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Resumen

Objetivo: Establecer la relación entre período 
de amamantamiento y la presencia de hábitos 
nocivos en niños entre 3 y 6 años. Materiales y 
métodos: Estudio transversal y observacional, 
con una muestra de 37 niños que acudieron a 
la consulta de niño sano en el Ambulatorio Do-
cente del Hospital Universitario de Caracas du-
rante el mes de agosto del año 2013. Bajo apro-
bación y firma del consentimiento informado 
se entrevistaron a las madres para determinar 
su nivel educativo, la duración del período de 
amamantamiento y presencia hábitos viciosos 
bucales como succión de dedo u objeto, alergias 
y problemas de otorrinolaringología, un examen 
clínico bucal para el análisis de hábitos de de-

glución atípica y respiración bucal. Resultados: 
Se observó que aquellos pacientes que fueron 
amamantados por un periodo mayor a 6 meses 
presentaron menos enfermedades alérgicas y 
de Otorrrinolaringología, así como menos pre-
sencia de hábitos viciosos bucales como: uso de 
chupete, biberón, deglución atípica y respira-
ción bucal. Conclusión: Se observa  en los niños 
estudiados la importancia del amamantamiento 
en los primeros meses de vida para lograr una 
maduración adecuada en las funciones del apa-
rato bucal, sin presencia de hábitos viciosos bu-
cales, así como también un crecimiento y desa-
rrollo óptimo de su estructura cráneo facial. 

Palabras Clave: Amamantamiento, hábitos vi-
ciosos bucales, niños.
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Relação entre período de aleitamento ea presença de hábitos nocivos 
em crianças Venezuelanas

Artigo Original

Resumo

Objetivo: estabelecer a relação entre período de 
aleitamento ea presença de hábitos nocivos em 
crianças entre 3 e 6 anos. Materiais e métodos: Es-

tudo transversal, com uma amostra de 37 crianças 
que participaram da visita bem-criança no Ambu-
latório Docente do Hospital Universitário de Ca-
racas em agosto de 2013. Após aprovação e ssina-
tura do consentimento informado, se entrevistou 
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as mães para determinar seu nível de educação, 
a duração do aleitamento materno e a presença 
hábitos nocivos, como sucção de dedo ou objeto, 
alergias e problemas otorrinolaringológicos,e se 
realizou um exame oral para a análise dos hábitos 
bucais nocivos como uso de chupeta, mamadeira, 
deglutição atípica e respiração bucal. Resultados: 
Observou-se que os pacientes que foram ama-
mentadas por mais de 6 meses e tinham menos 
doenças alérgicas e de Otorrrinolaringologia, bem 
como menor presença hábitos orais nocivos, tais 

como o uso de chupeta, mamadeira, deglutição 
atípica e respiração bucal. Conclusão: Foi obser-
vada nas crianças estudadas a importância da 
amamentação nos primeiros meses de vida para 
alcançar a maturação adequada das funções bu-
cais, sem a presença de hábitos orais nocivos, bem 
como o crescimento e o desenvolvimento adequa-
dos da estrutura craniofacial. 

Palavras-chave: Aleitamento materno, boca há-
bitos viciosos, crianças.

Relationship between breast-feeding and the presence of harmful habits 
in Veneuelan children

Original article

Abstract

Objetive: To establish the relationship between 
breast-feeding and the presence of harmful ha-
bits in children between 3 and 6 years. Mate-
rials and methods: A cross-sectional study and 
observational, with a sample of 37 children who 
attended the consultation of healthy child in the 
Outpatient Clinic Teaching Hospital of the Uni-
versity of Caracas during the month of August 
2013. Upon approval and signing of the infor-
med consent is interviewed the mothers to de-
termine their level of education, the duration of 
the suckling period and vicious habits presence 
as oral suction of finger or object, allergies, and 
problems in otolaryngology, a clinical examina-
tion to the oral analysis of habits of atypical de-
glutition and mouth breathing. Results: It was 
observed that patients who were breastfed for 
a period greater than 6 months were less aller-
gic diseases and Otorrrinolaringologia, as well 
as less of a presence of vicious oral habits such 
as: use of a pacifier, bottle, atypical deglutition 

and mouth breathing. Conclusion: We obser-
ved in the children studied the importance of 
breastfeeding in the first few months of life to 
achieve a proper maturation in the functions of 
the mouthparts, without the presence of oral vi-
cious habits, as well as a growth and optimum 
development of their facial skull structure.  
 
Key Words: breastfeeding, oral vicious habits 
children.

Introducción

El amamantamiento es la forma ideal de alimen-
tación del recién nacido, ya que a través de la 
función instintiva de succión del seno materno 
proporciona que la leche se dirija directamente a 
la boca promoviendo el acto reflejo de la deglu-
ción, luego el alimento va al esófago y posterior-
mente al estómago. De esa forma, la práctica del 
amamantamiento natural desempeña un impor-
tante papel en la salud del ser humano, además 
de actuar directamente en la nutrición, también 
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trae el refuerzo del sistema inmunológico y psi-
cológico del niño1; 2.

El amamantamiento madura las funciones del 
aparato bucal, para el buen desarrollo y creci-
miento normal dento-buco-maxilo-facial, por 
proporcionar la acción adecuada de los múscu-
los peri-orales principalmente los labios e intra-
orales los de la lengua,  toda esta biomecánica 
de succión es  diferente cuando se emplea un 
biberón, el cual va a involucrar una incorrecta 
postura de los músculos intra-bucales especial-
mente la lengua, la cual se ubica en en el espacio 
oral funcional que no le corresponde, señalada 
en la etiología de la presencia de hábitos vicio-
sos bucales y asociada al retraso en el crecimien-
to óseo, malas posiciones dentales, disturbios en 
la succión y deglución así como también de res-
piración, dificultad en el habla y perturbación 
en el equilibrio de la musculatura dento-buco-
maxilo-facial1;3 .

Los hábitos nocivos bucales se definen como la 
costumbre que se adquiere de un acto por su re-
petición frecuente. No son funcionales ni nece-
sarios y povocan fuerzas no naturales sobre los 
dientes que pueden causar alteraciones dento-
buco-maxilo-faciales4; aparecen entre el 56% y 
75% de los niños; producen alteraciones del ba-
lance neuromuscular, discrepancia entre hueso 
y diente, mordida cruzada posterior y anterior, 
mordida abierta anterior y pueden ocasionar 
desviaciones de la mandíbula5. Muy pocas ano-
malías buco-dento-maxilo-faciales se pueden 
prevenir, pero al interceptarlas en infantes se es-
tarían eliminando factores etiológicos y mejorar 
en un 25% de los pacientes6.

La importancia del estudio entre la relación del 
periodo de amamantamiento exclusivo en la 
prevención del establecimiento de hábitos noci-
vos bucales y el desarrollo de anomalías dento-

buco-maxilo-faciales nos motivó para realizar 
este estudio.

Objetivo

Correlacionar el período de amamantamiento 
con la presencia de los hábitos nocivos bucales 
en los niños  que acuden a la consulta pediátrica 
de niño sano al Ambulatorio Docente Hospital 
Universitario de Caracas julio-agosto 2013.

Materiales y métodos

Estudio de campo, no experimental, con el pro-
pósito correlacionar las variables y analizar su 
incidencia e interrelación en un momento dado. 
Analítico de corte transversal, cuyo método se 
basó en un cuestionario a las madres y la obser-
vación bucal de los niños.

El tamaño de la muestra fue a convenir, se se-
leccionaron las madres que aceptaron participar 
en el estudio y firmaron el consentimiento in-
formado, estas eran incorporadas al estudio sí 
niños permitieron la evaluación bucal espontá-
neamente. 

Para la recolección de datos se utilizó un ins-
trumento adaptado de la historia clínica de la 
Cátedra de Odontología Pediátrica de la Uni-
versidad Central de Venezuela, que fue some-
tido y ajustado para este estudio, a las madres 
se aplicó un cuestionario para determinar va-
riables sociodemográficas, el tiempo de ama-
mantamiento, comienzo de alimentación con 
biberón, historia y consultas previas por enfer-
medades alérgicas y de otorrinolaringología, 
así como señalar la presencia de hábitos nocivos 
de masticación de objetos y succión de dedo, 
objeto o pañal ya que se podían pasar por alto 
al momento del examen. A todos los niños se 
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les realizó una evaluación bucal, para recolectar 
componentes clínicos relacionados con la pre-
sencia de hábitos nocivos. 

El examen clínico, fue realizado por una estu-
diante del postgrado de  odontología infantil de 
la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central de Venezuela, previo entrenamiento. 
Obteniendo un Kappa intraexaminador de 0,77 
(IC 0,70-0,83).

La observación clínica de hábitos viciosos bu-
cales y medición la realizó por medio un exa-
men bucal, con el niño sentado en una silla de la 
sala de espera. La examinadora con guantes, un 
fronto-luz y dos paletas de madera, evaluaba, 
la relación molar, y la relación dental anterior, 
para la determinación clínica de los hábitos de 
succión y deglución se le indicaba al niño que 
tragara saliva y se observaba el movimiento de 
los músculos peribucales y se palpaban los tem-
porales. Para la evaluación de respiración bucal 
se tomaron las características faciales, labio su-
perior corto, cara alargada, visibilidad dentaria, 
se le indicaba al niño que pegará sus labios al ce-
rrar la boca y se observaba la capacidad de man-
tener los labios cerrados y respirar. Se observa-
ron las manos para ver hábito de onicofagia.

Aspectos éticos del estudio: Para la recolección 
se informó a la madre  de los niño/as, explicán-
doles los objetivos de la investigación y bajo su 
consentimiento informado aprobado y avalado 
por la Comisión de Bioética de la Facultad de 
Odontología bajo Nº0466-2013. Aquellos niños 
cuyas madres accedieron voluntariamente y fir-
maron el consentimiento, participaron y fueron 
incluidos en el estudio.

Los datos recolectados fueron introducidos en 
la base de datos del programa estadístico “Sta-
tistical Package for the Social Sciences” (SPSS) 
versión 20.0. Todos los análisis se efectuaron con 
un intervalo de confianza del 95%. Tomamdo la 
correlación de Pearson para  determinar  la  sig-
nificancia  estadística.

Resultados

Analisis descriptivo:

Todas las madres reportaron no haber concluido 
el bachillerato.

Del total de la muestra estudiada, el 40,54% (15) 
pertenecen al género femenino y 59,46% (22) al 
género masculino.

Figura 1. Porcentaje de individuos por edades.
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El 48,6% (18) tenían 3 años, el 35,1% (13) 4 años, 
el 10,8% (4) 5 años y el 5,4% (2) 6 años (Fig. 1).

En relación al período de amamantamiento, en-
contramos que el 21,6% (8) no se amamantó, el 
24,3% (9) fue amamantado exclusivamente des-
de el nacimiento hasta los 6 meses, el 40,5% (15) 
recibio amamantamiento con alimentación com-
plentaria, biberon e incorroporación de alimen-
tos hasta los 12 meses, el 5,4% (2) alimentación 
completa y continuaron amamantantoun grupo  
hasta los 18 meses y el 8,1% (3) y el otro grupo  
hasta los 24 meses (Fig. 2).

En cuanto al período de inicio de la alimenta-
ción por formula se encontró que el 24,32% (9) 
se alimenta por formula desde el nacimiento, el 
64,86% (24) y dos grupos comenzarón  alimenta-
ción mixta con biberon uno entre el primero y el 
sexto mes y el 10,81% (4) el otro entre el séptimo 
y el décimo segundo mes.

Al observar el desarrollo de enfermedades alér-
gicas reportadas por las madres encontramos 
que el 35,14% (13) si presentaba y el 64,86% (24) 
no. Así mismo, el 35,14% (13) presentan enfer-

medades de otorrinolaringología y el 64,86% 
(24) no.

En relación a los hábitos reportados por las ma-
dres en la muestra estudiada encontramos que 
el 8,11% (3) presenta succión del pulgar y el 
91,89% (34) no. El 100% (37) de los individuos 
no reportaron  hábito de succión de objetos, ni 
mastica objetos, así como tampoco se observó  
onicofagia.

El 21,62% (8) de los individuos presentan uso 
de chupete y el 78,38% (29) no. Así mismo el 
5,41% (2) succiona pañal y el 94,59% (35) no, 
el 48,65% (18) aun toma tetero y el 51,35% (19) 
no, el 18,92% (7) presenta deglución atípica y el 
81,08% (30) no, y por último el 43,24% (16) de 
los individuos es respirador bucal y el 56,76% 
(21) no.

Análisis Correlacional:

Se realizó la correlación de las variables período 
de amamantamiento y período de inicio de for-
mula con biberones con las variables Alergias y 
Enfermedades otorrinolaringología, y las varia-

Figura 2. Porcentaje de individuos según el período de amamantamiento.
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bles pertenecientes a hábitos: succión de pulgar, 
pañal y de otros objetos, uso de chupete, masti-
ca objetos, onicofagia, uso de biberón, deglución 
atípica y respirador bucal.

Se encontraron correlaciones positivas y estadís-
ticamente significativas entre la variable período 
de amamantamiento y las variables enfermeda-
des alérgicas y otorrinolaringología (ρ 0,553 - a 
0,000; ρ 0,653 – a 0,000 respectivamente) (Tabla 1). 

Así mismo se encontraron correlaciones positi-
vas y estadísticamente significativas entre el pe-
ríodo de amamantamiento y las variables perte-
necientes a hábitos: uso de chupete (ρ 0,600 – a 
0,000), uso de biberon (ρ 0,418 – a 0,010), deglu-

ción atípica (ρ 0,537 – a 0,001) y respirador bucal 
(ρ 0,708 – a 0,000). No se encontraron correlacio-
nes con succión de pulgar (ρ 0,318 – a 0,055) y 
succión del pañal (ρ 0,114 – a 0,500) (Tabla 1).

Estos resultados podrían indicar que aquellos 
individuos que fueron amamantados por más 
de 6 meses presentaron menos enfermedades 
alérgicas y menos enfermedades de otorrinola-
ringología, y  menos hábitos viciosos bucales: 
uso de chupón, uso de biberón, deglución atípi-
ca y respirador bucal.

Tabla 1. Correlación de Pearson entre la variable período 
de amamantamiento y las variables enfermedades alérgi-
cas, de otorrinolaringología y las pertenecientes a hábitos.

Período de Ama-
mantamiento 

mayor a 6 meses

Nivel 
Sig.

Pearson 
Sig.  

Estad. 

(ρ) (a)

Enf. Alérgicas 0,553 0,000 **

Enf. Otorrinolaringo-
logía

0,653 0,000 **

Succión Pulgar 0,318 0,055 NS

Uso Chupete 0,600 0,000 **

Succión de Pañal 0,114 0,500 NS

Uso biberón 0,418 0,010 *

Deglución Atípica 0,537 0,001 **

Respiración Bucal 0,708 0,000 **

Tabla 2. Correlación de Pearson entre la variable período 
de inicio de tetero y las variables enfermedades alérgicas, 
ORL y las pertenecientes a hábitos. 

Período de inicio 
de Biberón

Nivel 
Sig.

Pearson 
Sig.  

Estad. 

(ρ) (a)

Enf. Alérgicas 0,514 0,001 **

Enf. ORL 0,711 0,000 **

Succión de Pulgar 0,274 0,101 NS

UsoChupete 0,560 0,000 **

Succión de Pañal -0,056 0,742 NS

Uso Biberón 0,428 0,008 **

Deglución Atípica 0,485 0,002 **

Respiración Bucal 0,646 0,000 **

*Sig. 0,05; **Sig. 0,000; NS. No Significativo 

*Sig. 0,05; **Sig. 0,000; NS. No Significativo 
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Se encontraron correlaciones positivas y esta-
dísticamente significativas entre el período de 
inicio de biberón y las variables pertenecientes a 
hábitos viciosos bucales: uso de chupete (ρ 0,560 
– a 0,000), uso de biberon (ρ 0,428 – a 0,008), de-
glución atípica (ρ 0,485 – a 0,002) y respirador 
bucal (ρ 0,646 – a 0,000). No se encontraron co-
rrelaciones con succión de pulgar (ρ 0,274 – a 
0,101) ni  con  succión  de  pañal  (ρ -0,056 – a 
0,742) (Tabla 2).

En relación a la variable período de inicio de bi-
beron y las variables enfermedades alérgicas y 
otorrinolaringología se encontraron correlacio-
nes positivas y estadísticamente significativas (ρ 
0,514 – a 0,001; ρ 0,711 – a 0,000 respectivamen-
te) (Tabla 2).

Discusión

En los últimos años, el amamantamiento ha 
sido promovido por organismos internacionales 
como UNICEF y OMS y en Venezuela por la Co-
misión de Lactancia Materna Nacional (CONA-
LAMA) como el alimento más completo para 
los recién nacidos, debido a que este tipo de 
alimentación favorecerá el correcto desarrollo 
y crecimiento de los lactantes. La influencia del 
amamantamiento en el desarrollo del complejo 
buco-dento-maxilo-facial ha sido pobremente 
estudiada en nuestro país por muy pocos inves-
tigadores, no existiendo de esta manera eviden-
cia científica confiable para realizar las compa-
raciones debidas entre diferentes grupos de lac-
tantes, y evaluar de esta manera la influencia6.

El presente estudio,  tuvo como finalidad de-
terminar la influencia del amamantamiento por 
6 meses o más en relación con la presencia de 
hábitos  nocivos bucales. Tuvimos limitaciones 
para realizar el trabajo, debido a que  algunas 
madres se negaban a participar y otras eran lla-

madas a la consulta y luego no quisieron conti-
nuar con el examen clínico bucal, no se encontró 
en la literatura revisada estudios previos que se-
ñalar este tipo de limitación.

Las madres de este estduio no habían culmina-
do el bachillerato, esta homogeneidad permitió 
realizar las comparaciones debidas con mayor 
significancia. Además dado que los niños fueron 
evaluados en edades entre 3 y 6 años, el estu-
dio muestra diversos factores ambientales, tales 
como hábitos de succión que también contri-
buyen con el crecimiento mandibular tal como 
sucedió en otros estudios realizados en Vene-
zuela7, y en la India8 quienes  analizaron a niños 
entre estas edades también.

Moimaz A y clos.9 en un estudio que se tomaron 
en cuenta todas las formas de amamantamiento 
dio como resultado estadístico una asociación 
negativa significativa con la presencia de hábi-
tos de succión, lo cual difiere del presente es-
tudio en el cual observamos que el período de 
amamantamiento tiene una correlación positiva 
significativa con respecto a la presencia de hábi-
tos viciosos bucales al igual que un estudio rea-
lizado en la Universidad De Puerto Rico10. 

Se determinó también en nuestro estudio que la 
correlación entre el amamantamiento y la suc-
ción del pulgar no era significativa por lo cual 
se encontró la presencia de succión del pulgar 
en niños amamantados, lo cual coincide con el 
estudio del autor Moimaz9.

Nuestro estudio no coincide con el estudio rea-
lizado por Rodríguez González11, donde predo-
minó la succión digital, aunque no tuvieron en 
cuenta el sexo sino la edad. 

Se observa la concordancia de este estudio con 
el realizado por Claudino y Traebert12 sobre la 
percepción de la calidad de vida, donde de-
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muestran que el hábito más frecuente es el uso 
de chupetes y biberones.

El principal problema del hábito de succión de 
chupete consiste en causar dificultades en el pe-
ríodo de instauración de la lactancia materna. 
Según Fonti, el uso de pacificadores causa  una 
interferencia o efecto sobre la duración del  pe-
ríodo de amamantamiento, lo que no fue obser-
vado en nuestro estudio donde el uso del chupe-
te no se le responsabiliza al abandono precoz de 
la lactancia materna13. 

Según Barroso Espadero D6. Durante un foro 
pediatrico realizado en el 2013. El deseo de suc-
ción está relacionado con la capacidad de su-
pervivencia, ya que le permite al recién nacido 
alimentarse, desarrollarse  y crecer, además de 
que experimentan una sensación de seguridad 
derivada de la succión en si misma obteniendo 
una sensación placentera, reconfortante y pro-
porcionadora de seguridad. 

En este estudio el porcentaje de individuos que 
desarrollaron el hábito nocivo bucal de succión 
de pulgar fue muy bajo obteniendo así una co-
rrelación negativa, ya que mientras mayor sea 
el período de amamantamiento menor será el 
hábito de succión.      

El amamantamiento exclusivo por 6 meses y 
mantenerlo con alimentación complemtaria, 
como lo recomienda la Organización Mundial 
de la Salud hasta los 2 años y medio tiene mayor 
influencia en la maduración de las funciones del 
aparato bucal14, en comparación con la  alimen-
tación de biberón,  esto coincide con los resulta-
dos de Munayco15, quién encontró que los niños 
que no han tenido lactancia materna presenta-
ron menores indicadores de crecimiento mandi-
bular, así como Sánchez-Mollins16, quien estudió 
la comparación entre tipos de lactancia y creci-

miento dento-buco-maxilo-facial. Otros estudos 
tambén concluyen que la lactancia materna fa-
vorece un correcto desarrollo craneo-facial, en 
los cuales se encontrando cambios dentales, es-
queléticos y estéticos entre los individuos que 
no recibieron lactancia materna y aquellos que 
sólo fueron amamantados16;17;18;19;20. 

Algunos autores asumen que los recién nacidos 
que son amamantados por un período largo de 
tiempo tienen menos probabilidades de iniciar 
el hábito de succión digital21;22:23:24, lo que con-
cuerda fuertemente  con nuestro análisis de es-
tudio. 

Saliba S y cols.25 al igual que Medeiros E y cols.26 
coinciden que la prevalencia en la aparición de há-
bitos de succión no nutritivos no está significativa-
mente asociada con ninguna variable demográfica 
en sus estudios, mientras que si tuvo relación con 
la duración del período de lactancia materna.

El porcentaje de individuos que presentó uso de 
biberón fue casi la mitad de la población estu-
diada, lo cual nos confirma que la lactancia arti-
ficial es un factor etiológico principal en el desa-
rrollo de hábitos viciosos bucales coincidiendo 
con resultados de otros estudios realizados en 
Venezuela y España27:28. 

En el presente estudio se observó que el inicio 
de la alimentación por lactancia artificial fue 
muy temprano, abarcando un 64% de la pobla-
ción estudiada. Dando como resultado una co-
rrelación positiva estadísticamente significativa 
entre el uso del biberon y la deglución atípica, 
coincidiendo con autores como Mayoral29 quién 
plantea que la persistencia de la alimentación 
con formula va unida a la deglución anormal, 
causando anomalías dentofaciales.     

La asociación de la lactancia materna y la lac-
tancia artificial con el desarrollo del hábito de 
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chupete coincide en nuestro estudio con los re-
sultados obtenidos por Mendes30, el cual encon-
tró relación entre este hábito y la prevalencia de 
overjet moderado o severo, overbite, mordida 
abierta anterior y mordida cruzada posterior 
por uso de chupete.  

Al igual que lo observado en nuestro estudio. El 
amamantamiento constituye para el lactante el 
intercambio más importante con el mundo exte-
rior. Con esa acción no sólo se alimenta, sino que 
recibe la sensación de euforia y bienestar al sa-
tisfacer aquellos requisitos de seguridad, amor y 
establecer un contacto físico (táctil, sonoro y bu-
cal) gratificante para él y su madre.  Durante los 
primeros meses de vida, durante  el amaman-
tamiento el niño  debe presionar con la lengua 
los senos lactíferos para obtener la leche, pero 
no necesita esfuerzo alguno para darle forma a 
la tetilla dentro de su boca cuando se alimenta 
mediante el biberón. Si el niño succiona y regula 
el fluido con la lengua, la reacción de estrés nor-
mal puede dar inicio a otros hábitos como el de 
deglución atípica31.

Al analizar la correlación entre las variables de 
período de inicio de biberón  y las variables de 
enfermedades alérgicas se determinó una corre-

lación positivamente significativa, la cual con-
cuerda con un estudio realizado en España don-
de evaluaron a una población de 1.000 niños, la 
mitad de los cuales habían sido amamantados, 
donde analizaron la función respiratoria cada 
dos a cinco años hasta que cumplieron  26 años 
de edad, se les practicaba un test cutáneo para 
determinar si presentaban predisposición alér-
gica; concluyendo que mientras más temprana 
sea el inicio de la lactancia artificial mayor será 
la posibilidad de presencia de enfermedades 
alérgicas31.

Conclusión

En este estudio se observó una alta significan-
cia estadística al relacionar los hábitos viciosos 
bucales con el período de amamantamiento, se 
destaca que en cuanto a succión digital y uso de 
pañal la relación no fue relevante. 

Recomendación

Estudios sobre el tema en poblaciones más gran-
des deben realizarse para precisar con más deta-
lles las variables estudiadas.
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