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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar las précticas de lactancia materna y los habitos de succién
no nutritivos en nifios de 0-71 meses de centros poblados del Distrito de Carabaillo, Lima-Per(,
como parte de un proyecto de investigacion de la Facultad de Estomatologia de la UPCH. Se
empled una encuesta estructurada a las madres, cuya edad promedio fue de 28,0+5,3 afios y €l
grado de instruccién fue secundaria incompleta (33,8%). La edad promedio de los 133 nifios fue
36,4+21,1 meses. El 96,3% recibi6 lactancia materna, siendo exclusiva en el 80,2% hasta los 6
meses (5,7+3,2 meses). El uso del chupdn se encontré en 9,2% de los nifios y del biberén en
61,9%. La mayoria de las madres agregaban azlicar a biberén (63,1%) y el 10.5% de los nifios
han utilizado aguas (infusiones) azucaradas, siendo en media la edad introductoria de 8+5,4
meses. El 47,4% usaban el biberén para dormir, y de éstos, €l 50% contenian azlicar. Favorables
habitos de lactancia materna y baja prevalencia de habitos no nutritivos fueron observados; sin
embargo, una introduccién temprana del azlcar en la dieta de los nifios y un uso frecuente e
incorrecto del biber6n, también se detectaron, mostrando que es necesaria una mayor informacién
a las madres sobre los factores de riesgo asociados a la instalacion de caries temprana en la
infancia.

Palabras clave: LACTANCIA MATERNA / BIBERONES / CHUPETES / BIBERONES.

Breastfeeding and non-nutritive and nutritive sucking habits in 0-71 month old
children from urban-marginal communities in the north area of Lima

ABSTRACT

The aim of this study was to identify practices of breastfeeding and non-nutritive sucking habits
in children 0-71 months in towns in the District of Carabaillo, Lima-Peru, as part of a research
project of the Faculty of Dentistry the UPCH. A structured survey was carried out on mothers,
whose average age was 28.0+5.3 years and their level of instruction was incomplete high school
(33.8%). The average age of the 133 children was 36.4+21.1 months. 96.3% received
breastfeeding, being exclusive in 80.2% until the age of 6 months (5.7+3.2 months). The use of
a pacifier was found in 9.2% of children and of a bottle in 61.9%. Most of the mothers added
sugar to the bottle (63.1%) and 10.5% of children have used sugared waters (infusions), being
the average introductory age of 8+5.4 months. 47.4% used the bottle to sleep, and of these,
50% contained sugar. Favorable breastfeeding habits and low prevalence of non-nutritive habits
were observed, however an early introduction of sugar in the diet of children and a frequent and
incorrect use of the bottle, was also detected, proving that it is necessary for mothers to receive
more information about the risk factors associated with the installation of early childhood
caries.

Key words: BREAST FEEDING / NURSING BOTTLES / PACIFIERS / PRESCHOOL CHILD.
s6lo recibe leche humana

A partir de la década de los 80,
la UNICEF y la OMS han
desarrollado multiples programas
con el objetivo de rescatar la
lactanciamaternaen todo el mundo,
por susinnumerablesbeneficiospara
lasalud del lactante, ladisminucion
delamorbilidad y mortalidad en el
primer afio devida (1).

La OMS ha definido criterios
para evaluar las practicas de
alimentacion del infante. Se
considera lactancia materna
exclusiva(LME) cuando €l lactante

directamente de su madre o extraida,
y ningun otro liquido o sblido a
excepcion de gotas o jarabes
consistentes en vitaminas,
suplementos  minerales 0
medicamentos. Lalactanciamaterna
predominante (LMPred) se refiere
a que el nifilo ademas de recibir
lactancia materna, también recibe
agua pura o bebidas (agua
endulzada, infusiones, té, entre
otros), jugos de frutas, excluyendo
otrosliquidos basados en alimentos.
En la lactancia materna parcial

(LMP) el nifio recibe ademas de
LME o LMPred, lechede origen no
humano y en la lactancia artificial
(LA) sblo leche de otro origen (2).
Tan s6lo un 35% deloslactantes
de todo el mundo son alimentados
exclusivamente con leche materna
durante los primeros cuatro meses;
la alimentacion complementaria
suele comenzar muy pronto o en
otros casos muy tarde, y con
frecuencia los alimentos son
nutricionalmente inadecuados e
insalubres. Como recomendacion de
salud publica mundial, durante los
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seis primeros meses de vida los
lactantes deberian ser alimentados
exclusivamente con leche materna
para lograr un crecimiento y
desarrollo adecuado, asi como una
salud Optima. A partir de esta edad,
a fin de satisfacer sus requisitos
nutricionales, los lactantes también
deberian recibir alimentos
complementarios adecuados e
inocuos, sin abandonar lalactancia
natural hasta los dos afios de edad,
0 més (3).

A  diferencia de las
recomendaciones que existen para
promover la lactancia materna, la
Academia Americana de
Odontologia Pediatrica ha apoyado
las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria
en promover la lactancia materna
durante los primeros 12 meses de
vida; sin embargo, la OMS,
considerando las carencias
nutricionales asociadas alafaltade
una buena  alimentacioén,
principal mente presente en muchos
nifios de paises en desarrollo,
defiende la lactancia materna sin
restricciones pasadosinclusivelos 2
anos de vida (4).

Una comparacion entre leche
materna y de vaca muestra
importantesdiferenciasestructurales
y cualitativas de las proteinas,
grasas, asi como de Ila
biodisponibilidad de sustancias
minerales(5). Unfortalecimiento del
sistema inmunol égico, otorgando
proteccion contra infecciones y
alergias en el bebe, es un aporte
imposible de ser proporcionado por
otro alimento (Tablal).

La lactancia materna no solo
permite unabuenasalud paraé nifio,
también proporcionabeneficiospara
lamadre, como unareduccion aun
nuevo embarazo durante esta fase
de lactancia a su bebé (6). A pesar
de que los resultados no son
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concluyentes, algunos estudios
también han mostrado que la
lactancia materna es un factor
protector significativo contra el
cancer (7).

Seguin la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES) del
ano 2000, en el Peru la tasa de
desnutricion créonicaesde 25,4% 10
gue equivale ala cuarta parte de la
poblacion de nifiosmenoresde cinco
anos (8). Unamayor prevalenciade
presentar defectos estructurales
macroscopicos en el esmalte, como
hipoplasiaso desmineraizacionesen
ladenticién deciduaque predisponen
a un mayor riesgo de caries estén
asociados con ladesnutricion (9), por
ello es importante estimular la
lactancia materna y educar a las
madres sobre las necesidades
nutritivas de sus nifios en las
diferentesfasesdevidal alactancia
materna también serd importante
para el buen desarrollo de las
estructuras neuromusculares del
sistema estomatognético (10).
Karjalainen sugiere que una
introduccion tempranadel biberon,
induce aun patrén de bajaactividad
muscular, que puede interferir con
€l desarrollo normal delosmaxilares,
induciendo a la instalacion de
maloclusiones tempranas, como
mordida cruzadaposterior (11).

Varias investigaciones reportan
la prevalencia y duracion de la
lactancia. El 53,4% de los nifios de
2-5 afos en USA recibe lactancia
materna(4). LaduraciondelaLME
es de 5,8+3,6 meses, mientras que
lalactanciatotal esde 7,3+3,8 meses
en Finlandia (12). En Brasil y
Colombia, lalactanciamaternaesta
presente hasta los 12 meses en €l
62,1% y 40%, respectivamente (9,
12) y antes de los 6 meses, edad
minima recomendada por la OMS,
enel 21% (12). EnAsia, €l 98% de
los nifios de 25-30 meses contintian

lactando (13).

Calzado analiz6 el
comportamiento de la LME en
madres de menores de 4 meses de
edad en Cuba, encontrando un
predominio en las madres de 20 a
35 afios de edad (14). Una mayor
prevalencia de falta de lactancia
materna se ha asociado madres con
menor escolaridad o sin estudios,
madres con menos de cuatro hijosy
en aquellos casos en que la madre
es el sostén econdmico (15).

Unaevaluacionentrelas24y 48
horas posteriores a nacimiento en
maternidades publicasy privadasen
laArgentina, encontraron una gran
variacion, los centros de atencion
publica mostraron una LME
(60,4%), mientras que en los
privados, predominaron la LMP
(85,1%) y LA (9,1%), alcanzando la
LME stlod 2,9%. Laadministracion
de sustitutos de leche materna en
estas instituciones, alcanzo a siete
de cada diez recién nacidos. La
LME fue casi inexistente en las
instituciones privadas (16).

El empleo precoz de biberén y
Su uso prolongado acarreaperjuicios
ala salud del nifio. El biber6n no
presenta restricciones socialesy es
bien aceptado por ellos, ya que
normalmente su contenido es
endulzado y es también de facil
manipulacion tanto por los nifios
como por las madres o cuidadores,
permitiendo que sea utilizado a
cuaquier horay estedisponibleoal
alcance de los nifios (17).
Adicionalmente, la frecuencia de
habito desucciéndigital y dechupdn
es mayor en los nifios que reciben
alimentacion artificial, que en
aquellos con lactanciamaterna (18)

En una cohorte de nifios de 48
meses de edad de Brasil, se observo
unaalimentacion artificial hastalos
12 mesesen el 3,6%, entrelos 13 a
47 mesesen el 42,0%y en el 44,2%
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Tabla 1. Diferencias entre leche de vacay materna*.

Elementos/Propiedades Leche devaca Leche materna

Proteina 3,1g/200m 0,9g/100ml

Caseinalproteinas del suero 80/20% 40/60%

Digestion de la caseina lenta (4 horas) impide répida (1 horay media)
transformacion de nitrégeno no

Glicina proteico en proteinas pequefia cantidad

Alfa-lactoalbumina trazas proteina sérica masimportante

Beta-lactoglobulina potente elemento alérgico niveles minimos
humano

Lactoferrina cantidad minima 26% de proteinas séricas

Lisozima trazas 8% de proteinas séricas

Taurina (aminoacido esencial para no S

prematuros)

Fenilalaninay tirosina (recién nacido
no tiene enzimas suficientes para el
metabolismo, se acumulay es toxico)
Cigtina-metionina (el prematuro
necesita de enzima que transforma
metionina en cisting)

Lactosa y otros oligosacaricos
Acidos grasos

Acido linoléico y linolénico

Colesteroal
Lactasa

Minerales

Sodio

Relacién de calcio x fésforo
Fierro

Vitamina A

Vitamina E

IgA

Poder aérgico para el bebé
Crecimiento

cantidad mayor

alta concentracion de metionina

pequefia cantidad

en mayor cantidad de cadena
cortay mediana

pequefia cantidad

Nno se encuentra

menor cantidad y se inactiva con
caentamiento

mayor osmoralidad, riesgo de
sobrecarga renal

en exceso (riesgo de convulsiones
y diarrea)

1:3 deriesgo de hipocal cemia
neonatal

agregado alaférmulainterfiere
con & mecanismo de la
lactoferrina (anemia)

no existe

escasa

3mg/100ml y se inactiva con el
calor (mayor cantidad de Ig M)
alto (20% de alergias)
maximiza

cantidad minima

relacion 2:1, semejante alas
proteinas vegetales

gran cantidad

en mayor cantidad de cadenalarga
poliinsaturados

esenciales

16mg/100ml

en cantidad suficiente para grandes
cantidades de lactosa

osmoralidad adecuada, similar ala
del plasma

adecuado

2:4

bajo contenido, alta
biodisponibilidad

adecuada
adecuada
Ig A, 100 a 140mg/100ml

nulo
optimiza

*Tabla adaptada de Correa NPM S (5).

de los nifios de 48 meses alin
persistia. Solo el 10,3% delosnifios
no usb biberdn (9).

Van Palenstein et al. (13)
encontraron que una lactancia
materna prolongada incrementa el
riesgo del nifio a desarrollar caries
temprana de la infancia. Sin
embargo, otros estudios no

encuentran asociacion entre este
tipo de lactancia y caries dental
(9,4). Todos los tipos de leche
poseen potencial cariogénico debido
a la lactosa, siendo la mayor
preocupacion el habito frecuente de
lactancia, no asociado con lahigiene
bucal del infante, principalmente
durante la noche cuando el flujo

salival esreducido (5).
En el Perq,

algunos

investigadores encontraron que se
brinda LME hasta los 6 meses en
un margen de 32 a 36,7% de los
nifios (19, 20). El 55,9% de las
madres de menores de 6 meses
abandonanlaLME (21). El iniciode
la ingesta de liquidos en forma de
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infusiones ocurre entre los 7 a 9
meses en el 62,2% de nifios con
ablactancia (22) e incluso antes de
los 6 meses en el 75% de los nifios,
como lo reportan otros estudios (23,
24).

Lasucciéndigita y/o chupdn, son
los hébitos de succidn no nutritivos
mas comunes entre los infantes. Su
prevalencia depende de varios
factores, entre ellos, €l nivel socio-
cultural y laedad (25). Laliteratura
sugiere que laintroduccién del uso
de chupdén en las sociedades
occidentales fue fruto de la
industrializacion, donde su
prevalenciapuedellegar a 95% (26)
La introduccion del chupén,
especialmente al inicio de la
lactancia, ha mostrado que podria
traer consecuencias negativas
durante este proceso, debido a que
parece confundir el reflejo de
succion del recién nacido, [levando
aun destete precoz (27). Praetzel y
col encontraron que los nifios con
LME usan el chupén con menos
frecuenciaque aguelloscon LMP o
LA (27). Por otro lado, se ha
relacionado lapresenciade mordida
abierta anterior en nifios que han
prolongado hébitos de succion no
nutritivos, principalmenteel chupén
(12).

El propdsito de estainvestigacion
fue identificar las practicas de
lactancia materna y los habitos de
succién no nutritivosen nifiosde 0 -
71 meses de centros poblados del
Distrito de Carabaillo.

Material y métodos

El estudio empled un disefio
descriptivo y transversal. Se
evaluaron loshébitosdelactanciade
133 nifios entre 0-71 meses,
mediante unaencuesta estructurada
alasmadresde centros pobladosdel
Distrito de Carabaillo, previo
consentimiento informado. Este
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estudio fue aprobado por el comité
de ética de la UPCH, como parte
de un proyecto de investigacion en
desarrollo, inscrito bajo el codigo
52281.

Lamuestrafue seleccionada por
conveniencia. Se coordiné con dos
establecimientos de salud para el
abordaje de las madres que acudian
al servicio de Crecimiento y
Desarrollo, en dos meses del afio
2007.

En la encuesta se identificaron
indicadores relacionados a datos
generales de las madres (edad,
género, nivel deinstruccion) y enel
infante, relacionados con € tipo y
tiempo delactancia, uso de biberén/
chupén, asi mismo, agregado de
azucares.

Las preguntas respecto a la
identificacion de habitosnutritivosy
no nutritivos, formaban parte de un
cuestionario extenso, con masde 54
preguntas, que pretende identificar
factores deriesgo y aspectos socio-
culturales asociados a caries en la
infancia. Serealiz6 un estudio piloto
previo de 20 encuestas. La
validacion de laencuestafue con €l
afade Cronbach (p=10,85). Por ser
un estudio descriptivo, losresultados
son presentados en tablas de
frecuenciasimpley promedios.

Resultados

Laedad promedio delas madres
fue de 28,0+5,3 afios, variando €l
57,9% entre las edades de 25y 35
anos. Lamayor parte de las madres
tenian un nivel de instruccién de

secundaria incompleta, seguido de
primaria, con el 33,8 y 29,3%,
respectivamente (Tabla 2).

El grupo evaluado estuvo
comprendido por 133 nifios, de los
cuales la mayor parte tenian entre
48 y 71 meses de edad (45,9%),
siendo la edad promedio de
36,4+21,1 meses (Tabla 2).

El 96.3% de los nifios recibio
lactancia materna. El 80,2% de los
nifos recibieron LME hasta los 6
meses, siendo la edad promedio de
5,7+3,2 meses (Tabla 3).

El 61,9% uso6 a gunavez biberdn,
siendo laedad de 12 a 23 meses la
mas frecuente (85,8%). La edad
promedio hastalacual |o usaron fue
20,4 meses (SD 10,4), con unaedad
maxima de 48 meses.

La mayoria de las madres
agregaban azUicar y cacaol/chocolate
al biberdn, en un 63,1% y 38,8%
respectivamente. Es resaltante
observar, que el 47,4% delos nifios
tomaban el biberén para dormir, y
de éstos, el 50% contenian azUcar.
El 42,9% de los nifios recibian
biberén/pecho nocturno durante la
realizacion del estudio (Tabla4).

Adicionalmente, el 10,5% delos
nifios han utilizado aguas (infusiones)
azucaradas, siendo laedad mediade
inicio de 8+5,4 meses.

Finalmente, & 90,8% delosnifios
evaluados nunca usé chupén, el
9,2% quelo utilizo, mostrd haberlo
usado hasta una edad promedio de
11,7+7,3 meses, con un rango de
variacion de 6 a26 meses (Tabla4).

Tabla 2. Edades de los nifios, madresy su grado de instruccion.

Edad de nifios Edad demadres  Grado de instruccion de madres
Meses n (%) Afios n(%) n(%)
0-11 25(18,8) Ninguno 2(1,5)
12-23 18(135) 1525 35(26,3) Primaria 39 (29,3)
24-35 14(10,5) 25-35 77(57,9) Secundariaincompleta 45 (33,8)
36-47 14 (10,5) 3547 21(15,8) Secundariacompleta 34 (25,6)
48-59 30 (22,6) Superior técnica 13(9,8)
60-71 31(23,3)

(Edad promedio=36,4; SD=21,1)

(Edad promedio=28,0; SD=5,3)
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Discusion

La frecuencia de 96,3% de
lactancia materna encontrada, es
proximaalo reportado enlaENDES
Continua 2004-2005, en la cual se
reporta una frecuencia del 98% en
la poblacion peruana (28), 1o que
implicadecir, quelalactanciasigue
siendo unapréacticageneralizadaen
el Perl. Esta cifra supera a los
estudios realizados en otros paises,
con una variacion entre el 40 y
62,1% (4,9, 12, 16, 29) aexcepcion
de Asia, en una comunidad rural
donde se reporta un 98% de
prevalencia de lactancia materna
(13). En nuestro pais, estudios sobre
lafrecuenciade LME alos 6 meses
varian entre el 32y 36,7% (19, 20)
cifras correspondientes a las
encontradas en un hospital del
Ministerio de Salud y en una
institucion militar en zonas urbanas
de Lima, respectivamente. En el
presente estudio se encontré un

78,9% de frecuenciade LME alos
6 meses. Esta diferencia puede
deberse aquelapoblacion evaluada
pertenece a estratos socioecondmi-
camente deprimidos, en asociacion
con un bajo nivel de escolaridad de
lamadre, lo cual se hacomprobado
estariaasociado conlaLME (15, 20,
21). El alto costo de las leches
artificiales puede estar favoreciendo
lalactanciamaterna(30). Esposible
gue la edad principalmente adulta
(entre 25 y 35 anos) en la que se
encuentran las madres encuestadas
en el estudio, pueda estar también
contribuyendo a una mayor
preparacion para la lactancia
materna 'y un mayor conocimiento
de sus beneficios, aun cuando
algunos estudios no encuentran
asociacion (20); sinembargo, Flores
(21) refiere que las madres mas
jévenes son las que abandonan con
mayor facilidad la LME. Otro
aspecto importante a considerar es

Tabla 3.Préacticade LME en nifios de 0-71 meses de comunidades urbano
marginales del cono norte de Lima.

Edad (meses) n (%) % acumulado
0 2 (1,9 19
1 2 (19 38
2 1 (09 4,7
3 2 (1,9 6,6
4 11 (10,4) 17,0
5 9 (85 255
6 58 (54,7) 80,2
7 12 (11,3) 91,5
8 5 47 96,2
9 4 (398 100,0
Total* 106

(Promedio=5,7 meses; SD = 3,2) *22 datos perdidos

Tabla 4. Practicade hébitos nutritivos y no nutritivos en nifios de 0-71 meses
de comunidades urbano marginales del cono norte de Lima.

Biberdn Chupdn Biberdn/pecho nocturno

Edad (meses) n (%) n (%) n (%)

0-11 11 (44,0 4 (16,7) 22 (88,0
12-23 18 (85,8) 1 (56) 18(100,0)
24-35 9 (64,3 2 (143 8 (57,1
36-47 8 (57,2 2 (143 2 (14,3
48-59 19 (67,8) 2 (6,9 5 (16,7)
60-71 18 (56,2) 1 B 2 (65
Total 83 (61,9) 12 (9,2 57 (42,9

(Promedio biberén = 20,4 meses; SD = 10,4) (Promedio chupén = 11,7 meses; SD = 7,3)

que se observé gran incentivo por
parte del personal del salud en los
puestos de salud de los
asentamientos humanos para seguir
lasindicacionesdelaOMS, respecto
a la importancia de la lactancia
maternay transmitir este mensgje a
las madres, hecho que también
podria estar influenciando en una
mayor instauracion de este habito
correcto.

Respecto a la duracién de la
LME, los resultados han mostrado
gue es similar a lo reportado en
USA, con 5,8 meses(4). Laduracién
encontrada en el estudio de 5,7
meses es ligeramente superior alos
estudiosanivel nacional como el de
Rojas et a. (23), donde se reporta
una duracién de 5 mesesy a dela
ENDES Continua2004-2006, donde
se encuentra un promedio de 3,6
meses de LME (28). En este tltimo
reporte, seencuentraqueladuracion
delaLME se acentiaméas segun el
nivel de educacion de la madre, es
mayor entre las madres con
educacion primaria (4,7 meses) que
entre las madres con educacion
superior (1,5meses). Esposibleque
laocupacion delasmadresfuese un
factor contribuyente para el tiempo
deduracion delaLME, ain cuando
no se ha evaluado este aspecto, la
mayoria de las madres fueron
localizadas en centros de salud
proximos a sus viviendas y en
horariosregularesdetrabajo, por 1o
que podriamos deducir que su
ocupacion principal erasu hogar.

Segun un estudio sobre la
alimentacion en nifios peruanos, la
duracion de LME es de 5 meses y
la de duracién total de lactancia
materna a nivel nacional es de 14
meses (23). Por otro lado, la
introduccion de aguas azucaradas e
infusionesocurrealos 5 meses (23)
y en e 75% de los nifios antes de
los 6 meses, siendo las aguas el
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principal vehiculo paraintroducir €l
azucar en la dieta, asociado a "dar
sabor" (24). Los resultados
encontrados en este estudio
mostraron una menor prevalencia,
probablemente debida a la
orientacion otorgada a las madres
por otros profesionales de la salud
en el centro de salud, donde se
observé un énfasis en recomendar
laLME.

Algunos investigadores
encuentran que lalactanciamaterna
protege contra la instalacion de
habitos de succion no nutritivos
durante €l primer afio de vida (31,
27). Una asociacion del uso de
chupoén a los 18 meses con la
aparicion de caries dental en etapas
tempranas, se harelacionado s se
le colocamiel u otros (32) y su uso
en nifios menores de cuatro meses
estaasociado areducir laLME. Este
hecho podria explicarse a que su
utilizacion generaria una menor
frecuencia de lactancia materna,
disminuyendo asi el estimulo de
produccién delechey lapercepcion
delamadrequeé nifio tiene hambre
0 que su produccion delecheesbaja
y que por lo tanto requiereintroducir
otros liquidos o tipos de leche (33).
El presente estudio sblo mostré que
el 9,2% empled chupdn, en
contraste con la alta proporcion de
nifios con LME, lo que estaria en
concordancia con los estudios
previoscitados.

El porcentaje encontrado de
nifios que usan chupon es bastante
bajo comparado con losreportesde
Brasil, donde el 71,9 a79% lo usan
(27,34). Tartagliaet . (34) sugieren
que la presencia del hébito esta
asociado con la escolaridad de la
madre y no con la clase
socioeconémica. Los hijos de
madres de baja escolaridad estan
dos veces mas propensos a presentar
habitosno nutritivosqueaquelloscon
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madres con alta escolaridad. Estos
datos son contradictorios a los
encontrados en el presente estudio,
si bien no se evalud la asociacion
entre el grado de instruccion de la
madre y el empleo del chupdn, es
evidented bajo niUmero denifiosque
lo utilizaban, a pesar de las madres
presentar en su mayoria un bajo
grado de escolaridad. Por lo
observado, consideramos que
existen definitivamente factores
socioeconémicos y culturales de
cada pais, que podrian estar
afectando una mayor o menor
utilizacion de este habito. El costo
fue un factor también asociado y
estudiado en el Brasil, no
encontrandose una asociacion, por
lo que sedetermind queel precio no
fueun factor decisivo enlaseleccion
del chupdn por parte de las madres
(35). Unmayor grado de escolaridad
en nuestro medio, podria estar
relacionado conunincrementoensu
utilizacién, hecho que también
deberia ser estudiado para entender
mejor lainstalaciony prevalenciade
este tipo de habitos no nutritivos en
lainfancianacional.

La relacién entre caries y
lactancia es controversial en la
literatura. No solo el biberdn
contiene bebidas azucaradas, sino
también unalactanciaprolongadaes
considerada un factor contribuyente
a desarrollo de caries en edades
tempranas (36, 37). Si bien este
estudio no reporta la asociacion
entre cariesy LME, probablemente
la alta frecuencia de lactancia
materna y su uso nocturno esté
asociado a caries temprana en los
nifiosde Carabaillo. En el estudio de
Tiano y col, los nifios que lactaron
hasta después de los 12 meses de
edad presentaron mayor prevaencia
de lesiones cariosas cavitadas. La
alimentacién nocturna, principal-
mente con biberén parece estar

asociado con el inicio de la
colonizacion de la boca del bebé,
presencia de un gran nimero de
microorganismos cariogénicos,
incremento en el consumo de
sacarosa, principalmente en el
biberén, y pobres practicas de
higieneoral (38).

El biberén hasido empleado por
la mayor parte de los nifios
evaluados en € estudio, y de éstos,
lamayoriacontienen azlicaresy son
de uso nocturno, situacion agravada
por un inadecuado o nulo habito de
higiene oral en los nifios por parte
de las madres. El resultado
encontrado essimilar alo reportado
por laENDES Continua 2004-2006,
donde se muestra que el uso del
biberdn es una préctica relativa-
mente comdn que se inicia en los
menores de dos meses (16%) y
alcanzaunamayor frecuenciaentre
los nifios de 12-15 meses de edad
(49%) (28).

Esimportante tener en cuentala
influenciadel uso del biberén en el
desarrollo de unamordidaprofunda
y €l incremento en lainstalacion de
habitos de succion no nutritivos, 1o
gue aumenta la posibilidad de
mordida abierta 0 un excesivo
sobrepase horizontal (over jet). Un
estudio preliminar sugierequeocurre
un cambio espontaneo enlaoclusion
luego que se descontintia el uso del
biberén, aunque estudios longitu-
dinales son necesarios para
confirmarlo (39).

Con losresultados obtenidos, es
posible considerar que urge mejorar
losconocimientosy précticasdelas
madres y gestantes en temas de
nutriciény salud bucal, como parte
del programa preventivo promo-
cional deloscentrosde salud. Otros
profesionalesqueinteractlian conlas
gestantes e infantes, también
deberian recibir el conocimiento
necesario para colaborar con el
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odontdlogo preservando la salud
bucal. Recomendacionesimportan-
tes en la dieta de un infante, como
evitar darle bebidas gaseosas, jugos
o liquidos azucarados con gran
frecuencia o evitar dejarlo en la
camacon un biberdn deleche, jugo
u otrabebidaazucarada, se deberian
impartir con frecuencia (40).
Conocer que los nifios de uno a
cuatro afios de edad alimentados con
biberén y leche artificial tienen un
riesgo tres veces mayor de
desarrollar caries quelos nifios con
lactancia materna, es también un
aspecto importante deimpartir (41).

El presente estudio solo evalud
la LME y los hébitos de succién
nutritivosy no nutritivosen general,
no fueron evaluados los otros tipos
de lactancia ni la duracién de la
lactancia total. Se recomienda que
sean realizados otros estudios
anicamente dirigidos a evaluar el
perfil de lactancia, asi como el
estado de salud integral del infante.
Paraello, esrecomendable crear un
instrumento destinado solo a la
colecta de estainformacion, yaque
en e presente estudio fue utilizado
un instrumento completo muy
extenso que tomaba entre 20 a 25
minutos por persona, hecho que en
algunos casosdificultabalaatencion
médicadel menor que erael motivo
por el cual la madre acudia en
realidad a los Centros de Salud
donde serealiz6 € estudio.

Finalmente, también se sugiere
un incremento del grupo muestral,
queincluyamayor nimero de nifios
menores de 36 meses en estudios
futuros, para obtener una
informacion mas representativa de
los nifios menores que residen en
Carabaillo.
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