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RESUMEN

El tipo de alimentacion que se proporcione al lactante en los 6 meses posteriores al

nacimiento va a influir en el desarrollo de sus habitos orales y en su desarrollo orofacial.

La presente investigacién tiene un caracter exploratorio y descriptivo y su objetivo principal
es conocer la relacion existente entre instaurar una alimentacion materna exclusiva en al
menos los 6 primeros meses de edad y el desarrollo de los habitos orales del lactante, y
comparar si existen diferencias con el uso del biberén y la alimentacibn complementaria.
También se ha observado, entre otras variables, la influencia de malos habitos como el uso

de chupete o la succién digital.

Para su elaboracién, se han recogido datos de 94 madres a través de un cuestionario online
semicerrado y transversal que recoge informacion sobre el tipo de alimentaciébn que han

llevado a cabo con sus hijos, y sobre el desarrollo de sus habitos orales.

Los resultados obtenidos muestran que la lactancia materna exclusiva en al menos los 6
primeros meses previene la aparicion de alteraciones orofaciales y otros problemas nocivos
en el desarrollo. La lactancia materna exclusiva es la mejor opcién de alimentacion en los

lactantes, ya que proporciona humerosos beneficios tanto para el bebé como para la madre.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, biberén, alimentaciébn complementaria,

lactante, habitos orales.
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ABSTRACT

The kind of feeding provided to the nursling in the first 6 months after birth will influence his

development in oral habits and orofacial development.

This research has an exploratory and descriptive character, and his main objective is to
know the relationship between establishing exclusive breastfeeding in at least the 6 first
months and the nursling oral habits development and compare if there are any differences
between the use of the feeding bottle and the complementary feeding. Among many other
variables, the influence of the bad habits such as the pacifier or finger sucking has also been

observed.

94 mothers have been taken for its preparation through a semi-closed and transversal form
that gathers information about the kind of feeding provided to their children and their oral habits
development.

The results gathered shows that the exclusive breastfeeding in at least the first 6 months
prevents the appearance of orofacial alterations and other harmful problems in the child’s
development. Exclusive breastfeeding is the best feeding option in infants, as it provides
numerous benefits for both the baby and his mother.

Keywords: Exclusive breastfeeding, feeding bottle, complementary feeding, nursling, oral
habits.
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INTRODUCCION

El presente Trabajo Fin de Grado se estructura en dos partes principales. La primera se

divide en dos subapartados. El primero corresponde con la parte tedrica en la que se recogen
los aspectos mas relevantes de la bibliografia en relacién con la lactancia materna. Primero,
se exponen las bases de la lactancia materna, en este apartado se hace una breve
introduccion sobre la lactancia, se explica el concepto, los beneficios que esta aporta, la
prevalencia y las formas de lactancia. Después, se expone la neurobiologia de la lactancia en
la que se explica la importancia del apego, la lactogénesis y el proceso de interferencia del
parto en la lactancia. A continuacion, se resumen los factores que intervienen en la lactancia
materna, asi como la relaciéon que existe con los habitos orales y el desarrollo oromotor del
bebé. En este apartado se hace hincapié en la posicion y agarre de madre y bebé, se habla
sobre la diada de la madre-lactante y por ultimo, se exponen las relaciones entre los habitos
orales y habitos en la lactancia, asi como las posibles repercusiones. Posteriormente,
encontramos un apartado en relacion al abandono de la lactancia materna y las principales
causas que lo producen y por ultimo, se exponen diversos estudios actuales en relacion a la
lactancia, funciones oromotoras y del desarrollo del lenguaje. En el segundo subapartado,
encontramos los objetivos y las hipotesis de la investigacion.

La segunda parte corresponde con el proceso empirico, en ella se detalla la investigacion
gue se ha llevado a cabo. En esta parte encontramos los subapartados 3, 4 y 5. El
subapartado 3 esta dedicado al disefio y metodologia llevada a cabo durante el estudioy a la
descripcion de los participantes de las muestras (muestra de madres y bebés). También se
explican los diferentes instrumentos utilizados tanto para la recogida de datos como para el
analisis de estos, y por ultimo, se explica el procedimiento de la investigacion. En el
subapartado 4, se presentan los resultados obtenidos y el andlisis e interpretacion de los
mismos. En el subapartado 5, se presenta la discusion y las conclusiones finales sobre los
resultados extraidos, cuyo objetivo sera el de confirmar o rechazar las hipotesis planteadas al
inicio. Después, se muestran las diferentes limitaciones encontradas y futuras lineas de
investigacion. Para finalizar, se recogen las referencias bibliogréaficas utilizadas y un apartado

con los anexos.

10
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JUSTIFICACION

El motivo principal por el cual he realizado esta investigacion surge por la ilusion de realizar

un Trabajo Fin de Grado que pueda contribuir desde una perspectiva general en la
investigacion cientifica. Mi pasion e ilusion por la logopedia neonatal ha sido la principal razén

de peso para llevar a cabo este estudio.

Ademads, tras revisar la bibliografia referente a la vinculacién entre la alimentacion en los
lactantes, el desarrollo de sus habitos orales y su relacién con la logopedia, me he encontrado
con que estas escasean, y que casi todas las referencias encontradas estan realizadas por
otros profesionales de medicina o enfermeria. De ahi mis ganas por realizar esta

investigacion.

Considero que este estudio puede resultar interesante para logopedas y otros
profesionales de la salud. Ademas, podra ayudar a los padres a elegir la forma de alimentar
a sus hijos, y a ser conscientes de las posibles repercusiones que pueden sufrir a nivel
orofacial en funcién del tipo de alimentacion que les proporcionen. Creo que existe una
necesidad de hacer mas visible y dar a conocer la estrecha vinculaciéon entre el tipo de
alimentacion y el desarrollo orofacial, y mas especificamente entre el tipo de alimentacion y el
desarrollo del habla. El habla tiene un gran componente motor, no es solo aprender palabras,
sino que entran en juego un gran numero de estructuras y musculos faciales que el nifio debe
ir desarrollando y ejercitando en los primeros meses de vida, en parte, mediante la

alimentacion (Rodriguez, 2017).

Las distintas variables incluidas en el estudio han sido seleccionadas tras la documentacion
de la bibliografia en relacién al objetivo general perseguido. Se analizaran estas variables con
el fin de que las conclusiones obtenidas sirvan para seguir profundizando e investigando en

este campo.

11
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PRIMERA PARTE

1. REVISION TEORICA
1.1. BASES DE LA LACTANCIA MATERNA
1.1.1. INTRODUCCION

La lactancia materna durante mucho tiempo ha sido el Unico alimento de los lactantes, por

lo que los que no la recibian, no lograban sobrevivir. Desde la aparicion del hombre en la tierra
no se ha concebido otro tipo de alimentacion para la primera etapa de la vida humana (Aguilar,
2005).

La mujer ha cumplido un papel muy importante y ha ejercido poder en muchas culturas a
través de la lactancia (Hernandez, 2008). Cabe destacar el papel de las nodrizas como
personajes fundamentales que amamantaban a los hijos de madres de clase alta, debido a
gue estas no querian proporcionar a sus hijos lactancia materna por el desgaste que esta
producia. Con el tiempo se fue convirtiendo en un trabajo remunerado (Aguilar, 2005).

En el antiguo Egipto, por ejemplo, poder ejercer la lactancia se consideraba todo un honor.
El faraén elegia a las nodrizas y estas disfrutaban de muchos privilegios como obtener un alto
rango en la corte del Rey. En Roma se asociaba la lactancia con un envejecimiento prematuro,
desgaste y dilatacion de los pechos, por lo que empezaron a dictar pautas sobre legislacién y
perfil de las mujeres que serian las encargadas de amamantar. También dictaron medidas
higiénicas a tener en cuenta durante la lactancia y documentaron enfermedades que se
contagian a través de ella. En Grecia se defendia realizar el destete pasados los dos o tres
aflos de lactancia ya que, la lactancia junto con la denticion, eran dos episodios que
consideraban muy importantes en la vida del nifio. Aqui también surge la figura de la nodriza,
la cual estaba muy solicitada por las clases altas y tenian un gran prestigio. Posteriormente,
la lactancia evoluciona y pasa de ser un medio de representacién social con el pago de las
nodrizas a un medio de vinculacién donde se fomenta que sea la madre quien amamante al
hijo. El papel de las nodrizas terminar4 desapareciendo y la lactancia se ira abandonando,
coincidiendo con la Segunda Guerra Mundial y la introduccién de la leche en polvo y los
suplementos de la lactancia. A partir de este momento y coincidiendo con la aparicion del VIH,
se empieza a tomar consciencia de la transmision de enfermedades a través de la lactancia
(Hernandez, 2008).

Podriamos decir que, a lo largo de la historia, la lactancia es concebida de diferentes
maneras. En un primer lugar, es concebida como un medio de supervivencia. Posteriormente
pasa a ser un medio se subsistencia socioeconémica para luego convertirse en un lujo. Mas
tarde, se percibe como un factor de peso para la relacion madre e hijo y, en la actualidad, es
tomada como una opcién mas debido a la existencia de férmulas de leche (Hernandez, 2008).

Estos cambios y modificaciones que la lactancia materna ha sufrido a lo largo de las diferentes

12
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etapas de la historia son causa de las influencias sociales, econémicas y culturales que han
ido surgiendo a lo largo del tiempo.

En la actualidad, hay evidencia de todos los beneficios que aporta la lactancia para la
madre como para el bebé y sabemos que es el alimento mas completo que se puede aportar
al recién nacido, no obstante, es necesaria una sensibilizacién a la poblacion para promover

en la medida de lo posible la lactancia.

1.1.2. CONCEPTO

La lactancia materna (LM) es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé se

alimenta con la leche de su madre. Se lleva a cabo mediante el acto de amamantar y permite
transmitir al recién nacido mecanismos de defensa ademas de fortalecer la relacion madre-
hijo. Gutiérrez et al. (2001) afirman que:

La lactancia materna es el mejor método de alimentacién de los lactantes, por
razones tanto econémica, como higiénica y afectiva. Es un acto fisiolégico, instintivo,
herencia biolégica natural en los mamiferos y llaman mucho la atencion el hecho
paradéjico del abandono de esa practica en el ser humano. (p. 42)

La lactancia materna es la forma de nutricion natural del recién nacido. Posee numerosas
ventajas nutritivas, inmunitarias y psicolégicas. La leche materna es el mejor alimento para el
lactante y el que permite un mejor desarrollo, crecimiento y maduracién durante los primeros
cuatro a seis meses de vida (Peraza, 2000).

Se puede considerar al acto de amamantar como un regalo tanto para el recién nacido
como para su madre. Permite crecer el amor entre ambos y el contacto piel con piel les dota
de placer y tranquilidad (Gutiérrez et al, 2001).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) sefalan que la LM es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal
gue favorezca un crecimiento y desarrollo 6ptimo para el recién nacido. Muchos autores y
estudios coinciden en que este tipo de alimentacion en el lactante debe ser el principal hasta

al menos los dos afios de edad.

1.1.3. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA

Son evidentes y se han demostrado cientificamente la cantidad de beneficios tanto a corto

como a largo plazo que aporta la lactancia materna tanto como para el bebé como para la
madre.

Respecto a los beneficios que esta aporta al lactante, se puede decir que durante los
primeros 6 meses de vida, los niflos alimentados con lactancia materna exclusiva tienen
menor riesgo de padecer diarrea, infecciones respiratorias, otitis media y sindrome de muerte
subita en comparacion con los nifios alimentados con lactancia artificial. A largo plazo, la

lactancia materna exclusiva se asocia con una menor tendencia a la obesidad y a la diabetes,

13
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y con mejores puntuaciones en las pruebas de desarrollo intelectual y motor. Respecto a las
madres, las que amamantan tienen menores tasas de sangrado posparto, y a largo plazo se
reducen el riesgo de cancer de mama y ovario y las tasas de obesidad. (Oribe et al, 2015, p.
5)

Ademads, Vila et al. (2019) exponen otros beneficios de la lactancia materna:

La lactancia materna para el recién nacido se ha asociado a beneficios saludables
gue incluyen la inmunizacion pasiva que protegen al lactante contra enfermedades, la
reduccién de la prevalencia de diarrea, la bacteriemia, la neumonia y la meningitis
durante el primer afio de vida; reduce el riesgo de sufrir el sindrome de muerte subita,
las alergias, el asma, la leucemia en la infancia y reduce la incidencia de padecer
obesidad y diabetes mellitus durante la etapa adulta. Los beneficios maternos incluyen
la mejora del vinculo con el neonato, mejora la pérdida de peso en el posparto, reduce
el riesgo de depresion posparto, la pérdida sanguinea, retrasa la fertilidad, y reduce el
riesgo de padecer cancer de mama o de ovario a lo largo de la vida. (p. 92)

Uno de los beneficios mas inmediatos que aporta la lactancia materna a las madres como
indica Aguilar et al. (2016) tiene que ver con la reduccién del riesgo de hemorragia posparto,
ademas reduce el riesgo de hipertension y de padecer enfermedades cardiovasculares,
diabetes y obesidad en un futuro. Otro de los beneficios es su papel protector contra el

desarrollo del cancer de mama.

1.1.4. PREVALENCIA

A pesar de sus beneficios, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva es muy baja.

En todo el mundo, los nifios y las niflas menores de 6 meses alimentados con lactancia
materna exclusiva no llegan al 40%. En Espafia, la prevalencia para las primeras 6 semanas
de vida es del 66,2%, para los 3 meses es del 53,6% y para los 6 meses es del 28,5%. En
comparacion con otros paises, esta prevalencia se situaria en un nivel intermedio; los paises
nérdicos, Japon, Canada y Nueva Zelanda son los que muestran prevalencias mas altas (71%
a 81%) a los 3 meses, mientras que paises como Reino Unido, Estados Unidos, Irlanda y
Francia muestran prevalencias inferiores (15% a 43% a los 3 meses, 0,2% a 14% a los 6
meses) (Oribe et al, 2015, p. 5)

Minguez y Rodriguez (2019) exponen que: “la prevalencia estimada en Espafia de
lactancia materna es de 71% a las 6 semanas de vida, 66,5% a los 3 meses, 49,6% a los 6

meses y 20% al ano de vida” (p. 12), (ver Figura 1).
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Figura 1
Prevalencia de la lactancia materna en Espafia.
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Fuente: Adaptado de Minguez y Rodriguez (2019).
Nota: en este grafico se muestra la prevalencia de la lactancia materna en Espafia a las 6 semanas, a los 3 meses,

a los 6 meses y al afio de edad del bebé seguin un estudio realizado por Minguez y Rodriguez en 2019.

1.1.5. FORMAS DE LACTANCIA

Cabedo et al. (2019) exponen diferentes tipos de lactancia. La lactancia materna exclusiva

(LME) hace referencia a cuando el lactante recibe exclusivamente leche materna, admite
medicacién, como vitaminas o minerales. La lactancia materna predominante se da cuando la
leche materna es la fuente predominante de la alimentacién. Permite ciertos liquidos a base
de agua o zumos de frutas, pero no permite leche de origen humano ni alimentos licuados. La
lactancia materna complementaria intercala leche materna y alimentos solidos o semisolidos.
Incluye la leche no humana, y preparados (lactancia artificial). La lactancia materna parcial o
mixta incluye leche materna y permite cualquier otro preparado alimento o liquido, incluida la
leche de origen no humano y la leche artificial. Por dltimo, la lactancia artificial que se
constituye de preparados de origen de leche no humana para lactantes.

Ademas, existen diferentes formas de alimentar al recién nacido, en funcion de si la
alimentacion la dirige el lactante o no. Se puede llevar a cabo una lactancia materna a
demanda, es decir, siempre que el bebé lo pida y durante el tiempo que él quiera, sin tener en
cuenta el numero de tomas. También se puede realizar de forma programada, es decir,
alimentar al bebé cada cierto tiempo, lo demande o no, y por ultimo, encontrariamos la
lactancia a semidemanda que combinaria las dos anteriores.

Los sucedaneos de la leche humana son productos alimenticios que se presentan como
un sustituto parcial o total de la leche humana, sea o no adecuado para ese fin. Son formulas
lacteas cuando los nutrientes proceden principalmente de la leche de vaca, y férmulas
especiales cuando el origen es mdltiple. Estas formulas se recomiendan para cubrir la

totalidad de los requerimientos nutrimentales de un lactante sano durante los primeros seis
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meses de la vida y se recomienda utilizarlas como complemento de otros alimentos en un

régimen dietético mixto hasta el afio de edad (Vasquez, 2016).

1.2. NEUROBIOLOGIA DE LA LACTANCIA

La maternidad provoca en el cerebro cambios neuroguimicos, morfolégicos y funcionales.
En el acto de amamantar se producen en el sistema nervioso central hormonas que van
regulando este proceso, y que actlan sobre las glandulas mamarias y sobre el cerebro

favoreciendo la conducta maternal.

1.2.1. IMPORTANCIA DEL APEGO

Segun Pinto (2007), “el Apego y la Lactancia natural exclusiva, durante los 6 primeros

meses de vida, han demostrado ser responsables fundamentales en la futura salud fisica,
emocional e intelectual de los recién nacidos y sus madres” (p. 96). Ambos términos han
cobrado mucha importancia en las Ultimas dos décadas, tanto a nivel mundial como nacional,
debido a que, un buen apego favorece los lazos afectivos entre la madre y su hijo y se
relaciona con mayor duracién y mejor calidad de la lactancia natural, lo que a futuro, estimula
un mejor desarrollo psicomotor y una salud 6ptima para el nifio.

Existe un periodo sensitivo en el ser humano en el que comienza una etapa muy importante
del apego. Durante este periodo se desarrolla un apego progresivo producido por las
interacciones reciprocas entre la madre y el hijo. El recién nacido viene preparado para esa
interaccion. Poco a poco se ird reforzando el vinculo madre-hijo, hasta constituir el mayor lazo
afectivo que existe en la humanidad, relacién Unica que vincula a ambos de por vida (Pinto,
2007).

1.2.2.LA LACTOGENESIS Y EL PROCESO DE INTERFERENCIA DEL
PARTO EN LA LACTANCIA

La produccion de leche durante el embarazo y los primeros dias tras el parto es controlada

hormonalmente (control endocrino). Este proceso se denomina Lactogénesis | y Il y se
produce la leche tanto si la madre amamanta como si no lo hace. Sin embargo, el
mantenimiento de la produccion de leche y su regulacion para dar respuesta a las necesidades
cambiantes del lactante, llamada Lactogénesis Ill o Galactopoyesis, va a requerir del vaciado
de la mama y el propio control autocrino de la mama va a tener un papel fundamental.
(Gutiérrez de Teran, 2015, p. 32)
Respecto a como interfiere el parto en la lactancia, Gutiérrez de Teran (2015) expone que:
Las intervenciones sobre la fisiologia del parto se han relacionado con mayores
dificultades en la lactancia, especialmente el uso de oxitocina sintética durante el parto,
gue se ha sefialado como responsable de dificultades con la lactancia y el cese no

deseado de la misma. El uso de oxitocina sintética en el parto reduce los reflejos y
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conductas del neonato relacionadas con la lactancia, o que puede explicar esta menor
prevalencia de LME y LM en los primeros momentos, ambos condicionantes del éxito
de las lactancias prolongadas. (p. 110)

Ademads, algunos estudios relacionan el uso de analgesia/anestesia en el parto con una
menor duracién de la lactancia exclusiva y la aparicion de problemas posteriores como la
sensacion de la madre de producir poca leche. Esto no sucede solo en el inicio de la lactancia,
sino que meses posteriores sigue encontrandose esta relacion. Estos estudios también
reflejan que el tipo de parto influye significativamente en la primera ingesta del recién nacido,
no se relaciona en fases mas avanzadas de la lactancia ni se asocia con la duracion de la
misma. Esto influye sobre todo a las madres con cesérea ya que, durante la estancia en el
hospital, son solo el 24% las que ofrecen lactancia materna exclusiva, el resto ofrece formula
a sus bebés como primera ingesta. El 95% de mujeres con parto instrumental y el 97% con
parto normal inician con el pecho. Otra conclusion extraida de estos estudios es que la LME
se asocia con partos mas cortos, aunque la duracion del parto no influye en la duracion de la
lactancia. Los partos menos intervenidos y menos medicalizados favorecen el éxito de la
lactancia materna (Gutiérrez de Terén, 2015).

Finalmente, Silva et al. (2018) confirman la idea que expuso Gutiérrez de Teran y exponen
gue se ha demostrado en diversos estudios:

Que el parto por cesarea puede constituir un factor de riesgo sobre la instauracion
de la lactancia materna, especialmente post parto por significar una lactogénesis y
lactopoyesis retrasada y en consecuencia, el parto vaginal podria ser un probable

efecto protector que duraria mas alla del puerperio. (p. 2)

1.3. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA LACTANCIA MATERNA.
RELACION CON LOS HABITOS ORALES Y EL DESARROLLO
OROMOTOR DEL BEBE

Para conseguir una lactancia materna efectiva tienen que darse una serie de factores,
como son una adecuada posicion de la madre y el bebé, un buen agarre al pezon, asi como
un vinculo adecuado entre madre y lactante. Nos vamos a centrar mas detalladamente en los
factores relacionados con el desarrollo oromotor y los habitos orales del bebé, que tienen un

papel fundamental en la lactancia materna.

1.3.1. LA POSICION Y EL AGARRE

Una posicién correcta y un buen agarre, que incluya, no solo el pezén, sino también gran

parte de la areola al mamar, son dos aspectos claves para garantizar el éxito en la lactancia
materna. Las posiciones para amamantar son importantes, en especial en los primeros dias

y en el primer mes de vida; a partir de ese momento, el binomio madre—hijo se acomoda, o
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mejor, se acopla, y se amamanta como ambos deseen y se sientan mas cémodos. Es
fundamental lograr una posicién correcta y un agarre adecuado en los primeros dias después
del parto, ya que de estos aspectos va a depender que el bebé reciba la leche que necesita,
lo que no se logra si se producen grietas o algunos otros problemas asociados a la lactancia
materna. Ademas, los expertos aconsejan amamantar al bebé en diferentes posiciones, ya
gue asi agarrara o apretara en diferentes sitios de la mama haciendo menos probables las
grietas del pezon, obstruccién de los conductos y la mastitis, pues los diferentes segmentos
de la mama se vaciaran por igual. Asi, se conseguira lactar por mas tiempo y sin
complicaciones (Quintero, Roque, Fe de la Mella y Fong, 2014).

Bldzquez (2006) también incide en la importancia de una adecuada posicion a la hora de
amamantar. Expone que una buena posicién, permitira al bebé hacer un menor esfuerzo y
favorecera un estimulo adecuado del pecho que permitira alcanzar una buena produccion de
leche. Si la posicion es correcta, la madre no tiene sensacién dolorosa, ni grietas o mastitis y
ambos disfrutaran de la lactancia. Si la madre sufre dolor, puede estar causado por una mala
posicion, porque amamantar no duele.

La posicion del cuerpo de la madre cuando va a amamantar esta influida por el estado
emocional. El dolor post parto de la episiotomia o la frustracion de no poder vivir la experiencia
del parto como ella esperaba, pueden ser causas que influyen en la posicion de su cuerpo y
en la colocacién del bebé cuando se dispone a amamantar. Otro aspecto que influye en la
lactancia y que puede dificultarla es el tamafio y forma del pezén. A veces, los pezones son
muy grandes para los bebés de boquita de pifién y pueden dar algunos problemas al principio,
pero se puede prevenir iniciando la lactancia dentro del periodo sensitivo, hada mas nacer,
para aprovechar el maximo estado de alerta del recién nacido, ensefiandole a abrir bien la
boca (Blazquez, 2006).

El agarre tiene gran importancia y esta intimamente vinculado a los senos lactiferos,
bolsitas llenas de leche que deben quedar dentro de la boca del recién nacido, pues de lo
contrario, no lograra obtener el alimento: entonces llora, se muestra insatisfecho, no aumenta
de peso, tiene orinas escasas, y ello es manifestacion de que el bebé no logra obtener la leche
materna, por un deficiente agarre. Casi la totalidad de la areola debe quedar dentro de la boca
del bebé, y su labio inferior, evertido. Existen otros requisitos para considerar un buen agarre:
el labio de abajo cubre mas areola que el de arriba; el bebé tiene las mejillas redondeadas;
cuando el bebé se desprende del pecho, el pezén tiene una forma alargada y redonda, entre

otras. (Quintero, Roque, Fe de la Mellay Fong, 2014, p. 157)

1.3.2. DIADA MADRE-BEBE

La interferencia en el transcurso natural del parto y del nacimiento es la principal causa que

arrebata e impide que el recién nacido y su madre aprovechen los primeros momentos

después del parto en que el instinto de succion y de alerta es maximo, y de forma natural el
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recién nacido sabe encontrar por si mismo el pecho de sumadre y lo consigue con una succién
correcta. (Blazquez, 2006, p. 465)
Respecto a la fisiologia de la lactancia, Gutiérrez de Teran (2015) nos dice que:

La fisiologia de la lactancia forma parte de la fisiologia de la adaptacién a la vida,
de la adaptacion emocional y social del neonato, de la recuperacién materna tras el
parto y de la conservacion de la especie humana. La anatomia del recién nacido, sus
estructuras anatémicas del cradneo, la cara y la boca, la fisiologia de la succién, su
capacidad gastrica, los reflejos, asi como el comportamiento innato de la madre y del
recién nacido, conforman una parte fundamental de la fisiologia de la lactancia. (p. 41)

Finalmente, Gutiérrez de Teran (2015) explica que el recién nacido ve el cuerpo de su
madre como su habitat natural, y la interrelacion sensorial que llevan ambos a cabo permite
regular la adaptacion fisiolégica. El contacto piel con piel provoca en la madre cambios
neuronales que propician conductas maternales de cuidado y de instauracion de la lactancia,
ademas, facilita el inicio de la lactancia en la primera hora tras el parto, lo que garantiza la
ingesta de calostro, cuyos beneficios para el neonato son bien conocidos. El inicio de la
lactancia se da por una combinacién de acontecimientos basados en la fisiologia de la diada
madre-bebé y de conducta aprendida apoyada por instintos biolégicos.

La fisiologia del neonato condiciona la forma en la que se alimenta. Realiza tomas cortas
y constantes debido a la escasa capacidad de su estdmago, lo que exige un contacto
permanente con la madre. El contacto frecuente de la cavidad oral con el pecho es
fundamental hasta los seis meses de vida para que se desarrollen adecuadamente los
procesos de apego y el crecimiento cerebral del bebé. Este contacto es muy relevante tras el
nacimiento y puede verse distorsionado si lo que se introduce en la boca del neonato es un

chupete o una tetina.

1.3.3. RELACION ENTRE HABITOS ORALES Y HABITOS EN LA
LACTANCIA. REPERCUSIONES

El instinto de succién esta presente desde el quinto mes de vida gestacional. Este instinto

normalmente no se satisface inicamente con la alimentacién, sino que surgen otros tipos de
succion como la de dedos, manos y pies, objetos o chupetes (Fernandez, 2021). Estos tipos
de succion, si se prolongan en el tiempo, pueden dar lugar a alteraciones en el sistema
orofacial del sujeto.

Fernandez (2021) nos explica que durante la succion de biberén se usan los muasculos
antagonistas, aspecto que dificulta la masticacion y el habla (musculos como el orbicular de
los labios y los maseteros no se refuerzan con este tipo de succién). También, el uso de
chupetes y la succion digital pueden dar problemas en la primera denticion del bebé, ya que

puede verse alterada o retrasada, y pueden darse maloclusiones, alteraciones en el paladar
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(ojival o en forma de V invertida), respiracion oral, afectacion del habla y problemas en la
posicién lingual, aspecto que influird negativamente en la deglucion. Esto también provocara
problemas en la denticibn permanente. Ademas, con el uso de biberones, se mantiene en el
tiempo la protrusién lingual, lo que puede dar lugar a alteraciones como deglucion atipica o
maloclusiones dentales. Se realizan menos degluciones que con la lactancia materna, lo que
provoca que el bebé se quede insatisfecho y necesite succionar un chupete o sus dedos.
Asimismo, el flujo de leche dependera del tipo de tetina que se utilice, por lo que el bebé
intentara manejarlo protruyendo la lenguay tapando el orificio, y se dificultara la triada succion-
deglucién-respiracion. Un ultimo aspecto relacionado con el uso del biberén, es que la leche
pasa directamente al estbmago, sin realizarse una digestion previa, por lo que la digestion
serd mas lenta y pesada, aumentando el riesgo de gases y cdlicos.

Fernandez (2021) también nos expone diferentes repercusiones que pueden producir estos
hébitos:

- El uso del chupete no debe usarse antes de los quince dias de vida por interferir con
la lactancia materna.

- Si se realiza un uso prolongado del chupete y se utiliza pasados los dos afios puede
dar lugar a dafios menores en la musculatura, estructuras dseas, dientes y paladar,
posicién lingual, ATM, otitis, respiracion oral, caries, reflujo gastroesofagico y
alteraciones en el habla y aparicion tardia del lenguaje.

- La succién digital ademas de dafiar los dedos succionados, puede producir dafios
mayores en las estructuras musculares, 6seas y dientes. También puede provocar
otros problemas como retraccion mandibular, problemas en la ATM, respiraciéon oral o
infecciones.

Ademas, sabemos que tanto los chupetes como las tetinas pueden ser perjudiciales al
interferir con la lactancia. La utilizacion precoz de tetinas conduce al fracaso de la lactancia,
ya que contribuye a la situaciéon conocida como “confusién de pezdn” e interfiere con el
aprendizaje de succion, ya que la accion de mamar es mecanicamente diferente a la de
succionar la tetina del biberdn. Los lactantes expuestos en las primeras semanas a tetinas o
chupetes son mas propensos a presentar el sindrome de confusion del pezén, lo que provoca
dificultad para el agarre, dafio del pezén, grietas, disminucién del flujo de leche y cese de la
lactancia (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011).

Diferentes estudios muestran una fuerte asociacion entre el uso del chupete y el abandono
precoz de la lactancia. Existen dos posibles explicaciones de esta asociacion. La primera es
gue el reflejo innato de succion sea satisfecho con el chupete, disminuyendo o eliminando el
deseo de contacto con el pezon y el pecho. La segunda es que el uso del chupete no sea la

causa de la reduccion de la lactancia, sino que se trate de un marcador de dificultades en la
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lactancia o de una escasa motivacion para lactar mas que la verdadera causa del destete
(Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011).

Ademads, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2011) expone que existe una
relaciéon entre el uso del chupete e infecciones (respiratorias, gastrointestinales y caries
dental). Ademas, los habitos de succion no nutritiva con la utilizacién de chupetes y tetinas
puede favorecer la maloclusién dentaria, ya que es un factor de riesgo para el desarrollo de
mordida abierta anterior y sobre todo cruzada posterior en la denticién inicial. Otros posibles
riesgos del uso del chupete incluyen, el riesgo de accidentes como la sofocacién con partes
sueltas de goma, el uso de materiales potencialmente cancerigenos en la fabricacion de estos
productos y la alergia al latex.

Para resumir las relaciones existentes entre la lactancia materna y el desarrollo dento-
buco-méxilo-facial del lactante, encontramos una revision bibliografica de 44 articulos en la
gue Ronddn, Zambrano y Guerra (2012) exponen los multiples beneficios que esta aporta. En
primer lugar, encontramos que la lactancia materna permite un crecimiento y desarrollo
adecuado del aparato bucal y favorece la accion muscular a través del acto de succionar y
deglutir la leche. Esto contribuye a una adecuada posicion de la mandibula, al crecimiento de
ambos maxilares, y por tanto, a un desarrollo adecuado de la oclusiéon dental. También
exponen que proporcionar lactancia materna por un tiempo mayor de seis meses, contribuye
favorablemente a la prevenciéon de alteraciones dento-buco-maxilo-faciales. Asimismo,
encontramos que la lactancia materna ejerce un efecto positivo en la sincronizacién de la
succion, deglucién, respiracion, masticacién y fonaciéon. En este sentido, también se demostré
gue los nifios amamantados por mas de nueve meses, tenian menos posibilidades de
desarrollar problemas fonéticos. Finalmente, se expone que un tiempo de lactancia superior
a los seis meses se considera un factor preventivo en la aparicion de parafunciones, por lo
gue un tiempo de amamantamiento reducido unido a la alimentacion con biberén, favorecen

la aparicion de habitos nocivos que podran ocasionar alteraciones maxilo-faciales.

1.4. EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA. LAS
PRINCIPALES CAUSAS QUE LO PRODUCEN

Existen diferentes causas que pueden provocar un abandono precoz de la lactancia
materna. Es muy importante que se sepan detectar para poder prevenir o poder actuar sobre
los posibles problemas que puedan surgir (ver tabla 1).

Segun Oribe et al. (2015) la raz6n mas repetida en el abandono de la lactancia materna
corresponde con la laboral (31,1%), seguida de la hipogalactia (19,4%). También expone tres
motivos fundamentales por los cuales el periodo de lactancia materna exclusiva se ve
acortado. Estos son, problemas de lactancia, escasa ganancia de peso e hipogalactia.

Ademas, el no tener decidido antes del parto el tipo de lactancia que se iba a llevar a cabo, el

21



Trabajo Fin de Grado Lorena Sanchez Tabera

pertenecer a una clase social baja y que la madre sea primipara son variables asociadas con
un mayor riesgo de abandono precoz de la lactancia materna. Asimismo, las madres con
permisos de maternidad de entre cuatro y seis meses presentan un mayor abandono de la
lactancia materna exclusiva en comparacion con las mujeres que no trabajan.

También, Oribe et al. (2015) expone que:

Durante los tres primeros meses posparto, las razones mas comunes de abandono
son los problemas de lactancia e hipogalactia. En el periodo comprendido entre los
cuatro y seis meses de edad, el factor que mas influye en el abandono es la duraciéon
de la baja materna. Las madres con bajas de cuatro a seis meses de duracion tienen
2,65 veces mayor riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva que las madres
no trabajadoras. El momento de volver al trabajo es uno de los mas dificiles para
continuar con la lactancia materna exclusiva. (p. 5)

Otro aspecto que influye negativamente en la lactancia es el ser madre fumadora. A pesar
de abandonar dicho h&bito durante el embarazo, supone un mayor riesgo de abandono precoz
de la lactancia materna. Asimismo, el hecho de haber usado pezoneras y chupete de forma
habitual durante el primer mes, también supone un factor de riesgo para su abandono precoz.
El tratarse de una gestacion tras técnicas de reproduccion asistida supone también un mayor
riesgo de abandono, al igual que haber alimentado al hijo previo con lactancia materna. Si
durante la estancia en maternidad se administran biberones de formula artificial al recién
nacido, también aumenta el riesgo de abandono precoz. Por el contrario, el haber asistido a
clases prenatales donde a las madres se les asesord sobre la lactancia materna, supone un
factor de proteccion para el abandono precoz, al igual que la madre tenga sensacion de
suficiente leche al alta. (Rius et al, 2014).

Una buena condicién econdmica esta relacionada con un mayor riesgo de no proveer
lactancia al seno materno, quizas se deba a que se cuenta con los recursos necesarios para
adquirir sucedaneos de la leche materna. También las molestias en mamas y pezones influyen
en el abandono de la lactancia. La estética también juega un papel importante. Muchas
mujeres no dan de mamar a sus hijos por la creencia de que esto les deteriorara el pecho.
Como factor protector de la lactancia encontramos el hecho de que las madres dispongan de
un nivel educativo, ya que comprenden mejor y tienen mas conocimientos sobre los beneficios
gue esta aporta. No debemos olvidar el hecho de que la cultura influye en el amamantamiento.
Las mujeres se ven influenciadas por practicas y mitos de la cultura en la que se
desenvuelven. (Calvo, 2009).

Finalmente, Navarro (2003) menciona que la educacion prenatal, los aspectos hospitalarios
relacionados con el parto y puerperio precoz, el acceso a la Atencion Primaria y el seguimiento

através de sus consultas y por ultimo la existencia de talleres y grupos de apoyo a la lactancia,
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son aspectos importantes a tomar en cuenta para la promocién y el fomento de lactancia al

seno materno.

Tabla 1
Causas del abandono de la lactancia materna.
Motivo para dejar de lactar Porcentaje

No salia leche suficiente 30%
El nifio rechazaba el seno 13%
La madre debia trabajar 9%
La madre consideraba que el nifio no quedaba satisfecho 4%
No poseia conocimiento en la técnica de amamantar 3%
Congestion mamaria 3%
El nifio ya estaba muy grande 3%
Nuevo embarazo 3%
Nifio prematuro 1%
El nifio no succionaba 1%
Condiciones inadecuadas en el hogar 1%
Nifio estaba enfermo 1%

Fuente: Extraido de Campifio y Duque (2019).
Nota: en esta tabla se recogen en forma de porcentaje las causas mas significativas de abandono de la

lactancia materna exclusiva.
1.5. ESTUDIOS ACTUALES SOBRE LACTANCIA, FUNCIONES
OROMOTORAS Y DESARROLLO DEL LENGUAJE

Numerosos estudios actuales muestran con evidencia cientifica los beneficios que aporta
la lactancia materna. A continuacion se van a exponer algunos de los més relevantes.

Uno de los grandes beneficios, como ya se ha comentado antes, esté relacionado con los
hébitos orales del lactante. Lopez (2016) indica que la lactancia materna permite un
crecimiento y desarrollo craneofacial 6ptimo, favorece una maduracion en la funcion motora
oral y previene anomalias dentomaxilofaciales. Ademas, previene la aparicion de habitos
parafuncionales, los cuales dificultan un adecuado desarrollo orofacial del lactante.

Respecto a la aparicion y desarrollo del lenguaje encontramos que Gittens (2017) tras
realizar una investigacion y revisar literatura de diferentes bases de datos, termina
concluyendo que la lactancia materna tiene un efecto positivo en el desarrollo del lenguaje,
estableciendo una relacion causal entre duracion de la lactancia y el lenguaje receptivo y la

inteligencia verbal y no verbal. También, Novayelinda, Rahmadhani y Hasanah (2019) tras
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realizar un estudio correlacional en el que examinaron a 57 bebés y vieron que la lactancia
materna influia positivamente con la expresion y comprensién del lenguaje.

Para valorar el desarrollo cognitivo, Pérez et al. (2014) llevan a cabo un estudio utilizando
el “test de los 5 digitos” en nifios amantados durante seis meses y en nifios amamantados
solamente durante un mes. Pudieron observar que existe una correlacién lineal entre una
mayor duracion de la lactancia materna y mejores resultados en todas las pruebas del test.
Un estudio longitudinal publicado en 2015 en la revista britdnica The Lancet Global Health,
también defiende esta idea, y sefiala que la lactancia materna de mas de doce meses tiene
un gran efecto positivo en el desarrollo cognitivo, asociandose esta, a un mayor cociente
intelectual.

Otra relacion encontrada con la lactancia materna tiene que ver con el TEA. En un estudio
realizado por Tseng et al. (2017) se concluy6 que los nifios con este trastorno tenian menos
posibilidades de haber sido alimentados con lactancia materna, siendo esta un factor protector
ante este trastorno. Esto es asi, ya que la lactancia materna tiene gran importancia en el
desarrollo del bebé. Otros autores también demuestran esta idea. Por ejemplo, Soke et al.
(2019), exponen que existe una vinculacion entre menor iniciacion o menor duraciéon de la
lactancia materna y presentar TEA. Ademas, también encuentran una relacion entre duracion
de la lactancia materna y presentar TDAH, siendo esta de menor duracién en nifios con este
trastorno. Otro ejemplo lo encontramos en Shamsedine et al. (2020), que también exponen
dicha relacién, demostrando que el TEA se asociaba con la falta de lactancia materna
exclusiva.

Para finalizar, Rodriguez (2021) lleva a cabo un estudio muy relacionado con la situacion
actual que estamos viviendo con la pandemia del Covid-19, y demuestra que las madres
vacunadas contra dicha enfermedad mediante los farmacos de Pfizer y Moderna transmiten

anticuerpos a sus bebés a través de la lactancia.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS
2.1. OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

Conocer larelacidn que existe entre instaurar una alimentacion mediante lactancia materna

exclusiva, en al menos los 6 primeros meses de edad, y el desarrollo de los habitos orales del
lactante, y comparar si existen diferencias con el uso del biberén y la alimentacion

complementaria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO

O1: Conocer si la lactancia materna exclusiva previene la aparicion de alteraciones en el
desarrollo orofacial del lactante y su relacion con otros tipos de alimentacion.

02: Valorar la influencia de la utilizacién del chupete y la presencia de succién digital en el
desarrollo orofacial y en la aparicién de las primeras palabras del lactante.

03: Determinar la relacién entre el tipo de alimentacién llevada a cabo en los 6 primeros
meses con las variables: edad materna, edad de aparicion de las primeras palabras y tipo de
parto.

O4: Analizar si existe relacién entre el sexo del lactante, el tipo de alimentacién en los
primeros 6 meses y la aparicion de las primeras palabras.

O5: Observar si el niumero de hijos influye en el tipo de alimentacién que se instaura.

2.3. HIPOTESIS

H1: La lactancia materna exclusiva hasta minimo los 6 meses previene la aparicién de
problemas en el desarrollo orofacial del lactante respecto a la alimentacién complementaria o
el uso de biberon.

H2: El uso del chupete y la succién digital contribuyen a la aparicion de problemas en el
desarrollo orofacial del lactante, y retrasan la aparicién de las primeras palabras.

H3:

H3.1: Madres afosas proporcionaran en menor medida lactancia materna
exclusiva.
H3.2: Los lactantes alimentados con biber6n comenzardn a emitir sus primeras
palabras de forma mas tardia que los alimentados con lactancia materna exclusiva.
H3.3: Los partos naturales favoreceran la instauracion de lactancia materna
exclusiva.

H4: No hay diferencias significativas en el tipo de alimentacion respecto al sexo. El sexo
femenino emite sus primeras palabras de forma mas precoz que el masculino.

H5: Se instaura en menor proporcion lactancia materna exclusiva con el segundo y tercer

hijo que con el primero.
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SEGUNDA PARTE

3. DISENO Y METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. METODO
3.1.1. PARTICIPANTES

A continuacion, se describen las muestras que se han obtenido en este estudio, de madres

y lactantes, en relacién a las variables independientes recogidas y con los datos demograficos

mas significativos.

Descripcion general de las muestras

En este cuestionario se ha recogido una muestra de 94 madres, obteniéndose también una
muestra de 145 bebés e infantes, ya que cada madre ha respondido el cuestionario una vez
por cada hijo, y hasta un maximo de tres. Las muestran utilizadas para la elaboracion del
estudio corresponden con las 94 madres y 94 hijos, el primero de cada una de ellas.

MUESTRA DE LAS MADRES

Respecto a la edad de las participantes, como se presenta en la tabla 2, el mayor

porcentaje de madres se encuentra en la categoria de 31-35 afios (56,4%), mientras que las
madres menores de 31 afios corresponden con un 22,3 % Yy las madres afiosas, es decir, de

36 0 mas afios, corresponden con el 21,3% de la muestra.

Tabla 2

Datos recogidos sobre la edad de las participantes.
Edad Frecuencia Porcentaje %
20-25 3 3,2
26-30 18 19,1
31-35 53 56,4
36-40 18 19,1
41-45 1 1,1
46-50 1 11

Atendiendo a los valores que indican el nivel educativo de las madres, como se observa en
la tabla 3, el 11,7% disponen de estudios basicos, el 10,6% de estudios medios, el 75,5% de

estudios superiores, el 1,1% de doctorado y el 1,1 de Fp.

Tabla 3
Datos sobre el nivel educativo de las participantes.
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje %
Estudios basicos 11 11,7
Estudios medios 10 10,6
Estudios superiores 71 75,5
Doctorado 1 1,1
Fp 1 1,1
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Respecto a los ingresos anuales del nucleo familiar, segun se observa en la tabla 4,
teniendo en cuenta que la media de ingresos anuales en Espana gira en torno a 25.000€ al
afio, el 50% de las encuestadas se encuentra en un nucleo familiar en el que sus ingresos
varian menos de 10.000€ anuales respecto a la media. El 10,6% se encuentra en un umbral
bajo, y el 39,3% en un umbral medio-alto, correspondiendo el 25,5% con mas de 45.000€
anuales.

Tabla 4

Datos referidos a los ingresos anuales del niicleo familiar.
Ingresos anuales del nucleo

familiar Frecuencia Porcentaje %
0-15.000€ 10 10,6
15.000-25.000€ 23 24,5
25.000-35.000€ 24 25,5
35.000-45.000€ 13 13,8
Mas de 45.000€ 24 25,5

En cuanto a la nacionalidad de las madres, en la tabla 5 se recogen los porcentajes de
madres espafiolas y extranjeras. Las primeras corresponden con un 96,8% y las segundas

con un 3,2%.

Tabla 5
Datos obtenidos sobe la nacionalidad de las participantes.
Nacionalidad Frecuencia Porcentaje %
Espafiola 91 96,8
Extranjera 3 3,2

En latabla 6 se reflejan los datos obtenidos con respecto al habito tabaquico de las madres,

siendo estas no fumadoras en un 67%, fumadoras en un 13,8% y exfumadoras en un 19,1%.

Tabla 6
Datos recogidos sobre el hdbito de fumar de las participantes.
Fumadora Frecuencia Porcentaje %
No 63 67
Si 13 13,8
Exfumadora 18 19,1

Por dltimo, en la tabla 7, se recoge el numero de hijos que tiene cada madre de la muestra.

El 53,2% de las encuestadas tiene un unico hijo, el 39,4% dos, y el 7,4% tres 0 mas.

Tabla 7
Datos referidos al nUmero de hijos de las participantes.
Numero de hijos Frecuencia Porcentaje %
Uno 50 53,2
Dos 37 39,4
Tres o més 7 7.4
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MUESTRA DE LOS BEBES E INFANTES

Respecto a la muestra obtenida de bebés e infantes, y si nos centramos en el sexo, como

se muestra en la tabla 8, se observa que un 54,3% corresponde con el sexo femenino y un

45,7% con el masculino.

Tabla 8
Datos referidos al sexo de los bebés.
Sexo del bebé Frecuencia Porcentaje %
Femenino 51 54,3
Masculino 43 45,7

En relacion al tipo de alimentacién, como se observa en la tabla 9, el mayor porcentaje
corresponde con un parto vaginal natural, siendo este un 52,1%. Mediante cesarea natural
nacieron el 11,7 % de bebés, mediante parto vaginal en induccién el 18,1% y mediante

cesarea en induccion el 18,1%.

Tabla 9
Datos sobre el tipo de parto de los bebés.
Tipo de parto Frecuencia Porcentaje %
Vaginal natural 49 52,1
Cesérea natural 11 11,7
Vaginal en induccion 17 18,1
Cesérea en induccion 17 18,1

Respecto a las semanas de gestacion y clasificandolas segun la OMS, se observa, como
se muestra en la tabla 10, que el 88,3% de bebés e infantes de la muestra son nacidos a

término, el 7,4% prematuros y el 4,3% postérmino.

Tabla 10
Datos en relacién a las semanas de gestacién de los bebés.
Semanas de gestacion Frecuencia Porcentaje %
Prematuro (28+0-36+6) 7 7,4
A término (37+0-41+6) 83 88,3
Postérmino (Mayor a 42) 4 4,3

Con relacion al peso al nacimiento de los bebés, y siguiendo también la clasificacion de la
OMS (ver en tabla 11), encontramos que el 88,3% presentaban normopeso, el 2,1% un peso

macrosémico y un 9,6% un bajo peso al nacer.

Tabla 11
Datos referidos al peso al nacer de los bebés.
Peso al nacer Frecuencia Porcentaje %
Macrosomico (Mayor de 4001gr) 2 2,1
Normopeso (2501gr-4000gr) 83 88,3
Bajo peso al nacer (1501gr- 9 96
2500qgr) '
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Respecto a la necesidad de ingreso hospitalario, como se muestra en la tabla 12, un 88,3%
de los bebés no lo necesitaron, mientras que un 11,7% si. De los 11 bebés que lo necesitaron,
solo 2 de ellos estuvieron ingresados alrededor de un mes, el resto solo durante unos dias.

De estos 11 bebés, 9 necesitaron ser ingresados en una UCI neonatal y 2 no.

Tabla 12
Datos sobre la necesidad de ingreso hospitalario de los bebés al nacer.
Necesidad de ingreso . .
i . Frecuencia Porcentaje %
hospitalario al nacer
NO 83 88,3
SI 11 11,7

Los motivos de ingreso que expusieron y que se han recogido corresponden con aspiracion
de liquido durante el parto, prematuridad y bajo peso, bilirrubina alta, cardiopatia congénita o
malformacién cardiaca, inmadurez pulmonar a causa de diabetes de la madre, insuficiencia

respiratoria, problemas respiratorios, proteina C reactiva alta e infecciones.

3.1.2. INSTRUMENTOS

Para la recogida de datos se ha elaborado un cuestionario semicerrado a partir de la

adaptacion de los estudios de Campifio y Duque (2019); Ramiro el al. (2018); Vila et al (2017)
y Oribe et. al (2014).

Este cuestionario se ha dividido en varias secciones o apartados. En primer lugar, nos
encontramos con una seccién en la que se recogen los datos sociodemogréaficos mas
significativos de la madre. A continuacion, el cuestionario toma tres vias, en funcién del
namero de hijos que tenga la madre (un hijo, dos hijos o tres o mas hijos), teniendo que
responder una vez por cada hijo y hasta un maximo de tres a las diferentes preguntas.

Por cada hijo se plantean diferentes cuestiones en relacion a la edad a la que fueron
madres, tipo de parto, sexo del bebé, semanas y peso al nacimiento y necesidad de ingreso
hospitalario. Posteriormente, encontramos la seccién sobre la alimentacion, en la que se
plantean preguntas sobre el conocimiento y experiencia de las madres antes del parto.
Después, encontramos una seccion relacionada con el desarrollo y los habitos del lactante.
En ella se plantean preguntas sobre la aparicion de las primeras palabras, uso de chupete,
presencia 0 ausencia de succion digital, asi como el tipo de alimentacion que se llevo a cabo
durante los 6 primeros meses de edad. En este punto, el cuestionario toma tres vias diferentes
en funcion del tipo de alimentacion que se haya llevado a cabo: lactancia materna exclusiva,
alimentacion complementaria o biberon.

En la seccidn que corresponde con lactancia materna exclusiva, se realizan preguntas en
relacion al tiempo que se ha dado el pecho, su combinacion o no con el biberén y motivos por
los que se abandoné esta practica. En la seccion correspondiente al uso de biberén, se han

introducido preguntas sobre el motivo de su uso, tiempo de aplicacion y tipo de leche utilizada.
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Por dltimo, en la seccion que corresponde con la alimentacion complementaria, se han
combinado las preguntas de las dos secciones anteriores. Al final de todas ellas, se ha
introducido una pregunta en relacién con los habitos orales, para ver si ha surgido algun
problema a lo largo del desarrollo de los lactantes.

El cuestionario se ha organizado de tal forma que, en funcion de las respuestas que fueran
introduciendo, seguia una via u otra. Es decir, se ha adaptado a todas las posibles respuestas,
de forma que cada madre ha respondido las que correspondian con su situacién y
caracteristicas.

Todas las preguntas realizadas se han indicado como obligatorias, para asi obtener el
mismo numero de respuestas en todas ellas y que ninguna pregunta quedara escasa, sin

datos suficientes.

3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se ha realizado un estudio de tipo descriptivo y un analisis bivariado para conocer la

relacién y/o asociacion entre las variables.

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que los datos obtenidos han servido para
probar las hipétesis planteadas, utilizando para ello datos numéricos y estadisticos mediante
la distribucion de porcentajes. Es retrospectivo, puesto que se centra en acciones pasadas, y

transversal, ya que la recogida de datos se ha efectuado en un momento determinado.

3.1.4. PROCEDIMIENTO

Para la elaboracion de este estudio se ha utilizado un cuestionario de Google Forms. Este

se ha difundido a través de la aplicacion de mensajeria instantanea WhatsApp, aspecto que
ha facilitado la recogida de datos, al poderlo rellenar comodamente desde cualquier lugar. Se
ha difundido a familiares, amigos y conocidos. Ha estado disponible durante 15 dias, del 12
de abril hasta el 26 de abril de 2021.

La forma de aplicacién ha sido autoadministrada, respondiéndose de forma individual y sin
condiciones previas.

Este cuestionario se ha dirigido a madres de cualquier edad y se ha proporcionado
confidencialidad en el tratamiento de los datos.

Una vez cerrado el cuestionario, se ha descargado la hoja de calculo Microsoft Excel en la

gue aparecen los datos obtenidos con él.
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

4.1. ANALISIS DE LOS DATOS

Para realizar el andlisis de los datos se ha utilizado el software Stadistical Package for the
Social Science (SPSS), en su version 24. En esta base de datos se han introducido los datos
procedentes del archivo Microsoft Excel generado con las respuestas del cuestionario.

Las variables dependientes que se han seleccionado para la elaboracion del estudio han
sido: edad de inicio de las primeras palabras, utilizacion de chupete, succion digital, tipo de
alimentacion durante los 6 primeros meses (lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria y biberén), duracion de cada tipo de alimentaciéon, motivo de inicio y
abandono de cada tipo de alimentacién y presencia de alteraciones en los habitos orales
durante el desarrollo segun el tipo de alimentacion.

Como variables independientes, se tomaron la edad de las madres, el sexo de los bebés,
tipo de parto y niamero de hijos.

Un aspecto a tener en cuenta, es que en algunas preguntas, la muestra valida es inferior,
ya que hay algun dato perdido debido a que la madre no ha respondido adecuadamente a la
pregunta planteada. Estos casos han sido muy puntuales, por lo que no han perjudicado
negativamente a los resultados.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos con este estudio, primero los
obtenidos del analisis descriptivo y después un analisis bivariado en el que se muestran

diferentes relaciones entre 2 variables.

4.2. RESULTADOS
4.2.1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

En relacion al nimero de hijos de las 94 madres de la muestra, 50 indicaron tener un hijo,

37 tener dos y 7 tener tres hijos o més (ver en figura 2).

Figura 2
Datos recogidos sobre el nimero de hijos de las madres de la muestra.

Numero de hijos de la muestra de 94 madres

7,45% Uno
Dos
39,4% 53,19%
Tres 0 mas

Para comenzar el andlisis, mostramos los datos obtenidos sobre la intencion que tenian

las madres antes del parto de alimentar a sus hijos (ver en tabla 13). El 89,4 % expuso tener
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clara la intencion de alimentar a sus hijos con leche materna, el 3,2% no queria alimentar a

sus hijos mediante leche materna y el 7,4% no tenia claro como queria hacerlo.

Tabla 13
Datos referentes a la intencién preparto de alimentacion de los lactantes.
Frecuencia Porcentaje %
NO 7 7,4
Sl, tenia claro que le queria dar el 84 89,4
pecho
Sl, tenia claro que no le queria dar 3 3,2
el pecho

En relacién a acudir a clases prenatales o talleres de lactancia tras el parto, el 55,3% indicé
haber acudido. Respecto a la pregunta planteada de si habian recibido informacién de algun
especialista sobre lactancia materna, el 62,8% indic6 que si. El 98,9% de las madres expuso
tener constancia sobre los beneficios que aporta la leche materna. Ver en tabla 14.

Tabla 14

Datos recogidos en relacion al conocimiento y experiencia sobre lactancia materna de las madres
preparto.

Frecuencia Porcentaje %
Clases prenatales o talleres de 52 55,3
lactancia tras el parto
Recibir informacion de especialista 59 62,8
sobre lactancia materna
Conocimiento de los beneficios de 93 98,9

la lactancia materna

En cuanto al tipo de alimentacién llevado a cabo con los lactantes en los 6 primeros meses,
como se observa en la figura 3, el 57,4% indic6 haber proporcionado lactancia materna
exclusiva, el 12,8% biberdn, y el 29,8% alimentacion complementaria.

Figura 3
Datos recogidos sobre el tipo de alimentacion llevada a cabo en los 6 primeros meses.

Tipo de alimentacion en los 6 primeros meses

u e di el pecho. Lactancia materna
exclusiva

Le di biberén

Alimentacion complementaria. Le di el
pecho y biberén.

A continuacion, se recoge la intencion de alimentacion que tenian las madres preparto, con
el tipo de alimentacion que realmente se ha llevado a cabo durante los 6 primeros meses (ver
figura 4). De las 7 madres que no tenian claro como alimentarlos, 3 dieron lactancia materna
exclusiva, 2 biberon, y 2 alimentacion complementaria. De las 84 madres que tenian claro que
los querian alimentar con lactancia materna exclusiva, solo 51 pudieron alimentarlos de esta

forma, mientras que 7 decidieron optar por el uso del biberon y 26 por alimentacion
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complementaria. De las 3 madres que tenian claro que no les querian dar el pecho, todas
ellas optaron por el uso de biberdn.
Figura 4

Datos obtenidos sobre la intencion de alimentacién preparto y la alimentacion llevada a cabo en los 6
rimeros meses.

Relacién entre intencion de alimentacion y alimentacion llevada a cabo

Alimentacion complementaria

Biberdn

Lactancia materna exclusiva
N°madres Q 10 20 30 40 50 60

Si, tenia claro que no le queria dar el pecho Si, tenia claro que le queria dar el pecho No

En relacién a la edad de la madre y el tipo de alimentacion que han llevado a cabo con sus
hijos durante los 6 primeros meses, como se observa en la figura 5, vemos que las madres
entre 20 y 25 afios dan lactancia materna exclusiva y biberén, sin diferencias significativas
entre ambas. Las madres entre 26 y 30 afios la mayoria proporciona lactancia materna
exclusiva aunque también biberén. Desde los 31 a los 35 afios vemos como la gran parte de
madres proporciond lactancia materna exclusiva, aunque también hubo madres que
alimentaron a su bebé con alimentacion complementaria, y en mucha menor medida, que
utilizaron biberén. Por Gltimo, se observa que las madres de mas de 36 afios aumentan el uso
del biberén de forma significativa.

Figura 5

Datos obtenidos en relacion a la edad de las madres y el tipo de alimentacion llevado a cabo durante
los 6 primeros meses.

Madres Relacion entre la edad de las madres y la alimentacién llevada a cabo
40
30
20
10
0
Edad 20-25 26-30 31-35 36-40 Mas de 40

Le di el pecho. Lactancia materna exclusiva
Le di biberon

Alimentacion complementaria. Le di el pecho y biberén.

A continuacion, se muestran los resultados mas caracteristicos en relacion con los tres

tipos de alimentacion (lactancia materna exclusiva, biberén y alimentaciébn complementaria).
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A) Lactancia materna exclusiva (muestra de 54 madres):

Respecto al tiempo que proporcionaron el pecho, se obtuvo, como se puede ver en la figura
6, que 11 madres proporcionaron lactancia materna exclusiva como mucho hasta los 6 meses
(20,8%), 16 hasta el afio (30,2%), 18 hasta los 2 afios (34%) y 8 hasta los 3 afios (15,1%).

Figura 6
Datos en relacion el tiempo que se proporcioné lactancia materna exclusiva.

Tiempo que se proporciond lactancia materna exclusiva

30,2% 34%
20,8% 15,1%

Hasta los 6 meses Desde los 6 meses hasta el Hasta los 2 afios Hasta los 3 afios
afio

Durante los meses en los que dieron el pecho a sus bebés, el 64,81% solo les dio el pecho,

mientras que el 35,19% también incluyé leche de férmula en su alimentacién (ver en figura 7).

Figura 7
Datos referentes a la utilizacion de leche de formula durante el periodo de amamantamiento.

Madres que proporcionaro el pecho o alimentacion complementaria durante el periodo
de amamantamiento

m Solo pecho
35,19% m Pecho y leche de formula

64,81%

Respecto a los motivos por los que dejaron de dar el pecho a sus hijos, se obtuvo, como
se puede observar en la figura 8, que el motivo principal de abandono fue atribuido a que el
bebé dej6 de mamar, seguido de la falta de leche, la incorporacion al trabajo, por deseo
personal y a causa de un nuevo embarazo. Otros motivos han sido problemas de salud de la
madre o del bebé.
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Figura 8
Datos recogidos sobre los motivos de abandono de la lactancia materna.

Motivos por los que dejaron de dar el pecho

22,22%

20,37%

31,48%
m Leche insuficiente m Incorporacion al trabajo
m Dej6 de mamar Problemas en las mamas
m Problemas salud madre ® Problemas salud hijo
m Nuevo embarazo m Consejo profesional

m Deseo personal

B) Biberéon (muestra de 12 madres):

En relacion a los motivos por los que decidieron usar biberdn fueron, por no tener suficiente
leche (33,33%); medicacion incompatible con dar el pecho (16,67%); consejo del pediatra
(8,33%); por introduccion de biberén en neonatos, escasa leche y no agarre al pecho (8,33%);
no suficiente llenado del bebé (8,33%); comodidad de la madre (8,33%); patologia de la
madres (8,33%) y por problemas en las mamas (8,33%).

Respecto a la edad hasta la que se prolongé el uso del biberdn (ver figura 9), el 33,33%
indicé no acordarse de la edad exacta hasta la que lo usaron, el 33,33% indico haberle dado
biberén hasta los 2 afios, el 16,67% hasta los 3 afos, el 16,67% expuso seguir utilizando el

biberén con sus hijos.

Figura 9
Datos recogidos sobre el tiempo que se prolongé el uso de biberén.
Porcentaje % Tiempo que prolongaron el uso de biberén
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Hasta los 2 afios Hasta los 3 afios Sigue con biberén No recuerdo

Respecto a la leche utilizada con el biberdn, el 100% de las madres expuso haber utilizado
leche de formula.
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C) Alimentacion complementaria (muestra de 28 madres):

En relacion al tiempo que se proporciond lactancia materna, como se observa en la figura
10, el 57,14% dio el pecho hasta los 6 meses, el 21,43% hasta el afio, el 10,71% hasta los 2

afios, el 7,14% hasta los 3 afios y el 3,57% expuso seguir dando el pecho.

Figura 10
Datos obtenidos sobre el tiempo que se prolongo la lactancia materna.
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Respecto a los motivos por los que dejaron de dar el pecho, la mayoria indic6 como motivo
principal del abandono la falta de leche, seguido de la incorporacion al trabajo, el bebé dejo
de mamar, por consejo de un profesional sanitario, problemas de salud de la madre y por
deseo personal. Otros motivos aunque menos significativos, fueron debidos a problemas en

las mamas y a problemas de salud del bebé. Ver figura 11.

Figura 11
Datos obtenidos sobre los motivos por los que dejaron de dar el pecho.

Motivos por los que dejaron de dar el pecho
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En relacién a los motivos por los que decidieron usar biberén, se obtuvo que el 32,14%
indico usarlo por no obtener suficiente alimento con lactancia materna, el 17,86% por
recomendacién de profesional sanitario, el 14,29% por tener leche insuficiente, el 10,71% por
conciliacion por trabajo, y el 7,14% por problemas de salud de la madre. Otros motivos fueron,

para facilitar la alimentacion por parte de otros familiares (3,57%), por comodidad (3,57%),
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por acudir a guarderia (3,57%), por intolerancia a proteina de la leche (3,57%), por salir del
hospital ya con alimentacién complementaria (3,57%).

En cuanto al tiempo que proporcionaron biberén, como se observa en la figura 12, el
17,86% refirid dar biberon menos de 6 meses, el 3,57% menos de un afno, el 35,71% hasta
los 2 afos, el 32,14% hasta los 3 afios, el 7,14% expuso no acordarse y el 3,57 indic6é seguir
utilizando biberon.

Figura 12
Datos sobre al tiempo que se prolong6 el uso de biberén.

Porcentaie % Tiempo que prolongaron el uso de biberén
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La leche que utilizaron con el biberén, como se observa en la figura 13, corresponde en un

92,86% con leche de formula y en un 7,14% con leche materna extraida con sacaleches.

Figura 13
Datos referentes al tipo de leche utilizada con el biberén.
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D) Uso de chupete, succion digital y primeras palabras

Respecto a la utilizacién de chupete, como se muestra en la figura 14, encontramos que el
24,5% no lo utilizaron, el 50% lo utilizaron como mucho hasta los dos afios, y el 25,5%
prolongaron su utilizacion a mas de los dos afios. Cabe destacar que, no se han encontrado
diferencias significativas en la relacion entre el uso de chupete y el tipo de alimentacion de los
lactantes.

Figura 14
Datos referentes al uso del chupete.
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Sinos centramos en la succién digital, se muestra que, una gran parte (89,4%) no realizaba

este mal habito, mientras que el 10,6% si (ver figura 15).

Figura 15
Informacidn recogida sobre la presencia de succion digital en los lactantes.

Succién digital

S|
mNO

Como se observa la figura 16, y en relacion a la aparicion de las primeras palabras, se
obtuvo que la gran parte de la muestra, las emitié entre los 11 y 15 meses (43,5%). El 30,4%
las emitié entre los 5y 10 meses, el 16,3% entre los 16 y 20 meses, el 5,4% entre los 21y 24

meses, el 3,3% todavia no hablaba por ser demasiado pequefios, y el 1,1% con mas de 24

meses.
Figura 16
Datos recogidos referentes a la edad de aparicion de las primeras palabras.
Porcentaje % Edad aparicion primeras palabras
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4.4.2. ANALISIS BIVARIADO

A) Relacion entre los habitos orales y el tipo de alimentacion

Seguidamente, se muestran los datos obtenidos en relacion a los 3 tipos de alimentacion
durante al menos los 6 primeros meses con la presencia de alteraciones orofaciales y otros

problemas nocivos durante el desarrollo.

HABITOS ORALES: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Respecto a la presencia de alteraciones a nivel orofacial y otros problemas nocivos durante

el desarrollo en los sujetos alimentados al menos 6 meses con lactancia materna exclusiva,
como se muestra en la figura 17, encontramos que de la muestra de 54 madres, el 79,63% de
sus hijos no mostré ninguna alteracion (43 bebés o infantes), frente al 20,37% que si (11
bebés o infantes).
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Figura 17
Datos recogidos sobre la presencia de alteraciones orofaciales y otros problemas nocivos durante el
desarrollo.

Presencia de alteraciones orofaciales y otros problemas nocivos durante el desarrollo
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Respecto a la presencia de alteraciones a nivel orofacial y otros problemas nocivos durante

el desarrollo en los sujetos alimentados al menos 6 meses con biberén, encontramos que de
la muestra de 12 madres, 7 indicaron que sus hijos no mostraron ninguna alteracion, frente a
5 que si (ver figura 18).

Figura 18

Datos recogidos sobre la presencia de alteraciones orofaciales y otros problemas nocivos durante el
desarrollo.
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HABITOS ORALES: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Respecto a la presencia de alteraciones a nivel orofacial y otros problemas nocivos durante
el desarrollo en los sujetos alimentados al menos 6 meses con alimentacion complementaria,
y como se observa en la figura 19, de las 28 madres que proporcionaron alimentacion
complementaria, 17 refirieron que sus hijos no presentaron alteraciones orofaciales durante
el desarrollo, frente a 11 que si.

Figura 19

Datos recogidos sobre la presencia de alteraciones orofaciales y otros problemas nocivos durante el
desarrollo.
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A continuacion, se muestra una tabla comparativa de los 3 tipos de alimentacion con la
presencia de alteraciones orofaciales y otros problemas nocivos durante el desarrollo (ver
tabla 15). Vemos que estos problemas son mas significativos en la alimentacién con biberén.
Ademads, los problemas son mas evidentes en la alimentacibn complementaria que en la
lactancia materna exclusiva. Encontramos diferencias en la presencia de caries (8,33%) en
biberén, frente a un 3,57% en complementaria y un 5,55% en lactancia materna exclusiva;
alteraciones de la mordida (8,33%) en biberén, frente a un 7,14% en alimentacion
complementaria y un 3,7% en lactancia materna exclusiva. Los datos mas significativos,
corresponden con problemas en la respiracion nasal, 16,67% en biberon, frente a un 7,14%
en alimentacion complementaria y un 1,85% en lactancia materna exclusiva; infecciones u
otitis de oido 33,33% en biberon, frente a un 25% en alimentacion complementaria y un 7,4%
en lactancia materna exclusiva; y problemas en la pronunciacién de sonidos (16,67%) en
biberén, frente a un 7,14% en alimentacion complementaria y un 7,4% en lactancia materna
exclusiva.

Tabla 15

Datos recogidos sobre la presencia de alteraciones orofaciales y otros problemas nocivos durante el
desarrollo segln el tipo de alimentacion.

Lactancia materna Biberon Alimentacién
exclusiva complementaria

Apifiamiento de dientes 1,85% 0% 3,57%
Caries 5,55% 8,33% 3,57%
Alteraciones en la 3,7% 8,33% 7,14
mordida
Problemas mandibulares 1,85% 0% 3,57%
Problemas para tragar 0% 0% 3,57%
Problemas en la 1,85% 16,67% 7,14%
respiracion nasal
Infecciones u otitis de 7,4% 33,33% 25%
oido
Problemas para 7,4% 16,67% 7,14%
pronunciar algin sonido
Paladar ojival 1,85% 0% 0%

Si analizamos la relacién entre la edad de aparicion de las primeras palabras y el tipo de
alimentacion, como se observa en la figura 20, vemos que de los lactantes que no hablan
todavia, el mayor porcentaje coincidié con lactantes alimentados con biberén (8,33%). La
mayoria de los que empezaron a emitir sus primeras palabras entre los 5y 10 meses coinciden
con infantes alimentados con lactancia materna exclusiva (37,04), frente a un 26,92% en los
alimentados con alimentacion complementaria y en un 8,33% en los alimentados con biberdn.
En la edad comprendida entre los 11 y 15 meses no hay diferencias significativas. Se observa

gue en la franja comprendida entre los 16 y los 24 meses, predomina el uso de biberdn frente
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a la lactancia materna exclusiva y la alimentacién complementaria, haciéndose la relacion mas
significativa en la etapa de 21-24 meses.
Figura 20

Informacion recogida sobre la edad de aparicion de las primeras palabras en relacién al tipo de
alimentacion.
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Como se observa en la figura 21, en cuanto a la relacion entre el tipo de parto y el tipo de
alimentacion llevada a cabo en los 6 primeros meses, vemos que se ha instaurado en mayor
proporcion la lactancia materna exclusiva en los nacidos mediante cesarea natural (72,73%).
El uso de biberén se hace mas evidente en los nacidos mediante cesarea en induccion
(23,53%). No se encuentran diferencias significativas entre la lactancia materna exclusivay el
parto vaginal natural o vaginal en induccion, pero si que disminuye cuando el parto es
mediante cesérea en induccion. Respecto a la alimentacion complementaria, no se muestran
muchas diferencias significativas, aunque esta disminuye ligeramente cuando se trata de un

parto mediante ceséarea.

Figura 21
Datos obtenidos sobre la relacién entre el tipo de parto y el tipo de alimentacion.
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En relacion al tipo de alimentacion y el sexo del lactante, segin se muestra en la figura 22,

el 55,56% de los bebés alimentados con lactancia materna exclusiva durante al menos los 6
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primeros meses, corresponden con el sexo femenino y el 44,44% con el sexo masculino. El
64,29% de los alimentados mediante alimentacién complementaria corresponden con el sexo
femenino y el 35,71% con el masculino. De los alimentados con biberén, el 75% corresponde

con el sexo masculino y el 25% con el femenino.

Figura 22
Datos obtenidos en relacion al tipo de alimentacion y al sexo del lactante.
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Respecto a la aparicion de las primeras palabras, (ver figura 23), si nos centramos en el
sexo femenino, el 45,1% dijo sus primeras palabras entre los 11 y 15 meses, el 31,37% entre
los 5y 10 meses, el 15,69% entre los 16 y 20 meses, el 3,92% de los 21 a 24 meses. Ninguna
lactante emitio sus primeras palabras mas tarde de los 2 afios. El 3,92% indic6 que su hija no
hablaba todavia. Respecto al sexo masculino, el 41,46% emiti6 sus primeras palabras entre
los 11 y 15 meses, el 29,27% entre los 5y 10 meses, el 17,1% entre los 16 y 20 meses, el
7,32% entre los 21 y 24 meses, el 2,44% mas tarde de los dos afios y el 2,44% indico que

todavia no hablaba.

Figura 23
Datos obtenidos en relacidn a la aparicion de las primeras palabras y el sexo del bebé.
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En relacion al sexo del bebé y la presencia de alteraciones orofaciales y otros problemas
nocivos durante el desarrollo, se obtuvo que de los infantes alimentados con lactancia materna
exclusiva, 25 nifias no presentaron problemas, frente a 18 nifios. En la alimentacién con
biberén, de los 5 lactantes que han tenido problemas, todos ellos correspondian con el sexo
masculino, y en la alimentacion complementaria, encontramos que no han desarrollado

problemas 11 nifias frente a 6 nifios.
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En relacion a la utilizacién de chupete y la aparicién de las primeras palabras, como se
observa en la figura 24, vemos que de los que no lo utilizaron, a los 6/10 meses, ya emitian
palabras el 39,13%, y de los que si lo usaban, el 28,83%, una diferencia del 10% entre los
gue lo usaban y los que no. Si nos fijamos en los bebés que empezaron a emitir las primeras
palabras con mas de 16 meses, corresponden en un 17,39% cuando no utilizaron chupete, y

en un 29,16% cuando si lo usaron. Una diferencia de mas del 10% también.

Figura 24
Datos obtenidos en relacion a la utilizacién del chupete y la aparicién de las primeras palabras.
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En cuanto a la relacion entre el uso del chupete y la presencia de alteraciones orofaciales
y otros problemas nocivos durante el desarrollo, se ha obtenido que el uso del chupete por
mas de 2 afios incrementa en un 8% la posibilidad de sufrir estos problemas cuando la
alimentacion que se da es lactancia materna exclusiva, y en un 4% cuando la alimentacion se

lleva a cabo con biberdn o con alimentacidon complementaria.

B) Relacion entre el tipo de alimentacién y el nUmero de hijos

Por ultimo, respecto a la frecuencia del tipo de alimentacién en el primer, segundo y tercer
hijo, se obtuvo, como se muestra en la figura 25, que la lactancia materna exclusiva aumenta
en un 30% en el tercer hijo respecto al primer y segundo hijo. El uso del biberén en el tercer
hijo disminuye hasta el 0%, frente a un 13% aproximadamente en el primer y segundo hijo.
Respecto a la alimentacién complementaria vemos que esta disminuye a la mitad en el tercer

hijo (entorno al 30% en primer y segundo hijo, y entorno al 15% en el tercer hijo).

Figura 25
Datos obtenidos de la frecuencia de cada tipo de alimentacién en el primer, segundo vy tercer hijo.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo al marco teérico realizado y en base a los resultados obtenidos tras el andlisis

estadistico, se procede a revisar los objetivos propuestos y a verificar las hipétesis planteadas.

Comenzamos haciendo referencia al objetivo general del estudio, buscando la relacion
existente entre la alimentacion mediante lactancia materna exclusiva en al menos los 6
primeros meses y el desarrollo de habitos orales del lactante y viendo si existen diferencias
con el uso del biberén y la alimentacion complementaria. Este objetivo se ha conseguido a
través de le elaboracién de objetivos mas especificos y mediante el andlisis e interpretacion
de las variables elegidas para elaborar el estudio. Respecto a este objetivo, en el estudio se
muestra que el 79,63% de los lactantes alimentados mediante lactancia materna exclusiva no
presentaron ninguna alteracién en el desarrollo de los habitos orales, frente al 58,33% en
biberén y al 60,71% en alimentacion complementaria. Estos datos muestran que la lactancia
materna exclusiva previene la aparicion de problemas en el desarrollo de los habitos orales
del lactante. Por lo que se cumple el primer objetivo especifico, conocer si la lactancia materna
exclusiva previene la aparicion de problemas en el desarrollo de los hébitos orales del lactante
y su relacién con otros tipos de alimentacion, y verificamos la primera hipétesis del estudio.
Los datos obtenidos coinciden con lo que expusieron Rondén, Zambrano y Guerra (2012)
sobre los beneficios que la lactancia materna aporta en el crecimiento dento-buco-maxilo-
facial y en la sincronizacioén de la succién, deglucion, respiracién, masticacion y fonacion. Esta
idea también la defiende Lépez (2016) quien indica que la lactancia materna permite un
crecimiento y desarrollo craneofacial 6ptimo, favorece una maduracién en la funcion motora

oral y previene anomalias dentomaxilofaciales.

En relacion al segundo objetivo especifico, si nos centramos en la influencia de la utilizaciéon
del chupete y la presencia de succion digital en el desarrollo de los habitos orales y en la
aparicion de las primeras palabras del lactante, los resultados del estudio muestran que la
utilizacion del chupete por mas de 2 afios incrementa en un 8% la probabilidad de sufrir
problemas en el desarrollo de los habitos orales cuando la alimentacion que se lleva a cabo
es lactancia materna exclusiva, y en un 4% cuando la alimentacién es mediante biberén o
alimentacion complementaria. En relacion a la utilizacién de chupete y la aparicion de las
primeras palabras, se muestra que hay una vinculacion entre ambas variables, siendo el uso
del chupete un factor que retrasa la aparicion de las primeras palabras, en el estudio se
observé una diferencia del 10% entre los que lo utilizaron y los que no. Estos datos coinciden
con lo expuesto por Fernandez (2021), quien explicé que el uso del chupete podria dar
problemas en la denticién y musculatura del bebé, alteraciones en el paladar, respiracién oral,
afectacién del habla y aparicion tardia del lenguaje y de la deglucién. Como ya se ha indicado

en el estudio, no se ha encontrado ninguna relacion significativa entre el uso del chupete y el
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tipo de alimentacion llevado a cabo, aspecto que no coincide con lo expuesto por el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e igualdad en el 2011, quien expuso la fuerte asociacion entre el

uso del chupete y el abandono precoz de la lactancia.

En cuanto a la presencia de succion digital, solo el 10,6% de los lactantes llevo a cabo este
mal habito, por lo que al ser una muestra tan pequefia no podemos corroborar su relacién con
el desarrollo de los habitos orales y la aparicion de las primeras palabras. Lo que si se
concluye, es que como la mayoria de los lactantes han llevado a cabo una alimentacion
mediante lactancia materna exclusiva (57,4%), complementaria el 29,8% y biberén solo el
12,8%, los lactantes no han necesitado este mal habito para satisfacer sus necesidades, ya
gue se han satisfecho con el pezon. Con esto, confirmamos la segunda hip6tesis del estudio
en lo que atafie al uso del chupete.

Atendiendo al tercer objetivo especifico, que busca determinar la relacién entre el tipo de
alimentacion llevada a cabo en los 6 primeros meses y las variables: edad materna, edad de
aparicion de las primeras palabras y el tipo de parto, los datos obtenidos con el estudio
muestran que efectivamente, las madres afiosas proporcionan en menor medida lactancia
materna exclusiva que las madres mas jévenes, por lo que se verifica la hipétesis 3.1. Algunas
de las causas pueden ser, como indicé Zegarra (2014), disminucion de la glandula mamaria
y aumento del porcentaje de grasa en el pecho. Un estudio realizado por Villanes (2015)
también lo constaté y expuso que el ser madre afiosa era un factor de riesgo de la lactancia
materna exclusiva, lo atribuy6 a causas como la hiposecrecion lactea, trabajo o lesiones en
las mamas. En relacion a la edad de aparicion de las primeras palabras, los datos obtenidos
nos permiten verificar la hipétesis 3.2, afirmando que el uso del biberén durante al menos los
6 primeros meses, ha provocado en los lactantes de este estudio, una aparicién de las
primeras palabras mas tardia que los alimentados con lactancia materna exclusiva. Coincide
con lo concluye Gittens (2017), quien tras revisar una investigacion y revisar la literatura de
diversas bases de datos, expone que la lactancia materna tiene un efecto positivo en el
desarrollo del lenguaje, estableciendo una relacion causal entre duracion de la lactancia y el
lenguaje receptivo y la inteligencia verbal y no verbal. Novayelinda, Rahmadhani y Hasanah
(2019) también defienden esta postura quienes vieron que lactancia materna influia

positivamente con la expresion y comprension del lenguaje.

En relacion al tipo de parto, los datos muestran que en el tipo de parto que mayor
proporcion de lactancia materna exclusiva se ha establecido es en cesarea natural, y en el
gue menos cesarea en induccion, por lo que probablemente los partos naturales incrementen
aunque no sea de forma significativa, la instauracion de lactancia materna exclusiva. No
podemos verificar la hipétesis 3.3 (los partos naturales favoreceran la instauracion de

lactancia materna exclusiva), ya que no se han encontrado diferencias significativas en los
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partos vaginal natural y vaginal en induccion. Silva et al. (2018) exponen que el parto por
cesarea puede constituir un factor de riesgo sobre la instauracién de la lactancia materna y
gue el parto vaginal, podria ser un probable efecto protector. Si lo comparamos con los datos
obtenidos en el estudio, no coincide con lo que indican estos autores, ya que en el tipo de
parto en el que se ha instaurado mayor proporcién de lactancia materna ha sido en cesarea

natural, aunque si disminuyd en el parto mediante cesarea en induccion.

En base al cuarto objetivo especifico que consiste en analizar si existe relacién entre el
sexo del lactante, el tipo de alimentaciéon en los 6 primeros meses y la aparicion de las
primeras palabras, respecto a la alimentacion, si encontramos diferencias respecto al sexo,
por lo que rechazamos la hipétesis 4 que expone que no hay diferencias significativas en el
tipo de alimentacion respecto al sexo, ya que en los resultados se observa que el sexo
femenino recibe mas lactancia materna exclusiva que el masculino. Esto se hace notable en
la alimentacibn mediante biberén, ya que el 75% corresponde con el sexo masculino.
Respecto a la aparicion de las primeras palabras, vemos que en el periodo de 5 a 15 meses
hay més nifias que nifios que han comenzado a emitir sus primeras palabras, en cambio en
el periodo comprendido entre los 16 meses hasta los 24 meses 0 mas, hay mas nifios que
nifias que comienzan a emitir sus primeras palabras. Por este motivo, aunque se ha rechazado
la hipétesis 4 porque la primera parte no se ha cumplido, la segunda parte si se cumple, el
sexo femenino emite sus primeras palabras de forma mas precoz que el masculino. Estudios
como el de Barbu et al. (2011), muestran estos hallazgos, corroborando que existen
diferencias entre ambos sexos en la adquisicion del lenguaje. Indican que las diferencias
sexuales son el resultado de desarrollos evolutivos y procesos biolégicos. La plasticidad

cerebral, la naturaleza y la estimulacion, juegan también un papel muy importante.

Si nos centramos en el Gltimo objetivo especifico planteado que pretende observar si el
namero de hijos influye en el tipo de alimentacién que se instaura, rechazamos la hipétesis 5
gue decia que se instaura en menor proporcion lactancia materna exclusiva con el segundo y
tercer hijo que con el primero. Los datos obtenidos muestran que no hay diferencias entre el
primer y segundo hijo, pero si con el tercero, ya que esta aumenta en un 30% en el tercero
respecto al primer y segundo hijo. En este aspecto pueden interferir maltiples causas sin un

patrén caracteristico destacable.

Segun Minguez y Rodriguez (2019), la prevalencia estimada en Espafia de lactancia
materna a los 6 meses es de un 49,6%. Si lo comparamos con los resultados del estudio,
vemos que a los 6 meses, el 57,4% de las madres proporcionaron lactancia materna exclusiva,
y el 29,8% alimentacion complementaria, por lo que el 87,2% de las madres que han formado
parte del estudio daban el pecho durante los 6 primeros meses, muchas mas proporcién que

la que indicaron estos autores.
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Si comparamos las causas de abandono de la lactancia materna obtenidas de las madres
de la muestra que han llevado a cabo alimentacién complementaria en los 6 primeros meses,
con las expuestas por Campifio y Duque (2019), si se observa la tabla 16, vemos como hay
diferencias significativas. Las diferencias mas notables se dan en los motivos de leche
insuficiente, el nifio dejo de mamar, incorporacion al trabajo, problemas de salud de la madre

y por consejo de un profesional sanitario.

Tabla 16
Datos comparativos sobre los motivos del destete.
Campifio y Duque (2019) Resultados estudio

Leche insuficiente 30% 42,86%
Dej6 de mamar 14% 25%
Problemas mamas 3% 3,57%
Nuevo embarazo 3% 0%
Deseo personal 11% 7,14%
Incorporacién trabajo 9% 32,14%
Problemas salud bebé 2% 3,57%
Problemas salud madre 0% 7,14%
Consejo profesional sanitario 0% 10,71%

5.1. Limitaciones del estudio

Tras concluir esta investigacion, se van a presentar las limitaciones que se han encontrado

a lo largo de la realizacion del estudio.

Primeramente, cabe destacar que al ser un cuestionario dirigido a madres de cualquier
edad, algunas de las respuestas han podido estar sesgadas por no tener un recuerdo claro.
Referente a esto, el programa estadistico elimina y no cuenta como respuestas validas las
respuestas que no se ajustan con la pregunta, asi que no ha sido un problema pero si un

aspecto a puntualizar.

En segundo lugar, a pesar de tener una muestra de 94 madres, para realizar el analisis de
cada tipo de alimentacion, hemos tenido una muestra diferente. En lactancia materna
exclusiva hemos tenido una muestra de 54 madres, por lo que sera la mas representativa y la
gue se ajusta mas a la realidad. En alimentacion complementaria se ha obtenido una muestra
de 28 madres, y en biberén de 12. Por todo esto, los datos obtenidos con la presente
investigacion no se pueden extrapolar a nivel global. Habria que realizar una investigacién

con una muestra mas representativa.

A pesar de estos aspectos, se considera que los datos obtenidos con la presente

investigacion son de interés cientifico.
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5.2. Lineas futuras de investigacion

En relacion a lo indicado en el apartado anterior, se indican a continuacion algunas de las
posibles lineas de investigacion sobre las que seria interesante profundizar.

Este estudio corresponde con un primer cribado que muestra que lactancia materna
previene problemas en los habitos orales de los lactantes. El siguiente paso podria ser
profundizar més en estos problemas que se dan en los habitos orales en funcion del tipo de
alimentacion, y ver como esto influye de una forma mas detallada en patologias del lenguaje
y la comunicacién. Seria conveniente utilizar pruebas de recogida de datos para conseguir

valores que se ajusten mas fielmente a la realidad.

También seria de gran interés llevar a cabo una comparacion en profundidad de las
variables recogidas con el segundo y tercer hijo, y asi ver si estas varian y en qué medida
respecto al primer hijo. Esto no se ha podido llevar a cabo en este estudio, ya que se ha

contado con limitaciones de tiempo y espacio en el trabajo.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario alimentacion en lactantes y su relacion con los hébitos orales.

La alimentacion en lactantes y su relacion con
los habitos orales

El siguiente cuestionario forma parte de un Trabajo Fin de Grado de Logopedia sobre la relacién de la
alimentacidn y las habilidades orales en bebés e infantes lactantes. Si eres mama, tu informacion nos sera
de gran ayuda para conocer cémo influyen o han influido las formas de alimentacion con el desarrollo
oromotor de tu hijo o hija. Esta encuesta es totalmente andnima y sélo te llevara unos pocos minutos.

Muchas gracias de antemano por concedernos este tiempo y contribuir al avance del conocimiento.
*Obligatorio

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1. Nivel educativo *

Estudios basicos.
Estudios medios.

Estudios superiores.

Sin estudios.
Otro:

2. Profesion *

3. Ingresos anuales del nucleo familiar *
0-15.000€.

15.000-25.000€.
25.000-35.000€.
35.000-45.000€.

Mas de 45.000€.
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4. Nacionalidad *

Espafiola.

Extranjera.

5. éEres fumadora? *

No.
Si.

Exfumadora.

6. Numero de hijos *

Uno.
Dos.

Tres o mas.

UN HIJO

7. Edad a la que fuiste madre *

8. Tipo de parto *

Vaginal natural.
Cesdrea natural.
Vaginal en induccidn.

Cesarea en induccion.
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9. Sexo del bebé *

Femenino.

Masculino.

10. ¢Con cuantas semanas nacio tu hijo/a? *

11. Peso del bebé al nacimiento *

12. ¢El pequeiio necesitd ingreso hospitalario al nacer? *
NO.
SI.

INFORMACION INGRESO HOSPITALARIO

13. ¢Cuanto tiempo estuvo ingresado/a? *
14. ¢Estuvo en una UCI neonatal? *
Sl.
NO.
15. éPor qué razdn necesité ser ingresado/a? *
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INFORMACION SOBRE ALIMENTACION

16. Antes de dar a luz, étenias claro la forma en la que ibas a alimentar a tu hijo/a? *

NO.
SI, tenia claro que le queria dar el pecho.

SI, tenia claro que no le queria dar el pecho.

17. ¢Acudiste a clases prenatales o talleres de lactancia tras el parto? *

SI.

NO.

18. ¢Recibiste informacion de algun especialista sobre lactancia materna? *

SI.

NO.

19. éConocias los beneficios que tiene la lactancia materna? *

Sl

NO.

20. A los 2 afios, ¢seguiste dando el pecho? *

Sl

NO.
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DESARROLLO Y HABITOS

21. ¢A que edad empezé a decir sus primeras palabras? *

22. ¢ Utilizé chupete? *

NO.
Sl, con 2 afios ya no usaba chupete.

Sl, con 2 afios seguia usando chupete.

23.  ¢Su hijo/a se succionaba el dedo? *

SI.

NO.

24. ¢Qué tipo de alimentacion tuvo durante los 6 primeros meses? *

Le di el pecho. Lactancia materna exclusiva.
Le di biberén.

Alimentacion complementaria. Le di el pecho y biberén.

ALIMENTACION-LACTANCIA MATERNA

25. ¢Cuantos meses le diste el pecho? *

26. Durante esos meses en los que le diste el pecho, éUnicamente le diste el pecho, o
también recibio leche de férmula? *
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Solo le di el pecho.

Le di el pecho y también biberdn con leche de férmula.

27. éPor qué le dejaste de dar el pecho? *

Selecciona todos los que correspondan.

Leche insuficiente.

Incorporacion al trabajo.

El nifio dejé de mamar.

Problemas en las mamas.

Tuve problemas de salud.

Mi hijo/a tuvo problemas de salud.

Nuevo embarazo.

Por consejo/indicaciéon de un profesional sanitario.

Otro:

Lorena Sanchez Tabera

28. HABITOS ORALES: ¢Ha manifestado o manifestd su hijo/a alguno de estos problemas

durante su desarrollo? *

Selecciona todos los que correspondan.

Apifiamiento de dientes.

Caries.

Alteraciones en la mordida (mordida abierta, mordida cruzada...).

Problemas mandibulares.

Problemas para tragar.

Problemas para respirar por la nariz. Respiraba por la boca.

Infecciones u otitis de oido.
Paladar ojival (estrecho y abovedado en el centro).
Problemas para pronunciar algin sonido.

No ha tenido ningln problema.
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BIBERON

29. ¢Por qué decidiste usar biberén? *

30. ¢Hasta que edad le diste biberéon? *

31. La leche utilizada con el biberon... *

Era leche materna, extraida con sacaleches.

Era leche de férmula.

32. HABITOS ORALES: ¢Ha manifestado o manifestd su hijo/a alguno de estos problemas
durante su desarrollo? *

Selecciona todos los que correspondan.

Apifiamiento de dientes.

Caries.

Alteraciones en la mordida (mordida abierta, mordida cruzada...).
Problemas mandibulares.

Problemas para tragar.

Problemas para respirar por la nariz. Respiraba por la boca.
Infecciones u otitis de oido.

Paladar ojival (estrecho y abovedado en el centro).

Problemas para pronunciar algin sonido.

No ha tenido ningun problema.
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

33. ¢Cudntos meses le diste el pecho? *

34, éPor qué le dejaste de dar el pecho? *

Selecciona todos los que correspondan.

Leche insuficiente.

Incorporacion al trabajo.

El nifio dejé de mamar.

Problemas en las mamas.

Tuve problemas de salud.

Mi hijo/a tuvo problemas de salud.

Nuevo embarazo.

Por consejo/indicacién de un profesional sanitario.

Otro:

35. ¢Por qué decidiste usar biberén? *

36. ¢Hasta que edad le diste biberéon? *

37. La leche utilizada con el biberdn... *
Era leche materna, extraida con sacaleches.

Era leche de formula.

Lorena Sanchez Tabera
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38. HABITOS ORALES: ¢Ha manifestado o manifestd su hijo/a alguno de estos problemas
durante su desarrollo? *

Selecciona todos los que correspondan.

Apifiamiento de dientes.

Caries.

Alteraciones en la mordida (mordida abierta, mordida cruzada...).
Problemas mandibulares.

Problemas para tragar.

Problemas para respirar por la nariz. Respiraba por la boca.
Infecciones u otitis de oido.

Paladar ojival (estrecho y abovedado en el centro).

Problemas para pronunciar algin sonido.

No ha tenido ningln problema.

Ver cuestionario completo en:
https://drive.gooqle.com/file/d/11IcU53H8XFAIPxjJO0oB1 i4TesT2tsrOr/view?usp=sharing
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