta técnica de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial, 

son quienes forman parte de aquellas madres que tienen mayor nivel de escolaridad, han 

obtenido orientación durante o después del embarazo y recibieron primero leche materna a 

través del pecho de la madre. 

 

 

 

 

Palabras clave: Técnica de amamantamiento, maloclusión, beneficios orofaciales, 

succión, deglución.  
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ABSTRACT 

Exclusive breastfeeding between 0 and 6 months is recommended by the World Health 

Organization (WHO) for its benefits, including at the orofacial level, an adequate breastfeeding 

technique is one of the pillars of proper growth, orofacial development , since it favors the 

precise sealing of the lips, the jaw function and the correct position of the tongue against the 

palate, becoming a preventive factor in the development of malocclusions. However, there are 

currently no studies carried out in Ecuador that investigate the knowledge about the technique 

and correct positioning of breastfeeding for good orofacial development and the associated 

factors among mothers in the breastfeeding stage. For this reason, a descriptive, quantitative 

and cross-sectional study is proposed whose objective is to establish through digital surveys if 

mothers with children from 0 to 6 months have a correct knowledge of the breastfeeding 

technique and its benefits at the orofacial level. Data collection was done anonymously from 

90 mothers who answered 14 questions and who subsequently received a free talk on 

breastfeeding with a dental approach to guide, strengthen their knowledge and promote 

exclusive breastfeeding. Regarding the results, the mothers who participated in the study 

present a low level of knowledge with 34.6% regarding the correct breastfeeding technique, 

evidencing that there is a lack of knowledge regarding a good position, grip and suction of the 

baby to the mother's breast and its benefits at the orofacial level. The factors that contribute in 

a statistically significant way to an adequate level of knowledge about a correct breastfeeding 

technique for a good orofacial development, are those who are part of those mothers who have 

a higher level of schooling, have obtained guidance during or after pregnancy and received first 

breast milk through the mother's breast. 

 

 

 

 

Keywords: Breastfeeding technique, malocclusion, orofacial benefits, suction, 

swallowing. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad se dispone de evidencia científica que demuestra que la lactancia 

materna es el alimento adecuado y de elección para el recién nacido, niños y niñas menores de 

un año (Binns et al., 2016), dado que proporciona una combinación perfecta de vitaminas, 

proteínas, grasas y anticuerpos que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. 

Además, estudios han demostrado ampliamente que la lactancia materna exclusiva, reduce el 

riesgo de muerte súbita del lactante e infecciones, y en las madres reduce el riesgo de cáncer de 

mama y de ovario  (Cascone et al., 2019). Por lo tanto, se convierte la lactancia materna en la 

medida más eficaz y menos costosa para evitar la desnutrición y las enfermedades infecciosas 

en los primeros meses de vida (OMS, 2017). 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2018)  y la Academia Americana 

de Pediatría (AAP) se recomienda el inicio inmediato de la lactancia materna dentro de la 

primera hora posterior al nacimiento, lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida del bebé y continuar con el amamantamiento junto con otros alimentos que 

complementen la alimentación hasta los dos años (“Breastfeeding and the Use of Human Milk,” 

2021). Sin embargo, a nivel mundial, menos de la mitad de todos los recién nacidos (48%) son 

amamantados dentro de la hora posterior al nacimiento, y solo el 44% de los bebés de 0 a 5 

meses en todo el mundo reciben lactancia materna exclusiva (World Health Organization, 

2022).  

 

En el Ecuador, aproximadamente el 39.6% de los niños reciben lactancia materna 

exclusiva durante los 6 primeros meses de vida (World Health Organization, 2022). Y según la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2012), de los recién nacidos de hasta un 

mes de vida, solo el 52,4% se alimentaron exclusivamente con leche materna, pero para el grupo 
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de 2 a 3 meses de edad, la proporción de quienes se alimentaron exclusivamente con leche 

materna bajó al 48%, y entre los niños de 4 a 5 meses, alcanzó solo al 34,7% (Freire et al., 

2013).  

 

Uno de los desafíos durante la lactancia materna, es el dolor que presentan las madres 

durante el amamantamiento y se debe principalmente a un agarre y succión inadecuada. De 

modo que, una técnica correcta de amamantamiento es la combinación de posicionamiento, 

agarre y succión (Tiruye et al., 2018). El posicionamiento se refiere a la técnica en como la 

madre sostiene al bebé en relación a su cuerpo; mientras el agarre muestra si el bebé tiene gran 

parte de la areola en boca y su mentón apoyado en el seno, y la succión indica la extracción de 

leche donde sus mejillas se llenan y redondean (Dhami et al., 2021). Por ello, el tipo de 

lactancia, la posición, agarre, y succión que se realice pueden influir sobre la morfología 

definitiva de los maxilares, causando disturbios en la oclusión (Rondón et al., 2021) .  

 

Aunque la técnica de amamantar es un acto natural, no es un procedimiento instintivo, 

es una habilidad aprendida que requiere de práctica y paciencia (Puapornpong et al., 2017). Una 

vez que la madre conoce los pasos para una correcta técnica de amamantamiento se puede 

prevenir y enfrentar de mejor manera la mayoría de los problemas de lactancia materna, por lo 

tanto, se requiere de un buen agarre, posicionamiento y succión en la primera y temprana 

alimentación (Yilak et al., 2020). 

 

Se ha demostrado que una correcta técnica y posicionamiento de amamantamiento 

materno puede ser considerado un factor protector, ofreciendo una reducción del 68% en el 

riesgo de maloclusiones y favoreciendo al crecimiento y desarrollo armónico del complejo 

dento-buco-facial en aquellos niños que al menos realizaron lactancia materna exclusiva hasta 
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los 6 meses de edad en comparación con los que no recibieron amamantamiento exclusivo 

(Peres, Cascaes, Nascimento, et al., 2015). Asimismo, permite evitar complicaciones como 

trauma en el pezón, mastitis y suministro inadecuado de leche materna (Santos et al., 2016).  

 

Durante el correcto amamantamiento tenemos mayor amplitud mandibular en donde la 

lengua se encuentra en una posición anterior y la mandíbula realiza movimientos antero 

posteriores, de apertura, protrusión, retrusión y cierre, esto contribuye con la corrección del 

pseudoretrognatismo mandibular con el que nacen los bebés, favoreciendo el avance 

mandibular de una posición distal a una posición mesial, denominándose el primer avance 

fisiológico de la oclusión, el cual se origina al brindar una amamantamiento exclusivo  durante 

los primeros 6 meses de vida, descartando siempre una posible predisposición genética (Abanto 

Jenny, Duarte Danilo, 2019).  

 

La teoría que se maneja en relación a la lactancia materna y maloclusiones, es que el 

amamantamiento ejerce fuerzas ortopédicas beneficiosas en los maxilares, análogas a las 

fuerzas de la ortopedia funcional de los maxilares (OFM), la forma más nueva que disponemos 

de un aparato de ortopedia gratis para los bebés (Thomaz et al., 2018). Por ende, el seno de la 

madre actúa como un dispositivo de ortopedia natural, al tener una buena posición, agarre y 

succión donde el bebé posiciona correctamente la lengua dentro del boca y realiza un verdadero 

“ordeño” del pecho (Sakalidis et al., 2013) 

 

Varios estudios han expuesto los beneficios del amamantamiento para el correcto 

desarrollo de las estructuras orofaciales de los bebés, en el cual el movimiento de succión del 

pecho favorece un correcto crecimiento de la mandíbula, esto es posible si se presenta una 

buena posición durante el amamantamiento. Además, se ha comprobado que los bebés que han 
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tomado pecho tienen menos posibilidades de tener discrepancias en el tamaño de los maxilares 

que aquellos que fueron alimentados únicamente con biberón (Abanto Jenny, Duarte Danilo, 

2019) 

A pesar de los beneficios que brindan la lactancia materna, muchas mujeres no 

consiguen instalar una lactancia exclusiva sin dificultades por falta de información o 

capacitación. La presencia de trauma del pezón y dolor al amamantar se utilizan como 

determinantes para abandonar la lactancia y las causas de lesiones en el pezón son a menudo 

una técnica y posicionamiento incorrecto de amamantamiento durante la alimentación a pecho 

(Santos et al., 2016). Un estudio realizado en Uruguay reportó que la frecuencia de 

complicaciones fue del 76,5%, correspondiente al 56,3% de dolor al amamantar y 40,1% de 

grietas en el pezón, ha cambiado la forma de alimentación mediante fórmula y uso del biberón 

a sus hijos (Moraes castro et al., 2011). 

 

Si bien se han realizado estudios sobre la práctica de la lactancia materna en Ecuador, 

hay escases de datos y se ha pasado por alto el tema de la técnica de amamantamiento. Por lo 

tanto, este estudio se realiza con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos en madres 

lactantes con hijos de 0 a 6 meses sobre la técnica y posicionamiento correcto de 

amamantamiento para un buen desarrollo orofacial.  

 

En base al contexto, se planteó el siguiente problema de investigación:  

 

¿Qué nivel de conocimiento presentan las madres lactantes con hijos de 0 a 6 meses sobre una 

correcta técnica y posicionamiento de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial y 

cuáles son los factores que se asocian a ello? 
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JUSTIFICACIÓN 

Esta investigación surge de la necesidad de establecer el nivel de conocimiento en 

madres lactantes sobre la técnica y posicionamiento correcto de amamantamiento para un buen 

desarrollo orofacial y los factores que se asocian, como lo señala Tiruye (2018), una incorrecta 

técnica de amamantamiento, es uno de los factores que contribuye a que las madres practiquen 

una lactancia materna no exclusiva. Además, es la principal causa de dolor en los pezones, 

perjudicando así, se pueda brindar al bebé los beneficios a corto y largo plazo de una lactancia 

materna exclusiva a nivel orofacial y sistémico.  

 

La presente investigación plantea un tema de relevancia e interés, motivado por la 

importancia de la problemática referida por madres en etapa de amamantamiento, quienes se 

encuentran inmersas en las demandas tanto sociales, emocionales, laborales y la falta de apoyo 

o acompañamiento por parte de personal sanitario para brindar información u orientar en la 

técnica y posicionamiento correcto de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial en 

sus bebés, lo que afecta a las madres para establecer una lactancia materna exclusiva, asegurar 

la traspaso de leche y prevenir problemas de lactancia por lo menos los primeros 6 meses de 

vida del bebé.   

 

El estudio propuesto es de relevancia actual ya que indaga sobre el conocimiento y los 

factores que afectan el establecer una correcta técnica de amamantamiento, mucho más en un 

momento de singulares cambios que ha atravesado el sistema de atención de salud debido a la 

pandemia por Covid-19, en donde la orientación, asesoramiento, charlas, material educativo y 

demostraciones prácticas han cesado. Esto, sumado a la falta de motivación de los profesionales 

de la salud por difundir información con respecto al correcto posicionamiento, agarre y succión, 
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necesaria para lograr una adecuada técnica de amamantamiento, que favorecerá al desarrollo 

armónico de las estructuras orofaciales.  

 

En base a los antecedentes, la presente investigación tiene por objeto, brindar 

información, fomentar la lactancia materna exclusiva con su correcta técnica de 

amamantamiento y sus beneficios a nivel orofacial y sistémico del bebé a través de una 

estrategia efectiva que es la educación, y así recomendar a las madres con hijos de 0 a 6 meses 

las mejores prácticas para un buen desarrollo orofacial. A su vez, exponer mediante un estudio 

científico los resultados, que permitirán identificar la existencia de un problema o no en dicha 

población y de esta manera fortalecer estrategias de alcance nacional para fomentar, proteger y 

apoyar la lactancia materna exclusiva. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Evaluar el nivel conocimiento sobre la técnica y posicionamiento correcto de 

amamantamiento, a través de una encuesta digital a madres lactantes con hijos de 0 a 6 meses 

para conseguir un buen desarrollo orofacial. 

 

Objetivos Específicos: 

- Identificar las características sociodemográficas de las madres participantes que se 

encuentran en etapa de amamantamiento con hijos de 0 a 6 meses. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la técnica correcta de amamantamiento para 

un buen desarrollo orofacial.  

- Conocer los factores que contribuyen en el nivel de conocimiento de las madres sobre 

la técnica correcta de amamantamiento. 

- Fomentar una lactancia materna exclusiva a través de una charla educativa a las madres 

participantes. 

- Socializar los resultados, con el objetivo de que las madres en etapa de amamantamiento 

dispongan de información, se incentive el apoyo familiar y se fortalezca el sistema de 

atención de salud.   
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HIPOTESIS 

Hipótesis Nula (Ho) 

Las madres con hijos menores de 6 meses poseen un conocimiento alto sobre la técnica 

y posicionamiento correcto de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial. 

 

Hipótesis Alternativa (Ha) 

Las madres con hijos menores de 6 meses poseen un conocimiento bajo sobre las 

técnicas y posicionamiento de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial. 
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REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

Toda la información revisada y recolectada para la elaboración de esta investigación se 

basa en evidencia científica actualizada, robusta y que contienen varias revisiones sistemáticas 

como: OMS, ACTA PEDIATRICA, THE LANCET, AHRQ, COCHRANE. 

Lactancia Materna  

1.1 Definición:  

 

Históricamente, el término “Lactancia materna” describía una díada donde la madre 

alimenta a su bebé a través de su pecho. Sin embargo, el significado del término “lactancia 

materna” ha cambiado con el paso del tiempo, debido a que la leche materna actualmente ya no 

se suministra sólo a través del pecho, sino que también se han ido incorporado nuevas formas 

de ingerirla, como en un vaso, biberón, entre otros; al mismo tiempo esta leche materna pudo 

ser obtenida directamente del pecho de la madre o fue almacenada previamente en un banco de 

leche materna (Rasmussen et al., 2017).  

 

1.2 Clasificación de prácticas de lactancia materna: 

 

En 2002, la Organización Mundial de la Salud (OMS) describe 3 ejemplares de prácticas 

de lactancia materna, cuyas definiciones se recomiendan utilizar en los estudios e 

investigaciones sobre lactancia para poder comparar los resultados entre estudios y así mejorar 

su precisión, estimación y aplicabilidad (Organization, 2009).(Organization, 2009) 

 

1.2.1 Lactancia materna exclusiva:  



21 
 

Es un tipo de alimentación en la cual el bebé recibe exclusivamente leche materna  sin 

ningún otro alimento sólido o líquido a excepción de soluciones rehidratantes, vitaminas, 

minerales o medicamentos (WHO, 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Nieto García & González, 2010) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida, luego de ello la lactancia materna es complementada 

con la ingesta de alimentos hasta los dos años de edad (WHO, 2019). La Academia Americana 

de Odontopediatría (AAPD) por su parte, recomienda la lactancia materna exclusiva durante 6 

meses, con la continuación de la misma durante 1 año o más si el binomio madre e hijo así lo 

desean (AAPD, 2012).  

 

La AAPD y OMS apoyan la lactancia materna exclusiva, con el fin de garantizar la 

salud, el desarrollo físico y cognitivo propicio de los infantes. A su vez, con ello pretenden 

reducir la desnutrición o malnutrición en países en vías de desarrollo y el consumo anticipado 

de fórmulas y alimentos procesados en países desarrollados (AAPD, 2012) (WHO, 2019). 

 

Figura 1. Lactancia materna exclusiva 
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1.2.2 Lactancia materna predominante: 

 

Se refiere cuando el bebé recibe leche materna como fuente principal de alimento, y a 

la vez permite que el lactante reciba líquidos (agua, agua endulzada, infusiones, zumos), gotas 

o jarabes conteniendo vitaminas, sales de rehidratación oral, suplementos minerales o 

medicamentos (Organization, 2009).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.3 Lactancia materna parcial:  

 

Describe cuando el bebé recibe leche materna, y también recibe cualquier líquido 

incluyendo leche no humana o fórmula (Organization, 2009).  

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3. Bebé recibe leche en fórmula a través de su biberón 

Fuente: https://n9.cl/15iw9 

Figura 2. Bebé recibe una infusión a través de su biberón 

Fuente: https://n9.cl/7pjgf 

https://n9.cl/15iw9
https://n9.cl/7pjgf
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Prevalencia  

 

Según el informe de UNICEF de 2015, la tasa mundial de lactancia materna exclusiva  

es baja, con las siguientes tasas informadas en África occidental y central (25 %), Asia oriental 

y el Pacífico (30 %), Asia meridional (47%), América Central y el Caribe (32%), Asia oriental 

y meridional (51%), países menos adelantados (46%) y en todo el mundo (38%) (Mimouni et 

al., 2015).  

 

De manera similar, una revisión sistemática y metanálisis realizada en el 2016, muestra 

en su análisis global que, en la mayoría de países, las tasas de lactancia materna exclusiva están 

muy por debajo del 50%, y la correlación con la duración de cualquier tipo de lactancia es solo 

moderada, demostrando que, con el paso del tiempo esta etapa de amamantamiento ha sido 

descuidada en gran medida por la práctica médica. Este hallazgo señala la necesidad de 

conformar estrategias de apoyo a la lactancia materna exclusiva, identificar problemas 

específicos registrados en cada país. Este estudio menciona que, el inicio tardío de 

amamantamiento y las bajas tasas de lactancia materna exclusiva son los principales desafíos 

en los países pobres y en países de ingresos medios y altos, la corta duración de la lactancia 

materna exclusiva es un desafío adicional (Victora, Bahl, D Barros, et al., 2016). 

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, en su última publicación menciona 

que a nivel mundial, menos de la mitad de todos los recién nacidos (48%) son amamantados 

dentro de la hora posterior al nacimiento y solo el 44% de los bebés de 0 a 5 meses en todo el 

mundo reciben lactancia materna exclusiva  y en el Ecuador específicamente se evidencia que, 

aproximadamente el 39.6% de los niños reciben lactancia materna exclusiva durante los 6 

primeros veces de vida (World Health Organization, 2022). Según la Encuesta Nacional de 
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Salud y Nutrición, Sólo el 52,4% de recién nacidos de hasta un mes de edad se alimentaron 

exclusivamente con leche materna, pero para el grupo de 2 a 3 meses de edad, la proporción de 

quienes se alimentaron exclusivamente con leche materna bajó al 48%, y entre los niños de 4 a 

5 meses, alcanzó solo al 34,7% (Freire et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los hallazgos de los estudios de epidemiología corroboran el hecho de que la decisión 

de no amamantar a un niño o niña tiene significativos efectos a largo plazo en la salud de la 

mujer, así como también en la salud, nutrición, y desarrollo del niño. Por lo tanto, la Asamblea 

Mundial de la Salud estableció como objetivo para el año 2025, incrementar hasta por lo menos 

el 50% la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses. Sin embargo, se busca 

en base a la evidencia científica de los beneficios de la lactancia materna apuntalar un objetivo 

más ambicioso y plantear una meta para continuar amamantando por mucho más tiempo de lo 

establecido, acompañado de la alimentación complementaria (WHO, 2015).  

 

 

Figura 4. Infantes amamantados exclusivamente los primeros 6 meses de 

vida en Ecuador. 

Fuente: WHO, 2022 
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Beneficios generales de una lactancia materna 

El acto de amamantar es un mecanismo de compensación emocional, nutricional y de 

supervivencia; para que el bebé se desenvuelva y crezca emocionalmente saludable (Andrade 

M, 2005). La evidencia muestra que la lactancia materna tiene muchos beneficios tanto para la 

salud, el capital humano y la economía futura para los niños pequeños, sus madres y los países 

(Horta et al., 2015). A continuación, enumeramos los beneficios generales para la salud: 

1.3 Beneficios para el bebé 

- Mortalidad infantil: 

La lactancia materna es una de las escasas intervenciones, en donde los beneficios en 

términos de sobrevivencia infantil, se prolonga durante todas las etapas de la niñez hasta la 

adultez. La literatura menciona que los riesgos de mortalidad infantil en lactantes de 0 a 5 

meses, que fueron amamantados de manera predominante o parcial versus a los que reciben 

lactancia materna exclusiva, tienen 14 veces mayor riesgo de mortalidad por causas 

relacionadas con infecciones. Los niños de 6 a 23 meses de edad que no fueron amamantados 

tenían un mayor riesgo de mortalidad versus quienes continuaron con la lactancia materna. En 

consecuencia, existe una relación dosis-respuesta, es decir a mayor tiempo de lactancia materna, 

mayor efecto protector sobre la mortalidad infantil (Sankar et al., 2015).  

 

Las causas de mortalidad infantil especialmente en bebés de 0 a 5 meses son las 

infecciones en las vías respiratorias y la deshidratación por diarrea a causa de infecciones 

gastrointestinales. Se ha evidenciado que la leche materna contiene anticuerpos y propiedades 

bactericidas que ayudan a combatir las infecciones respiratorias severas. Así mismo cuando 

leche materna es lo primero que recibe el recién nacido esta reviste el intestino y tiene un efecto 

protector contra patógenos que ocasionan las diarreas y gastroenteritis (Kramer & Kakuma, 

2012).  
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El síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) es una de las principales causas de 

mortalidad infantil postneonatal. Estudios, han evaluado las asociaciones entre la duración de 

cualquier lactancia versus una lactancia materna exclusiva y el SMSL, concluyendo que los 

bebés amamantados más de 2 meses tienen la mitad de riesgo de aparición repentina del 

síndrome de muerte infantil y no necesita ser exclusiva para ser factor protector, sin embargo, 

el efecto protector es más fuerte con lactancia materna exclusiva (Thompson et al., 2017). 

 

- Nutricionales: 

La leche materna no solo contiene todos los nutrientes que un bebé necesita los primeros 

6 meses de vida y que se adapta a las necesidades nutricionales específicas del lactante, sino 

que probablemente es la medicina específica más personalizada que él o ella recibirá, 

incluyendo grasas, carbohidratos, proteínas, vitaminas, minerales y agua (Salone et al., 2013) 

(Victora, Bahl, Barros, et al., 2016). Por lo cual la leche materna juega un rol importante de 

protección en la prevención de la deshidratación, y recuperación de los niños después de 

padecer enfermedades infecciosas (Brahm & Valdés, 2017).  

 

- Inmunológicos:  

La leche materna contiene agentes inmunológicos como la inmunoglobulina secretora 

(IgA e IgG), y propiedades antiinflamatorias que brindan protección a los sistemas inmunitarios 

inmaduros de los recién nacidos a término y prematuros (Salone et al., 2013). Además, la leche 

materna contiene elementos bioactivos que son resistentes a los procesos digestivos, otorgando 

protección contra infecciones y factores que le ayudan a digerir y absorber correctamente los 

nutrientes y que mejoran el sistema inmunológico del lactante, protegiendo su la salud a corto 

y largo plazo (Brahm & Valdés, 2017). 
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Las evidencias sobre los beneficios de una lactancia materna han sido bien 

documentados, mostrando que los niños amamantados con leche materna presentan un menor 

riesgo de infecciones gastrointestinales, respiratorias, otitis media, asma, alergias y síndrome 

de muerte súbita del lactante. También los estudios respaldan el efecto protector a largo plazo 

sobre la incidencia de sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares 

tanto en la madre como en el niño (Mosca & Giannì, 2017).   > 

1.4 Beneficios para la madre 

 Un estudio de cohorte realizado en el 2015 menciona que, las mujeres que amamantan 

también tienen un riesgo reducido de hemorragia posparto, y esto se debe a la hormona 

oxitocina endógena, la cual es producida por el contacto piel con piel y la lactancia inmediata 

después del parto, originando contracciones uterinas que reducen el riesgo de sangrado; por lo 

tanto, concluyen que las mujeres que no tuvieron contacto piel con piel ni amamantaron los 

primeros 30 min posparto tuvieron doble riesgo de hemorragia (Saxton et al., 2015).  

 

 El cáncer de mama es el cáncer más común en mujeres y es la segunda causa de muerte 

después de las enfermedades cardiovasculares y varios estudios mencionan que la lactancia 

materna, durante más de 12 meses, se asocia con una reducción del 26% de riesgo de carcinoma 

de mama y un 37% de menor riesgo de cáncer de ovario. Además, la lactancia materna exclusiva 

y la lactancia materna predominante se asociaron con una mayor duración de la amenorrea y 

una duración corta de la lactancia materna se asoció con un mayor riesgo de depresión posparto. 

En cuanto al peso postparto falta evidencia que sugiera una asociación significativa 

(Chowdhury et al., 2015). Asimismo, las mujeres que amamantan también tienen un riesgo 

reducido de osteoporosis, síndrome metabólico, artritis reumatoide, y sin duda alguna, beneficia 

a la relación de unión de la díada madre-hijo (Tigka et al., 2022).  
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Por lo tanto, se considera que la leche materna es un elixir natural que reduce los 

padecimientos infantiles de infecciones respiratorias, diarrea e infecciones del oído y la 

voluntad de salvar a casi 1 millón de niños en todo el mundo cada año (McAdams, 2021). 

Beneficios orales de una lactancia materna durante el amamantamiento. 

 

a) Avance mandibular fisiológico del recién nacido:   

 

La Pseudo-retrognatia mandibular es común en los recién nacidos, debido que se 

desarrollan en un ambiente “apretado” durante su gestación, en donde posicionan su cabeza 

hacia abajo cerca del pecho y esto a la vez facilita su nacimiento a través del canal de entrada. 

Sin embargo tras su nacimiento, tan pronto como el bebé comienza amamantar y durante los 

primeros meses de vida, este acto favorece a un avance mandibular de una posición distal a una 

posición mesial con respecto al maxilar superior, a esto se lo ha denominado el primer avance 

fisiológico de la oclusión, el cual se origina al brindar una lactancia materna exclusiva durante 

los primeros 6 meses de vida (Konde et al., 2012). Sin embargo, un mala posición y agarre de 

la boca del bebé al pecho, originará que los movimientos antero posteriores de la mandíbula 

durante el amamantamiento sean inadecuados y esto podría llevar a tener bebés aun con cierta 

disto oclusión, una vez excluido predisposiciones genéticas (Abanto Jenny, Duarte Danilo, 

2019). El menor o mayor grado de retrognatia varía de individuo a individuo, dependiendo si 

este tenga o no los estímulos necesarios para desarrollarse adecuadamente, por lo cual es 

importante destacar que el método de alimentación que se realice (lactancia materna vs biberón) 

infiere en el desarrollo y avance mandibular (Luz et al., 2006).  Cuando el bebé presenta un 

mayor grado de retrognatia se debe poner mayor atención, principalmente porque puede hacer 

difícil obtener un buen agarre y succión causando problemas de lactancia y destete precoz; para 

ello existe técnicas de amamantamiento adecuadas que podrán ayudar  (Eksioglu et al., 2017).  
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b) Maloclusiones y estructuras orofaciales: 

 

Una revisión sistemática y metaanálisis realizada en el 2017, por la Asociación Dental 

Americana, menciona que los niños que fueron alimentados con biberón, tienen mayor riesgo 

de maloclusiones en dentición primaria. A nivel dosis-respuesta, especialmente presentan 

mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior y relación canino II. Además, recomiendan 

que alienten y promuevan la lactancia materna y a la vez comunicar a los padres que los niños 

aún pueden desarrollar maloclusiones a pesar de recibir lactancia materna exclusiva debido a 

la etiología multifactorial de las maloclusiones (Doğramacı et al., 2017) 

 

Las revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre la lactancia materna y maloclusión 

revelan que amamantar de forma exclusiva puede ser considerada un factor protector, contra el 

establecimiento de maloclusiones, brindando una reducción del 68% en el riesgo de 

maloclusiones, independiente del tipo, en aquellos niños y niñas que al menos hasta los 6 meses 

de edad realizaron lactancia materna exclusiva (Abanto, 2019), demostrando que la lactancia 

materna tiene la capacidad de inducir cambios positivos de por vida en muchos sistemas de 

nuestro cuerpo. 

 

La última revisión sistemática realizada en el 2020, sobre la relación entre la lactancia 

materna y maloclusión concluye que la lactancia materna reduce el riesgo de mordidas cruzadas 

posteriores y maloclusiones clase II en la dentición primaria y mixta. Sin embargo, en estos 

estudios aún no se ha llegado a un consenso de cuál es el periodo propicio para que esta 

protección sea efectiva contra el establecimiento de maloclusiones, además no existe evidencia 

de que esta sea protectora frente a otro tipo de maloclusiones, y se requieren de más estudios 

longitudinales (Abate et al., 2020). 
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La teoría que se maneja en relación a la lactancia materna y maloclusiones, es que el 

amamantamiento ejerce fuerzas ortopédicas beneficiosas en los maxilares, análogas a las 

fuerzas de la ortopedia funcional de los maxilares (OFM), la forma más nueva que disponemos 

de un aparato de ortopedia gratis para los bebés (Thomaz et al., 2018). Por ende, el seno de la 

madre actúa como un dispositivo de ortopedia natural. Al tener una buena posición, agarre y 

succión donde el bebé posiciona correctamente la lengua dentro del boca y realiza un verdadero 

“ordeño” del pecho (Sakalidis et al., 2013), en el que los arcos, las mejilla, mandíbula y la 

lengua se mueven armoniosamente y las funciones neuromusculares de la boca se desarrollan 

de manera equilibrada obteniendo  un efecto positivo en la anatomía y fisiología orofacial que 

es la puerta de entrada al sistema respiratorio (D.C., 2001).  

 

Los beneficios ortopédicos mecánicos del amamantamiento y su correcta succión al 

pecho de la madre son superiores a los casos donde el bebé succiona el biberón, el chupete o el 

dedo (D.C., 2001). Si bien las formas de la tetina del biberón y el chupete continúan 

evolucionando, nunca poseerán el mismo valor ortopédico para el bebé; por lo cual, los bebés 

alimentados con biberón tienen un impacto negativo en la mandíbula, y tienen 3.7 veces mayor 

probabilidad de desarrollar arcos dentales superiores e inferiores más estrechos, con una alta 

prevalencia de mordida cruzada posterior versus quienes fueron amamantados de forma 

exclusiva más de 6 meses (Boronat-Catalá et al., 2017) .  

 

Una posible explicación para esta asociación es que, durante el amamantamiento con su 

correcto patrón de succión, el pecho de la madre se adapta perfectamente a la cavidad oral del 

bebé provocando un cierre hermético que facilita una correcta respiración nasal promoviendo 

a un crecimiento vertical adecuado. Además, el amamantamiento se basa en el avance de la 

mandíbula, la elevación y descenso de la lengua, promoviendo un desarrollo y tono muscular 
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equilibrado proporcionando un correcto establecimiento de las funciones de la cavidad oral y 

la puerta de entrada a las vías respiratorias humanas (Kobayashi et al., 2010). La ausencia de 

amamantamiento o el destete temprano pueden interferir con la masticación, la deglución, la 

respiración y el habla. También, induce una mayor probabilidad para el desarrollo de hábitos 

dañinos de succión que pueden desencadenar un desequilibrio en los músculos faciales (Lopes 

et al., 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Lengua en reposo no ejerce fuerzas anormales sobre las estructuras de la cavidad oral. 

Fuente: Palmer, 2013 

 

Figura 6. Durante el amamantamiento mamá y pezón se adapta a la 

forma de la boca 

Fuente: Palmer, 2013 
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Por lo tanto, la principal acción de la alimentación con biberón, se basa en que la tetina 

del biberón es de un material poco flexible creando una presión asimétrica en el paladar 

provocando esto una deficiencia en el crecimiento transversal del maxilar (Peres, Cascaes, 

Nascimento, et al., 2015). Además, la succión promueve un tono muscular deficiente para 

deglutir, hábitos que interfieren con el crecimiento adecuado de la mandíbula y las vías 

respiratorias, crean fuerzas destructivas hacia atrás en la mandíbula, contrae los buccinadores 

y  formar arcos dentales más estrechos a partir de hueso cartilaginoso moldeable 

blando (Kobayashi et al., 2010).   

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Tetina ejerce fuerzas negativas que impactan en la posición de los dientes y forma 

del paladar. 

Fuente: Palmer, 2013 

 

c) Hábitos no nutritivos 

La succión y deglución son reflejos innatos que se manifiestan, aproximadamente desde 

la décima a la décima cuarta semana de VIU, pero tan solo hasta llegar a la semana 34 el bebé 

puede coordinar tanto la succión, deglución y respiración para que pueda amamantar de manera 

eficiente y eficaz. Estos movimientos de succión y deglución durante el amamantamiento son 

un fenómeno altamente fisiológico que promueve un mejor desarrollo orofacial (Einspieler et 

al., 2021) (“Breastfeeding and Human Lactation, 3rd Edition,” 2005). 
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La succión requiere una combinación compleja de movimientos rítmicos de la 

mandíbula, el hueso hioides, mejillas, los labios, la lengua y el velo del paladar, para 

coordinarse con la deglución y la respiración. El método de alimentación del bebé afecta el 

crecimiento y el desarrollo de la mandíbula y las estructuras faciales, y los bebés amamantados 

desarrollan menos hábitos de succión no nutritivos y trastornos funcionales como la respiración 

bucal o la deglución atípica en comparación con los bebés alimentados con biberón (Sakalidis 

& Geddes, 2016). 

 

Un estudio de cohorte, realizado en el 2020 evidencia que los bebés amamantados 

dentro de la primera hora de nacido tuvieron un 25% menor riesgo del uso del chupete en el 

primer año de vida, en comparación con aquellos que tardaron más tiempo en amamantar o no 

amamantaron, disminuyendo el riesgo de maloclusiones y por ende favoreciendo 

posteriormente el correcto desarrollo a nivel orofacial, aportando con sus resultados evidencia 

para fomentar el amamantamiento precoz y sus beneficios (Braga et al., 2020).   

 

Por tanto, otra posible explicación de los efectos beneficiosos de amamantar 

exclusivamente a largo plazo en relación a las maloclusiones,  es que reduce el riesgo de que el 

niño pueda adquirir hábitos de succión no nutritivos, como chupar chupetes y dedos, 

concluyendo que técnica de amamantamiento ineficaz y biberón excesivo puede conducir a un 

aumento en la frecuencia de estos hábitos de succión no nutritivos, que están asociados con un 

riesgo desarrollo de maloclusiones como mordida abierta y mordida cruzada posterior (Thomaz 

et al., 2018). 

 

El odontólogo y en especial atención el odontopediatra y ortopedista que entiende el 

impacto positivo de las fuerzas ortopédicas sobre los maxilares, deben apoyar y recomendar la 
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lactancia materna exclusiva durante unos seis meses. Sin embargo, para que exista estos 

beneficios a nivel orofacial no solo se requiere de una lactancia materna exclusiva, a libre 

demanda, sino también que este cuente con una técnica de amamantamiento adecuado, que 

incluye una buena posición, agarre y succión (D.C., 2001). A continuación, detallaremos la 

anatomía mamaria y la boca del recién nacido y como se presenta un correcta técnica y 

posicionamiento de amamantamiento.   

Anatomía Mamaria y cavidad oral del bebé  

 

La forma de la mama varía según las características individuales y genéticas, los 

estudios indican que usualmente una mama es más grande que la otra y que tanto el tamaño 

como la forma va a depender de la cantidad de tejido adiposo y glandular, el cual varía 

considerablemente de una mujer a otra. Debemos tomar en cuenta que, el tamaño de la mama 

no se relaciona con la producción de leche, al contrario, a mayor estímulo de succión del bebé 

al pecho habrá mayor producción (Alex et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Tamaño y forma de la mama 

Fuente: Pucci,2019 

 

Según (Sriraman, 2017), las partes del pecho que intervienen en la lactancia materna 

son: 
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- Los alvéolos:  que forman el sistema glandular-ductal el contiene lóbulos en donde se 

produce la leche y esta próximo al pezón aproximadamente a 3 centímetros.  

- Los conductos galactóforos: actúan como canales o tubos que llevan la leche al pezón. 

- La areola: una zona oscura alrededor del pezón en donde el tamaño varía de una mujer 

a otra y durante el embarazo se agranda y pigmenta mucho más.  

- Glándulas Montgomery: se encargan de producir un aceite natural que limpian, 

lubrican y que protegen el pezón y se vuelven más prominentes durante el embarazo y 

lactancia. 

- El pezón:  contiene numerosas fibras musculares lisas, que se contraen al estimularlo 

mecánicamente, originando la contracción y erección del pezón.  por dónde pasa la leche 

al bebé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Anatomía mamaria interna 

Fuente: https://n9.cl/bywuv 
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Es muy importante como odontólogos y odontopediatras, comprender que todas las 

estructuras de la cavidad oral del recién nacido están perfectamente diseñadas para la etapa de 

amamantamiento, por lo cual debemos conocer la normalidad de las características de la 

cavidad oral del recién nacido para reconocer la patología (Frenillo labial, rodetes gingivales, 

callo de succión, etc.) 

- Relaciones maxilo-mandibulares 

El maxilar se encuentra en un posicionamiento hacia adelante en relación a la 

mandíbula, este es el aspecto más notable en el nacimiento y produce la aparición de 

pseudoretrognacia. La relación entre los rodetes el superior saliente y el inferior retraído ocurre 

con una discrepancia media de 5 a 6 mm. Según Van Der Haven y cols. valores mayores 

predicen una alteración en la relación de los maxilares como la micrognasia, protrusión maxilar 

o ambos, en estos casos la técnica de amamantamiento requiere asistencia por parte de la madre, 

retrayendo  (Licla, 2016) 

- Paladar 

En el recién nacido el paladar es poco profundo y tiene la forma de una herradura 

amplia, presenta rugas palatinas más pronunciadas que favorece el agarre al pecho (Da Silva et 

al., 2008).  El paladar blando, se encuentra en una posición baja, cerca de la epiglotis y la laringe 

Figura 10. Anatomía mamaria externa 

Fuente: https://n9.cl/rwibc 

https://n9.cl/rwibc
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más elevada en comparación a la del adulto con el objetivo de supervivencia del bebé, para 

cerrar la vía aérea y pase directamente la leche materna al esófago (Pollard, 2018) 

 

 

 

 

 

Figura 11. Ubicación de la epiglotis y laringe en bebé y recién nacido 

Fuente: (Neville, 2001) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- La Articulación Témporo mandibular (ATM)  

 

El cóndilo y el disco en el recién nacido son aplanados y la eminencia articular se 

encuentra levemente elevado a comparación a las de un adulto. Estas características permiten 

al bebé tener mayor libertad de movimiento mandibular debido a la ausencia de interferencias. 

Estos movimientos junto con el amamantamiento promueven el adecuado desarrollo de los 

músculos periorales, lo que lleva a la maduración de la ATM (Da Silva et al., 2008). 

Figura 12. Ubicación de la epiglotis y laringe en el bebé y adulto 

Fuente: (Neville, 2001) 
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- Mejillas 

En los recién nacidos a término las mejillas cuentan con almohadillas de grasas las 

denominadas bolas de Bichat, quienes brindar estabilidad al bebé al succionar, contrarrestando 

al musculo buccinador, evitando el colapso por la presión negativa muy importante las primeras 

semanas donde el amamantamiento es menos coordinado. En los bebés prematuros o con bajo 

peso al nacer se puede observar de forma más común el colapso de las mejilla (Pollard, 2018). 

- Labios: 

Estos se presentan a nivel del filtrum elevados, tomando una forma triangular, se 

menciona en la literatura que los labios de los bebés están adaptados y logran un cierre 

hermético al seno de la madre. Además, están parcialmente evertidos donde la parte interna 

denominada “Pars villosa” facilitaría el agarre al pecho. El labio superior aumenta de volumen 

en la línea media mejorando la adherencia de la boca al pecho. El amamantamiento frecuente 

conlleva a la formación de un callo de succión o también conocida como ampolla labial o 

apoyo de succión, permite fijarse a la areola y sirve de contacto durante el amamantamiento; 

más desarrollado en niños de menor edad que se alimentan con leche materna exclusiva, va 

Figura 13. ATM, como se observa en un cráneo seco del 

recién nacido. 

Fuente: (Da Silva et al., 2008) 
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disminuyendo de tamaño hasta desaparecer conforme el bebé va creciendo y aumentando su 

eficacia en la técnica de amamantamiento (Da Silva et al., 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Rodetes gingivales: 

 

Los recién nacidos poseen unos cordones llamados, cordón fibroso de Robin y 

Magilot se ubican en una vista oclusal, sobre las regiones de los incisivos y caninos y en los 

bordes libres de los rodetes, tienden a desaparecer cuando inicia la erupción dentaria, ellos 

cumplen la función de facilitar la deglución durante el amamantamiento y se cree aumentan el 

agarre en la succión (Licla, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Apoyo de succión 
Fuente: (Da Silva et al., 2008) 

 

Figura 15. Cordón fibroso de Robin y Magilot a 

nivel de incisivos y caninos 

Fuente: (Da Silva et al., 2008) 
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- Entre rodetes superior e inferior pueden haber diferentes relaciones anteroposteriores y 

en ocasiones hay un espacio entre ellos, lo más común es encontrar un overjet 

aumentado o resalte y aun no presentan una oclusión estable (Clinch, 1934). 

 

- La zona posterior a nivel de los molares se observa en un recién nacido totalmente plano 

y recibe el nombre de “pliegue palatino transitorio” que permite que el pecho y la lengua 

ocupen toda la zona posterior durante el amamantamiento, cuando empieza la erupción 

dental, aumenta la aposición ósea y se forma la arcada (Da Silva et al., 2008).  

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Pliegue palatino transitorio en recién nacido 

Fuente: cortesía Dra. Palma Camila 

 

- Frenillo labial  

La inserción del frenillo labial es variable, desde unos pocos milímetros por encima del 

margen de la cresta alveolar, hasta cierto punto a través de la cresta alveolar a la papila incisiva. 

Esto compone el llamado “frenillo tectolabial persistente”, que mejora la lactancia al aumentar 

el apoyo al labio superior al pecho. Este frenillo tiende a disminuir de tamaño con el desarrollo 

normal y suele persistir el 25% de los niños, y el nivel de inserción gingival tiende a moverse 

apicalmente con la edad (Da Silva et al., 2008).  
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- Lengua:  

Este órgano ocupa toda la cavidad bucal y juega un rol muy importante en la lactancia 

materna, donde en respuesta al reflejo de búsqueda la lengua de un recién nacido se proyecta 

hacia adelante y afuera y envuelve el complejo pezón areola. En casos de anquiloglosia, está 

estrechamente relacionada con un agarre superficial al pecho, provocando un inadecuado 

movimiento, trabajo de las estructuras orales y músculos que participan en el amamantamiento, 

causando dolor y lesiones en el pezón, mala transferencia de leche materna, poca ganancia de 

peso y llevando a un destete precoz (Neville, 2001).  

Mecanismo de succión y deglución  

 

A las 34 semanas de vida intrauterina, tanto la succión, deglución y respiración se 

encuentran coordinadas; por lo tanto, en un bebé a término, la respiración continúa durante el 

ciclo coordinado de succión. Sin embargo, al momento de tragar cuando el bolo de leche entra 

en la faringe el flujo de aire se interrumpe momentáneamente.  Al inicio de la toma en los 2 

primeros minutos, el ritmo de succión es alto. El bebé realiza succiones cortas y rápidas, hasta 

que ocurre el reflejo de eyección; posteriormente, cuando la leche materna comienza a fluir los 

movimientos de succión, deglución y respiración pasan a ser 1:1:1 es decir, hay un ciclo 

Figura 17. El frenillo del labio superior de un recién nacido 

Fuente: (Da Silva et al., 2008) 
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coordinado y mientras más avanza la toma, la succión se vuelve lenta y las pausas son más 

frecuentes (Riordan Jan, 2005).  

 

El mecanismo de succión nutritiva durante el amamantamiento, está integrado por tres 

fases o componentes íntimamente relacionados: la succión, la deglución y la respiración. La 

eficacia de la succión  durante una lactancia materna, depende de un adecuado trabajo muscular, 

integración y sincronización de las estructuras como lengua, mandíbula, labios y mejillas para 

la formación del bolo y su impulso hacia la parte posterior de la cavidad bucal para su deglución 

(Riordan Jan, 2005).  

 

El proceso de la succión nutritiva inicia con un vacío, donde el lactante forma un 

verdadero sello bucal hermético que esto lo brinda los labios, el pecho, el maxilar, paladar y 

lengua. Luego se produce una presión positiva, que consiste en la compresión del pezón y esto 

se logra por la contracción del músculo periorbicular de los labios, mandíbula y protrusión -

elevación de la parte anterior de la lengua, y continúa con movimientos ondulantes peristálticos 

de la lengua. Posteriormente, se genera una presión negativa, esta es el resultado de la 

retracción de la mandíbula que baja, acompañada de un movimiento de la lengua hacia atrás, 

paladar blando y faringe. Este movimiento de la lengua hacia atrás genera una cavidad intraoral 

formada en su parte superior por el paladar que es cóncavo, a los lados por los carrillos y hacia 

atrás por el paladar blando (Rendón Macías & Serrano Meneses, 2011). 

 

Consecuentemente, la literatura menciona que, tanto la presión positiva que ocasiona 

una deformación del pezón durante la succión y un cambio en el volumen de leche; como la 

presión negativa, que es esencial en la cantidad de leche extraída y que es de 3 a 4 veces más 
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fuerte e intensa que la presión positiva. Ambas juegan un papel clave en la extracción eficaz de 

leche materna (Azarnoosh & Hassanipour, 2020). 

 

 Entonces, lo que sabemos gracias a un estudio a base de resonancia magnética es que 

la lengua protruye y envuelve al pezón y lo presiona contra el paladar. La lengua cierra 

tridimensionalmente todo el espacio alrededor del pezón, no existe aire intraoral cuando se 

mantiene el agarre. Además, las estructuras móviles orofaciales durante el amamantamiento 

son la lengua y mandíbula quienes son las más importantes en la succión y se mueven 

sincronizados cuando el bebé succiona y traga leche, y la presión negativa se mantiene durante 

la succión y deglución y es la fase final para tragar la leche materna. Todos estos movimientos 

son automáticos en todos los lactantes y estos una vez el bebé sea destetado se olvidan y 

desaparecen (Mills et al., 2020). 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Un estudio realizado por Jiang & Hassanipour, 2020. En donde midieron las fuerzas y 

presiones que realizan las estructuras orales durante lactancia materna. Pudieron observar que, 

el maxilar participa al inicio para lograr el vacío y cierre hermético y la mandíbula 

Figura 18. Resonancia magnética de bebé enganchado al pecho materno 

Fuente: (Mills et al., 2020) 
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convirtiéndose en el motor durante el amamantamiento junto con la lengua que esta aloja, 

debido a la gran presión que ejecutan. Esto se realizó a través un simulador de lactancia 

bioinspirado (BIBS) que puede imitar el vacío oral y la compresión oral del bebé, que puede 

funcionar como una herramienta práctica para comprender la biomecánica de la lactancia in 

vitro (Jiang & Hassanipour, 2020). 

 

En consecuencia, varios factores pueden influir en el ritmo con el que los bebés realizan 

el proceso de succión, deglución y respiración, eso incluye la edad, el hambre, la posición 

adecuada de la boca del bebé sobre el pecho, la forma de alimentación (lactancia materna 

exclusiva, biberón o mixta) donde los movimientos de las estructuras orales varían (Moral et 
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al., 2010). A continuación, una tabla resumen de la mecánica de succión y comparando entre la 

alimentación con biberón y lactancia materna.  

 

Tabla 1. Mecanismo de succión y deglución entre biberón y lactancia materna 

Fuente: Elaborado por Belén Villavicencio 

 

Técnica de amamantamiento   

 

Aunque la técnica de amamantar es un acto natural, no es un procedimiento instintivo, 

es una habilidad aprendida que requiere de práctica y paciencia (Puapornpong et al., 2017). En 

LACTANCIA MATERNA BIBERÓN

Patrón respiratorio Inspiración larga y Espiración corta Inspiración corta y Espiración larga

Apertura bucal Extensas Pequeña

Movimiento 

mandibular

Extenso, descenso, protrusión,

retrusión, elevación y cierre
Mínimo, descenso y cierre

Tiempo Varia de minutos, más de 30 minutos  5 -10 minutos

Tipo de succión 
Intercalan succiones nutritivas y no 

nutritivas  
Succiones solo nutritivas

Superioridad muscular

Lengua, masetero, temporal,

milohioideo, pterigoideo medial,

buccinador, mentoniano

Hiperactividad del buccinador, y

lengua hipotonica

MECANISMO DE SUCCIÓN Y DEGLUCIÓN

Lengua

Movimientos de 

succión

Labios

Constantes y ritmicos, entre el 

paladar duro y blando

Menos movimientos de succión e

irregulares, en el paladar duro

Evertidos, relajados, descansando en 

el pecho

Mas cerrados hacia adentro para

sujetar la tetina

Curvada alrededor del pezón,

posición anteriorizada con

movimientos peristálticos rítmicos.

Dorso de la lengua elevada, posición

retraída con movimientos tipo pistón

para controlar el flujo de leche
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muchos de los casos cuando la madre desconoce de una adecuada técnica de amamantamiento 

eficaz, puede generar mucho dolor en los pezones y es una de los factores más comunes que 

contribuyen a que las madres abandonen la lactancia materna exclusiva precozmente. Por ende, 

los beneficios a nivel general y orofacial que esto conlleva, ya detallados anteriormente (Kent 

et al., 2015).  

 

Una investigación realizada por Eksioglu et al., 2017 sobre los efectos de diferentes 

técnicas de entrenamiento de lactancia materna en madres primíparas antes del alta sobre la 

incidencia de pezones agrietados, evidencia que la tasa de pezones agrietados a las 2 semanas 

de nacido el bebé fue del 63,3 % en el grupo que recibió atención rutinaria, del 56,7 % en el 

grupo que recibió un brochure y del 20 % en el grupo de capacitación basada en demostraciones 

(clases con material didáctico y evaluación del agarre post parto), concluyendo que el 

entrenamiento basado en demostraciones previo al parto y el asesoramiento los primeros días   

utilizando herramientas audiovisuales especialmente diseñadas, fue más efectivo que los otros 

dos métodos en la prevención de grietas en los pezones. 

 

A continuación, detallamos los elementos que integran una correcta y adecuada técnica 

de amamantamiento:  

1.5 Posición de la madre y bebé 

 

- La posición de la madre debe ser cómoda y relajada, de manera que pueda sostener al 

bebé sin mucho esfuerzo, y tanto la espalda como los pies deben estar apoyados.  
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Figura 19. Posición de la madre 

Fuente: Instituto nacional de perinatología 

 

- La posición del bebé en relación al cuerpo de la madre, al ser amamantado se debe tener 

las siguientes pautas:   

 

1. La cara del bebé debe mirar directamente al pecho sin importar la postura de la mamá, 

tomando en consideración la forma del pecho, por ejemplo, si el pecho mira hacia abajo 

el bebé debe ir más abajo (García et al., 2017) 

 

 

 

 

 

 

Figura 20. Posición del bebé al pecho 

Fuente: (Riordan Jan, 2005) 

 

2. El cuerpo del bebé debe estar en estrecho contacto con el cuerpo de la madre, donde 

debemos observar que la oreja, hombro y cadera del bebé deben estar bien alineados, lo 

que no debe pasar es que el cuello este flexionado, ni la cabeza girada. Además, el bebé 

debe estar de forma transversal y no horizontal, para que el bebé tenga un buen agarre 
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profundo el pezón debe apuntar hacia el paladar o nariz del bebé (Redondo Collado et 

al., 2016) 

 

 

 

 

 

 

Figura 21. Cabeza y cuerpo del bebé alineados 

Fuente: cortesía: Dra. Valeria Villarán 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- La nuca del bebé de estar estable para que la madre pueda guiar la boca del bebé al 

pecho, posteriormente ayudamos al afianzamiento a través de la técnica de sándwich, 

que consiste en dar al pecho la forma ovalada de la boca del bebé. Para ello se colocan 

Figura 22. Posición de la cabeza y cuerpo del bebé con respecto a la madre 

Fuente: Belén Villavicencio, 2022 
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los dedos de la mano sobre el pecho en forma de C adaptándolo a la forma de la boca 

del bebé, es decir en el mismo sentido que los labios del bebé, tal y como se muestra en 

la figura 22, y se hace una ligera presión. Es importante dejar la areola libre para no 

interferir con el agarre (García et al., 2017)  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23. Técnica sándwich adaptado a la forma de la boca del bebé 

Fuente: Comité de Lactancia Materna de la AEP,2015 

 

1.6 Características de un buen agarre al pecho 

 

Esto se refiere a si el bebé tiene suficiente areola y tejido mamario en la boca durante el 

amamantamiento. Por lo tanto, a continuación, puntualizamos las consideraciones a tomar en 

cuenta, de cómo sujetar al bebé al pecho: 

 

- Hay dos tipos de agarre: el agarre simétrico, radica en que la boca del bebé agarra la 

misma cantidad de areola tanto superior e inferior; el agarre asimétrico, cuando agarra 

mayor cantidad de areola inferior que superior. Según la literatura se indica que es mejor 

realizar un agarre asimétrico, debido a que las estructuras móviles orofaciales más 

importantes son la lengua y la mandíbula  que generan mayor estímulo y la presión que 
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ejercen es más fuerte durante el amamantamiento, por ende si la mayor cantidad de 

pecho está en la zona inferior, la succión será más eficaz  (Jiang & Hassanipour, 2020). 

 

 

 

 

 

Figura 24. Tipos de agarre 

Fuente: Ilustrado por Villavicencio B. 

 

- La guía clínica de lactancia materna exclusiva de la Asociación Internacional de 

Consultores de Lactancia, en su segunda estrategia de gestión titulada “Ayuda a las 

madres y sus bebés a lograr una posición cómoda y un agarre efectivo” menciona que 

las características para detectar un agarre efectivo son: Boca bien abierta, labios 

evertidos, lengua y mandíbula en contacto con una mayor porción del pecho , agarre 

asimétrico y nariz ligeramente descubierta (Isenstadt, 2014).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Simétrico Asimétrico 

a 

b 

Figura 25. a) Buen agarre b) Mal agarre 

Fuente: Belén Villavicencio 
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- Para lograr estas características de agarre profundo debemos tener : a) La paciencia es 

esencial, sobre todo en las primeras semanas de las tomas de lactancia b) Al principio, 

el recién nacido puede rozar con la boca el pezón de la madre antes de engancharse para 

succionar o la madre puede tocar los labios del bebé con el pezón para estimular que el 

bebé realice su mayor apertura bucal c) El pezón debe apuntar hacia el paladar del bebé, 

la lengua del bebé está abajo y sobre la encía inferior, y la mandíbula inferior se apoya 

en la parte de la areola inferior. Esto facilitará que el pezón entre con la boca bien abierta 

y pueda agarrar gran parte de la areola a (variable según el tamaño de la misma) y no 

sólo el pezón (agency of provincial health service authority, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 26. Agarre guiado por la madre 

Fuente: (Redondo Collado et al., 2016) 

1.7 Succión eficaz  

Se debe verificar que la succión del bebé sea efectiva, detectando signos de transferencia 

de leche materna como: A) Patrón de succión, deglución y respiración constante, con pausas 

periódicas para el descanso. B) Deglución audible. C) Mejillas que se redondean o inflan. D) 

El bebé suelta el pecho cuando está saciado. E) Boca humedecida lastimado. En la madre, 

después de la toma de leche materna, el pezón debe quedar en forma elongada y redondeada, 

no aplastado, de color rosado, no erosionado, ni lastimado. En caso de una succión ineficaz, las 

mejillas se hunden, hay ruidos o chasquidos, el pezón se deforma y se presenta dolor al 

amamantar lastimado (Redondo Collado et al., 2016).  



52 
 

METODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Tipo y Diseño de estudio 

 

El presente trabajo de investigación fue revisado y aprobado previamente por el Comité 

de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito, con el código 2021-144TPG (Anexo A-

B), que corresponde a un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y cuantitativo 

dirigido, por medio de una encuesta digital, a las madres en etapa de amamantamiento con hijos 

de 0 a 6 meses desde febrero a abril del 2022.  

 

La investigación fue de tipo observacional ya que corresponde a un diseño que cumple 

con el objetivo de observar y determinar el nivel de conocimiento de las madres con respecto a 

la correcta técnica de amamantamiento para obtener un buen desarrollo orofacial, sin ninguna 

intervención. Además, es de tipo descriptiva y de corte transversal, al realizarse en un periodo 

de tiempo corto y con población específica, donde se describen los resultados obtenidos 

mediante una encuesta digital, la cual fue realizada una sola vez sin grupos control (Sampiere, 

2015).  

Población y muestra  

La población de estudio objetivo lo conforman madres en etapa de amamantamiento 

con hijos de 0 a 6 meses en la Ciudad de Quito – Ecuador, 2022. Considerando, los criterios de 

selección para una correcta y veraz información.  

 

El cálculo de muestreo se determina por conveniencia en función a la accesibilidad, en 

donde el estudio para que sea significativo, requirió una muestra de 60 a 90 madres, tomando 

en cuenta que siempre existe un porcentaje de deserción.   
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Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión: 

- Madres con edades de 20 a 40 años. 

- Madres en periodo de lactancia materna con hijos de 0 a 6 meses. 

- Madres con capacidad cognitiva y comprensión del idioma español suficiente como 

para consentir voluntariamente participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

- Mujeres que no acepten participar voluntariamente  

- Mujeres menores de edad  

- Mujeres que no tengan capacidad cognitiva disminuida y-o comprensión limitada 

del idioma español 

Riesgos y Beneficios 

Beneficios para los participantes:   

Fomentar e instaurar una lactancia materna exclusiva dando a conocer los beneficios 

que brinda; además brindar una orientación sobre la técnica y posicionamiento correcto de 

amamantamiento a través de una charla gratuita vía online, impartida por parte del investigador 

principal a las madres participantes después del análisis de datos.  

Riesgos para los participantes:  

Al calificarse como un estudio exento por parte del Comité de Bioética de la 

Universidad San Francisco de Quito, se aclara que el riesgo es mínimo. Cualquier sentimiento 

de culpa, o estados negativos podrían ocasionarse, no obstante, se adoptó las medidas necesarias 

para mantener la privacidad y/o anonimato de las participantes. No se solicita ningún dato que 

pudiera identificarlo. Además, a cada encuesta se le asignará un código en lugar del nombre, 
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para poder compartir los resultados del estudio se guardarán los datos de contacto electrónico 

de las participantes, datos que serán borrados una vez se envíen dichos resultados. 

Procedimiento 

1. Aprobación:  

El presente trabajo de investigación fue revisado y aprobado previamente por el Comité 

de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito, con el código 2021-144TPG (Anexo A-

B), catalogado como estudio exento de acuerdo con las regulaciones que rigen las 

investigaciones en seres humanos. 

 

2. Validación y aplicación encuesta piloto: 

Se llevó a cabo un estudio piloto con el fin de validar el instrumento de la investigación, 

se elaboró una primera versión de la encuesta digital con 18 preguntas basada en dos estudios 

publicados en revistas indexadas cuyos objetivos se asemejaron a los del presente estudio 

(Tiruye et al., 2018) y (Jama et al., 2020). Se tomó en cuenta en el estudio piloto la participación 

del 10% de la muestra por conveniencia, es decir, 9 madres en periodo de amamantamiento. 

Para esto, se remitió mediante correo electrónico y/o WhatsApp una invitación para participar 

en el estudio.  

Además, se contó con la participación para la validación del instrumento con dos 

expertos en el área de odontopediatría y una asesora de lactancia materna certificada (IBLCE) 

con el plus que también es especialista en odontopediatría. En base a los comentarios y 

observaciones realizadas a la encuesta piloto se realizó las modificaciones correspondientes.  

 

3. Obtención y reclutamiento de sujetos de la investigación:  

Se recluto a las madres participantes que cumplan con los criterios de inclusión 

mediante una invitación (Anexo C), la cual fue difundida por medios digitales (grupos de 
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mamás, redes sociales) y entregadas de forma presencial e insitu se aplicaba la encuesta (Anexo 

D). En la invitación se informó sobre la participación voluntaria, el anonimato de la encuesta, 

número de preguntas, el tiempo que tomará llenar la encuesta. Al final de la invitación se 

proporcionará un enlace de acceso al consentimiento informado y encuesta digital.  

 

4. Aplicación de Consentimiento informado:  

Se aplicó el consentimiento informado modificado de forma digital a través de la 

plataforma google forms en el cual se proporcionará información relevante sobre la 

investigación: objetivo, importancia, relevancia y beneficios, y así, puedan tomar una decisión 

informada si participar o no en la investigación (Anexo E). 

 

5. Aplicación de Encuesta:  

Las madres que participaron en el estudio piloto, no formaron parte del estudio, por 

principios metodológicos y bioéticos. Los participantes de la investigación accederán a la 

encuesta digital después de consentir su participación voluntaria al hacer clic en el botón del 

consentimiento informado digital enviado (Si acepto participar voluntariamente).  

 

 La encuesta fue diseñada en Google Forms, fue anónima y consistió en 14 preguntas 

dividido en 3 partes: 1) Datos generales: formado por 4 preguntas relacionadas al perfil de las 

madres; 2) Antecedentes: 5 preguntas; 3) Preguntas de conocimiento: 5 preguntas de opción 

múltiple (Anexo E).  El cuestionario estuvo disponible para ser respondido durante un mes y su 

formato permitió al participante saltar las preguntas que no quiera responder sin condicionar 

que avance con el resto de la encuesta. No hubo límite de tiempo para responder la encuesta, 

sin embargo, les llevo a los participantes de la investigación un tiempo máximo de 5 minutos 

para completar la encuesta. 
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6. Tabulación y análisis de datos 

Una vez recolectados y procesados los datos, las respuestas impartidas por los 

participantes se almacenaron de forma automática dentro de la plataforma asociado con Google 

Forms de acuerdo a la codificación establecida dentro de dicha plataforma de encuestas. 

Posteriormente se procesó y analizo estadísticamente con ayuda del programa Microsoft Excel 

y SPSS V22.0. Para determinar el nivel de conocimiento de las madres con respecto a la técnica 

y posicionamiento correcto de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial y los factores 

que contribuyen a ello.  

Los datos recolectados son de uso exclusivo del investigador principal al igual que su 

custodia. Los documentos digitales se conservarán por 6 meses a partir de la culminación de la 

investigación dentro de la plataforma, finalizado este periodo la información será eliminada, es 

posible que los resultados obtenidos de la investigación sean publicados, divulgados o se 

discutan en foros científicos, no obstante, la información divulgada no incluye información 

personal de los participantes o que pueda revelar su identidad.  

7. Entrega de resultados: 

 

Los resultados obtenidos se enviaron a las madres participantes aproximadamente un 

mes después de completar la encuesta, mediante correo electrónico. Además, posterior al 

análisis de datos, se realizó un cronograma de aprendizaje (Anexo F) para las madres que 

participaron de la investigación, quienes recibieron una charla gratuita de manera virtual a 

través de la Plataforma Zoom (Anexo G), sobre aspectos generales de la lactancia materna, 

beneficios a nivel orofacial, técnica y posicionamiento de amamantamiento con el fin de 

fortalecer sus conocimientos y fomentar la lactancia materna exclusiva y sus beneficios a nivel 

orofacial. Además, se entregó los resultados obtenidos de la investigación a la Directora 

Dsitrital 17D11 Mejía – Rumiñahui (Anexo H).  
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ANÁLISIS DE DATOS 

En el estudio participaron 90 madres con hijos de 0 a 6 meses de edad. Para responder 

el primer objetivo específico, se identifica las características de las madres participantes, donde 

se usaron 4 preguntas, las cuales posteriormente servirán para correlacionar con el nivel de 

conocimiento sobre una correcta técnica de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial. 

Las cuales, en su mayoría en cuanto a la edad pertenecen al grupo etario que va desde los 26 a 

35 años que representa el 60% (Gráfico 1). Del grupo encuestado el 53% tiene estudios 

superiores y el 47% alcanzaron estudios primarios y secundarios (Gráfico 2). En cuanto al 

número de hijos predominan las madres que tienen 1 hijo con el 65% (Gráfico 3). Por último, 

en relación a la zona de residencia de manera predominante el 75% pertenece a la zona urbana 

(Gráfico 4). 

 

Gráfico 1. Edad de las madres encuestadas 

Fuente: Propia del investigador 
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Gráfico 2. Nivel de educación alcanzada de las madres encuestadas 

Fuente: Propia del investigador 

 

 

 

Gráfico 3. Número de hijos de las madres encuestadas 

Fuente: Propia del investigador 
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Gráfico 4. Zona en la que residen las madres encuestadas 

Fuente: Propia del investigador 

 

 

En cuanto al segundo objetivo específico, se determina el conocimiento de una correcta técnica 

de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial, a través de la formulación de 5 preguntas 

en cuanto a la posición, agarre, succión y beneficios. En las preguntas con varias opciones se 

realizó una ponderación con escala de bajo, medio y alto de la selección de las respuestas 

correctas e incorrectas.  

Pregunta Respuesta Calificación 

Para dar de lactar a su bebé, usted: 

(seleccione todas las opciones que 

considere necesarias) 

- Sostiene todo su seno poniendo 

sus manos en forma de C 

- Aleja la nariz del bebé de su seno 

- Coloca la barriga de su bebé junto 

a la suya. 

Correcto 

- Hace sus dedos como una pinza 

para sostener sus senos 

- Acerca la nariz del bebé a su 

pecho 

- Coloca la barriga de su bebé 

alejado de la suya 

Incorrecto 

¿Cómo agarra el pecho su bebé? 

Seleccione la imagen que se 

asemeje más a su forma de 

amamantar. 

- Opción 2 (imagen) Correcto 

- Opción 1 (imagen) Incorrecto 

Cuándo su bebé succiona su 

pecho, usted: (seleccione todas las 

opciones que considere 

necesarias) 

- Observa que sus mejillas se inflan 

o redondean 

- Escucha como ingiere la leche 

materna su bebé 

Correcto 

23%

75%

2%

Rural

Urbano

(en blanco)
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- Observa que sus mejillas se 

hunden o tensan 

- Escucha ruidos al momento que 

lacta su bebé 

Incorrecto 

¿Usted considera que dar de 

amamantar a su bebé puede tener 

un impacto positivo a futuro sobre 

la masticación, deglución, habla, 

respiración, y huesos de la boca 

de su bebé? 

- Si Correcto 

- No Incorrecto 

¿Usted considera que dar de 

amamantar a su bebé, reduce 

problemas de mal posición en los 

dientes? 

- Si 
Correcto 

- No Incorrecto 

Tabla 2. Calificación de las preguntas sobre conocimiento de la correcta técnica de lactancia 

Fuente: Propia del investigador 

 

 

En este sentido con relación a la adecuada posición para amamantar, se identifica que el 48% 

de madres tienen un conocimiento bajo, el 32% tiene un conocimiento medio y 20% conoce 

todas las acciones que debe realizar para obtener una buena posición para dar de lactar 

(Gráfico 5).  

 

Gráfico 5. Posición del bebé al momento de lactar 

Fuente: Propia del investigador 
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Respecto al agarre del bebé al seno de la madre el 61% de las encuestadas desconoce cómo 

realizar un correcto agarre al amamantar, el 38% identifica las características adecuadas para 

el agarre eficaz y el 1% no contesta (Gráfico 6). 

 

Gráfico 6. Agarre del bebé al seno de la madre 

Fuente: Propia del investigador 

 

En relación a los signos de la succión que presenta el bebé, el 68% de madres los reconoce 

medianamente, el 20% tiene un conocimiento alto y el 12% no distingue los signos (Gráfico 7). 

 

 

Gráfico 7. Identificación de las características de una adecuada succión 

Fuente: Propia del investigador 
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En base al conocimiento de los beneficios del amamantamiento a nivel orofacial, el 64% de 

madres considera que la lactancia impacta de manera positiva en el sistema orofacial, por el 

contrario, el 13% no contempla esta opción como beneficiosa y el 23% de las encuestadas 

desconoce (Grafico 8).  

 

 

Gráfico 8. Conocimiento de la madre en cuanto a los beneficios del amamantamiento a nivel 

orofacial 

Fuente: Propia del investigador 

 

 

Con respecto a los beneficios del amamantamiento en relación a la reducción de 

problemas de mal posición en los dientes, las respuestas que proporcionaron las madres que 

participaron en el estudio se dividen de manera proporcionada, el 31% considera que aporta a 

una buena posición de los dientes, el 32% no cree que ayuda y el 37% desconoce sobre los 

beneficios (Grafico 9).  
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Gráfico 9. Conocimiento de las madres del beneficio del amamantamiento en relación a la 

reducción de la mala posición de los dientes  

Fuente: Propia del investigador 

 

En el proceso de ponderación global de los resultados sobre el conocimiento de las 

madres acerca de la técnica y posicionamiento correcto de amamantamiento para un adecuado 

desarrollo orofacial, se realiza la determinación del promedio de las respuestas correctas e 

incorrectas de los ítems que identifican el conocimiento, por lo que el 34,6% de respuestas 

seleccionadas por los participantes se asocian a las opciones correctas y el restante a las 

incorrectas. En este sentido para determinar el nivel de conocimiento se compara el resultado 

promedio con los intervalos de porcentaje de la siguiente tabla: 

 

Nivel Porcentaje de conocimiento 

Bajo 0% - 49% 

Medio 50% - 69% 

Alto 70% -100% 

Tabla 3. Nivel de conocimiento 

Fuente: Propia del investigador 
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Según lo establecido el grupo de madres encuestadas posee un nivel de conocimiento bajo, en 

cuanto a la correcta técnica y posicionamiento de amamantamiento asociado al adecuado 

desarrollo orofacial. 

 

Para abordar el tercer objetivo, conocer los factores que contribuyen al nivel de 

conocimiento sobre una correcta técnica de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial 

se formuló cuatro preguntas, relacionadas a la orientación que recibió la madre durante o 

después del embarazo, el inicio de la lactancia y el método de recibir el bebé la primera leche.   

 

En base a los resultados, se observa que el 67,8% de madres no recibieron orientación 

durante el embarazo sobre una correcta técnica de amamantamiento, así también el 60% no 

recibió orientación después del embarazo, el 55,6% indica que iniciaron el período de lactancia 

inmediatamente y a la hora de nacido y finalmente el 47,8% recibió primero leche de fórmula 

a través de biberón (Grafico 10). 

Gráfico 10. Factores asociados a la correcta técnica de amamantamiento para un buen 

desarrollo orofacial 

Fuente: Propia del investigador 
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Para el análisis de factores asociados al nivel de conocimiento sobre una correcta técnica 

de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial, se realizó con el coeficiente de 

correlación de Pearson, el cual emplea una regresión lineal multivariable que tiene como 

referencia la t – student (t), en donde los factores asociados tendrán una significancia estadística 

si la t- studen es mayor a 1,96 con un nivel de confianza del 95% (Tabla 4).  

 

  Obteniendo los siguientes resultados. El nivel de educación alcanzada tiene una t-

student de 3.10, la orientación reciba durante el embarazo o después del parto tiene una t-student 

respectivamente de 2.12 y de 2.03, el modo de recibir el bebé la primera leche obtuvo una t-

student de 3.8, siendo estadísticamente significativo con respecto al nivel del conocimiento de 

una correcta técnica de amamantamiento y sus beneficios a nivel orofacial, comparado con la 

t-critica de 1.96 al 95% de confianza. Con respecto a la edad, número de hijos y lugar de 

residencia no se obtuvo una significancia estadística ya que los valores de t- student de cada 

una de las variables son menores a la t-critica 1.96 (Tabla 4).  

Tabla 4. Análisis regresión lineal multivariable de los factores asociados al nivel de 
conocimiento 

Fuente: Propia del investigador 
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En la tabla 5 de la correlación de Pearson, podemos notar su asocian lineal que es 

directamente proporcional al nivel de educación, orientación recibida y al modo que recibe su 

primera leche, asociados al nivel de conocimiento sobre una técnica correcta de 

amamantamiento, es decir si el nivel de educación aumenta, si la madre recibió orientación, si 

el bebé recibe primero el pecho de la madre el nivel de conocimiento también aumentara y la 

correlación nos indica que es positiva.  

Tabla 5. Correlación de Pearson entre los factores asociados y nivel conocimiento. 

Fuente: Propia del investigador 

 

Para el análisis del test de independencia Chi-cuadrado es importante tener en cuenta el 

planteamiento de la hipótesis nula y alternativa:  

 

Hipótesis Nula (Ho) 

Las madres con hijos menores de 6 meses poseen un conocimiento alto sobre la técnica 

y posicionamiento correcto de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial. 

Hipótesis Alternativa (Ha) 

Las madres con hijos menores de 6 meses poseen un conocimiento bajo sobre las 

técnicas y posicionamiento de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial. 

Los resultados se consolidad en la siguiente tabla:  
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Tabla 6. Análisis prueba chi cuadrado 

Fuente: Propia del investigador 

 

La prueba de chi-cuadrada evalúa la hipótesis nula de que la desviación estándar de 

calificación es igual a 1,0 versus la hipótesis alternativa de que la desviación estándar de 

calificación es no igual a 1,0.  Debido a que el valor-P para esta prueba es menor que 0,05, se 

puede rechazar la hipótesis nula con un 95,0% de confianza a favor de la hipótesis alternativa 

y se evidencia que hay una asociación estadísticamente significativa entre las variables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test de independencia Chi-cuadrado 

Hipótesis Nula: sigma = 1,0 

Alternativa: no igual 

 

Chi-cuadrado calculado = 17,794 

Valor-P = 0 

Se rechaza la hipótesis nula para alfa = 0,05. 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio participaron noventa madres en etapa de amamantamiento que 

permitieron evaluar el conocimiento con respecto a la correcta técnica de amamantamiento para 

un buen desarrollo orofacial y los factores que contribuyen a ello. Podría decirse que el acto de 

amamantar tiene un efecto preventivo sobre el desarrollo de las maloclusiones, ya que 

promueve un adecuado crecimiento y desarrollo óseo y muscular, reforzando la respiración 

nasal fisiológica del recién nacido durante y después de la succión de la leche materna, evitando 

la respiración oral y previniendo así el desarrollo de maloclusiones (Peres, Cascaes, Peres, et 

al., 2015). 

 

 El acto de amamantar se asocia positivamente con el desarrollo de los arcos dentales 

en la dentición temporal en el plano anterior transverso y sagital (Abate et al., 2020). Este hecho 

se manifiesta en el estudio realizado por (Sánchez-Molins et al., 2010) donde compararon 

telerradiografías laterales de cráneo de 197 pacientes (106 lactantes y 91 alimentados con 

biberón), utilizando los valores cefalométricos de Ricketts, Steiner y McNamara y concluyeron 

que los niños que fueron amamantados tenían una correcta relación en el plano vertical y sagital 

de la mandíbula con respecto al maxilar y la base del cráneo.  

 

En este estudio encontramos que el nivel de conocimiento global sobre una adecuada 

técnica de amamantamiento para un correcto desarrollo orofacial fue del 34,6%. El nivel del 

conocimiento fue menor en relación a un estudio realizado en el oeste de Dinamarca que obtuvo 

el 52% (Kronborg & Væth, 2009), esta discrepancia puede deberse a la prestación de servicios 

de información y demostración sobre una correcta técnica de amamantamiento que reciben las 

madres que amamantan. Nuestro resultado mostró que el nivel de conocimiento sobre una 

correcta técnica de amamantamiento fue casi similar al estudio realizado al este de Etiopía con 

el 35,3% (Tiruye et al., 2018).  
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Según los resultados obtenidos en el presente estudio, el 47,5% de las madres en etapa 

de amamantamiento poseen correcto conocimiento sobre los beneficios de amamantar a nivel 

orofacial, difiere estos resultados, con el estudio realizado en Guatemala a 100 madres en etapa 

de embarazo y posparto donde el 60 % respondió de manera adecuada (Mini et al., 2013). Esto 

se puede deber a que el grupo de madres que participaron en el estudio tenían en su mayoría un 

nivel de educación alta (universitarios y especialidad).  

 

El nivel educativo alcanzado de los encuestados tuvo un impacto significativo en el 

nivel de conocimiento en cuanto a una correcta técnica de amamantamiento y sus beneficios a 

nivel orofacial. Las madres que tenían educación universitaria y postgrado tenían 3,10 veces 

más probabilidades de tener un adecuado conocimiento en comparación con sus contrapartes 

es decir quienes tienen un nivel educativo bajo. Esto coincidió con un estudio realizado en el 

este de India con 3,2 veces de mayor probabilidad (Parashar et al., 2015). Esto posiblemente se 

deba a que las madres con un alto nivel educativo son más propensas a adquirir y observar una 

correcta técnica de amamantamiento indicadas por parte del personal de salud o que las madres 

con bajo nivel educativo tardan más en adoptar una adecuada técnica de lactancia materna.  

 

El presente estudio pudo demostrar que las madres que recibieron orientación previa o 

posparto sobre una adecuada técnica de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial 

tenían 2,12 veces más probabilidades de presentar un adecuado conocimiento en comparación 

con sus contrapartes. Del mismo modo, la falta de información sobre una correcta técnica de 

amamantamiento, en el estudio realizado en India, había influido significativamente en la 

práctica de lactancia materna.  
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CONCLUSIONES 

- Las características de las madres que participaron en el estudio comprende el 60 % al 

grupo etario que va desde los 26 a 35 años, el 41% ha alcanzado estudios universitarios, 

predominan las madres que tienen 1 hijo con el 65% y prevalece la zona urbana como 

residencia con el 75%.  

 

- Las madres que participaron en el estudio, presentan un nivel de conocimiento bajo con 

el 34,6% respecto a la correcta técnica de amamantamiento, evidenciando que existe un 

déficit de conocimiento en cuanto a una buena posición, agarre y succión del bebé al 

pecho de la madre y sus beneficios a nivel orofacial.  

 

- Los factores que contribuyen de manera estadísticamente significativa a un nivel 

adecuado de conocimiento sobre una correcta técnica de amamantamiento para un buen 

desarrollo orofacial, son quienes tienen mayor nivel de escolaridad, han recibido 

orientación durante o después del embarazo y recibieron primero leche materna a través 

del pecho de la madre.  

 

- La edad, el número de hijos, lugar de residencia, y el tiempo en que recibió a su bebé 

no se consideraron factores que influyan en el nivel del conocimiento sobre una correcta 

técnica de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial al no tener una 

correlación estadísticamente significativa.  

 

 

- Del presente estudio se puede concluir que al determinar que la hipótesis alternativa es 

verdadera, los bebés están más propensos a no tener un adecuado crecimiento y 

desarrollo óseo, muscular y de los arcos dentales, perdiendo el efecto preventivo de una 

correcta técnica de amamantamiento sobre el desarrollo de maloclusiones.  
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RECOMENDACIONES 

 

Dado los beneficios generales del amamantamiento sobre la salud y a nivel orofacial, la 

comunidad odontológica debe apoyar las directrices de la Organización Mundial de la Salud 

que fomentan y promueven una la lactancia materna exclusiva mínimo 6 meses.  

 

Se recomienda incluir en los programas de postgrado de odontopediatría que existen en 

el País, en su malla curricular el tema de lactancia materna con enfoque odontológico, para 

orientar y brindar información a las madres en etapa de embarazo o lactancia sobre los 

beneficios a nivel orofacial que conlleva una correcta técnica de amamantamiento.  

 

Teniendo en cuenta el nivel de conocimiento obtenido en este estudio, se recomienda 

realizar a largo plazo un estudio longitudinal con el objetivo de determinar el grado de factor 

preventivo que tiene el amamantar sobre el desarrollo de maloclusiones en los niños de nuestro 

país.  
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