Capitulo 2

La lactancia materna y su influencia en la
prevenciéon de habitos parafuncionales

Breastfeeding and its influence on the prevention

of parafunctional habits

Pilar Andrea Guzman Sanchez
Universidad Santiago de Cali

= pilar.guzmanOO@usc.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-1390-0350

Mariana Larrahondo Gomez
Universidad Santiago de Cali

= mariana.larrahondoOl@usc.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-9611-005X

Jennifer Palacios Lenis
Universidad Santiago de Cali

= jennifer.palaciosOl@usc.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-3691-5339

Lenis Bernarda Leones Araque
Universidad San Buenaventura de Cartagena
= bernarda.leones@usbctg.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-5864-0380

Anjhi Erazo Lasso

Universidad Santiago de Cali

= anjhi.erazoO0@usc.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-2449-1823

Juliana Solis Estacio

Universidad Santiago de Cali
=juliana.solisO0O@usc.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-2904-2274

Resumen. La lactancia materna (LM) es el alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo deloslactantes. Influye en el funcionamiento
del sistema inmune del bebé, al igual que en el desarrollo equilibrado de
las funciones estomatognaticas; otras investigaciones son mas precisas
al senalar que, la LM est4 asociada con la reduccién de habitos orales y
otros efectos nocivos relacionados a la salud oral de los ninos, cuando
se ofrece de manera exclusiva hasta los seis meses (1). Aun conociéndose
los diferentes beneficios que ofrece este método de alimentacién natural
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01 | Lactancia materna

para el nino en desarrollo, segiin cifras expuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), solo el 40% de los menores de seis meses en el
mundo reciben lactancia materna exclusiva (1).

Los habitos orales parafuncionales, son acciones realizadas por las es-
tructuras orofaciales con una frecuencia e intensidad alta y una duracién
prolongada, y representa en gran parte, la etiologia de desequilibrios
musculares orofaciales y maloclusiones dentales (2, 3). La LM, ofrece al
nino en desarrollo, crecimiento armonioso de las estructuras de la cavi-
dad oral, por su activacion natural y coordinaciéon dada por la succién
materna, considerandose un aspecto relevante en la prevencién de pa-
rafunciones orales. Partiendo de lo anterior, se plante6 la investigacion,
con el propodsito de determinar la relacion entre la duracion de la lactan-
cia maternay la aparicién de habitos orales nocivos en la infancia basada
en la evidencia cientifica disponible en los Gltimos diez afos, encontran-
dose que, la LM representa un factor protector en la aparicién de estas
conductas nocivas, especificamente, en los relacionados con la succién.

Palabras claves: lactancia materna, habitos parafuncionales, maloclusion.

Abstract. Breastfeeding (BF) is the ideal food for the growth and
development of infants. They influence the functioning of the baby’s
immune system, as well as the balanced development of stomatognathic
functions; Other investigations are more precise in stating that BF is
associated with the reduction of oral habits and other harmful effects
related to the oral health of children, when it is offered exclusively up to 6
months (1). Even knowing the different benefits that this natural feeding
method offers for the developing child, according to figures presented
by the World Health Organization (WHO), only 40% of children under
six months of age in the world receive exclusive breastfeeding (1).

Parafunctional oral habits are actions performed by orafacial structures
with a high frequency and intensity and a prolonged duration, and large-
ly represent the etiology of orofacial muscle imbalances and dental mal-
occlusions (2)-(3). BF offers the developing child, harmonious growth of
the structures of the oral cavity, due to its natural and coordinated activa-
tion given by maternal suction, being considered a relevant aspect in the
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prevention of oral parafunctions. Based on the above, the research was
proposed, with the purpose of determining the relationship between the
duration of breastfeeding and the appearance of harmful oral habits in
childhood based on the scientific evidence available in the last ten years,
finding that, BF represents a protective factor in the appearance of these
harmful behaviors, specifically, in those related to sucking.

Keywords: breastfeeding, parafunctional habits, maloclussion

Una mirada haciala literatura
Lactancia materna

La LM hace referencia a la transferencia de leche de la madre hacia el bebé
por medio de la succién materna, con fines nutricionales (4); actiia como
un laxante natural que facilita la expulsién del meconio en los primeros
dias de vida y previene la aparicién de alteraciones gastrointestinales (3).
La LM, tiene estrecharelacién con el funcionamiento del sistema inmune,
protegiendo al bebé de enfermedades en los primeros meses de vida, ade-
mas, se ha documentado la influencia que tiene sobre el factor emocional
de la madre y el bebé, promoviendo el primer vinculo comunicativo (5, 6).
Son multiples los beneficios descritos relacionados a la lactancia materna
para el nino en desarrollo, pero también se identifica como un factor pro-
tectivo para la madre, puesto que, disminuye el riesgo de padecer cancer
de cérvix y de seno, al igual que es reconocido como un método de planifi-
cacion natural, entre otros. En cuanto a los beneficios para la familia y la
sociedad, el uso de la LM se configura, como un método de alimentacién
natural y costoefectivo, que tiene un impacto ambiental favorable, que no
ofrece la fabricacién de sucedaneos (3).

La LM, se da gracias a la succién del seno materno; la leche humana, es
producida en la mama, ubicada en el tejido subcutaneo, entre la segunda
y la sexta costilla, desde la parte medial del esternén hasta la parte late-
ral media de la axila. Esta estructura anatémica, se conforma de pezény
areola; aqui, se encuentran las glandulas de Montgomery y una estruc-
tura glandular conformada por alvéolos secretores, conductos intralo-
bulillares, conductos interlobulillares y conductos galactéforos (7). La
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mama posee glandulas tibulo alveolares, cada glandula, cuenta con 15
a 20 l6bulos, que se encuentran distanciados entre si por tejido tanto co-
nectivo como adiposo; estos 16bulos estan divididos en lobulillos, aqui,
se pueden observar las células secretoras de leche (8).

Laarteria mamaria interna es la encargada de suministrar el mayor por-
centaje de irrigacién, equivalente de un 60% a un 70%, mientras que el
resto es irrigado por la arteria toracica lateral. Con relacién a la inerva-
cién, esta accion es ejecutada por los nervios intercostales IV, Vy VI, los
cuales contribuyen a la percepcion sensitiva del seno materno, mas pre-
cisamente en la areola (9, 10).

Para la produccién de leche humana, es necesaria la presencia de gluco-
corticoides, insulina, tiroxina y dos hormonas lactogénicas, las cuales
hacen referencia a la prolactina y el lactégeno placentario; esta tltima
hormona, alcanza sus niveles mas altos en las Gltimas semanas de ges-
tacion, preparando de esta manera a la mama para producir la leche;
sin embargo, el estrogeno y la progesterona en sangre, hacen que no
se dé produccion de leche en esta etapa. Después del parto, al inhibirse
el lactégeno placentario aparece la prolactina como la inica hormona
lactogénica, acompanada de la oxitocina, las que de manera sincrénica
facilitan la produccién y la excrecion de la leche humana (10), 1a cual se
compone de elementos que actiian como un método protectivo para pre-
venir enfermedades que son comunes en las primeras etapas de vida (11).

La leche humana tiene transformaciones desde la gestaciéon hasta que
finaliza la lactancia materna, puesto que, al ser un fluido vivo, se ajusta
a las necesidades del nino en desarrollo. Asi entonces, se describen cua-
tro grandes fases: en primer lugar, se encuentra el precalostro, el cual
tiene lugar, a partir de la semana 16 de gestacidén; durante esta etapa, la
leche se compone de proteinas, inmunoglobulinas, acidos grasos, entre
otros; la segunda etapa, se denomina calostro, esta ocurre posterior al
parto y tiene una duracion de cinco a siete dias, la composicion de la le-
che permite proteger al bebé de enfermedades debido al alto contenido
de inmunoglobulinas, esta leche presenta un color amarillento produ-
cido por la presencia de beta carotenos; la tercera fase, se conoce como
leche de transiciéon, esta ocurre posterior a la finalizacién de la etapa de
produccién de calostro, su composicion en gran porcentaje estd dada por
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lactosa y grasa, en cuanto al aspecto de la misma , se describe como blan-
quecina por la presencia de caseinato de calcio; y finalmente, se encuen-
tra la fase de leche madura, la cual ocurre posterior a los 15 dias de vida
del bebé y finaliza a los 15 meses, el 87% de su composicién es agua, lo que
permite mantener al bebé en un adecuado estado de hidratacién, razén
por lo cual, no se requiere de ningiin otro elemento liquido que supla
dicha funcién durante los primeros seis meses de vida (12).

En concordancia a lo anterior, se espera que durante el primer semestre
de vida, se mantenga lactancia materna exclusiva (LME), considerada
como el método de alimentacién ideal durante este periodo, en donde lo
Unico que recibe el bebé es leche humana (13). No todas las madres optan
por este medio de alimentacion, por lo que se considera necesario defi-
nir términos relacionados a la introduccién de bebidas, sucedaneos, u
otros procesos en donde se ofrece algo diferente.

Lactancia materna predominante (LMP), corresponde al proceso en el
que el nino es alimentado en su gran mayoria a través de la leche mater-
nay que en su dieta pueden estar vinculados otro tipo de alimentos como
zumo de frutas o liquidos con base de agua (14)

Lactancia materna complementaria (LMC), corresponde al uso del seno
materno como medio de alimentacién para el bebé, pero, dentro de su die-
ta, también se emplean otros alimentos. Es aceptable después de los seis
meses, momento en el que inicia la alimentacién complementaria (15).

Lactancia materna parcial (LMP), el infante es alimentado con leche ma-
terna pero también con sucedéaneos (15).

Habitos orales

Los habitos orales nocivos, también son conocidos como hébitos no nu-
tritivos (16), que hace referencia a aquellos comportamientos de forma
inconsciente y que, con el pasar del tiempo, son aprendidos (17). Tam-
bién se definen los hébitos orales como acciones repetitivas y habitua-
les que se realizan en la cavidad oral; pueden ser considerados como un
comportamiento tipico, aproximadamente entre el primer y tercer ano
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de vida de los nifos, y estos se aducen a necesidades emocionales duran-
te esta etapa (18). Los habitos orales se clasifican en: habitos de succién,
que incluye, la succion del dedo o los dedos, succién lingual y habito del
biberén cuando supera el primer ano de vida; habitos de mordedura y
los subtipos: mordedura de objetos, onicofagia y bruxismo y otros habi-
tos orales donde se encuentran: interposicion lingual, deglucién atipica
y respiracién oral (19). Las consecuencias de estos habitos orales nocivos
dependen de tres factores fundamentales, los cuales son: la frecuencia,
la duracién y la intensidad con la que se presenta el habito oral, reflejan-
do alteraciones como desequilibrio muscular y crecimiento éseo rela-
cionado con las maloclusiones dentales (16), ademés de dificultades en la
articulacidn, la respiracién, masticacion, la deglucion y la succién (19).

Lactancia materna y habitos orales

La LM trae consigo multiples beneficios tanto para la madre como para
el nifio, entre ellos, favorece la activaciéon de la musculatura que partici-
pa en la alimentacién, considerando que el patrén oral motor tiene un
comportamiento diferente durante la succién materna y la succién del
biberén que influye sobre el crecimiento craneofacial y disminuye los
factores de riesgo que intervienen en la aparicion de alteraciones dento-
faciales (6, 20, 21). Los nifios alimentados con biberén de manera prolon-
gada, presentan succién no nutritiva con mayor frecuencia, lo que ge-
nera riesgo de habitos orales parafuncionales asociados a esta actividad
atipica (22).

La LM, influye de manera directa no solo en el desarrollo de las estruc-
turas que tienen correspondencia anatémica con el proceso de succion,
sino también con el crecimiento infantil generalizado, si se oferta no
solo de forma exclusiva durante los primeros seis meses, sino también de
manera extendida (20). Lo anterior, también ha demostrado beneficios
en aspectos emocionales guiados por la diada madre-hijo; por el contra-
rio, se ha documentado que, el uso prolongado del biberén puede estar
asociado a la aparicion de trastornos de ansiedad, manifestandose en la
presencia de habitos orales nocivos en edades tempranas (23).
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Conceptos relacionados

Lactancia materna: método mediante el cual se suministra exclusiva-
mente leche, producida por la madre, durante los momentos de la vida
(13, 24).

Lactancia materna exclusiva: Segin la OMS (14), la LME hace referenciaa
que el nino sélo se alimenta de leche materna durante los primeros seis
meses de vida sin necesidad de algin otro tipo de alimentos.

Lactancia materna parcial/mixta: segin la UNICEF (24) esta hace referen-
ciaen brindar otro tipo de alimentos al bebe ademas de la leche materna.

Lactancia artificial: Segiin la UNICEF (24) esta hace referencia a la ali-
mentacion del bebe con leche de féormula.

Lactancia materna complementaria/ alimentacién complementaria: hace
referencia al uso de elementos extra, aparte de la leche suministrada por
la madre del ninio; dentro de este tipo de lactancia se pueden incluir la
leche de origen animal en la dieta del nifo (25).

Hdbito oral nocivo: el cual corresponde a situaciones daninas generadas
de forma automatizada por el individuo, que propicia la presencia de al-
teraciones en el componente osteomuscular integrado al funcionamien-
to de los procesos de alimentacion y habla (2).

- Frecuenciadel habito: Nimero de veces que se ejecuta el habito du-
rante el dia (2, 26).

- Intensidad del habito: Fuerza con la que se realiza determinado ha-
bito oral (2, 26).

- Duracién del habito: Corresponde al tiempo en que se realiza el ha-
bito oral (2, 26).

Funciones estomatognaticas: acciones vegetativas realizadas por el cuer-
po humano y que estan vinculadas a la supervivencia del individuo (1).
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Maloclusion: es el producto de alteraciones organicasy funcionales de las
estructuras que intervienen en las funciones estomatognaticas (2), (27).

Onicofagia: es definida como un acto compulsivo de automutilaciéon que
se caracteriza por el corte, mordedura e ingesta de las unas y las cuticu-
las (2).

Interposicion del labio: se refiere al habito de succién del labio inferior,
el cual se encuentra fuertemente asociado a alteraciones en la oclusion
dental como por ejemplo una mordida clase II segin la clasificaciéon de
Angle (1).

Respiracion oral: es aquella conducta mediante la cual el individuo reali-
za cambios en el patrén respiratorio adecuado en donde el oxigeno deja
de pasar por la cavidad nasal para ser adquirido a través de la cavidad
oral (2,1).

Bruxismo: se refiere al habito de apretar o chirriar los dientes y este se
produce sin requerir de la presencia de alimentos, este trastorno se en-
cuentrarelacionado con signos psiquiatricos como el estrésy la ansiedad
(28, 29).

Interposicion lingual: corresponde al acto de posicionar la lengua entre
los incisivos durante las actividades de reposo o deglucidn, este trastor-
no se asocia con la aparicion de mordida abierta anterior (2).

Deglucion atipica: es el habito que refiere a la presencia de un posiciona-
miento erréneo de la lengua durante el proceso de deglucion, generando
empuje en las caras linguales y palatales de los incisivos y provocando
que se manifiesten maloclusiones (2, 28, 30).

Antecedentes del contexto de la investigacion
La LM es un proceso natural que tiene beneficios para el bebé y para la
madre, tales como la disminucién de los factores de riesgo asociados a

cancer (CA) de ovario y de mama, se considera como un método de pla-
nificaciéon familiar, disminuye las hemorragias del post parto, y permi-
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te que la madre forme un vinculo afectivo entre ella y su bebé; en el caso
del nino, brinda la energia y los nutrientes necesarios para su desarro-
llo sensorial y cognitivo, y funciona como un factor protectivo para la
presencia de enfermedades crénicas e infecciosas en edades avanzadas;
la LM, favorece el desarrollo de las comunidades en aspectos econ6émi-
cosy ambientales por tratarse de un método de alimentacion natural y
costoefectivo (13, 31, 22). Por otro lado, se debe considerar que los bebés
nacen con caracteristicas craneofaciales que se modifican durante el
desarrollo (32), y, el crecimiento armonioso de estas estructuras, tiene
una relacién directa con el proceso de alimentacioén, en el caso de los
primeros seis meses de vida, la activacién muscular esta determinada
principalmente por la succion materna (33).

Partiendo de lo anterior, y considerando los beneficios que aporta la LM
durante el desarrollo y en general, en todos los cursos de vida, en tanto
que propende por una adultez més sana, este proceso de alimentacién ha
sido considerado por organizaciones internacionales como un recurso
que debe ser protegido por los gobiernosy, a partir de ello, facilitar estra-
tegias que permitan el inicio y su permanencia (3, 13, 31). Aunque se han
implementado politicas piblicas con este fin, desde un contexto inter-
nacional, la OMS (34) en el afno 2017, informa que, la LME solo se ofrece
al 40% de los bebés menores de seis meses de edad, aun siendo explicita
en informar que, este plan de alimentacién puede salvar un poco mas de
800.000 vidas de nifios anualmente. La UNICEF y la OMS (35) calcularon
en el 2018 que, en Latinoamérica y el Caribe, alrededor del 50% de los ni-
nosnoreciben LM en su primera hora de vida. Por otra parte, un informe
publicado por la UNICEF en el ano 2016, el cual fue citado por el Comité
de Lactancia Materna de la Asociacién Espariola de Pediatria (36), indica
que, los indices de LME en el mundo alcanzan solo el 43%, lo cual es un
factor de riesgo importante para la aparicién de alteraciones en las es-
tructuras dentales producto de habitos orales parafuncionales (33, 27, 6).

Espinosa et al. (1) en el 2016, a partir de un estudio con nifios en etapa
preescolar, concluyen que existe relacion entre la duracion del proceso
delalactancia maternay el desarrollo a nivel maxilar y mandibular; esto
sugiere que, su interrupcién temprana puede impactar en la aparicion
de alteraciones éseas que afectan las estructuras dentales (maloclusio-
nes), asociado a la presencia de héabitos no nutritivos, descritos como
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conductas lesivas reiterativas que se presentan en la cavidad oral y que
se instauran en el tiempo (37, 2).

Conforme a lo evidenciado en la literatura, se pudo precisar la impor-
tancia que posee la lactancia materna para el desarrollo de las comuni-
dades, ya que como se indic6 anteriormente presenta multiples benefi-
cios. En cuanto al quehacer fonoaudiolégico y su competencia dentro
de la participacién en los procesos de acompanamiento de las madres
lactantes, se pudo indicar la influencia directa que presenta este proceso
durante los primeros dos afios de vida del nino, puesto que, al ser un pro-
ceso netamente natural, no va a repercutir de forma negativa en el desa-
rrollo oral de los ninos. Asi entonces, la lactancia materna exclusivay la
lactancia materna complementaria por lo menos hasta los dos anos de
edad, se relaciona de forma directa con la prevencién de alteraciones en
la estructura osteomuscular del sistema estomatognatico, que es funda-
mental para el aprendizaje motor del habla y el adecuado desarrollo de
la funcién respiratoria, y los procesos implicitos en la alimentacién. Es
por ello que, es fundamental que se realicen acciones desde la gestacion
o desde etapas temprana para incrementar los indices de lactancia ma-
terna bajo los lineamientos establecidos por la OMS y la UNICEF, siendo
necesario proponer, no solo acciones asistenciales para este fin, sino que
se requieren estudios que generen evidencia y que soporten los benefi-
cios que ofrece la LM para la prevencion de alteraciones a nivel orofacial
relacionados a los habitos orales, por lo que para esta investigacion se
buscé dar respuesta a la siguiente pregunta problema.

(Cual eslarelacion entre la duracién de lactancia maternay la aparicion
de habitos orales en la infancia, desde la evidencia cientifica, utilizando
los recursos bibliograficos de las bases de datos de la Universidad Santia-
go de Cali, en el periodo 2010-20207

Propuesta para el desarrollo de la investigacion
En este apartado, se aborda el proceso que se llev6 a cabo para dar res-
puesta a la pregunta de investigacion. El estudio es una monografia tipo

revision sistematica, que se caracteriza por ser descriptivo, cuantitativo,
de corte retrospectivo; en la literatura, es considerado como un método
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de investigacion de indole cientifica que responde a una pregunta pro-
blema, empleando protocolos de recoleccién de informacién de estudios
primarios sobre un tema especifico, que para este caso es la lactancia ma-
ternay su relacién con los habitos orales (38, 41).

La seleccién de los documentos que conforman la muestra de investiga-
cidn, se realizo a partirde los siguientes criterios de elegibilidad:

1. Criterios de inclusién

- Articulos publicados en el periodo de tiempo establecido para la
investigacion (2010- 2020).

- Documentos que relacionan la duracién de la lactancia materna
con la aparicion de habitos orales nocivos.

- Publicaciones realizadas en los idiomas inglés, espanol y portugués.

2. Criterios de exclusién

- Publicaciones de acceso restringido en las bases de datos.

- Documentos publicados en bases de datos no seleccionadas para la
presente investigacion.

- Escritos publicados en formato fisico.

Para el estudio, se seleccionaron fuentes de informacién de enfoque mul-
tidisciplinario o en salud que hacen parte de la base de datos de la Uni-
versidad Santiago de Cali. Un rastreo inicial, permite identificar que las
bases de datos que mas aportan documentos relacionados al tema de in-
vestigacidon son Scopus, Springer, Pubmed y Science Direct. Estas pueden
ser definidas asi:

Scopus: Esuna base de datos de interés general para los investigadores, con
reporte de articulos indexados a manera resumen y de acceso abierto (42).

Springer: Es una editorial de gran importancia a nivel mundial, dedicada

a publicar libros digitales e investigaciones cientificas relacionados con
el Area médica (43).
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Pubmed: Hace referencia a una base de datos de acceso abierto y que esta
especializada en referencias relacionadas con las ciencias de la salud (44).

Science Direct: Es una base de datos multidisciplinaria con documentos
de libre acceso (45).

La blisqueda se realizé por medio de palabras clave; se determinaron
tres que tienen concordancia con el estudio propuesto y que permiten
delimitar la bisqueda: “breastfeeding”, “malocclusion”, “parafunctio-
nal habits”. La férmula de busqueda se realiza a partir de los operadores
booleanos “OR” y “AND”, por medio de la matriz de Elsevier.

La busqueda de la informacién, se realizé durante cuatro meses (no-
viembre, diciembre del ano 2020, enero y febrero del afio 2021). En el pe-
riodo descrito, se aplica la férmula propuesta en cada fuente de informa-
cién; la seleccion de la muestra, se realiza en cuatro fases: en la primera,
se aplican criterios de elegibilidad, en la segunda, se realiza lectura de
titulos, en la tercera fase, se realiza lectura de resimenes, durante este
proceso se excluyen los articulos que no tienen relacién con el tema de
investigacion, finalmente, se realiza lectura de documento completo y se
verifican articulos duplicados.
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Grafico 1. Seleccion de fuentes de evidencia.

Flujograma de seleccién de estudios

Busqueda en bases de datos seleccionadas
mediante férmula de la matriz Elsevier
(n=1.169)

*Afo de publicacion.

Aplicacién de filtros conforme a los criterios de 3 q
P *Articulos de acceso abierto.

e&?‘g_\l:)lj\[l)cl?a)d *Idioma de publicacion.
- *Tipo de documento
J
Filtrado por lectura de titulos
(n=40)
Lectura de resumenes (n=25) }
*Estudios de investigacion con
§ poblacién mayor a los 9 afios.
Lectura de articulo completo i *holexponfan larelacion enze la
(n=13) — lactancia materna y los habitos
i orales.
* No tenian relacion con la tematica
de investigacion
I
Articulos duplicados (nh=3)
L
Muestra final
(n=10)
.2 .
Fuente: elaboracion propia (2021).

Los resultados del estudio, estan articulados al macroproyecto de inves-
tigacion en el area de lactancia materna y son acciones que se promue-
ven desde el semillero de investigacién LACTAC. El proceso, se realizo
con la participacion de dos co-investigadoras y una docente investigado-
ra principal a cargo, que asesor¢ el trabajo de grado inscrito en la moda-
lidad de monografia.

Laextraccion de datos, se realiza por medio de una rejilla excel, que con-

tiene las variables de investigacion y bibliométricas, que permiten dar
respuesta a la pregunta de investigacién, en donde se establece que la
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lactancia materna se configura como un mecanismo bioprotector en la
apariciéon de habitos parafuncionales.

Variables bibliométricas

Grafico 2. Lugar de publicacion.

Pais de publicacién

Cantidad

Brasil Chile China Espafia
Pais

Fuente: elaboracion propia (2021).

En este item se logré identificar que los articulos seleccionados para la
investigacién se encontraban publicados en el continente americano,
europeo y asiatico, observando una mayor frecuencia investigativa del
tema de interés en Latinoamérica, siendo Brasil y Chile los paises que
aportan el 60% de los articulos que conforman la muestra de investiga-
cién, seguidos por China y Espana con un 20% respectivamente.

Grafico 3. Base de datos.

Bases de datos

Cantidad

Scopus Springer Pubmed Science Direct

Fuente: elaboracién propia (2021).
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En la presente investigacién se incluyé la consulta de cuatro bases de da-
tos de la Universidad Santiago de Cali (Scopus, Springer link, ScienceDi-
rect, PubMed), las cuales fueron seleccionadas por la frecuencia de in-
vestigaciones en el tema de interés identificado en un rastreo inicial. Al
aplicar los criterios de elegibilidad, se encuentra que la base de datos que
mas aporta en los resultados es PubMed con seis articulos correspon-
diente al 60% de la muestra, puesto que, esta es una base de datos de ac-
ceso libre especializada en investigaciones relacionadas con las ciencias
de la salud, seguida por las bases de datos ScienceDirect y Springer, en
las que se registran dos articulos en cada una de ellas, que representan el
20% respectivamente. Finalmente, no se extraen datos de Scopus, pues-
to que, los articulos encontrados de acceso libre, no mostraron relacién
directa entre la lactancia materna y los habitos orales nocivos.

Grafico 4. Aiio de publicacion.

Cantidad

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: elaboracién propia (2021).

Se considero evaluar la produccion cientifica en la Gltima década, obser-
vando que, entre los anos 2010 a 2015 se presenté un incremento signifi-
cativo en las investigaciones relacionadas con el tema de interés, siendo
el 2015 el ano con mayor nimero de estudios publicados con una frecuen-
cia de tres articulos en total, correspondientes al 30% de la muestra de la
investigacion; sin embargo, se observa en el grafico, que posteriormente
decrece la produccién investigativa en el area de lactancia materna y su
relacion directa con los habitos orales, por lo que los recursos bibliogra-
ficos disponibles actualizados, son limitados.
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Grafico 5. Idioma de publicacion.

Cantidad
s

Inglés Portugués Espariol
Fuente: elaboracion propia (2021).

En la investigacién se evidencié que la gran mayoria de articulos rela-
cionados con el tema de interés se publicaron en el idioma inglés, dado
que se encontr6 un total de nueve estudios correspondientes al 90% de
la muestra de investigacién, por considerarse el idioma de mayor acep-
tacion y divulgacién en las comunidades cientificas (46); igualmente se
encontraron publicaciones en idioma portugués, aunque con una re-
presentacion reducida. Por Gltimo, no se encontraron publicaciones en
idioma espanol.

Grafico 6. Enfoque de investigacion.

Cantidad

Cuantitativa Cualitativa

Fuente: elaboracion propia (2021).

Referente a los estudios seleccionados, se identificé que, el 10% de la
muestra correspondié a investigaciones con enfoque cualitativo, sien-
do esta clasificada en disefio de investigacién de tipofenomenolégico,
en donde se incluye un resumen clinico; por otra parte, el 90% restante
corresponde a investigaciones con enfoque cuantitativo, haciendo refe-
rencia a estudios observacionales, donde se encontraron cinco estudios
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descriptivos y cuatro estudios analiticos. Teniendo en cuenta ademas,
lo mencionado por Sampieri (47), se puede decir que ambos enfoques
deinvestigacién pueden ser empleados en el area de la salud, y que su uso
no esta limitado en relacion al estudio que el investigador desea ejecutar,
ademas que ambos enfoques son de gran importancia y han permitido
avances en cuanto al saber cientifico.

Variables de investigacion

Grafico 7. Tipo de lactancia.

Cantidad

LME LMC No especifica

Fuente: elaboracion propia (2021).

Durante la investigacion se contemplaron aquellos articulos relacio-
nados con la lactancia materna (LM); este proceso se clasificé segin la
tipologia, es decir: lactancia materna exclusiva (LME), refiriéndose a
la alimentacién de leche materna hasta los seis meses de edad (14); lac-
tancia materna complementaria (LMC), la cual se genera a partir de los
seis meses de edad y por lo menoshasta los dos anos (25); y finalmente,
se clasificaron aquellos que no dan cuenta de la duracién dedicho proce-
so. De esta forma, se describe que, la LM representa un factor protector
en la aparicion de habitos orales nocivos, sin embargo, en el 30% de los
estudios, no se especifica por cuanto tiempo debe ofrecerse el proceso
de amamantamiento. Si sucede en los estudios relacionados a la LME y
LMC, siendo esta ultima, representada por el 50% de la muestra, indi-
cando que entre mas tiempo se ofrezca LM menos probabilidad de desa-
rrollar habitos orales parafuncionales.
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Grafico 8. Tipo de hdbito.

10

Cantidad

B

Succién Mordedura Otros habitos

Fuente: elaboracién propia (2021).

Durante la investigacién se tomaron en cuenta aquellos articulos rela-
cionados con los habitos orales nocivos, teniendo en cuenta la siguiente
clasificacién: habitos de succidn, refiriéndose a la succiéon del dedo o los
dedos, biberén y lingual; habito de mordedura, como lo son el bruxis-
mo, mordedura de objetos, labial y onicofagia; y otros habitos, donde se
encuentra la interposicién lingual, la deglucién atipica y la respiracion
oral (19); en este estudio, se encontré que el 90% de la muestra, relaciona
laimportancia de lalactancia materna como factor protector ante la apa-
ricién de habitos de succidén no nutritiva, y el 10% restante de la muestra
con otros tipos de habitos como respiracién oral y deglucién atipica. Con
respecto a la prevalencia en cuanto a género, uno de los estudios selec-
cionados, arrojé que el 56,7% de su muestra estuvo representada por el
género masculino, sin embargo, esto no representa de forma significa-
tiva, que la aparicion de los habitos orales nocivos o la prevencién de es-
tos, esta relacionada al género (48). Por otra parte, un estudio de cohorte
realizado en una comunidad indigena, realiz6 aportes relacionados con
el componente cultural y socioeconémico en donde las madres optaron
por la implementacién de la lactancia para alimentar a sus hijos, y que
este factor, generd la disminucion de riesgo para la consolidacién de ha-
bitos orales y maloclusiones dentales (49).
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Consideraciones finales del estudio

Conforme a lo evidenciado durante el proceso de rastreo documental
para la presente revisiénsistematica, se identificé que existe informa-
cién que vincula a la LM como un favorecedor del crecimiento de las
estructuras orofaciales, ya que permite un desarrollo adecuado de las
mismas, dado por el movimiento armonioso y coordinado durante la
succion materna. Esto tiene relacién con estudios que demuestran que
se disminuye la probabilidad de alteraciones oclusales y en el comporta-
miento muscular.

Sum (50), refiere en su estudio que la lactancia materna pura, es decir, du-
rante seis meses de forma exclusiva o por méas tiempo, propicia el adecua-
dodesarrollodelasarcadasdentarias, tanto enladenticién primaria como
en la denticién temporal, permitiendo asi, la prevencion de relaciones
oclusales atipicas. En cuanto al comportamiento muscular, se identificé
que los ninos con alimentacién por biberén presentan menor actividad en
la musculatura orofacial en comparacién con los ninos que son amaman-
tados puesto que, hay una discrepancia entre las acciones motoras orales
realizadas durante la extraccion del alimento desde el seno materno y des-
de el biberdn; estos resultados estan en concordancia con lo expuesto por
Franca et al. (38), quienes refieren que a partir de la electromiografia, se
pudo determinar que, los ninios alimentados con biberdn presentan bajos
porcentajes en activacion de la musculatura maseterina, en contraste con
aquellos que fueron amamantados; de igual forma, indican que el uso del
“cup feeding” provee los mismos niveles de actividad maseterina que la
alimentacion con biberdn, el cual es identificado como uno de los adita-
mentos generadores de alteraciones en la armonia de las estructuras oro-
faciales, y facilitador de la aparicién de habitos orales nocivos.

Lo anterior, también se sustenta desde un estudio realizado en 2010, en
donde se reporta que, incluir el biberén dentro de la alimentaciéon del
nifno, altera la armonia de los movimientos mandibulares y que, si se
introduce durante los primeros seis meses de vida, puede convertirse
en un factor predisponente para que se presente el habito de “chupe-
te”, ademas de ello, puede afectar el vinculo que se genera entre la diada
madre-hijo durante el proceso de lactancia materna(39), afectando los
primeros esbozos de comunicacion del lactante.
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Respecto a la relacién entre la lactancia materna (LM) y la aparicion de
los habitos orales, se identificaron estudios que destacan la LM como un
factor protector frente a la aparicién de habitos orales nocivos, y con rela-
cidn a estos, se pueden presentar con mayor ocurrencia cuando el periodo
de amamantamiento es inferior a seis meses y, prevalecen los relaciona-
dos con los habitos de succién no nutritiva tales como: el de chupete, el
biberén prolongado y succién digital, siendo la principal etiologia de alte-
raciones oclusales como: la mordida abierta anterior, resalte de la arcada
dental superior y mordida cruzada posterior (40, 41, 51, 52). En concordan-
cia, De Deus et al. (53), indican que en un grupo de nifios de tres anos de
edad, prevalece la mordida abierta anterior en situaciones relacionadas a
la interrupcién de la LM antes de los 12 meses de vida y, al uso de chupos/
chupetes, derivando mayor posibilidad de instaurar habitos de succiéon no
nutritiva, mas especificamente de succién digital (54). En contraste, un
estudio de marcas promotoras de chupetes, muestra que, aquellos consi-
derados como ortodénticos, en comparacién con los convencionales, no
favorecen la aparicién de habitos orales nocivos y maloclusiones dentales
cuando se utilizan por mas de dos anos, incluso si este se usa en los prime-
ros tres meses de vida actiia como factor protector (55).

De lo anterior, es importante considerar que, un habito parafuncional
se instaura partiendo de la intensidad, frecuencia y duracién (2), el estu-
dio expuesto, hace referencia exclusivamente a la duracion, pero no hay
datos relacionados a la intensidad y la frecuencia del uso del chupete. En
todo caso, la LM ofrece los estimulos orales idoneos para el nifio en desa-
rrollo, puesto que facilita tanto la succiéon nutritiva como la no nutritiva,
contribuyendo a la fuerza de la musculatura y el desarrollo orofacial re-
queridos para los procesos de habla y deglucién (56). El uso de chupetes
esuna decisiéon de la madre y no debe estar permeado por pautas publici-
tarias que afecten el inicio y el mantenimiento de la LM.

Conclusiones
Segun la evidencia cientifica recolectada a partir de la revision de la lite-
ratura en las bases de datos seleccionadas de la Universidad Santiago de

Cali en los ultimos diez anos, se concluye que, la LM actia como factor
protector en laapariciéon de habitos orales nocivosen lainfancia, ademas
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contribuye con el adecuado desarrollo de las estructuras orofaciales, ge-
nerando menor probabilidad de presentar maloclusiones dentales. Por
otra parte, se identific6é que existe un factor protectivo de la LM relacio-
nado con su duracién, es decir, que a mayor tiempo de amamantamiento
menor es el riesgo de presentar habitos orales nocivos, observando ade-
mas, que el habito mas prevalente reportado en los estudios, fue el de
succién no nutritiva, asociado al destete precoz y a la introducciéon de
elementos como chupones y biberones.

Se clasificaron los estudios que conformaron la muestra de investigacion
de acuerdo al nivel de evidencia, basado en la Canadian Task Force on
the Periodic Health Examination. De esta forma, se concluye que el 50%
de la muestra esta relacionada con el grado de recomendacién B, lo que
indica que la evidencia expuesta es aceptable, permitiendo a los profe-
sionales de la salud, denotar la LM para prevenir la apariciéon de habitos
orales, especificamente los asociados a succidén no nutritiva.

Referencias bibliograficas

1. Espinosa-Fonseca R, Matos-Victores H. Influencia de la lactancia materna en el
desarrollo transversal de los maxilares. MULTIMED [revista en Internet]. 2016
[citado 2020 Sep 3]; 20(3):[aprox. 4 p.]. Disponible en: http: /www.revmultimed.
sld.cu/index.php/mtm/article/view/201

2. Argiiello-Vélez P, Perdomo D. Habitos orales y trigono de fuerzas orofaciales.En
Arguello P, editora cientifica. Habitos orales, abordaje interdisciplinar. Santiago
de Cali: Universidad Santiago de Cali editorial; 2020.

3. Ministerio de Proteccién Social. Plan Decenal Lactancia Materna 2010-2020 [Inter-
net]. 2009 [cited 2020 Sep 4]. Disponible en: https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-decenal- lactancia-materna.pdf

4. Vancour M. Amamantamiento. En A. O’Reilly (Ed.), Enciclopedia de la ma-
ternidad.Thousand Oaks, CA: SAGE Publications, Inc; 2010. pl43-144.doi:
10.4135/9781412979276. n74. Disponible en:https://usc.elogim.com:2812/refer-
ence/motherhood/n74.xml

5. Benitez L, Calvo L, Quirds O, Maza P, Jurisic A, Alcedo C, et al. Estudio de la
lactancia materna como un factor determinante para prevenir las anomalias

75


http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/201
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/201
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-decenal-lactancia-materna.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-decenal-lactancia-materna.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-decenal-lactancia-materna.pdf

01 | Lactancia materna

10.

11.

12.

13.

14.

dentomaxilofaciales. Rev Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
[Internet]. 2009 [citado 5 Oct 2020]. Disponible en: http:/www.ortodoncia.ws/
publicaciones/2009/art20.asp

Thomaz EBAF, Cangussu MCT, Assis AMO. Maternal breastfeeding, parafunc-
tional oral habits and malocclusion in adolescents: A multivariate analysis. Int
J Pediatr Otorhinolaryngol [Internet]. 2012 Apr 1 [cited 2020 Sep 3];76(4):500-6.
Available from: https://usc.elogim.com:2131/10.1016/j.ijporl.2012.01.005

Hansen J. Cuaderno de anatomia para colorear. 2 ed. Espaina: ELSEVIER MAS-
SON; 2014

Benitez L, Calvo L, Quifos O, Maza P, Jurisic A, Alcedo C DF. Estudio de la lac-
tancia materna como un factor determinante para prevenir las anomalias den-
tomaxilofaciales [Internet]. 2009 [cited 2020 Oct 6]. Disponible en: https:/www.
ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art-20/

Sriraman NK. The Nuts and Bolts of Breastfeeding: Anatomy and Physiology of
Lactation. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care [Internet]. 2017 Dec 1 [cited
2020 Oct 3]; 47(12):305-10. Disponible en: https:/usc.elogim.com:2131/10.1016/j.
cppeds.2017.10.001

Ellis H, Mahadevan V. Anatomy and physiology of the breast [Internet]. Vol.Sur-
gery (United Kingdom). Elsevier Ltd; 2013 [cited 2020 Oct 3]. p. 11-4. Disponible
en: https://usc.elogim.com:2131/10.1016/j.mpsur.2012.10.018

Macias S, Rodriguez S, Ronayne de Ferrer P. Leche materna: composicién y facto-
res condicionantes de la lactancia. Arch argent pediatr. 2006; 104(5):423-30. Dis-
ponible en: https:/www.sap.org.ar/docs/archivos/2006/arch06_5/v104n5a08.pdf

Garcia R. Composicién e inmunologia de la leche humana [Internet]. Vol. 32,
Acta Pediatr Mex. 2011 [cited 2021 Apr 16]. Available from: https:/www.redalyc.
org/pdf/4236/423640330006.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Nutricién: Lactancia materna exclusiva [In-
ternet]. [consultado 2020 agosto 27]. Disponible en: https:/www.who.int/nutri-
tion/topics/exclusive_breastfeeding/es/

Cabedo R, Manresa J, Cambredo M, Montero L, Reyes A, Gol R, et al. Tipos de
lactancia materna y factores que influyen en su abandono hasta los 6 meses. Es-
tudio LACTEM. matronas Prof [Internet]. 2019 [cited 2021 Apr 16];20(2):54-61.
Available from: https:/www.federacion- matronas.org/revista/wp-content/up-
loads/2019/05/54-ORIGINAL-TIPOS-LACTANCIA.pdf

76


http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art20.asp
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art20.asp
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art-20/
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art-20/
http://www.sap.org.ar/docs/archivos/2006/arch06_5/v104n5a08.pdf
http://www.sap.org.ar/docs/archivos/2006/arch06_5/v104n5a08.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/4236/423640330006.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/4236/423640330006.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/4236/423640330006.pdf
http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/
http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/
http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

De la lactancia materna a la alimentacién complementaria:
Investigaciones, experiencias e intervenciones en profesionales de salud

Atalah S Eduardo, Castillo L Cecilia, Reyes A Cecilia. Efectividad de un programa
nacional de fomento de la lactancia materna en Chile 1993-2002. ALAN [Inter-
net]. 2004 Dic [citado 2020 Oct 06]; 54(4): 374-379. Disponible en: http://ve.scielo.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222004000400002&Ing=es.

Percival TM, Smith WAJ, Smith KF. Prevalence of oral habits in a child pop-
ulation in Trinidad, West Indies. Pediatr Dent J [Internet]. 2017 Dec 1 [cited
2020 Oct 3];27(3):121-7. Disponible en: https://usc.elogim.com:2131/10.1016/j.
pdj.2017.06.003

Corral N. Manual de Terapia Miofuncional. Colombia: Universidad Iberoame-
ricana; 2010.

Hoyte TA, Ali A, Bearn DR. A cross-sectional survey to ascertain the prevalence
of oral habits among eleven to twelve year old children in Trinidad and Toba-
go. Pediatr Dent J [Internet]. 2020 Aug 1 [cited 2020 Oct 3]; 30(2):86-91. Available
from: https://usc.elogim.com:2131/10.1016/j.pdj.2020.03.003

Navas-Garcia C. Carta de la salud: Habitos orales. Fundacién Valle del Lili. [In-
ternet]. 2012; 189: p.1-4. Disponible en: https://valledellili.org/wp- content/up-
loads/2018/03/pdf-189-cartadelasalud-febrero2012-1.pdf

Ludwig A, Doyle IM, Loffler A, Breckenkamp J, Spallek J, Razum O, et al. The im-
pact of psychosocial factors on breastfeeding duration in the BaBi-Study. Anal-
ysis of a birth cohort study in Germany. Midwifery [Internet]. 2020 Jul 1 [cited
2020 Oct 6]; 86:102688. Available from: https://usc.elogim.com:2131/10.1016/j.
midw.2020.102688

Oral health effects of breastfeeding. Dent Abstr [Internet]. 2018 Sep 1 [cited 2020
Oct 6];63(5):337-9. Available from: https:/usc.elogim.com:2131/10.1016/j.den-
abs.2018.05.037

Wang XT, Ge LH. Influencia de los patrones de alimentacién en el desarrollo de
los dientes, la denticién y la mandibula en los nifios. Beijing Da Xue Bao. 2015;47
(1): 191-5. - PubMed [Internet]. Disponible en: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.
g0V/25686355/

Orengul AC, Tarakcioglu MC, Gormez V, Akkoyun S, Zorlu A, Aliyeva N, et al.
Duration of Breastfeeding, Bottle-Feeding, and Parafunctional Oral Habits in
Relation to Anxiety Disorders among Children. Breastfeed Med [Internet]. 2019
Jan 1 [cited 2021 Apr 17];14(1):57-Available from: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/30412418/

7


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222004000400002&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222004000400002&lng=es
https://usc.elogim.com:2131/10.1016/j.pdj.2020.03.003

01 | Lactancia materna

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Unicef. Lactancia materna | Nutricién | UNICEF [Internet]. [cited 2020 Oct 3].
Available from: https:/www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html

OMS | Alimentacién complementaria. WHO [Internet]. 2019 [cited 2020 Oct 3];
Available from: http:/www.who.int/elena/titles/complementary_feeding/es/

A.E.P. Lactancia Materna: guia para profesionales No 5 Comité de Lactancia Ma-
terna de la Asociacion Espanola de Pediatria [Internet]. 2004 [cited 2021 Apr 17].
Available from: https:/www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lac-
tancia/CNLM_guia_de_lactancia_mat erna_AEP.pdf

Gomes-Filho I S, Pinheiro S M S, Vieira G O, Alves T DB, Cruz S S da, Figueire-
do ACMG, Mota E LA, Oliveira NFde, Passos-Soares J de S, Trindade S C, Vieira
T O, Loomer PM. Exclusive breast-feeding is associated with reduced pacifier
sucking in children: Breast-feeding and pacifier-sucking habit. Journal of the
American Dental Association, [Internet].2019;150(11): p.940-947. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.adaj.2019.06.002

Shetty S, Pitti V, Babu CLS, Kumar GPS, Deepthi BC. Bruxism: A literature re-
view. J Indian Prosthodont Soc. 2010;10(3):141-8. Disponible en: https:/link.
springer.com/article/10.1007/s13191-011-0041-5#citeas

Lavigne GJ, Khoury S, Abe S, Yamaguchi T, Raphael K. Bruxism physiology and
pathology: An overview for clinicians. J Oral Rehabil. 2008;35(7):476- 94.Avail-
able from:https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18557915/

Lugo C, Toyo L. Habitos Orales no Fisiolégicos mas Comunes y como influyen en
las Maloclusiones. Rev Latinoam Ortod y Odontopediatria [Internet].2011;1-17.
Available from: http:/www.ortodoncia.ws/publicaciones/2011/art5.asp

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Nutricién. Lactancia materna
[internet] [Consultado 2020 agosto 27]. Disponible en: https:/www.unicef.org/
spanish/nutrition/index_24824.html

Lépez- Rodriguez Y. Funcién motora oral del lactante como estimulo de crec-
imiento craneofacial/ Infant Oral Motor Function as a Stimulus for Craniofa-
cial Growth.Universitas Odontolégica. [Internet] [Consultado 2020 agosto 26];
35(74):p. 127-139. Disponible en : https://doi.org/10.11144/javeriana.u035-74.fmol

Morales- Chavez MC, Stabile-Del Vechio RM. Influencia de la lactancia mater-
na en la aparicién de héabitos parafuncionales y maloclusiones. Estudio trans-
versal / Influence of Breastfeeding on the Development of Parafunctional
Habits and Malocclusions. A Cross- sectional Study.Universitas Odontoldgica.

78


http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html
http://www.who.int/elena/titles/complementary_feeding/es/
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_guia_de_lactancia_mat
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_guia_de_lactancia_mat
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_guia_de_lactancia_mat
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2011/art5.asp
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html
https://doi.org/10.11144/javeriana.uo35-74.fmol

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

De la lactancia materna a la alimentacién complementaria:
Investigaciones, experiencias e intervenciones en profesionales de salud

[Internet] Consultado 2020 agosto 26]; 33 (71): p.19-28. Disponible en: https:/doi.
org/10.11144/javeriana.u033-71.ilma

OMS | Diez datos sobre la lactancia materna. WHO [Internet]. 2017 [citado 2020
Sep 3].Disponible en: : http:/www.who.int/features/factfiles/breastfee

UNICEEF. Lactancia materna, clave para el desarrollo [Internet]. 2019 [cited 2020 Sep
3]. Disponible en:https:/www.unicef.org/colombia/comunicados-prensa/lactan-
cia-materna-la-clave- para-el-desarrollo-optimo-durante-la-primera-infancia

Asociacion Espatiola de Pediatria, Comite de Lactancia Materna. Lactancia Ma-
terna en cifras. 2016;9. Disponible en: https:/www.aeped.es/sites/default/files/
documentos/201602-lactancia-materna-cifras.pdf

Mendoza A, Asbun P, Crespo AA, Gonzales S, Patifio R. Relaciéon de la lactancia
materna y habitos de succién no nutritiva con maloclusién dental. Relation be-
tween maternal breast feeding and habits of non nutritive suction with dental
altered occlusion [Internet]. Vol. 47, Rev Soc Bol Ped. 2008 [cited 2021 Apr 17].
Available from: http:/www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v47nl/v47n1a02.pdf

Franca ECL, Sousa CB, Aragdo LC, Costa LR. Electromyographic analysis of
masseter muscle in newborns during suction in breast, bottle or cup feeding.
BMC Pregnancy Childbirth [Internet]. 2014 May 1 [cited 2021 Apr 17];14(1):154.
Available from: http:/bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/1471-2393-14-154

Passos MM, Frias-Bulhosa J. Habitos de suc¢ao nao nutritivos, respirac¢do bu-
cal, degluticao atipica - Impactos na oclusao dentaria. Rev Port Estomatol Med
Dent e Cir Maxilofac [Internet]. 2010;51(2):121-7. Available from: http:/dx.doi.
org/10.1016/S1646-2890(10)70096-0

Lopes-Freire GM, Cardenas ABC, Suarez de Deza JEE, Ustrell-Torrent JM, Ol-
iveira LB, Boj Quesada JR. Exploring the association between feeding habits,
non-nutritive sucking habits, and malocclusions in the deciduous dentition.
Prog Orthod [Internet]. 2015;16(1). Available from: http:/dx.doi.org/10.1186/
s40510-015-0113-x

Saliba S, Isper A, Chavez A, Lolli L, Saliba O, Saliba A. Longitudinal study of hab-
itsleading to malocclusion development in childhood [Internet]. 2014 [cited 2021
Mar 31]. Available from: http:/www.biomedcentral.com/1472-6831/14/96

ELSEVIER. Acerca de Scopus - Base de datos de resimenesy citas | Elsevier [Internet].
2020 [cited 2020 Oct 22]. Available from: https:/www.elsevier.com/solutions/scopus

79


http://www.who.int/features/factfiles/breastfee
http://www.unicef.org/colombia/comunicados-prensa/lactancia-materna-la-clave-
http://www.unicef.org/colombia/comunicados-prensa/lactancia-materna-la-clave-
http://www.unicef.org/colombia/comunicados-prensa/lactancia-materna-la-clave-
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/201602-lactancia-materna-cifras.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/201602-lactancia-materna-cifras.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/201602-lactancia-materna-cifras.pdf
http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v47n1/v47n1a02.pdf
http://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-14-154
http://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-14-154
http://dx.doi.org/10.1016/S1646-2890(10)70096-0
http://dx.doi.org/10.1016/S1646-2890(10)70096-0
http://dx.doi.org/10.1186/s40510-015-0113-x
http://dx.doi.org/10.1186/s40510-015-0113-x
http://www.biomedcentral.com/1472-6831/14/96
http://www.elsevier.com/solutions/scopus

01 | Lactancia materna

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

ECURED. Springer - EcuRed [Internet]. [cited 2020 Oct 22]. Available from:
https:/www.ecured.cu/Springer

Trueba-Gémez R, Estrada-Lorenzo JM. La base de datos PubMed y la busque-
da de informacion cientifica [Internet]. Vol. 11, Seminarios de la Fundacién Es-
pafiola de Reumatologia. Elsevier; 2010 [cited 2020 Oct 22]. p. 49-63. Available
from: http:/www.elsevier.es/es-revista-seminarios-fundacion-espanola-reu-
matologia-274-articulo-la- base-datos-pubmed-busqueda-S1577356610000229

Universidad Tecnolédgica de Pereira. Science Direct [Internet]. 2014 [cited 2020
Oct 27].Available from: https://biblioteca.utp.edu.co/recursos-electronicos/103/
science-dire

Encalada-Diaz M. ;Por qué escribir y por qué en inglés? Acta ortopédica Mex
[Internet]. 2017; 31(3):107-107. Available from: http:/www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S2306-41022017000300107

Sampieri RH. Metodologia de la investigacion [Internet]. 6ta ed. McGRAW-HILL
/ INTERAMERICANA EDITORES, S.A.; 2014. 599 p. Available from: https:/
www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

De Souza BS, Bichara LM, Guerreiro JF, Quintdo CCA, Normando D. Occlu-
sal and facial features in Amazon indigenous: An insight into the role of ge-
netics and environment in the etiology dental malocclusion. Arch Oral Biol.
2015;60(9):1177-86. Available from: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26051559/

Minsalud. Paginas - Lactancia materna y nutricién [Internet]. 2021 [cited 2021
Mar 31]. Available from: https:/www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactan-
cia-materna-y-nutricién.aspx

Sum FHKMH, Zhang L, Ling HTB, Yeung CPW, Li KY, Wong HM, et al. Asso-
ciation of breastfeeding and three-dimensional dental arch relationships in
primary dentition. BMC Oral Health. 2015;15(1):1-9. Recuperado de: https://usc.
elogim.com:2131/10.1186/s12903-015- 0010-1

Brahm P, Valdés V. Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no amaman-
tar. Rev Chil Pediatr. 2017;88(1):15-21. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/
pdf/rcp/v88nl/artOl.pdf

Chen X, Xia B, Ge L. Effects of breast-feeding duration, bottle-feeding duration
and non- nutritive sucking habits on the occlusal characteristics of primary
dentition. BMC Pediatr [Internet]. 2015 Apr 21 [cited 2021 Apr 17];15(1). Available
from: https:/bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-015-0364-

80


http://www.ecured.cu/Springer
http://www.ecured.cu/Springer
http://www.elsevier.es/es-revista-seminarios-fundacion-espanola-reumatologia-274-articulo-la-
http://www.elsevier.es/es-revista-seminarios-fundacion-espanola-reumatologia-274-articulo-la-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2306-41022017000300107
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2306-41022017000300107
http://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
http://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
http://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrición.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrición.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrición.aspx

53.

54.

55.

56.

De la lactancia materna a la alimentacién complementaria:
Investigaciones, experiencias e intervenciones en profesionales de salud

De Deus VF, Gomes E, Da Silva FC, Giugliani ERJ. Influence of pacifier use on the
association between duration of breastfeeding and anterior open bite in prima-
ry dentition. BMC Pregnancy Childbirth. 2020;20(1):1-6. Available
from:https:/bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/
$12884-020-03054- z.pdf

Ling HTB, Sum FHKMH, Zhang L, Yeung CPW, Li KY, Wong HM, et al. The asso-
ciation between nutritive, non-nutritive sucking habits and primary dental occlu-
sion. BMC Oral Health [Internet]. 2018 Aug 22 [cited 2021 Feb 9];18(145). Available
from: https:/bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-018-
0610-7

Caruso S, Nota A, Darvizeh A, Severino M, Gatto R, Tecco S. Poor oral habits
and malocclusions after usage of orthodontic pacifiers: An observational study
on 3-5 years old children. BMC Pediatr [Internet]. 2019 Aug 22 [cited 2021 Feb
21];19(1). Available from: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31438904/

De Santana M da CCP, de Goulart BNG, Chiari BM, Melo A de M, da Silva
EH de AA. Breastfeeding in premature babies: Speech-language and au-
diology performance based on education for health promotion concepts.
Cienc e Saude Coletiva [Internet]. 2010 [cited 2021 Mar 31];15(2):411-7. Avail-
able from: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000200017&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt

81


https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-018-0610-7
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-018-0610-7
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000200017&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000200017&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt




