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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva entre los 0 y los 6 meses es recomendada por la
Organizacion 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 funcién mandibular y
la correcta posicidn 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 recoleccion de datos se hizo de forma anénima a 90 madres que respondieron 14
preguntas y quienes posteriormente recibieron una charla gratuita de lactancia materna con un
enfoque odontoldgico 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
posicion, agarre y succion del bebé al pecho de la madre y sus beneficios a nivel orofacial. Los
factores que contribuyen de manera estadisticamente 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 orientacion durante o después del embarazo y recibieron primero leche materna a

través del pecho de la madre.

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

succién, deglucion.



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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INTRODUCCION

En la actualidad se dispone de evidencia cientifica que demuestra que la lactancia
materna es el alimento adecuado y de eleccion para el recién nacido, nifios y nifias menores de
un afio (Binns et al., 2016), dado que proporciona una combinacion perfecta de vitaminas,
proteinas, grasas y anticuerpos que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable.
Ademas, estudios han demostrado ampliamente que la lactancia materna exclusiva, reduce el
riesgo de muerte subita del lactante e infecciones, y en las madres reduce el riesgo de cancer de
mama y de ovario (Cascone et al., 2019). Por lo tanto, se convierte la lactancia materna en la
medida mas eficaz y menos costosa para evitar la desnutricion y las enfermedades infecciosas

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

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2018) y la Academia Americana
de Pediatria (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 alimentacion hasta los dos afios (“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 nifios reciben lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida (World Health Organization, 2022). Y segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (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



13

de 2 a 3 meses de edad, la proporcion de quienes se alimentaron exclusivamente con leche
materna bajo al 48%, y entre los nifios de 4 a 5 meses, alcanzo solo al 34,7% (Freire et al.,

2013).

Uno de los desafios durante la lactancia materna, es el dolor que presentan las madres
durante el amamantamiento y se debe principalmente a un agarre y succién inadecuada. De
modo que, una técnica correcta de amamantamiento es la combinacion de posicionamiento,
agarre y succion (Tiruye et al., 2018). El posicionamiento se refiere a la técnica en como la
madre sostiene al bebé en relacidn a su cuerpo; mientras el agarre muestra si el bebé tiene gran
parte de la areola en boca y su ment6n apoyado en el seno, y la succion indica la extraccion de
leche donde sus mejillas se llenan y redondean (Dhami et al., 2021). Por ello, el tipo de
lactancia, la posicion, agarre, y succién que se realice pueden influir sobre la morfologia

definitiva de los maxilares, causando disturbios en la oclusion (Rondon et al., 2021) .

Aungue la técnica de amamantar es un acto natural, no es un procedimiento instintivo,
es una habilidad aprendida que requiere de préctica 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 mayoria de los problemas de lactancia materna, por lo
tanto, se requiere de un buen agarre, posicionamiento y succion en la primera y temprana

alimentacion (Yilak et al., 2020).

Se ha demostrado que una correcta técnica y posicionamiento de amamantamiento
materno puede ser considerado un factor protector, ofreciendo una reduccion del 68% en el
riesgo de maloclusiones y favoreciendo al crecimiento y desarrollo arménico del complejo

dento-buco-facial en aquellos nifios que al menos realizaron lactancia materna exclusiva hasta
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los 6 meses de edad en comparacién con los que no recibieron amamantamiento exclusivo
(Peres, Cascaes, Nascimento, et al., 2015). Asimismo, permite evitar complicaciones como

trauma en el pezon, 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 posicion anterior y la mandibula realiza movimientos antero
posteriores, de apertura, protrusion, retrusion y cierre, esto contribuye con la correccion del
pseudoretrognatismo mandibular con el que nacen los bebés, favoreciendo el avance
mandibular de una posicion distal a una posicion mesial, denominandose el primer avance
fisioldgico de la oclusion, el cual se origina al brindar una amamantamiento exclusivo durante
los primeros 6 meses de vida, descartando siempre una posible predisposicion genética (Abanto

Jenny, Duarte Danilo, 2019).

La teoria que se maneja en relacion a la lactancia materna y maloclusiones, es que el
amamantamiento ejerce fuerzas ortopédicas beneficiosas en los maxilares, analogas a las
fuerzas de la ortopedia funcional de los maxilares (OFM), la forma mas nueva que disponemos
de un aparato de ortopedia gratis para los bebés (Thomaz et al., 2018). Por ende, el seno de la
madre actla como un dispositivo de ortopedia natural, al tener una buena posicion, agarre y
succién donde el bebé posiciona correctamente la lengua dentro del boca y realiza un verdadero

“ordefio” 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 succion del
pecho favorece un correcto crecimiento de la mandibula, esto es posible si se presenta una

buena posicién durante el amamantamiento. Ademas, se ha comprobado que los bebés que han
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tomado pecho tienen menos posibilidades de tener discrepancias en el tamafio de los maxilares
que aquellos que fueron alimentados Unicamente con biberén (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 informaciéon o
capacitacion. La presencia de trauma del pezén y dolor al amamantar se utilizan como
determinantes para abandonar la lactancia y las causas de lesiones en el pezén son a menudo
una técnica y posicionamiento incorrecto de amamantamiento durante la alimentacion a pecho
(Santos et al., 2016). Un estudio realizado en Uruguay reporté que la frecuencia de
complicaciones fue del 76,5%, correspondiente al 56,3% de dolor al amamantar y 40,1% de
grietas en el pezon, ha cambiado la forma de alimentacion mediante formula y uso del biberon

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

Si bien se han realizado estudios sobre la practica 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 planted el siguiente problema de investigacion:

¢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

cuéles son los factores que se asocian a ello?
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JUSTIFICACION
Esta investigacion 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 sefiala Tiruye (2018), una incorrecta
técnica de amamantamiento, es uno de los factores que contribuye a que las madres practiquen
una lactancia materna no exclusiva. Ademas, es la principal causa de dolor en los pezones,
perjudicando asi, se pueda brindar al bebé los beneficios a corto y largo plazo de una lactancia

materna exclusiva a nivel orofacial y sistémico.

La presente investigacion plantea un tema de relevancia e interés, motivado por la
importancia de la problematica referida por madres en etapa de amamantamiento, quienes se
encuentran inmersas en las demandas tanto sociales, emocionales, laborales y la falta de apoyo
0 acompafamiento por parte de personal sanitario para brindar informacion 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 mas en un
momento de singulares cambios que ha atravesado el sistema de atencion de salud debido a la
pandemia por Covid-19, en donde la orientacion, asesoramiento, charlas, material educativo y
demostraciones préacticas han cesado. Esto, sumado a la falta de motivacion de los profesionales

de la salud por difundir informacion con respecto al correcto posicionamiento, agarre y succion,
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necesaria para lograr una adecuada técnica de amamantamiento, que favorecera al desarrollo

armonico de las estructuras orofaciales.

En base a los antecedentes, la presente investigacion tiene por objeto, brindar
informacion, 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 educacion, y asi recomendar a las madres con hijos de 0 a 6 meses
las mejores practicas para un buen desarrollo orofacial. A su vez, exponer mediante un estudio
cientifico los resultados, que permitiran identificar la existencia de un problema o no en dicha
poblacion 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.

Obijetivos Especificos:

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas 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 informacion, se incentive el apoyo familiar y se fortalezca el sistema de

atencion de salud.
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HIPOTESIS
Hipotesis 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.

Hipotesis 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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REVISION DE LA LITERATURA

Toda la informacion revisada y recolectada para la elaboracion de esta investigacion se
basa en evidencia cientifica actualizada, robusta y que contienen varias revisiones sistematicas

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

Lactancia Materna

1.1 Definicién:

Historicamente, el término “Lactancia materna” describia una diada 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 solo a través del pecho, sino que también se han ido incorporado nuevas formas
de ingerirla, como en un vaso, biberon, 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 Clasificacion de practicas de lactancia materna:

En 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe 3 ejemplares de practicas
de lactancia materna, cuyas definiciones se recomiendan utilizar en los estudios e
investigaciones sobre lactancia para poder comparar los resultados entre estudios y asi mejorar

su precision, estimacion y aplicabilidad (Organization, 2009).(Organization, 2009)

1.2.1 Lactancia materna exclusiva:
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Es un tipo de alimentacién en la cual el bebé recibe exclusivamente leche materna sin
ningun otro alimento sélido o liquido a excepcién de soluciones rehidratantes, vitaminas,

minerales o medicamentos (WHO, 2011)

Figura 1. Lactancia materna exclusiva

Fuente: (Nieto Garcia & Gonzélez, 2010)

La Organizacion 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 afios de edad (WHO, 2019). La Academia Americana
de Odontopediatria (AAPD) por su parte, recomienda la lactancia materna exclusiva durante 6
meses, con la continuacion de la misma durante 1 afio o mas si el binomio madre e hijo asi lo

desean (AAPD, 2012).

La AAPD y OMS apoyan la lactancia materna exclusiva, con el fin de garantizar la
salud, el desarrollo fisico y cognitivo propicio de los infantes. A su vez, con ello pretenden
reducir la desnutricion o malnutricion en paises en vias de desarrollo y el consumo anticipado

de férmulas y alimentos procesados en paises desarrollados (AAPD, 2012) (WHO, 2019).
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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 liquidos (agua, agua endulzada, infusiones, zumos), gotas
0 jarabes conteniendo vitaminas, sales de rehidratacion oral, suplementos minerales o

medicamentos (Organization, 2009).

Figura 2. Bebé recibe una infusion a través de su biberon

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

1.2.3 Lactancia materna parcial:

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

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

Figura 3. Bebé recibe leche en formula a través de su biberon

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


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

Segun el informe de UNICEF de 2015, la tasa mundial de lactancia materna exclusiva
es baja, con las siguientes tasas informadas en Africa occidental y central (25 %), Asia oriental
y el Pacifico (30 %), Asia meridional (47%), América Central y el Caribe (32%), Asia oriental
y meridional (51%), paises menos adelantados (46%) y en todo el mundo (38%b) (Mimouni et

al., 2015).

De manera similar, una revision sistematica y metanalisis realizada en el 2016, muestra
en su andlisis global que, en la mayoria de paises, las tasas de lactancia materna exclusiva estan
muy por debajo del 50%, y la correlacion con la duracion 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 practica médica. Este hallazgo sefiala la necesidad de
conformar estrategias de apoyo a la lactancia materna exclusiva, identificar problemas
especificos registrados en cada pais. Este estudio menciona que, el inicio tardio de
amamantamiento y las bajas tasas de lactancia materna exclusiva son los principales desafios
en los paises pobres y en paises de ingresos medios y altos, la corta duracion de la lactancia

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

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en su altima publicacién 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 especificamente se evidencia que,
aproximadamente el 39.6% de los nifios reciben lactancia materna exclusiva durante los 6

primeros veces de vida (World Health Organization, 2022). Segin la Encuesta Nacional de
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Salud y Nutricion, Solo 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 proporcion de
quienes se alimentaron exclusivamente con leche materna bajo al 48%, y entre los nifios de 4 a

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

. " _ Ecuador
N 2004
39.6

| 20006

The designations employed and X
any opinion whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country, territory, city or area or of Y World .Hea.lth
its authorities, or concering the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps ¥, Organization
represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. © WHO 2022. All rights

entation of the material in this publication do not imply the expression of

reserved.

Figura 4. Infantes amamantados exclusivamente los primeros 6 meses de
vida en Ecuador.

Fuente: WHO, 2022

Los hallazgos de los estudios de epidemiologia corroboran el hecho de que la decisién
de no amamantar a un nifio o0 nifia tiene significativos efectos a largo plazo en la salud de la
mujer, asi como también en la salud, nutricion, y desarrollo del nifio. Por lo tanto, la Asamblea
Mundial de la Salud establecié como objetivo para el afio 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 cientifica de los beneficios de la lactancia materna apuntalar un objetivo
méas ambicioso y plantear una meta para continuar amamantando por mucho mas tiempo de lo

establecido, acompafiado de la alimentacion complementaria (WHO, 2015).
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Beneficios generales de una lactancia materna

El acto de amamantar es un mecanismo de compensacién 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 economia futura para los nifios pequefios, sus madres y los paises

(Horta et al., 2015). A continuacién, 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 nifiez 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 nifios de 6 a 23 meses de edad que no fueron amamantados
tenian un mayor riesgo de mortalidad versus quienes continuaron con la lactancia materna. En
consecuencia, existe una relacion 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 vias respiratorias y la deshidratacion 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. Asi mismo cuando
leche materna es lo primero que recibe el recién nacido esta reviste el intestino y tiene un efecto
protector contra patdgenos que ocasionan las diarreas y gastroenteritis (Kramer & Kakuma,

2012).
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El sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) es una de las principales causas de
mortalidad infantil postneonatal. Estudios, han evaluado las asociaciones entre la duracion de
cualquier lactancia versus una lactancia materna exclusiva y el SMSL, concluyendo que los
bebés amamantados méas de 2 meses tienen la mitad de riesgo de aparicion repentina del
sindrome de muerte infantil y no necesita ser exclusiva para ser factor protector, sin embargo,

el efecto protector es mas 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 especificas del lactante, sino
que probablemente es la medicina especifica mas personalizada que él o ella recibird,
incluyendo grasas, carbohidratos, proteinas, 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
proteccion en la prevencion de la deshidratacion, y recuperacion de los nifios después de

padecer enfermedades infecciosas (Brahm & Valdés, 2017).

- Inmunoldgicos:
La leche materna contiene agentes inmunoldgicos como la inmunoglobulina secretora
(IgA e 1gG), y propiedades antiinflamatorias que brindan proteccion a los sistemas inmunitarios
inmaduros de los recién nacidos a término y prematuros (Salone et al., 2013). Ademas, la leche
materna contiene elementos bioactivos que son resistentes a los procesos digestivos, otorgando
proteccion contra infecciones y factores que le ayudan a digerir y absorber correctamente los
nutrientes y que mejoran el sistema inmunolégico 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 nifios amamantados con leche materna presentan un menor
riesgo de infecciones gastrointestinales, respiratorias, otitis media, asma, alergias y sindrome
de muerte subita 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 nifio (Mosca & Gianni, 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 enddgena, 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 cancer de mama es el cdncer mas comudn en mujeres y es la segunda causa de muerte
después de las enfermedades cardiovasculares y varios estudios mencionan que la lactancia
materna, durante més de 12 meses, se asocia con una reduccion del 26% de riesgo de carcinoma
de mama y un 37% de menor riesgo de cancer de ovario. Ademas, la lactancia materna exclusiva
y la lactancia materna predominante se asociaron con una mayor duracion de la amenorrea y
una duracion corta de la lactancia materna se asocié con un mayor riesgo de depresion posparto.
En cuanto al peso postparto falta evidencia que sugiera una asociacion significativa
(Chowdhury et al., 2015). Asimismo, las mujeres que amamantan también tienen un riesgo
reducido de osteoporosis, sindrome metabdlico, artritis reumatoide, y sin duda alguna, beneficia

a la relacion de union de la diada 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 oido y la

voluntad de salvar a casi 1 millon de nifios en todo el mundo cada afio (McAdams, 2021).

Beneficios orales de una lactancia materna durante el amamantamiento.

a) Avance mandibular fisiologico del recién nacido:

La Pseudo-retrognatia mandibular es comun en los recién nacidos, debido que se
desarrollan en un ambiente “apretado” durante su gestacion, 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 posicion distal a una
posicion mesial con respecto al maxilar superior, a esto se lo ha denominado el primer avance
fisiolégico de la oclusion, 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 posicion y agarre de
la boca del bebé al pecho, originard que los movimientos antero posteriores de la mandibula
durante el amamantamiento sean inadecuados y esto podria llevar a tener bebés aun con cierta
disto oclusién, una vez excluido predisposiciones genéticas (Abanto Jenny, Duarte Danilo,
2019). El menor o mayor grado de retrognatia varia de individuo a individuo, dependiendo si
este tenga o0 no los estimulos necesarios para desarrollarse adecuadamente, por lo cual es
importante destacar que el método de alimentacion que se realice (lactancia materna vs biberdn)
infiere en el desarrollo y avance mandibular (Luz et al., 2006). Cuando el bebé presenta un
mayor grado de retrognatia se debe poner mayor atencion, principalmente porque puede hacer
dificil obtener un buen agarre y succion causando problemas de lactancia y destete precoz; para

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

Una revisién sistematica y metaanalisis realizada en el 2017, por la Asociacion Dental
Americana, menciona que los nifios que fueron alimentados con biberdn, tienen mayor riesgo
de maloclusiones en denticién primaria. A nivel dosis-respuesta, especialmente presentan
mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior y relacion canino Il. Ademas, recomiendan
que alienten y promuevan la lactancia materna y a la vez comunicar a los padres que los nifios
aun pueden desarrollar maloclusiones a pesar de recibir lactancia materna exclusiva debido a

la etiologia multifactorial de las maloclusiones (Dogramaci et al., 2017)

Las revisiones sisteméticas y metaanalisis sobre la lactancia materna y maloclusion
revelan que amamantar de forma exclusiva puede ser considerada un factor protector, contra el
establecimiento de maloclusiones, brindando una reduccién del 68% en el riesgo de
maloclusiones, independiente del tipo, en aquellos nifios y nifias 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 Gltima revision sistematica realizada en el 2020, sobre la relacion entre la lactancia
materna y maloclusion concluye que la lactancia materna reduce el riesgo de mordidas cruzadas
posteriores y maloclusiones clase Il en la denticion primaria y mixta. Sin embargo, en estos
estudios aun no se ha llegado a un consenso de cual es el periodo propicio para que esta
proteccion sea efectiva contra el establecimiento de maloclusiones, ademas no existe evidencia
de que esta sea protectora frente a otro tipo de maloclusiones, y se requieren de mas estudios

longitudinales (Abate et al., 2020).
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La teoria que se maneja en relacion a la lactancia materna y maloclusiones, es que el
amamantamiento ejerce fuerzas ortopédicas beneficiosas en los maxilares, analogas a las
fuerzas de la ortopedia funcional de los maxilares (OFM), la forma mas nueva que disponemos
de un aparato de ortopedia gratis para los bebés (Thomaz et al., 2018). Por ende, el seno de la
madre actla como un dispositivo de ortopedia natural. Al tener una buena posicién, agarre y
succion donde el bebé posiciona correctamente la lengua dentro del boca y realiza un verdadero
“ordefio” del pecho (Sakalidis et al., 2013), en el que los arcos, las mejilla, mandibula y la
lengua se mueven armoniosamente y las funciones neuromusculares de la boca se desarrollan
de manera equilibrada obteniendo un efecto positivo en la anatomia y fisiologia orofacial que

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

Los beneficios ortopédicos mecanicos del amamantamiento y su correcta succion al
pecho de la madre son superiores a los casos donde el bebé succiona el biberdn, el chupete o el
dedo (D.C., 2001). Si bien las formas de la tetina del biberén y el chupete continGan
evolucionando, nunca poseeran el mismo valor ortopédico para el bebé; por lo cual, los bebés
alimentados con biberdn tienen un impacto negativo en la mandibula, y tienen 3.7 veces mayor
probabilidad de desarrollar arcos dentales superiores e inferiores mas estrechos, con una alta
prevalencia de mordida cruzada posterior versus quienes fueron amamantados de forma

exclusiva mas de 6 meses (Boronat-Catala et al., 2017) .

Una posible explicacion para esta asociacion es que, durante el amamantamiento con su
correcto patrén de succion, el pecho de la madre se adapta perfectamente a la cavidad oral del
bebé provocando un cierre hermético que facilita una correcta respiracion nasal promoviendo
a un crecimiento vertical adecuado. Ademas, el amamantamiento se basa en el avance de la

mandibula, la elevacién 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 vias respiratorias humanas (Kobayashi et al., 2010). La ausencia de
amamantamiento o el destete temprano pueden interferir con la masticacion, la deglucion, la
respiracion y el habla. También, induce una mayor probabilidad para el desarrollo de héabitos
dafiinos de succion que pueden desencadenar un desequilibrio en los masculos faciales (Lopes

et al., 2019).

Tongue at Rest

Figura 5. Lengua en reposo no ejerce fuerzas anormales sobre las estructuras de la cavidad oral.
Fuente: Palmer, 2013

Tongue Position
While Breastfeeding

Figura 6. Durante el amamantamiento mama y pezon se adapta a la
forma de la boca
Fuente: Palmer, 2013
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Por lo tanto, la principal accion de la alimentacion con biberdn, se basa en que la tetina
del biberén es de un material poco flexible creando una presion asimétrica en el paladar
provocando esto una deficiencia en el crecimiento transversal del maxilar (Peres, Cascaes,
Nascimento, et al., 2015). Ademas, la succion promueve un tono muscular deficiente para
deglutir, habitos que interfieren con el crecimiento adecuado de la mandibula y las vias
respiratorias, crean fuerzas destructivas hacia atras en la mandibula, contrae los buccinadores
y formar arcos dentales mas estrechos a partir de hueso cartilaginoso moldeable

blando (Kobayashi et al., 2010).

Pacifier / Bottle Nipple

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

Fuente: Palmer, 2013
c) Habitos no nutritivos
La succién y deglucién 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 succion, deglucion y respiracion para que pueda amamantar de manera
eficiente y eficaz. Estos movimientos de succién y deglucion durante el amamantamiento son
un fendmeno altamente fisioldgico que promueve un mejor desarrollo orofacial (Einspieler et

al., 2021) (“Breastfeeding and Human Lactation, 3rd Edition,” 2005).
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La succion requiere una combinacion compleja de movimientos ritmicos de la
mandibula, el hueso hioides, mejillas, los labios, la lengua y el velo del paladar, para
coordinarse con la deglucion y la respiracion. EI método de alimentacion del bebé afecta el
crecimiento y el desarrollo de la mandibula y las estructuras faciales, y los bebés amamantados
desarrollan menos habitos de succion no nutritivos y trastornos funcionales como la respiracion
bucal o la deglucion atipica en comparacion con los bebés alimentados con biberén (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 afio de vida, en comparacion con aquellos que tardaron mas tiempo en amamantar o0 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 explicacion de los efectos beneficiosos de amamantar
exclusivamente a largo plazo en relacion a las maloclusiones, es que reduce el riesgo de que el
nifio pueda adquirir habitos de succion no nutritivos, como chupar chupetes y dedos,
concluyendo que técnica de amamantamiento ineficaz y biberon excesivo puede conducir a un
aumento en la frecuencia de estos habitos de succion no nutritivos, que estan asociados con un
riesgo desarrollo de maloclusiones como mordida abierta y mordida cruzada posterior (Thomaz

etal., 2018).

El odontdélogo y en especial atencion 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 posicion, agarre y succion (D.C., 2001). A continuacién, detallaremos la
anatomia mamaria y la boca del recién nacido y como se presenta un correcta técnica y

posicionamiento de amamantamiento.

Anatomia Mamaria y cavidad oral del bebé

La forma de la mama varia segun las caracteristicas individuales y genéticas, los
estudios indican que usualmente una mama es mas grande que la otra y que tanto el tamafio
como la forma va a depender de la cantidad de tejido adiposo y glandular, el cual varia
considerablemente de una mujer a otra. Debemos tomar en cuenta que, el tamafio de la mama
no se relaciona con la produccion de leche, al contrario, a mayor estimulo de succion del bebé

al pecho habra mayor produccién (Alex et al., 2020).
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Figura 8. Tamafo y forma de la mama

Fuente: Pucci,2019

Segln (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 I6bulos en donde se
produce la leche y esta préximo al pezén aproximadamente a 3 centimetros.

Los conductos galactéforos: acttan como canales o tubos que llevan la leche al pezon.
La areola: una zona oscura alrededor del pezén en donde el tamafio varia de una mujer
a otra y durante el embarazo se agranda y pigmenta mucho mas.

Glandulas Montgomery: se encargan de producir un aceite natural que limpian,
lubrican y que protegen el pezdn y se vuelven mas prominentes durante el embarazo y
lactancia.

El pezon: contiene numerosas fibras musculares lisas, que se contraen al estimularlo
mecanicamente, originando la contracciony ereccién del pezon. por donde pasa la leche

al bebé.

. Vista de Lado del Seno

N

Musculo

Tejido Adiposo
(Grasa)

Conductos

Lobulilos

Figura 9. Anatomia mamaria interna
Fuente: https://n9.cl/bywuv
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Figura 10. Anatomia mamaria externa
Fuente: https://n9.cl/rwibc

Es muy importante como odont6logos y odontopediatras, comprender que todas las
estructuras de la cavidad oral del recién nacido estan perfectamente disefiadas para la etapa de
amamantamiento, por lo cual debemos conocer la normalidad de las caracteristicas de la
cavidad oral del recién nacido para reconocer la patologia (Frenillo labial, rodetes gingivales,

callo de succion, etc.)

- Relaciones maxilo-mandibulares

El maxilar se encuentra en un posicionamiento hacia adelante en relacién a la
mandibula, este es el aspecto mas notable en el nacimiento y produce la aparicion de
pseudoretrognacia. La relacion entre los rodetes el superior saliente y el inferior retraido ocurre
con una discrepancia media de 5 a 6 mm. Segun Van Der Haven y cols. valores mayores
predicen una alteracion en la relacion de los maxilares como la micrognasia, protrusion maxilar
0 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 mas pronunciadas que favorece el agarre al pecho (Da Silva et

al., 2008). El paladar blando, se encuentra en una posicion baja, cerca de la epiglotis y la laringe
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mas elevada en comparacion a la del adulto con el objetivo de supervivencia del bebé, para

cerrar la via aérea y pase directamente la leche materna al es6fago (Pollard, 2018)

Figura 11. Ubicacidn de la epiglotis y laringe en bebé y recién nacido
Fuente: (Neville, 2001)

Figura 12. Ubicacion de la epiglotis y laringe en el bebé y adulto
Fuente: (Neville, 2001)

- La Articulacion Témporo mandibular (ATM)

El condilo y el disco en el recién nacido son aplanados y la eminencia articular se
encuentra levemente elevado a comparacion a las de un adulto. Estas caracteristicas 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

musculos periorales, lo que lleva a la maduracion de la ATM (Da Silva et al., 2008).
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Figura 13. ATM, como se observa en un craneo seco del
recién nacido.
Fuente: (Da Silva et al., 2008)

- 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 presion 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 mas comun 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 estdn adaptados y logran un cierre
hermético al seno de la madre. Ademas, estan parcialmente evertidos donde la parte interna
denominada “Pars villosa” facilitaria el agarre al pecho. El labio superior aumenta de volumen
en la linea media mejorando la adherencia de la boca al pecho. El amamantamiento frecuente
conlleva a la formacién de un callo de succién o también conocida como ampolla labial o
apoyo de succion, permite fijarse a la areola y sirve de contacto durante el amamantamiento;

maés desarrollado en nifios de menor edad que se alimentan con leche materna exclusiva, va
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disminuyendo de tamafio hasta desaparecer conforme el bebé va creciendo y aumentando su

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

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

- Rodetes gingivales:

Los recién nacidos poseen unos cordones llamados, cordon 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 erupcion dentaria, ellos

cumplen la funcion de facilitar la deglucién durante el amamantamiento y se cree aumentan el

agarre en la succién (Licla, 2016).

Figura 15. Cordon 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 mas comin es encontrar un overjet

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

- Lazona 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 erupcion

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

Figura 16. Pliegue palatino transitorio en recién nacido
Fuente: cortesia Dra. Palma Camila

- Frenillo labial

La insercion del frenillo labial es variable, desde unos pocos milimetros 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 tamafio con el desarrollo
normal y suele persistir el 25% de los nifios, y el nivel de insercion gingival tiende a moverse

apicalmente con la edad (Da Silva et al., 2008).
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Figura 17. El frenillo del labio superior de un recién nacido
Fuente: (Da Silva et al., 2008)

- Lengua:

Este 6rgano ocupa toda la cavidad bucal y juega un rol muy importante en la lactancia
materna, donde en respuesta al reflejo de busqueda la lengua de un recién nacido se proyecta
hacia adelante y afuera y envuelve el complejo pezdn areola. En casos de anquiloglosia, esta
estrechamente relacionada con un agarre superficial al pecho, provocando un inadecuado
movimiento, trabajo de las estructuras orales y masculos que participan en el amamantamiento,
causando dolor y lesiones en el pezdn, mala transferencia de leche materna, poca ganancia de

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

Mecanismo de succion y deglucion

A las 34 semanas de vida intrauterina, tanto la succion, deglucion y respiracion se
encuentran coordinadas; por lo tanto, en un bebé a término, la respiracién continta durante el
ciclo coordinado de succion. Sin embargo, al momento de tragar cuando el bolo de leche entra
en la faringe el flujo de aire se interrumpe momentaneamente. Al inicio de la toma en los 2
primeros minutos, el ritmo de succidn es alto. El bebé realiza succiones cortas y rapidas, hasta
que ocurre el reflejo de eyeccion; posteriormente, cuando la leche materna comienza a fluir los

movimientos de succidn, deglucion y respiracion pasan a ser 1:1:1 es decir, hay un ciclo
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coordinado y mientras mas avanza la toma, la succion se vuelve lenta y las pausas son mas

frecuentes (Riordan Jan, 2005).

El mecanismo de succién nutritiva durante el amamantamiento, esté integrado por tres
fases o componentes intimamente relacionados: la succién, la deglucion y la respiracion. La
eficacia de lasuccion durante una lactancia materna, depende de un adecuado trabajo muscular,
integracion y sincronizacion de las estructuras como lengua, mandibula, labios y mejillas para
la formacidn del bolo y su impulso hacia la parte posterior de la cavidad bucal para su deglucion

(Riordan Jan, 2005).

El proceso de la succion nutritiva inicia con un vacio, 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 presion positiva, que consiste en la compresion del pezén y esto
se logra por la contraccion del masculo periorbicular de los labios, mandibula y protrusion -
elevacion de la parte anterior de la lengua, y contindla con movimientos ondulantes peristalticos
de la lengua. Posteriormente, se genera una presion negativa, esta es el resultado de la
retraccion de la mandibula que baja, acompafiada de un movimiento de la lengua hacia atras,
paladar blando y faringe. Este movimiento de la lengua hacia atras genera una cavidad intraoral
formada en su parte superior por el paladar que es concavo, a los lados por los carrillos y hacia

atras por el paladar blando (Rendon Macias & Serrano Meneses, 2011).

Consecuentemente, la literatura menciona que, tanto la presion positiva que ocasiona
una deformacion del pezon durante la succidon y un cambio en el volumen de leche; como la

presion negativa, que es esencial en la cantidad de leche extraida y que es de 3 a 4 veces mas
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fuerte e intensa que la presién positiva. Ambas juegan un papel clave en la extraccion 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 pezén y lo presiona contra el paladar. La lengua cierra
tridimensionalmente todo el espacio alrededor del pezon, no existe aire intraoral cuando se
mantiene el agarre. Ademas, las estructuras moéviles orofaciales durante el amamantamiento
son la lengua y mandibula quienes son las mas importantes en la succion y se mueven
sincronizados cuando el bebé succiona y traga leche, y la presion negativa se mantiene durante
la succion y deglucion y es la fase final para tragar la leche materna. Todos estos movimientos
son automaticos en todos los lactantes y estos una vez el bebé sea destetado se olvidan y

desaparecen (Mills et al., 2020).
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Figura 18. Resonancia magnética de bebé enganchado al pecho materno
Fuente: (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 vacio y cierre hermético y la mandibula
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convirtiéndose en el motor durante el amamantamiento junto con la lengua que esta aloja,
debido a la gran presion que ejecutan. Esto se realiz6 a través un simulador de lactancia
bioinspirado (BIBS) que puede imitar el vacio oral y la compresion oral del bebé, que puede
funcionar como una herramienta practica para comprender la biomecénica 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 succion, deglucion y respiracion, eso incluye la edad, el hambre, la posicion
adecuada de la boca del bebé sobre el pecho, la forma de alimentacion (lactancia materna

exclusiva, biberén o mixta) donde los movimientos de las estructuras orales varian (Moral et
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al., 2010). A continuacidn, una tabla resumen de la mecanica de succién y comparando entre la

alimentacidn con biberon y lactancia materna.

MECANISMO DE SUCCION Y DEGLUCION

LACTANCIA MATERNA

BIBERON

Movimientos de
succion

Constantes y ritmicos, entre el
paladar duro y blando

Menos movimientos de succién e
irregulares, en el paladar duro

Patron respiratorio

Inspiracion larga y Espiracion corta

Inspiracion corta y Espiracion larga

Apertura bucal

Extensas

Pequefia

Evertidos, relajados, descansando en

Mas cerrados hacia adentro para

Labios . .
el pecho sujetar la tetina
Movimiento Extenso, descenso, protrusion,|. . . .
. 9 » . Minimo, descenso y cierre
mandibular retrusion, elevacion y cierre
Curvada alrededor del pezon,|Dorso de la lengua elevada, posicion
Lengua posicion anteriorizada con|retraida con movimientos tipo piston
movimientos peristalticos ritmicos.  [para controlar el flujo de leche
Tiempo Varia de minutos, mas de 30 minutos | 5 -10 minutos

Tipo de succion

Intercalan succiones nutritivas y no
nutritivas

Succiones solo nutritivas

Superioridad muscular

Lengua, masetero,
milohioideo,  pterigoideo
buccinador, mentoniano

temporal,
medial,

Hiperactividad del buccinador,

lengua hipotonica

y

Tabla 1. Mecanismo de succién y deglucion entre biberon 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 practica y paciencia (Puapornpong et al., 2017). En
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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 mas 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 investigacion realizada por Eksioglu et al., 2017 sobre los efectos de diferentes
técnicas de entrenamiento de lactancia materna en madres primiparas 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 recibio atencién rutinaria, del 56,7 % en el
grupo que recibid un brochure y del 20 % en el grupo de capacitacion basada en demostraciones
(clases con material didactico y evaluacion del agarre post parto), concluyendo que el
entrenamiento basado en demostraciones previo al parto y el asesoramiento los primeros dias
utilizando herramientas audiovisuales especialmente disefiadas, fue mas efectivo que los otros

dos métodos en la prevencion de grietas en los pezones.

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

de amamantamiento:

1.5 Posicion de la madre y bebé

- La posicion de la madre debe ser comoda Yy 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. Posicion de la madre
Fuente: Instituto nacional de perinatologia
La posicion del bebé en relacion al cuerpo de la madre, al ser amamantado se debe tener

las siguientes pautas:

La cara del bebé debe mirar directamente al pecho sin importar la postura de la mama,
tomando en consideracion la forma del pecho, por ejemplo, si el pecho mira hacia abajo

el bebé debe ir mas abajo (Garcia et al., 2017)

Figura 20. Posicion del bebé al pecho
Fuente: (Riordan Jan, 2005)

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. Ademas, el bebé

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

al., 2016)

Figura 21. Cabeza y cuerpo del bebé alineados
Fuente: cortesia: Dra. Valeria Villaran

Figura 22. Posicion de la cabeza y cuerpo del bebé con respecto a la madre
Fuente: Belén Villavicencio, 2022

- 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 sandwich,

que consiste en dar al pecho la forma ovalada de la boca del bebé. Para ello se colocan
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los dedos de la mano sobre el pecho en forma de C adaptandolo 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 presion. Es importante dejar la areola libre para no

interferir con el agarre (Garcia et al., 2017)
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Figura 23. Técnica sandwich adaptado a la forma de la boca del bebé

Fuente: Comité de Lactancia Materna de la AEP,2015

1.6 Caracteristicas 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 continuacién, puntualizamos las consideraciones a tomar en

cuenta, de como 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. Segun la literatura se indica que es mejor
realizar un agarre asimétrico, debido a que las estructuras mdéviles orofaciales mas

importantes son la lengua y la mandibula que generan mayor estimulo y la presién que
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ejercen es mas fuerte durante el amamantamiento, por ende si la mayor cantidad de

pecho esta en la zona inferior, la succion serd més eficaz (Jiang & Hassanipour, 2020).

Simétrico Asimétrico

Figura 24. Tipos de agarre
Fuente: llustrado por Villavicencio B.

La guia clinica de lactancia materna exclusiva de la Asociacion Internacional de
Consultores de Lactancia, en su segunda estrategia de gestion titulada “Ayuda a las
madres y sus bebés a lograr una posiciéon comoda y un agarre efectivo” menciona que
las caracteristicas para detectar un agarre efectivo son: Boca bien abierta, labios
evertidos, lengua y mandibula en contacto con una mayor porcion del pecho , agarre

asimetrico y nariz ligeramente descubierta (Isenstadt, 2014).

Figura 25. a) Buen agarre b) Mal agarre
Fuente: Belén Villavicencio
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- Para lograr estas caracteristicas de agarre profundo debemaos 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 pezon de la madre antes de engancharse para
succionar o la madre puede tocar los labios del bebé con el pezdn para estimular que el
bebé realice su mayor apertura bucal c) El pezon debe apuntar hacia el paladar del bebé,
la lengua del bebé esta abajo y sobre la encia inferior, y la mandibula inferior se apoya
en la parte de la areola inferior. Esto facilitara que el pez6n entre con la boca bien abierta
y pueda agarrar gran parte de la areola a (variable segun el tamafio de la misma) y no

solo el pezon (agency of provincial health service authority, 2015).

Figura 26. Agarre guiado por la madre
Fuente: (Redondo Collado et al., 2016)

1.7 Succion eficaz

Se debe verificar que la succion del bebé sea efectiva, detectando signos de transferencia
de leche materna como: A) Patrén de succion, deglucion y respiracion constante, con pausas
periddicas para el descanso. B) Deglucion audible. C) Mejillas que se redondean o inflan. D)
El bebé suelta el pecho cuando esta saciado. E) Boca humedecida lastimado. En la madre,
después de la toma de leche materna, el pezdn debe quedar en forma elongada y redondeada,
no aplastado, de color rosado, no erosionado, ni lastimado. En caso de una succién ineficaz, las
mejillas se hunden, hay ruidos o chasquidos, el pezdn se deforma y se presenta dolor al

amamantar lastimado (Redondo Collado et al., 2016).
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo y Disefio de estudio

El presente trabajo de investigacion fue revisado y aprobado previamente por el Comité
de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito, con el cddigo 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 investigacion fue de tipo observacional ya que corresponde a un disefio 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
intervencion. Ademas, es de tipo descriptiva y de corte transversal, al realizarse en un periodo
de tiempo corto y con poblacion especifica, donde se describen los resultados obtenidos
mediante una encuesta digital, la cual fue realizada una sola vez sin grupos control (Sampiere,

2015).

Poblacion y muestra

La poblacién 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

seleccion para una correcta y veraz informacion.

El calculo de muestreo se determina por conveniencia en funcion a la accesibilidad, en
donde el estudio para que sea significativo, requirié una muestra de 60 a 90 madres, tomando

en cuenta que siempre existe un porcentaje de desercion.
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Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de inclusion:

- Madres con edades de 20 a 40 afios.

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

- Madres con capacidad cognitiva y comprension del idioma espafiol suficiente como
para consentir voluntariamente participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Mujeres que no acepten participar voluntariamente

- Mujeres menores de edad

- Muijeres que no tengan capacidad cognitiva disminuida y-o comprension limitada

del idioma espafiol

Riesgos y Beneficios

Beneficios para los participantes:

Fomentar e instaurar una lactancia materna exclusiva dando a conocer los beneficios
que brinda; ademas brindar una orientacién sobre la técnica y posicionamiento correcto de
amamantamiento a través de una charla gratuita via online, impartida por parte del investigador
principal a las madres participantes después del analisis 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 minimo. Cualquier sentimiento
de culpa, o estados negativos podrian ocasionarse, no obstante, se adoptd las medidas necesarias
para mantener la privacidad y/o anonimato de las participantes. No se solicita ningun dato que

pudiera identificarlo. Ademas, a cada encuesta se le asignara un codigo en lugar del nombre,
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para poder compartir los resultados del estudio se guardaran los datos de contacto electrénico

de las participantes, datos que seran borrados una vez se envien dichos resultados.

Procedimiento

1. Aprobacién:

El presente trabajo de investigacion fue revisado y aprobado previamente por el Comité
de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito, con el cddigo 2021-144TPG (Anexo A-
B), catalogado como estudio exento de acuerdo con las regulaciones que rigen las

investigaciones en seres humanos.

2. Validacion y aplicacion encuesta piloto:

Se llevé a cabo un estudio piloto con el fin de validar el instrumento de la investigacion,
se elabord una primera version 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 etal., 2018) y (Jama et al., 2020). Se tomd en cuenta en el estudio piloto la participacién
del 10% de la muestra por conveniencia, es decir, 9 madres en periodo de amamantamiento.
Para esto, se remitiéo mediante correo electronico y/o WhatsApp una invitacién para participar
en el estudio.

Ademas, se contd con la participacion para la validacion del instrumento con dos
expertos en el area de odontopediatria y una asesora de lactancia materna certificada (IBLCE)
con el plus que también es especialista en odontopediatria. En base a los comentarios y

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

3. Obtencion y reclutamiento de sujetos de la investigacion:
Se recluto a las madres participantes que cumplan con los criterios de inclusion

mediante una invitacion (Anexo C), la cual fue difundida por medios digitales (grupos de
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mamas, redes sociales) y entregadas de forma presencial e insitu se aplicaba la encuesta (Anexo
D). En la invitacion se informd sobre la participacion voluntaria, el anonimato de la encuesta,
namero de preguntas, el tiempo que tomara llenar la encuesta. Al final de la invitacion se

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

4. Aplicacidon de Consentimiento informado:

Se aplico el consentimiento informado modificado de forma digital a través de la
plataforma google forms en el cual se proporcionara informacion relevante sobre la
investigacion: objetivo, importancia, relevancia y beneficios, y asi, puedan tomar una decision

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

5. Aplicacién de Encuesta:

Las madres que participaron en el estudio piloto, no formaron parte del estudio, por
principios metodologicos y bioéticos. Los participantes de la investigacion accederan a la
encuesta digital después de consentir su participacion voluntaria al hacer clic en el boton del

consentimiento informado digital enviado (Si acepto participar voluntariamente).

La encuesta fue disefiada en Google Forms, fue andnima y consistié 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 opcion
multiple (Anexo E). El cuestionario estuvo disponible para ser respondido durante un mesy su
formato permitié al participante saltar las preguntas que no quiera responder sin condicionar
que avance con el resto de la encuesta. No hubo limite de tiempo para responder la encuesta,
sin embargo, les llevo a los participantes de la investigacion un tiempo maximo de 5 minutos

para completar la encuesta.
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6. Tabulacién y analisis de datos

Una vez recolectados y procesados los datos, las respuestas impartidas por los
participantes se almacenaron de forma automatica dentro de la plataforma asociado con Google
Forms de acuerdo a la codificacion establecida dentro de dicha plataforma de encuestas.
Posteriormente se procesé y analizo estadisticamente 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 conservaran por 6 meses a partir de la culminacion de la
investigacion dentro de la plataforma, finalizado este periodo la informacion sera eliminada, es
posible que los resultados obtenidos de la investigacion sean publicados, divulgados o se
discutan en foros cientificos, no obstante, la informacion divulgada no incluye informacion
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 electrénico. Ademas, posterior al
analisis de datos, se realiz6 un cronograma de aprendizaje (Anexo F) para las madres que
participaron de la investigacion, 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. Ademas, se entreg6 los resultados obtenidos de la investigacion a la Directora

Dsitrital 17D11 Mejia — Rumifiahui (Anexo H).
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ANALISIS DE DATOS

En el estudio participaron 90 madres con hijos de 0 a 6 meses de edad. Para responder
el primer objetivo especifico, se identifica las caracteristicas de las madres participantes, donde
se usaron 4 preguntas, las cuales posteriormente serviran para correlacionar con el nivel de
conocimiento sobre una correcta técnica de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial.
Las cuales, en su mayoria en cuanto a la edad pertenecen al grupo etario que va desde los 26 a
35 afios que representa el 60% (Gréafico 1). Del grupo encuestado el 53% tiene estudios
superiores y el 47% alcanzaron estudios primarios y secundarios (Grafico 2). En cuanto al
namero de hijos predominan las madres que tienen 1 hijo con el 65% (Grafico 3). Por Gltimo,
en relacién a la zona de residencia de manera predominante el 75% pertenece a la zona urbana

(Gréfico 4).

m20a25
m26a30
m31a35
H36a40

Grafico 1. Edad de las madres encuestadas
Fuente: Propia del investigador



H Postgrado
B Primaria
M Secundaria

B Universitaria

Grafico 2. Nivel de educacion alcanzada de las madres encuestadas
Fuente: Propia del investigador

® 1 hijo
M 2 0 mas hijos

H (en blanco)

Grafico 3. Numero de hijos de las madres encuestadas
Fuente: Propia del investigador

58



Gréfico 4. Zona en la que residen las madres encuestadas

Fuente: Propia del investigador

W Rural

B Urbano

® (en blanco)
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En cuanto al segundo objetivo especifico, se determina el conocimiento de una correcta técnica

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

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

realizd una ponderacion con escala de bajo, medio y alto de la seleccion de las respuestas

correctas e incorrectas.

opciones que considere
necesarias)

- Escucha como ingiere la leche
materna su bebé

Pregunta Respuesta Calificacion
- Sostiene todo su seno poniendo
sus manos en forma de C
- Aleja la nariz del bebé de su seno Correcto
- Coloca la barriga de su bebé junto
Para dar de lactar a su bebé, usted: | a la suya.
(seleccione todas las opciones que | - Hace sus dedos como una pinza
considere necesarias) para sostener sus senos
- Acerca la nariz del bebé a su
Incorrecto
pecho
- Coloca la barriga de su bebé
alejado de la suya
(;Cémq agarra_el pecho su bebe? | Opcién 2 (imagen) Correcto
Seleccione la imagen que se
asemeje mas a su forma de - Opcion 1 (imagen) Incorrecto
amamantar.
Cuando su bebé succiona su - Observa que sus mejillas se inflan
pecho, usted: (seleccione todas las | o redondean Correcto
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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 | - Si Correcto
un impacto positivo a futuro sobre

la masticacion, deglucion, habla,

respiracion, y huesos de la boca -No Incorrecto
de su bebe?
¢Usted considera que dar de - Si Correcto

amamantar a su bebé, reduce

problemas de mal posicion en los

dientes? - No Incorrecto

Tabla 2. Calificacion de las preguntas sobre conocimiento de la correcta técnica de lactancia
Fuente: Propia del investigador

En este sentido con relacion a la adecuada posicion 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 posicion para dar de lactar

(Gréfico 5).

H alto
H bajo

H medio

Gréafico 5. Posicion del bebé al momento de lactar
Fuente: Propia del investigador
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Respecto al agarre del bebe al seno de la madre el 61% de las encuestadas desconoce cOmo
realizar un correcto agarre al amamantar, el 38% identifica las caracteristicas adecuadas para

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

W Opcién 1
B Opcién 2

¥ (en blanco)

Grafico 6. Agarre del bebé al seno de la madre
Fuente: Propia del investigador

En relacién a los signos de la succion que presenta el bebé, el 68% de madres los reconoce

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

H Alto
H bajo

B medio

Grafico 7. Identificacion de las caracteristicas de una adecuada succion
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 opcion como beneficiosa y el 23% de las encuestadas

desconoce (Grafico 8).

B Desconozco
H No

mSi

Grafico 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 relacién a la reduccion de
problemas de mal posicién 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 posicion de los dientes, el 32% no cree que ayuda y el 37% desconoce sobre los

beneficios (Grafico 9).
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B Desconozco
E No

uSi

Gréfico 9. Conocimiento de las madres del beneficio del amamantamiento en relacion a la
reduccion de la mala posicion de los dientes
Fuente: Propia del investigador
En el proceso de ponderacion 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 determinacion del promedio de las respuestas correctas e
incorrectas de los items 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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Segun 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 formulé cuatro preguntas, relacionadas a la orientacién que recibié 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 orientacion
durante el embarazo sobre una correcta técnica de amamantamiento, asi también el 60% no
recibio orientacion después del embarazo, el 55,6% indica que iniciaron el periodo de lactancia
inmediatamente y a la hora de nacido y finalmente el 47,8% recibi6 primero leche de formula

a través de biberdn (Grafico 10).

No [ 20.0%
si I 0.0%
Leche materna de otra madre [l 5.6%
Leche materna directamente de su pecho — 46, 7%
Leche de formula en biberdn — 47,8%
A las tres horas o mas _ 24.4%
A las dos horas de nacido [ 20.0%
A la hora de nacido [ 16.7%
Inmediatamente [N 3:.5%
si I 0.0
No I 60.0%
si I 2%
No | ¢

0,0% 20,05 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

amamant
ar

I
de

bebé

La primera  Prese

leche que
reci bid su

lactand ia

an
del
[i]

(1]

L

durante  despues
emhbaraz embaraz  Inicio Periodo de

Orientact Orientaci

Grafico 10. Factores asociados a la correcta técnica de amamantamiento para un buen
desarrollo orofacial
Fuente: Propia del investigador
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Para el analisis de factores asociados al nivel de conocimiento sobre una correcta técnica
de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial, se realizd con el coeficiente de
correlacion de Pearson, el cual emplea una regresion lineal multivariable que tiene como
referencia la t — student (t), en donde los factores asociados tendran una significancia estadistica

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 educacion alcanzada tiene una t-
student de 3.10, la orientacion 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 estadisticamente 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, numero de hijos y lugar de
residencia no se obtuvo una significancia estadistica ya que los valores de t- student de cada

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

. regreas Calificacion Edad Escolaridad Orientacidon durante el embarazo Orientacion despues del embarazo La

> _primera leche recibic_su bebé Tiempo_de dolor_al amamantar

Source 88 df MS Humber of obks = a0

Fi &, 83) = 8.61

Hodel 78 .2653304 6 13.0442217 Frob > F = 0.0000

Residual 125.750225 83 1.51554488 R-sguared = 0,38358

Adj R-squared = 0,33350

Total 204 . 055556 88 2.29275505 Root MSE = 1.2311
Calificacidn Coaf. Std. Err. t Bx|t| [95% Conf. Interval]
Edad .168313 .1382692 1.22 0.227 =.10663989 .4433248
Escolaridad .332933 .1075651 3.10 0.003 .1189304 .5468756
Orientacidn_durante_el_embarazo .5B62544 .2759549 2.12 0.037 .0374313 1.135158
Orientacion_ despues_del embarazo 3698634 1817932 2.03 0.045 .00s2841 7314428
La_primera_leche_recibic_su bebé . 7632826 .2475142 2.08 0.002 .2703868 1.25657¢8

La t-student es significativa si es mayor a 1.96

Tabla 4. Andlisis regresion lineal multivariable de los factores asociados al nivel de
conocimiento
Fuente: Propia del investigador
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En la tabla 5 de la correlacion de Pearson, podemos notar su asocian lineal que es

directamente proporcional al nivel de educacion, orientacion recibida y al modo que recibe su

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

amamantamiento, es decir si el nivel de educacién aumenta, si la madre recibié orientacion, si

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

correlacion nos indica que es positiva.

{oba=30)

Califi~n

. correlate Calificacién Edad Escolaridad Orientacitn durante el embarazo Orientacidén despues del embarazo

> La primera leche recibic_su bebé Tiempo de dolor 2l amamantar

Edad Escola~d O~uran~o O~espu~c La_pri~é Tiempo~r

Calificacidn
Edad
Escolaridad
O~urante_e~o

O~gspues_d~oc

La_primera~é

[ =1 = = R = = I

.oooo
.2019
3774
.3182
-1361
-4549

-0ooo
.2516
-1410
-1o02eé
-1293

1.0000
=0.0358 1.0000
-0.0180 0.0784 1.0000

0.1630 0.4178 -0.0361 1.0000

Tabla 5. Correlacion de Pearson entre los factores asociados y nivel conocimiento.
Fuente: Propia del investigador

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

planteamiento de la hipétesis nula y alternativa:

Hipotesis 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.

Hipotesis 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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Test de independencia Chi-cuadrado
Hipdtesis Nula: sigma = 1,0
Alternativa: no igual

Chi-cuadrado calculado = 17,794
Valor-P =0
Se rechaza la hipdtesis nula para alfa = 0,05.

Tabla 6. Analisis prueba chi cuadrado
Fuente: Propia del investigador
La prueba de chi-cuadrada evalla la hipdtesis nula de que la desviacion estandar de
calificacion es igual a 1,0 versus la hipotesis alternativa de que la desviacion estandar de
calificacion es no igual a 1,0. Debido a que el valor-P para esta prueba es menor que 0,05, se
puede rechazar la hipétesis nula con un 95,0% de confianza a favor de la hipdtesis alternativa

y se evidencia que hay una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.
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DISCUSION

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. Podria decirse que el acto de
amamantar tiene un efecto preventivo sobre el desarrollo de las maloclusiones, ya que
promueve un adecuado crecimiento y desarrollo 6seo y muscular, reforzando la respiracién
nasal fisiologica del recién nacido durante y después de la succion de la leche materna, evitando
la respiracion oral y previniendo asi 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 denticion temporal en el plano anterior transverso y sagital (Abate et al., 2020). Este hecho
se manifiesta en el estudio realizado por (Sanchez-Molins et al., 2010) donde compararon
telerradiografias laterales de craneo de 197 pacientes (106 lactantes y 91 alimentados con
biberon), utilizando los valores cefalométricos de Ricketts, Steiner y McNamara y concluyeron
que los nifios que fueron amamantados tenian una correcta relacion en el plano vertical y sagital

de la mandibula con respecto al maxilar y la base del craneo.

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 relacion a un estudio realizado en el oeste de Dinamarca que obtuvo
el 52% (Kronborg & Vath, 2009), esta discrepancia puede deberse a la prestacién de servicios
de informacion y demostracion sobre una correcta técnica de amamantamiento que reciben las
madres que amamantan. Nuestro resultado mostré que el nivel de conocimiento sobre una
correcta técnica de amamantamiento fue casi similar al estudio realizado al este de Etiopia con

el 35,3% (Tiruye et al., 2018).
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Segun 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 % respondi6 de manera adecuada (Mini et al., 2013). Esto
se puede deber a que el grupo de madres que participaron en el estudio tenian en su mayoria un

nivel de educacion 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 tenian educacion universitaria y postgrado tenian 3,10 veces
mas probabilidades de tener un adecuado conocimiento en comparacion con sus contrapartes
es decir quienes tienen un nivel educativo bajo. Esto coincidio 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 mas 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 méas en adoptar una adecuada técnica de lactancia materna.

El presente estudio pudo demostrar que las madres que recibieron orientacién previa o
posparto sobre una adecuada técnica de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial
tenian 2,12 veces mas probabilidades de presentar un adecuado conocimiento en comparacion
con sus contrapartes. Del mismo modo, la falta de informacién sobre una correcta técnica de
amamantamiento, en el estudio realizado en India, habia influido significativamente en la

practica de lactancia materna.
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CONCLUSIONES
Las caracteristicas de las madres que participaron en el estudio comprende el 60 % al
grupo etario que va desde los 26 a 35 afios, el 41% ha alcanzado estudios universitarios,
predominan las madres que tienen 1 hijo con el 65% Yy 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 posicion, agarre y succion del bebé al

pecho de la madre y sus beneficios a nivel orofacial.

Los factores que contribuyen de manera estadisticamente 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
orientacion durante o después del embarazo y recibieron primero leche materna a través

del pecho de la madre.

La edad, el nimero de hijos, lugar de residencia, y el tiempo en que recibio 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

correlacion estadisticamente significativa.

Del presente estudio se puede concluir que al determinar que la hipotesis alternativa es
verdadera, los bebés estdn méas propensos a no tener un adecuado crecimiento y
desarrollo 6seo, 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 odontoldgica debe apoyar las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud

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

Se recomienda incluir en los programas de postgrado de odontopediatria que existen en
el Pais, en su malla curricular el tema de lactancia materna con enfoque odontolégico, para
orientar y brindar informacion 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 nifios de nuestro

pais.
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Anexo B. Certificado de aprobacion de enmienda otorgado por CEISH-USFQ

Univirsipap &y Foaxcisco pr Quno USFQ
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Quito, 10 de enero de 2022

Doctora

Maria Belén Villavicencio Inga
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Universidad San Francisco de Quito USFQ
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Atentamente,
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¥
Ivén Sisa, MD, MPH, MS
Presidente CEISH-USFQ
comitebioetica@usfq.edu.ec
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Anexo C. Invitacion para el reclutamiento de participantes

Estamos buscando a madres
que estén dando de lactar a
bebes de 0 a 6 meses y estén
dispuestas a colaborar de
forma voluntaria.

El estudio es anénimo y consta
de una evaluaciéon a través de
una encuesta digital con 15
preguntas. Aproximadamente
le tomara 10 minutos llenarla.

Dale clic en el siguiente enlace
para continuar:

https://forms.gle/AAg3NTgtkhfvgxMJ8
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Anexo D. Aplicacion in situ de la encuesta digital




Anexo E. Consentimiento informado digital modificado

Usvrmsnn S Fanicsco oe Qumo. USFQ_

Consentimiento Informado
Digital

Evaluacion de de la técnica y p correcto de para
un buen desarrollo orofacial y factores asociados en madres con hijos de 0 a 6 meses en la ciudad
de Quito-Ecuador, 2022.

Maria Belén Villavicencio Inga, Residente del Posgrado de Odontopediatria de la USFQ

NA, Autofinanciado

pilacion de datos y aplicacion de consentimiento informado oral -

Investigacién con recopilacion de datos anonimizados y aplicacién de consentimiento informada digital 2

C. Consentimiento info

Nos dirigimos a usted para invitarlo a participar de la igacion: “Evaluacidn d de la técnica y
correcto de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial y factores asociados en madres con hijos de 0 a 6 meses en la ciudad
de Quito-Ecuador, 2022.”. Antes de que decida participar lea cuidadosamente la informacion que se le ofrece en este documento y
haga todas las preguntas que considere para asegurar que entiende los procedimientos, riesgos y beneficios de este estudio.

El propésito de esta gacion es evaluar los de la téenica y correcto de ¥y
factores asociados, a madres lactantes para recomendar las mejores pricticas para un buen desarrollo orofacial con hijos de 0 a 6
meses; mediante una encuesta electronica realizada a través de Google form. Esperamos que en este estudio participen 50 madres.
La investigacion tendrd una duracién aproximada de 6 meses.

Si ncepta participar en esta le que llene una linea 18 preguntas dividido
en dos partes: 1) Datos generales, y 2) Preguntas de conocimients de opcion miltiple. Cada pregunta tendrd alternativas de
respuesta, con una sola opeién de respuesta correcta. Responder la encuesta le llevara aproximadamente 15 minutos. Usted puede
contestar todas las preguntas de la encuesta, dejar en blanco/no contestar aquellas con las que se sienta incémodo o retirarse de la
encuesta en cualquier momento.

Se tomard en cuenta los medidas necesarias para asegurar la seguridad y confidencialidad de sus datos:

~  Los datos recopilados en esta encuesta serdn utilizados solo para fines investigativos: por tanto, sus respuestas no serin
ola con los investigadores del estudio. Los datos se almacenaran en un disco duro externa y en Microsoft

Excel de una computadora ASUS VivoBook, patrimenio de la investigadora principal del estudio, por 8 meses. Una vez.
concluido este tiempo la informacion serd destruida.

- Estaencuesta es andnima. no le solicita ningiin dato que pudiera identificarlo. Ademds, a cada encuesta se le asignard un
codigo en lugar del nombre.

- Su comeo electrdnico solo se empleard para hacerle llegar los resultados de la investigacién. Después de esto, serd
eliminado.

- Solola investigadora principal de este estudio tendri acceso a la informacion recopilada.

- Es posible que los resultados de la investigacion sean publicados o se discutan en charlas cientificas; sin embargo, no se
utilizarin datos individuales, solo grupales.

p 2 meses después de completar la encuesta, la investigadora principal enviard a todos los participantes del estudio
un correo electronico con los resultados de la investigacion, y se dard 2 conocer a enles competentes los resultados, con el fin de
tomar las respectivas estratégicas para garantizar que todas las madres que amamantan siempre dispongan de buena informacidn,
apoyo de su familia y del sistema de atencidn de salud, promoviendo una correcta técnica y posicionamiento de amamantamiento

para un correcto desarrollo orofacial en los nifios y nifias.

OIEBG BF ROBLES ENTRE FRANGISED BF DRELLANA ¥ PAMAITE,
. Gumasv. P.0.8ax: 1713841 QUITo-ECuABaR
Pigina 1 de 2 T.: (893 21297-1700 AL 708, Fax.: (593 21289 D70,
e
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Posteriormente al andlisis de datos las madres que participaron de la investigacion recibiran una charla educativa de manera virtual
(Plataforma Zoom) sobre lactancia materna, téenicas y posicionamiento de amamantamiento con el fin de fortalecer sus
conocimientos.

Su participacién no supondrd ningin gasto para usted
Recuerde, su participacion en esta investigacion es libre y voluntaria. Usted puede negarse a participar.

Si dudas sobre la osusp
0Od. Maria Belén Villavicencio Inga; Teléfono: 09961744356 mail: ma.belenvillavices

gmail.com

& Me han explicad el propésito de la 6n. comp los riesgos y beneficios de participar,
entiendo que los investigadores adoptarin las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad de mis datos personales: me
facilitaron un contacto para que responda todas mis preguntas; me dieron tiempo suficiente para tomar una decision, por lo cual
acepto participar voluntariamente en esta encuesta realizada por Universidad San Francisco de Quito.

Si decide participar por favor haga clic en boton de abajo que sefiala “Acepto libre y voluntariamente participar en esta
investigacion”. Solo entonces se desplegari la encuesta para que la complete. Sino desea participar haga clic en el botén que sefiala
“Salir” o cierre la ventana de su navegador.

Acepio libre y voluntariamente
participar en esta investigacion
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Anexo E. Encuesta digital sobre conocimiento de una correcta técnica de amamantamiento
para el buen desarrollo orofacial

2004/22, 14:39 Evaluacion da conocimianios de la tacnica y posicionamiento correcto de amamantamiento para un buen desarollo orofacial en...

Evaluacion de conocimientos de la técnica y posicionamiento correcto de
amamantamiento para un buen desarrollo orofacial en madres con hijosde 0 a 6
meses en la ciudad de Quito-Ecuador, 2022.

Bienvenida Mama,

Nos dirigimas a usted para invitarla a participar del presente estudio que tiene coma objetive evaluar el nivel de conacimiente gue
presentan las madres con hijos de 0 @ 6 meses sobie una comecta técnica y posiclonamiento de amamantamiento para un buen
desarrallo orofacial y cuales son |as determinantes que contribuyen & ello

Los resultados abtenidos del misma serdn usados con fines de investigacion y adoptaremos las medidas necesarias para asequrar |a
sequridad y confiabilidad de sus datos:

- La encuesta es andnima. No se recopilardn datos que puedan identificarlo,

- Su correo electrdnico solo se emplears para hacerle llegar los resultados de la investigacion y el link de acceso a la charla gratuita
sobre lactancia materna que se impartira a las madres que participen en el estudio. Después de esto, serd eliminado.

- Sole la investigadora principal de este estudio tendrd acceso a la informacidn recopilada.

Recuerde, su participacidn en ests investigacidn es libre y voluntaria. Usted puede negarse a participar,

Si tiene dudas sobre |a investigacion o sus procedimientos, por favor comunicarse con nosotros a través de coreo electrénico:

lsvicenei —

1. Cerreo electronico

2. jQué edad tiene?

Marca solo un dvalo.

) 0a25
J26a30
~ )3 a3s

R ETT

3. ¢Nivel de educacién alcanzada?
Marca solo un dvalo,

1 Sin estudios

) Primaria
| Secundaria
{ _:' Universitaria

I Postgrado

4. ;Numero de hijos?
Marca solo un dvalo,

~ 11 hijo

)2 o mis hijos



2004/22, 14:39

8.

q,

10.

5.

ilugar de Residencia?
Marca solo un ovalo.

() Urbano

[ ) Rural

1. ;Usted recibid orientacian por parte del personal de salud sobre una correcta técnica de como amamantar a su bebé,

DURANTE 5U PERIODO DE EMBARAZO 7

Marca solo un ovalo.

[ JNo

C ::Isi

2. jUsted recibio orientacion por parte del personal de salud sobre una correcta técnica de como amamantar,

inmediatamente DESPUES DE SU PARTO?

Marca sole un dvalo,

(Mo
s

3. iEn qué tiempo después del parto, usted amamanto a su bebé?

Marca sole un dvalo,

::\J Inmediatamente
() A la hora de nacido
() 4 las dos horas de nacido

(7 Alas tres horas o mas

4, La primera leche que recibid su bebé después del parto fue:
Marca sole un dvalo,

[ Leche de farmula en biberdn

::] Leche materna directamente de su pecho

() Leche materna de otra madre

5. (Usted presentd/presenta dolor al momento al amamantar?
Marca solo un dvalo.
s

[
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20/4/22, 14:39 Evaluacion de conocimientos de la técnica y posicionamiento correcto de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial en...

11. 6. Para dar de lactar a su bebé, usted: (seleccione todas las opciones que considere necesarias)

Selecciona todos los que correspondan.

[4 Hace sus dedos como una pinza para sostener sus senos
| 7 Acerca la nariz del bebé a su pecho

[ Coloca la barriga de su bebé alejado de |a suya

[: Sostlene 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.

12. 7. ;Como agarra el pecho su bebé? Seleccione la imagen que se asemeje mas a su forma de amamantar.
Marca solo un évalo.
() opcién1 () Opcion 2
13.

8. Cuando su bebé succiona su pecho, usted: (seleccione todas las opciones que considere necesarias)

Selecciona todos los que correspandan.

| ] Observa que sus mejillas se hunden o tensan

[ ] Escucha ruidos al momento que lacta su bebé
[: Observa que sus mejillas se inflan o redondean
|1 Escucha como ingiere la leche materna su bebé

14. 9. ;Usted considera que dar de amamantar a su bebé puede tener un impacto positivo a futuro sobre la masticacion,

deglucion, habla, respiracion, y huesos de ls boca de su bebé?

Marca solo un évalo,

 INeo

si

() Desconozco

15. 10. ;Usted considera que dar de amamantar a su bebé, reduce problemas de mal posicion en los dientes?

Marca solo un évalo.

s

C JNo

(__) Desconozco

Este contenido no ha sido ceado ni apobado por Google,

Google Formularios
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Anexo F. Cronograma de capacitacion
PLAN DE CAPACITACION MODALIDAD ONLINE

Titulo de bs investigacida: Evaluacion de conocimuentos de b téenica y posicionamicnto
correcto de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial en madres con hiys de 0
a6 meses en 1z ciudad de Quitso-Ecuador, 2022,

Objetivo de la charks: Copacitar a las madres sobee los beseficios de 12 lactancia matema
¥ su correcta téonica de¢ amamantansento para un buea desarrollo crofacial.

Tiempo de durackén: 1 dia - | hoea

TEMA A (HEMPO MATERIAL RESPONSABLE LUGAR

DESAKROLIAR EINCATIVD

Bicayeaids 3 Presentacydn
oy en Canva

Aspectos pencrabes -
[ E PR PSP minanos | digital ea Camve
materna 2
Bemeficios 5 Presentaciin

O N T Y mistos | digital en Camve
lectancin meateran RO :
Bemeficios 15 Presentncdn Od. Maria Bekén | Modalidad cadine.
orofsciabes del misanos | digital en Came | Villavicencio | A tavés de s
amamantamienio (Ivestigadora ﬂ.ﬁ-m

Mecanisimo de 10 Presestacion principal)
s e el misvatos | digital e Canva

~Maniqus de bebé

(Leche materna v

hiberon)
13 Prescaacion
mmaos | digital en Canve
lécnicn ) ~Maniqu: de bebe
posicionumiento de Maodelo de

smamantamecnto

Preguntas ]

respuestas . MSNROs

Agradecimicato vy PRI U

clerre de ba charla di!itll en Camva
Notx: [Ra focka vy contonndo oo a carsbeas.,

GemOstracsn
e )
Presentacidn
diginal en Canva
Presentacuon

Elaborsds por:

Muria Belén Villavicencio lnga

Universadad San Frascoco & Quiln

Ceerco clectronico: mu belemvillayioenoodd gl coss
Telf: 0996174456
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Anexo G. Charla a través de la plataforma zoom

Cristina [©)

ll BELEN VILLAVICEN

Opdones de vista +

© wucavienestatie

AR

Ao (n (scfarcin mdferis
© iocusiones y eructuasartaces

58 % al 62

il BELEN VIL

Participantes (36)
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Anexo H. Oficio entrega de resultados de la investigacion a la Directora Distrital 17D11

AEE

UNIVERSIDAD
S Francisco
L Qurro

Quito, 03 de mayo de 2022

Dra. Valeria Obando Cepeda
Directora Distrital 17D11 Mejia Rumifiahui
Ministerio de Salud Piblica

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Maria Belén Villavicencio, estudiante de
posgrado de Odontopediatria de la Universidad San Francisco de Quito. El motivo de la
presente es entregar los resultados obtenidos como parte del desarrollo de mi trabajo de
investigacién, denominado: “Evaluacién de conocimientos sobre la técnica y
posicionamiento correcto de amamantamiento para un buen desarrollo orofacial en
madres con hijos de 0 a 6 meses en la ciudad de Quito-Ecuador, 2022.” con el objetivo
de que las madres en etapa de amamantamiento dispongan de informacion, se incentive
el apoyo familiar y se fortalezca el sistema de atencién de salud.

Segura de contar con su apoyo para el fortalecimiento, promocién y acompaiiamiento a
las madres en el tema de lactancia materna y sus beneficios a nivel general de la salud y
a nivel orofacial, me reitero de usted.

Atentamente,

g g!z \1ooica
- », “.A"\
. ) 45
5 u_ef‘:--‘g“;

S

Maria Belén Villavicencio L.
POSGRADISTA ODONTOPEDIATRIA-USFQ
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