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Resumen

Objetivo. Relacionar un periodo de lactan-
cia materna exclusiva menor a 6 meses con la 
presencia de hábitos parafuncionales en un 
grupo de niños y adolescentes venezolanos 
que acudieron al Servicio de Odontología 
del Hospital Pediátrico San Juan de Dios de 
Caracas en el periodo Julio-Octubre de 2016. 
Materiales y métodos. Estudio epidemioló-
gico de corte transversal, no experimental, 
de campo y de nivel correlacional, realiza-
do en 183 niños y adolescentes entre 7 y 12 
años. Se tomó una muestra no probabilística 
a conveniencia, con análisis de frecuencias, 
porcentajes, prueba de significancia estadís-
tica chi cuadrado y correlación de Pearson. 
Resultados. El género femenino ocupó un 
56,3%, el promedio de edad fue de 8,4 ±1,29 
años. El 100% de la población recibió lactan-
cia materna exclusiva por algún tiempo: en 
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el 53% fue de 0-3 meses y en el 47% de 4-5 
meses. 131 pacientes (71.58%) exhibieron uno 
o más hábitos parafuncionales, de los cuales, 
83 pacientes (63,36%) fueron amamantados 
de forma exclusiva de 0 a 3 meses y 48 pa-
cientes (36,64%) de 4 a 5 meses con una signi-
ficancia estadística de p=0,000 (p-valor<0,05) 
y r=25,30%. En esta población, un periodo de 
lactancia materna exclusiva menor de 6 me-
ses se relacionó con la presencia de succión 
digital (p=0,015 y r=18,10%), succión de cuer-
po extraño (p=0,001 y r=24,70%), deglución 
atípica (p=0,047 y r=10,80%) y respiración 
bucal (p=0,000 y r=33,10%). Conclusión. Se 
destaca la relación entre un periodo menor 
de 6 meses de lactancia materna exclusiva y 
la presencia de hábitos parafuncionales en la 
muestra analizada.

Palabras clave: Lactancia materna, hábitos pa-
rafuncionales, niños y adolescentes.

Relación entre un periodo de lactancia materna exclusiva 
menor de 6 meses y presencia de hábitos parafuncionales en 

un grupo de niños y adolescentes venezolanos.
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Artigo Original

Resumo

Objetivo. Relacionar um período de lactância 
materno exclusiva menor de 6 meses com a pre-
sença de hábitos parafuncionais em um grupo de 
crianças e adolescentes venezulanos atendidosno 
Serviço de Odontologia do Hospital Pediátrico 
San Juan de Dios de Caracas no período Julho a 
Outubro de 2016. Materiais e métodos. Estudo 
epidemiológico de coorte transversal, não expe-
rimental, de campo e de nível correlacional, rea-
lizado em 183 crianças e adolescentes entre 7 e 12 
anos. Se incluiu uma amostra não probabilística, 
por conveniência, com análise de freqüências, 
porcentagens e a prova de significância estatísti-
ca chi quadrado e correlação de Pearson. Resul-
tados. 56,3% das crianças eram do sexo feminino 
e  média de idade foi de 8,4 ± 1,29 anos. Em 100% 

da população  a lactância materna exclusiva ha-
via ocorrido por algum tempo: em um 53% foi de 
0-3 meses e em 47% de 4-5 meses. 131 pacientes 
(71,58%) foram amamentados de forma exclusi-
va de 0 a 3 meses e 48 pacientes (36,64%) de 4 a 
5 meses com significância estatística p< 0,000q e 
r= 25,30%. Nesta população, um período de ama-
mentação exclusiva inferior a 6 meses foi associa-
do com a presença de sucção digitais (p= 0,015 e r= 
18,10%), aspiração de corpo estranho (p= 0,001 e r= 
24,70%), deglutição atípica (p= 0,047 e r =10,80%) e 
a respiração bucal (p= 0,000 e r =33,10%). Conclu-
são. A relação entre um período inferior a 6 meses 
de amamentação exclusiva e a presença de hábitos 
parafuncionais foi destacada na amostra.

Palavras chave: Amamentação, hábitos parafun-
cionais, crianças e adolescentes.

Relação entre amamentação exclusiva com menos de  
6 meses e hábitos parafuncionais em um grupo de crianças  

e adolescentes venezuelanos.

 

Relación entre un periodo de lactancia materna exclusiva menor de 6 meses y presencia de hábitos  
parafuncionales en un grupo de niños y adolescentes venezolanos.

Relation between exclusive breastfeeding less than 6 months  
and parafunctional habits in a group of venezuelan children 

 and adolescents.

Original article

Abstract

Objective. To relate a period of exclusive breast-
feeding less than 6 months with the presence of 
parafunctional habits in a group of Venezuelan 
children and adolescents who attended in the 

Dental Service of the San Juan de Dios Pediatric 
Hospital of Caracas in the period July-October 
2016. Materials and methods. Cross-sectional 
epidemiological, non-experimental and correla-
tional study, performed in 183 children and ado-
lescents between 7 and 12 years. A non-proba-
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bilistic sample was taken at convenience, with 
frequency analysis, percentages, chi-square 
test of significance and Pearson’s correlation. 
Results. The female gender occupied 56.3%, the 
average age was 8.4 ± 1.29 years. 100% of the 
population received exclusive breastfeeding for 
some time: in 53% it was 0-3 months and in 47% 
it was 4-5 months. 131 patients (71.58%) exhibit-
ed one or more parafunctional habits, of which, 
83 patients (63.36%) were exclusively breastfed 
from 0 to 3 months and 48 patients (36.64%) from 
4 to 5 months with a statistical significance of 
p= 0.000 (p-value <0.05) and r= 25,30%. In this 

population, an exclusive breastfeeding period of 
less than 6 months was related to the presence of 
digital suction (p= 0.015 and r= 18.10%), foreign 
body suction (p= 0.001 and r= 24.70%), Atypical 
swallowing (p= 0.047 and r= 10.80%) and mouth 
breathing (p= 0.000 and r= 33.10%). Conclusion. 
The relationship between a period of less than 
6 months of exclusive breastfeeding and the 
presence of parafunctional habits in the ana-
lyzed sample is highlighted.

Keywords: Breastfeeding, parafunctional habits, 
children and adolescents.

Introducción

La lactancia materna va más allá de la nutrición. 
Desde el punto de vista odontológico debemos 
resaltar que constituye un factor primordial y de-
cisivo en el adecuado crecimiento, desarrollo y 
maduración del aparato bucal. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS), recomienda que la 
lactancia materna debe ser exclusiva los primeros 
6 meses de vida y posteriormente debe ser com-
plementada con otros alimentos por lo menos 
hasta los 2 años y medio.1 La evidencia disponible 
actual basada en una revisión sistemática de la li-
teratura de dos ensayos controlados y 21 estudios 
sugiere que, la lactancia materna debe ser exclusi-
va durante los primeros 6 meses de vida.2

Desde el punto de vista odontopediátrico, el pe-
riodo de lactancia materna exclusiva puede influir 
sobre la morfología definitiva de los maxilares, es-
timulando una adecuada oclusión y previniendo 
la aparición de hábitos parafuncionales. Contra-
riamente, un periodo menor de 6 meses, puede 
ocasionar disturbios en la maduración y desarro-
llo del aparato bucal del individuo.3

Cuando el niño recibe lactancia materna del seno 
de su madre, realiza un gran esfuerzo muscular 
para cubrir sus necesidades nutricionales, lo que 
permite la maduración de los músculos mastica-
torios, estimula el desarrollo de los maxilares, per-
mite una adecuada sincronización de las funciones 
del aparato bucal (succión, respiración, deglución, 
masticación y fonación) y permite una adecuada 
diferenciación de las articulaciones temporoman-
dibulares.4-6 

Algunos autores han encontrado relación entre 
la presencia de algunos hábitos parafuncionales 
como: la succión no nutritiva (digital, chupón y 
cuerpo extraño), la deglución atípica y la respira-
ción bucal con un periodo de lactancia materna 
menor de 6 meses, en pacientes en dentición pri-
maria y mixta.3, 4, 7-13 

Dados los beneficios que ofrece la lactancia ma-
terna exclusiva durante los primeros 6 meses de 
vida en el crecimiento y desarrollo del complejo 
cráneofacial del individuo, el periodo de dura-
ción de la misma constituye un factor importante 
a considerar durante el diagnóstico y prevención 
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de hábitos parafuncionales en población pediátri-
ca los cuales pudieran predisponer a la aparición 
de anomalías dento-buco-máxilofaciales en el pa-
ciente en crecimiento.

El propósito de esta investigación fue relacionar 
un periodo de lactancia materna exclusiva me-
nor de 6 meses con la presencia de hábitos para-
funcionales en un grupo de niños y adolescentes 
venezolanos que acudieron al Servicio de Odon-
tología del Hospital Pediátrico San Juan de Dios 
de Caracas en el periodo Julio-Octubre de 2016, 
como parte de un esfuerzo conjunto del Servicio 
de Odontología de esta entidad hospitalaria para 
promover, proteger y apoyar la lactancia materna 
en la población venezolana.

 
Materiales y métodos

Se realizó una investigación clínica, descriptiva  
bajo un diseño no experimental, analítico, trans-
versal, de campo y correlacional en una muestra 
seleccionada en base a un método no probabilísti-
co, a conveniencia de 183 niños y adolescentes ve-
nezolanos, que cumplieron los siguientes criterios 
de inclusión/exclusión:

Criterios de Inclusión: pacientes venezolanos por 
nacimiento y de madre venezolana, de ambos gé-
neros, en edades comprendidas entre 7 y 12 años 
y que recibieron lactancia materna exclusiva por 
un periodo menor de 6 meses. Individuos que 
acudieron a recibir tratamiento de odontología 
general en el Servicio de Odontología del Hospi-
tal San Juan de Dios en el periodo Julio-Octubre 
de 2016.  Aparentemente sanos. Sin antecedente 
de enfermedades sistémicas, ni síndromes que 
afecten el crecimiento del complejo cráneofacial 
o que influyan en la lactancia materna. Primer 
molar permanente erupcionado, en oclusión con 

su homólogo y completo estructuralmente. Re-
presentantes que hayan aceptado la participación 
del niño o adolescente en el estudio y que hayan 
firmado un consentimiento informado avalado 
por el Comité de Bioética del Hospital Pediátrico 
San Juan de Dios de Caracas (Fecha: 30/06/2016) y 
por el Comité de Bioética de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Central de Venezuela 
(CB-ORTO-029-2016).

Criterios de Exclusión: individuos con tratamiento 
ortodóncico actual, con antecedente del mismo o 
que acudan al Hospital San Juan de Dios para re-
cibirlo. Alteraciones de forma, tamaño, número y 
posición de los dientes.

Para la recolección de los datos se empleó un ins-
trumento ad-hoc el cual fue sometido a la evalua-
ción y aprobación de 4 expertos en el área: dos 
especialistas en Odontología Infantil y dos espe-
cialistas en Ortodoncia, todos profesores de la Fa-
cultad de Odontología de la Universidad Central 
de Venezuela para su validación.

A todos los participantes se les rellenó en el instru-
mento de recolección de datos: código del pacien-
te, edad y género, periodo de lactancia materna 
exclusivo recibido por el individuo y la presencia 
de hábitos de parafuncionales referidos por el pa-
ciente o por su representante legal y se les hizo un 
examen clínico intrabucal, empleando dos paletas 
de madera y un fronto-luz, para ello el investiga-
dor sentó a cada paciente en una silla odontológi-
ca.

Para el diagnóstico del hábito de deglución atípi-
ca se realizó un examen miofuncional detallado 
evaluando la actividad de los músculos que in-
tervienen en el sellado y apertura labial, los mús-
culos que controlan la posición de la lengua y los 
músculos de la masticación y deglución, también 
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se verificó la posición de la lengua en reposo y al 
hablar y a deglutir saliva. Como método validado 
de examen clínico se empleó el propuesto por Mo-
yers R.14

Por su parte, para el diagnóstico de la respiración 
bucal se utilizaron dos métodos, debido a que no 
existe un protocolo clínico único. El primer mé-
todo fue basado en la propuesta de Abreu RR y 
Cols.15 quienes plantean la evaluación de signos 
mayores y menores. La presencia de dos signos 
mayores, dos signos menores o un signo mayor y 
uno menor durante el examen clínico del pacien-
te, sugieren la presencia del hábito de respiración 
bucal. El segundo método empleado fue el pro-
puesto por Moyers R14 en el que se analiza la res-
piración del individuo en una posición de reposo, 
se observa la posición de los labios en descanso y 
el tamaño y forma de las narinas al inspirar con la 
boca cerrada. También se utilizó como referencia 
la presencia de cambios faciales y dentales suge-
rentes a respiración bucal.

Los datos procedentes del examen clínico fueron 
recolectados por la investigadora principal, pre-
vio entrenamiento y calibración, obteniendo un 
Kappa intraexaminador de 0,77 (IC 0,70-0,83), in-
terpretado como índice de concordancia “bueno”. 
En relación con la calibración intraexamidador, se 
seleccionó una muestra previa de 12 pacientes que 
cumplieron los criterios de inclusión/exclusión, 
quienes fueron examinados en dos sesiones sepa-
radas por un periodo de dos semanas para evaluar 
concordancia al realizar el examen clínico por par-
te del investigador principal, dicha calibración fue 
realizada bajo la supervisión de un experto en el 
área (Dra. María Elena Guerra), estos individuos 
no fueron considerados como parte del estudio.

Todos los datos recolectados fueron introducidos 
en la base de datos del paquete estadístico Statis-

tical Package for the Scientific Sciences (SPSS) ver-
sión 21.0.

A fines de este estudio se realizó un análisis des-
criptivo con la finalidad de caracterizar la muestra 
basado en frecuencias, porcentajes, promedios y 
desviaciones estándar, un análisis epidemiológico 
que permitió determinar la prevalencia de hábitos 
parafuncionales en la población estudiada y un 
análisis correlacional empleando la pruebas esta-
dísticas: Chi Cuadrado y correlación de Pearson 
para variables independientes. Dichos análisis se 
realizaron con un intervalo de confianza del 95%

 
Resultados

Se estudió una muestra total de 183 pacientes que 
asistieron y  fueron atendidos en el Servicio de 
Odontología perteneciente al Hospital Pediátri-
co San Juan de Dios de Caracas en el periodo Ju-
lio-Octubre de 2016 y que cumplieron los criterios 
de inclusión/exclusión.

Al caracterizar la muestra según el género, se en-
contró que el femenino fue el más frecuente, es-
tando constituido por 103 individuos (56.3%), por 
su parte el masculino estuvo representado por 80 
individuos (43.7%). 

En cuanto a la edad, La población entre 7 y 9 años 
estuvo conformada por un total de 154 individuos 
(84.2%), mientras que el grupo entre 10 y 12 años 
quedó representado por 29 individuos (15.8%). El 
promedio de edad fue de 8,4 años, con una desvia-
ción estándar de 1,29 años. En la Tabla 1 se aprecia 
la distribución de la muestra de acuerdo al género 
y al rango de edad. 

El 100% de la muestra recibió por algún tiempo 
lactancia materna exclusiva, siendo la duración de 
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la misma menor de 6 meses, el promedio fue de 
2,93 meses con una desviación estándar de 1,47 
meses, una duración mínima de 1 mes y máxi-
ma de 5 meses. Para facilitar la comprensión y el 
análisis de la muestra, esta variable se valoró en 
dos rangos: 0-3 meses y 4-5 meses. 

En la Tabla 2 se observa la distribución de la 
muestra de acuerdo al periodo de lactancia ma-
terna exclusiva recibido, en la cual se eviden-
cia que el 53% de la población (97 individuos), 
recibió lactancia materna exclusiva entre 0 a 3 
meses, mientras que el 47% restante (86 indivi-
duos), la recibió de 4 a 5 meses.

En cuanto a la presencia de hábitos parafuncio-
nales en la población estudiada, se encontró que 
del total de la muestra, 131 pacientes (71.58%) 
exhibían uno o más hábitos, lo que representa 
una prevalencia de 72 por cada 100. De este to-
tal, 83 pacientes (63,36%) fueron amamantados 

por un periodo de 0 a 3 meses, mientras que los 
48 pacientes restantes (36,64%) fueron amaman-
tados de 4 a 5 meses, estos resultados indican 
que mientras menor fue el periodo de lactancia 
materna exclusiva recibida, mayor fue la preva-
lencia de hábitos parafuncionales en esta mues-
tra. Estadísticamente, al aplicar la prueba de Chi 
Cuadrado se encontró que existe una asociación 
estadística entre ambas variables: p= 0,000 (p-va-
lor<0,05) y r= 25,3%. En la Tabla 3 se aprecian 
estos resultados.

Los hábitos de succión no nutritiva fueron los 
más frecuentes encontrándose en 74 individuos 
(52 con succión digital y 22 con succión de cuer-
po extraño), seguido de la deglución atípica ha-
llada en 61 individuos y de la respiración bucal 
en 60 individuos. En esta investigación también 
se reportan otros hábitos como la onicofagia, la 
cual se observó en 8 pacientes y el bruxismo en 
16 individuos.

 Rango de Edad 
 7 - 9 Años 10 - 12 Años Total

Género N % N % N %
Femenino 84 54,55 19 65,52 103 56,28
Masculino 70 45,45 10 34,48 80 43,72

Total 154 100 29 100 183 100

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Caracas. 
Tabla 1. Distribución de la muestra de acuerdo al género y rango de edad.

Periodo de
Lactancia Materna Frecuencia (N) Porcentaje (%)

0- 3 meses 97 53%
4-5 meses 86 47%

Total 183 100%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Caracas. 

Tabla 2. Distribución de la muestra de acuerdo al periodo de lactancia materna exclusiva recibida.
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Al considerar el hábito de succión digital, 
se encontró que el mismo era más frecuente 
mientras menor era el periodo de lactancia 
materna exclusivo recibido por el paciente, 
en este sentido, de 52 individuos con este há-
bito parafuncional reportados en esta mues-
tra, 35 (67,30%) fueron amamantados por un 
periodo entre 0 y 3 meses, mientras que los 
17 restantes (32,70%) fueron amamantados 
por un lapso de tiempo de entre 4 y 5 me-
ses. Al utilizar el estadístico Chi Cuadrado 
de Pearson se encontró que existía una rela-
ción estadísticamente significativa (p= 0,015: 
p-valor<0,05 y r=18,10%). Dichos resultados 
se aprecian en la Tabla 3. 

Con respecto al hábito de succión de cuerpo 
extraño, de los 22 pacientes reportados (13 
con succión de cuello de la camisa y 9 con 
succión de manta o pañal de tela), 19 (86,36%) 
recibieron un periodo de lactancia materna 
exclusiva entre 0 y 3 meses, mientras que los 
3 restantes (13,64%) fueron amamantados de 
4 a 5 meses, este hallazgo indica que cuanto 
menor fue el periodo de lactancia materna 
exclusivo recibido por el individuo, existió 
una mayor tendencia a presentar este hábi-
to de succión no nutritiva. Al analizar este 
resultado con la prueba estadística de Chi 
Cuadrado de Pearson, se encontró un valor 
de significancia p=0,001 (p-valor <0,05) y un 
valor de relación entre variables r=24,70%, in-
dicando que existe relación estadística entre 
ambas variables en esta muestra poblacional. 
Estos resultados se muestran en la Tabla 3.

Al evaluar la relación entre el periodo de lac-
tancia materna exclusiva, con la presencia del 
hábito de respiración bucal en la población 
estudiada se encontró que de un total de 60 
pacientes, 46 (76,67%) fueron amamantados 
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de forma exclusiva de 0 a 3 meses, mientras que 
los 14 restantes (23,33%) fueron amamantados de 
4 a 5 meses, este resultado refleja que mientras me-
nor es el periodo de lactancia materna exclusiva 
recibida por el individuo hay mayor prevalencia 
de este hábito en esta muestra poblacional. Al apli-
car el estadístico de Chi Cuadrado para variables 
categóricas se encontró una asociación entre am-
bas variables del 33,10% (r=33,10%) y un valor de 
significancia de p=0,000 (p-valor<0,05), reflejando 
que la presencia de este hábito parafuncional pu-
diera estar relacionado con el periodo de lactancia 
materna exclusiva recibido por el individuo. En la 
Tabla 3 se muestran estos resultados.

Al considerar la relación entre el periodo de lac-
tancia materna exclusiva y la presencia del hábito 
de deglución atípica en la población estudiada, se 
observó que de un total de 61 pacientes con este 
hábito, 32 individuos (52,46%) recibieron lactancia 
materna exclusiva por un periodo de entre 0 y 3 
meses, mientras que los 29 (47,54%) restantes fue-
ron amamantados por un periodo de entre 4 y 5 
meses. Al aplicar el estadístico de Chi Cuadrado 
se encontró una asociación entre ambas variables 
de r=10,80% y un valor de significancia p=0,047 
(p-valor <0,05), resultado que indica que la presen-
cia de este hábito pudiera estar relacionada con un 
periodo corto de lactancia materna exclusiva en 
esta muestra, sin existir una gran diferencia entre 
el grupo que fue amamantado de 0 a 3 meses con 
respecto al que fue amamantado de 4 a 5 meses. 
En la Tabla 3 se aprecian estos resultados.

En esta investigación se encontraron 16 pacientes 
que presentaron bruxismo. Al relacionar la pre-
sencia de este hábito con el periodo de lactancia 
materna exclusivo recibido por la muestra estudia-
da se encontró que 7 individuos (43,75%) fueron 
amamantados entre 0 y 3 meses, mientras que los 
9 individuos restantes (56,25%) recibieron lactan-

cia materna exclusiva por un periodo de entre 4 a 5 
meses. Al emplear la prueba de Chi Cuadrado no 
se encontró significancia a nivel estadístico en esta 
muestra: p=0,801 (p-valor>0,05), indicando que en 
esta población, estas variables no presentaron re-
lación estadística. Dichos hallazgos se muestran a 
continuación en la Tabla 3.

Con respecto a la relación existente entre el hábito 
de onicofagia con el periodo de lactancia materna 
exclusivo recibido por la población estudiada, se 
encontró que de un total de 8 pacientes con este 
hábito, 6 individuos (75%) fueron amamantados 
de forma exclusiva durante un periodo entre 0 y 3 
meses, por su parte, los 2 pacientes restantes (25%) 
fueron amamantados de 4 a 5 meses, este hallazgo 
sugiere que mientras menor es el periodo de lac-
tancia materna recibido por el individuo, aumenta 
la prevalencia de este hábito, sin embargo, al apli-
car la prueba estadística de Chi Cuadrado no se 
encontró relación estadísticamente significativa 
entre ambas variables p=0,201 (p-valor>0,05). Es-
tos resultados se presentan en la Tabla 3.

 
Discusión

Actualmente, la lactancia materna es promovida a 
gran escala por organismos internacionales como 
el UNICEF y la OMS.1,16 En Venezuela existe la 
Comisión de Lactancia Materna Nacional (CO-
NALAMA) quienes apoyan lo expuesto por la 
OMS al afirmar que la leche materna constituye el 
alimento más completo para los lactantes y hace 
énfasis en que la lactancia materna exclusiva du-
rante los primeros seis meses de vida, es crucial 
para la supervivencia, crecimiento y desarrollo de 
los lactantes, 17 sin tomar en cuenta la importancia 
odontológica

Algunos autores afirman que la lactancia materna 



Revista de Odontopediatría Latinoamericana24

 

Rondón RG, Zambrano GA, Guerra ME, Rodríguez de Galarraga B.

ejerce una influencia positiva en el crecimiento y 
desarrollo del aparato bucal.3,4,18-23 Lo mismo fue 
encontrado en este estudio. 

En el mismo orden de ideas, ciertos investigadores 
concuerdan en que el acto del amamantamiento 
genera un efecto positivo en la sincronización de 
las funciones del aparato bucal: succión, deglución, 
respiración, masticación y fonación,10,18-23  evitando 
la presencia de hábitos parafuncionales.

Al considerar los hábitos parafuncionales, en 
esta investigación se reporta una alta prevalen-
cia de los mismos, debido a que más de la mitad 
de la muestra presentó al menos un hábito pa-
rafuncional, representando una prevalencia del 
72%. Muy parecido a lo encontrado por Barreto 
LB y Cols.24 en Brasil, quienes reportan una pre-
valencia del 70% en un estudio realizado en 93 
niños entre 4 y 12 años. En otro estudio brasilero 
realizado por Medeiros PKB y Cols.25 reportan 
un porcentaje más bajo (60,9%), sin embargo 
coinciden en que es más de la mitad de la mues-
tra presentaron al menos un hábito parafuncio-
nal. Estos reportes son similares a nuestros ha-
llazgos. 

Mendoza A y Cols.3 en Bolivia, Romero C y 
Cols.9 en Brasil y Shankar S y Cols.26  en India 
concuerdan con este estudio ya que mientras 
menor fue el periodo de lactancia materna ex-
clusiva recibido por el individuo, aumentó la 
prevalencia de hábitos parafuncionales desta-
cando la succión no nutritiva.

Muy similar a nuestros resultados varios au-
tores afirman en sus investigaciones, que un 
periodo de lactancia materna prolongado, dis-
minuye o previene considerablemente la pre-
valencia de hábitos parafuncionales de succión 
no nutritivos.7-8,12,18,27-34 Maia-Nader M y Cols.35 

encontraron tras analizar una muestra de 1463 
niños brasileros entre 7 y 11 años a partir de 
un estudio de cohorte, que aquellos individuos 
que recibieron lactancia materna por un perio-
do mayor de 12 meses presentaron una menor 
prevalencia de hábitos de succión no nutritiva 
y concluyen que un periodo corto de lactancia 
materna en combinación con una alimentación 
prolongada por medio del biberón se relaciona 
con una mayor prevalencia de hábitos de suc-
ción no nutritiva, por lo que la alimentación en 
los primeros meses de vida pudiera ser conside-
rada como un predictor de succión digital o de 
chupón en niños en edad escolar.

Con respecto a la deglución atípica, fue el se-
gundo hábito parafuncional más frecuente en 
esta investigación. Dicho hábito se observó en 
más de la mitad de la muestra que recibió lac-
tancia materna exclusiva por un periodo de 0 
a 3 meses (52,46%), mientras que en aquellos 
individuos que fueron amamantados por un 
periodo de entre 4 y 5 meses se observó con 
menos frecuencia, lo que indica que la presen-
cia de este hábito pudiera estar relacionado con 
un periodo corto de lactancia materna exclusiva 
en esta muestra. Coincidiendo con los estudios 
realizados por Blanco y Cols.10 en Venezuela y 
López y Cols.22  En Cuba, Ferrer A y Villalba V36 
en Argentina, quienes reportan que la deglución 
atípica por interposición lingual o labial se pre-
senta en niños lactados por un período menor 
de seis meses. 

Lopes T y Cols.37 en Brasil, realizaron un estu-
dio observacional y transversal en 252 niños de 
ambos géneros en edades comprendidas entre 
los 2 años y medio y los 4 años para evaluar la 
relación entre el periodo de lactancia materna y 
el patrón de respiración siguiendo el protocolo 
propuesto por Abreu RR y Cols.15 en combina-
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ción con la técnica propuesta por Moyers R.14 
Dicho protocolo se implementó en esta investi-
gación. Estos autores reportan una relación con 
significancia estadística entre la duración de la 
lactancia materna exclusiva y un patrón de res-
piración nasal en los pacientes. Aquellos niños 
que presentaron respiración nasal fueron lacta-
dos de forma exclusiva por un periodo mayor 
que aquellos que presentaron respiración bucal. 
Esto coincide con los resultados obtenidos en 
nuestro estudio ya que mientras menor fue el 
periodo de lactancia materna exclusiva recibido, 
mayor fue la prevalencia de respiración bucal 
en la población estudiada. 

Limeira AB y Cols.38 en Brasil, hicieron un estu-
dio transversal en el cual evaluaron la relación 
entre el periodo de lactancia materna y el patrón 
respiratorio en 732 niños en edades comprendi-
das entre 6 y 9 años. Dichos autores encontraron 
que de aquellos individuos que fueron ama-
mantados por algún tiempo, el 46,2% presentó 
respiración bucal, por su parte, en los niños que 
no fueron amamantados la prevalencia de res-
piración bucal fue mayor (59,8%). Estos investi-
gadores afirman que la lactancia materna exclu-
siva promueve la respiración nasal y constituye 
un factor de protección de la respiración bucal 
cuando se prolonga hasta los 6 meses de vida y 
precisan que mientras más extenso es el periodo 
de amamantamiento, aumenta la probabilidad 
de que el individuo desarrolle un patrón de res-
piración nasal que perdure hasta la edad adulta.

Felcar JM y Cols.39, refieren en su estudio rea-
lizado en Brasil, que la lactancia materna pro-
mueve un adecuado patrón de respiración nasal 
en el individuo y destacan que el destete precoz 
(antes de los seis meses de vida) en algunos ni-
ños que fueron considerados en su estudio, pu-
diera explicar la alta incidencia de respiración 

bucal encontrada en dicha población (56,8%).

En este estudio se reporta la presencia del hábito 
de bruxismo en 16 pacientes. Al relacionar este 
hábito parafuncional con el periodo de lactancia 
materna recibido por estos pacientes no se halló 
significancia estadística entre estas variables en 
esta muestra poblacional. Similar a lo reportado 
por Vieira-Andrade RG y Cols.40 en Brasil, rea-
lizaron un estudio transversal a partir de una 
muestra de 749 pacientes en edad preescolar 
(entre 3 y 5 años) para evaluar la relación en-
tre la presencia de bruxismo nocturno y algunos 
factores asociados con este hábito, entre ellos 
asociaron el periodo de lactancia materna reci-
bido por los niños y encontraron que aquellos 
pacientes amamantados por un periodo menor 
o igual a 12 meses presentaron una prevalencia 
de bruxismo del 12%, mientras que aquellos que 
recibieron lactancia materna por un periodo ma-
yor a los 12 meses evidenciaron una mayor pre-
valencia de este hábito siendo la misma del 17%. 
Estos hallazgos sugieren que, en dicha muestra, 
mientras mayor fue el periodo de lactancia ma-
terna, mayor fue la prevalencia de bruxismo noc-
turno. En otro estudio sobre bruxismo, Fonseca 
CM y Cols.41 en Brasil, relacionaron este hábito  
con el periodo de lactancia materna recibida y 
estos autores indican que el periodo de lactancia 
materna en promedio fue de 4.4 ±0.25 meses y 
al relacionarlo con la presencia de bruxismo, no 
se encontró relación estadísticamente significa-
tiva que sugiera una asociación entre un perio-
do menor de 6 meses de lactancia materna y el 
bruxismo nocturno, resultado que coincide con 
lo encontrado en esta investigación.

La onicofagia constituyó el hábito parafuncio-
nal menos frecuente reportado en este estudio. 
Al relacionar la presencia de este hábito con el 
periodo de lactancia materna exclusiva recibido 
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por la muestra, se encontró que mientras menor 
es el periodo de lactancia materna recibido por 
el individuo, aumenta la prevalencia de este há-
bito, sin embargo, no se encontró significancia 
estadística al relacionar ambas variables de es-
tudio.

Dentro de las limitaciones de esta investigación 
se destaca la negativa de padres y cuidadores de 
permitir la participación de sus representados 
en la investigación o de leer y firmar el consenti-

miento informado, haciendo difícil obtener una 
muestra de mayor tamaño. 

 
Conclusiones

Para esta muestra de niños y adolescentes ve-
nezolanos se encontró una relación significativa 
entre un periodo de lactancia materna exclusiva 
menor de 6 meses y la presencia de hábitos pa-
rafuncionales.
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