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Lactancia materna exclusiva para el crecimiento
craneofacial. Un Andlisis de Concepto

Antecedentes: Los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses son
ampliamente conocidos, pero aun falta profundizar los argumentos biol6gicos que respal-
dan la relacién de la lactancia materna con el crecimiento craneofacial (CCE).

Objetivo: Identificar los conceptos y atributos que permitan esclarecer los beneficios de
la LM para el crecimiento craneofacial a partir de la metodologia analisis de concepto de
Walker y Avant.

Método: : La estrategia de busqueda se realiz6 en bases de datos y articulos cientificos
entre 1980-2022, en inglés, portugués y espariol, que relacionaran el concepto lactancia
materna hasta los 2 afios de edad. Los términos utilizados fueron “lactancia materna”, “lac-
tancia materna exclusiva”, “lactancia artificial”, “anélisis de concepto”. Adicionalmente se
buscaron los términos “lactancia materna exclusiva” y “crecimiento craneofacial”. Se inclu-
yeron estudios de revisidn, revisiones sistematicas, estudios observacionales prospectivos
y de corte transversal.

Resultados: Se identificaron 4 atributos para confirmar el concepto LM exclusiva para el
CCF: adaptacién fisioldgica de la succién, succién nutricia, funcién motora oral y succién
efectiva. Se describen definiciones, antecedentes, consecuencias, referentes empiricos.
Caso modelo y casos contrario.

Conclusion: La metodologia utilizada sirvié para construir el andlisis de concepto lactan-
cia materna exclusiva para el CCF y aportar argumentos tedricos para la practica clinica y
consejeria en lactancia relacionados con los beneficios de la funcién de succién para el desa-
rrollo motor oral y crecimiento craneofacial.

Palabras clave: lactancia materna, lactancia materna exclusiva, crecimiento craneofacial,
analisis de concepto.

ABSTRACT

Background: The benefits of exclusive breastfeeding up to six months are well known, but
the biological arguments that support the relationship between breastfeeding and cranio-
facial (CCF) still need to be deepened.

Objective: To identify the concepts and attributes that allow clarifying the benefits of ML
for craniofacial growth based on the concept analysis methodology of Walker y Avant.

Method: The search strategy was carried out in databases, scientific articles
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between 1980-2022, English, Portuguese, and Spanish language, that related the concept
of breastfeeding up to 2 years of age. The terms used were “breastfeeding”, “exclusive breas-
tfeeding”, “artificial breastfeeding”, “concept analysis”. Additionally, the terms “exclusive
breastfeeding” and “craniofacial growth” were searched. Review studies, systematic re-
views, prospective observational studies and cross-sectional studies were included.

Results: Four attributes were identified to confirm the exclusive LM concept for CCF: phy-
siological adaptation of sucking, nutritive sucking, oral motor function and effective suc-
king. Definitions, background, consequences, empirical references are described. Model
case and opposite cases.

Conclusion: The methodology used served to construct the analysis of the exclusive breas-
tfeeding concept for CCF and provide theoretical arguments for clinical practice and breas-
tfeeding counseling related to the benefits of the sucking function for oral motor develop-
ment and craniofacial growth.

Keywords: breastfeeding, exclusive breastfeeding, craniofacial growth, concept analysis

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) constituye un estdndar normativo para la alimentacién del recién naci-
do, con beneficios nutricionales, afectivos y funcionales que se traducen en salud y bienestar (1).
Sibien en el &mbito médico y de salud publica son bien conocidos los primeros tres beneficios de
la lactancia materna para el recién nacido y el menor de dos afios, los argumentos biol6gicos que
respaldan la practica de la LM para el crecimiento craneofacial son menos conocidos por los pro-
fesionales de la salud y, por lo tanto, hay poca difusién en los programas de promocién de la salud
dirigidos a la madre lactante. La informacién obtenida proviene de articulos de salud, ciencias

humanas y sociales mediante la metodologia PRISMA, presentada en la figura 1.

Las bases de datos utilizadas fueron Scholar Academic, CINAHL, Medline, Pubmed y Science Di-
rect. Los términos seleccionados fueron “breast feeding” OR “breastfeeding exclusive” AND “Con-
cept analysis”. Adicionalmente se buscaron los términos “exclusive breastfeeding” AND “growth
craniofacial” AND “Concept Analysis”. Los filtros de busqueda comprenden literatura entre 1980-

2022, en inglés, y espariol.
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4 ™y
157 articulos: breastfeeding, exclusive breast
feeding and concept analysis

. v
[ Identificados ] [ 201 articulos iniciales distribuidos asi ]

/_19 articulos: exclusive breastfeeding and _\
craniofacial growth

- ' 25 articulos: exclusive breastfeeding and
orovectados 62 ar‘ﬁculc'as después de eliminar duplicados development maxilofacial
¥ L v revisar titulos completos 0 articulos: growth craniofacial and concept

l \analwls /

v s ~

[ Seleccionados ] Se analizaron 35 articulos, se eliminaron 15
L desnués de leer el abstract )

—P[ Se eliminaron 25 articulos por no cumplir los criterios de busqueda ]

v

h
. ' ™
[ Incluidos ] Incluidos 10 articulos para realizar el l
andlisis de concepto lactancia materna
exclusiva y crecimiento craneofacial

n=5 RN pretérmino

n=2 Tipos de lactancia
n=7 reporte de casos
n=6 Website

n=5 Técnicas de lactancia

Fuente: Construccién propia de acuerdo con la metodologia PRISMA.

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion seleccionada

El objetivo consistié en identificar los conceptos y atributos que permitan esclarecer los benefi-
cios de la LM para el crecimiento craneofacial a partir de la metodologia andlisis de concepto de
Walker y Avant.

IDENTIFICACION DEL CONCEPTO

Para el andlisis se tendrd en cuenta la metodologia de Walker y Avant (2).

En la revisién de la literatura se identificaron cinco estudios que relacionan diferentes conceptos con
la LM, presentados a continuacién: “Un anélisis de concepto de la efectividad de la LM”(3); “Lactancia
materna: un anélisis de concepto holistico” (4); “Lactancia materna mas all4 de la infancia: un anali-
sis de concepto”(5); “Actitud materna hacia la lactancia materna: un analisis de concepto”(6); “Auto

objetivacién en el contexto de la lactancia: un anélisis de concepto” (7).

El analisis de concepto relacionado con crecimiento craneofacial no se encontré. En cuanto a los

términos “lactancia materna exclusiva” AND “growth craniofacial” AND “concept analysis” no se
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identificaron en la literatura articulos relacionados y aparece un articulo titulado “Vulnerabilidad

relacionada con la salud oral en infancia temprana: un andlisis de Concepto” (8).

Usos del concepto lactancia materna para el crecimiento craneofacial

Lactancia materna (LM): se define como la alimentacién con leche humana proporcionada por la
madre al recién nacido (RN) y al nifio durante los dos primeros afios de vida. La lactancia mater-
na forma parte del proceso reproductivo y es la forma ideal y natural de alimentar al lactante.
Constituye la base biolégica y psicoldgica tnica para el desarrollo del nifio (9). La significancia de
la LM en la salud infantil ha sido bien documentada en la literatura cientifica por sus beneficios

biolégicos y psicolégicos tanto para la madre como para el hijo (10,11).

Lactancia materna exclusiva (LME): definida como la tinica forma de amamantamiento con leche
materna en lactantes durante los primeros 6 meses de vida; ni agua, ni férmulas, ni otros liquidos
o alimentos sélidos deben administrarse (9,10); para lograr un crecimiento, desarrollo y salud

6ptimos debe extenderse hasta los 2 afios con alimentacién complementaria.

La Estrategia mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio de la Organizacién
mundial de la Salud (OMS), recomienda inicio inmediato de lactancia materna dentro de la prime-
ra hora del nacimiento, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y a partir de enton-

ces continuar con lactancia materna y alimentacién complementaria hasta los 2 afios y mas (11).

Lactancia artificial: es la alimentacién con leche de férmula conocida como suceddneos de la leche

materna suministrada generalmente con biberén (11).

Lactancia mixta: consiste en la alimentacién con leche materna a través del seno y leche de férmu-
la (11).

Crecimiento craneofacial (CCE): se entiende por “crecimiento” al conjunto de cambios de tipo cuan-
titativos producidos por aumento del namero de células (hiperplasia) o aumento del tamario celu-
lar (hipertrofia). Crecimiento CF hace referencia al incremento en las dimensiones anchura, altura
y profundidad de las estructuras de la cabeza y la cara. Las variaciones en el crecimiento craneo-
facial se atribuyen a factores genéticos (12,13) y ambientales (14,15). Durante el crecimiento, el

hueso pasa por un proceso de remodelacién y desplazamiento, mostrando cambios evidentes en
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cada una de las regiones craneofaciales (16,17). Las mediciones antropométricas (longitud/talla,
peso) y craneofaciales como el perimetro cefélico (PC), son indicadores de salud que permiten

evaluar las condiciones nutricionales y neurolégicas de los nifios en crecimiento.

Estudios nacionales (18,19) e internacionales (20,21) han evaluado el comportamiento del creci-
miento en diferentes regiones craneofaciales en poblacién pediatrica, los cuales han encontrado
un mayor potencial de crecimiento durante el primer afio de vida. Las mediciones que han ser-
vido de guia para otros estudios de crecimiento CF son: perimetro cefilico, anchura de la cabeza,
longitud anteroposterior de la cabeza, anchura bicigomatica, anchura de la cara inferior, altura
craneofacial total, altura facial anterior inferior, profundidad del maxilar y la mandibula. La an-
tropometria es una técnica de medicién directa utilizada para describir los cambios en las dimen-
siones y proporciones de las estructuras del cuerpo y las regiones CF, indispensable para la toma
de decisiones diagndsticas y terapéuticas en individuos en crecimiento (20,21), util para caracte-

rizar los rasgos faciales y deteccién de apariencias dismérficos y sindromes craneofaciales (22).

Definicion de atributos del concepto LME para crecimiento craneofacial
Adaptacion fisiolégica de la succion

Una de las causas que puede afectar la practica de LM es la dificultad de adaptacién del recién
nacido (RN) los primeros dias de vida (23). A pesar de que los RN a término tienen habilidades

para coordinar la succién, deglucién y respiracion, entre el 41y 75 %, presentan dificultades para

conseguir la succién eficaz durante las primeras semanas de vida (3).

Succion nutritiva

El desarrollo de las vias cerebrales relacionadas con las funciones orales sensorio motoras, deglucién
y respiracién maduran durante el periodo fetal y continta después del nacimiento. Una vez el nifio
nace, requiere la coordinacién de las funciones de succién, deglucién y respiracién (llamada triada
funcional), que mas tarde se independizan como funciones individuales. La succién nutritiva la rea-

liza el lactante ya sea a través del seno (leche materna) o substitutos lacteos (lactancia artificial) (24).

La actividad ejercida por los musculos de la masticacién, los buccinadores, los suprahioideos, el
orbicular de los labios y la lengua durante la succidn, estd coordinada por el sistema neuromus-

cular, en el cual intervienen elementos neuronales comunicados sindpticamente (25,26). Por lo
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tanto, el acto de amamantar es el responsable de la maduracién de los misculos de la masticacién,
debido a que cada musculo estd preparado para ejercer una funcién de succién-degluciéon que con
el tiempo escala a una funcién mas compleja, la masticacién (27,28). Aunque los movimientos
musculares durante la succién son inmaduros, fisiolégicamente en el recién nacido a término el
sistema muscular madura por medio de la lactancia materna, se producen los estimulos necesa-
rios para el completo desarrollo maxilofacial y dental. Los nifios que reciben lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeros meses de vida exhiben un patrén de succién fisiolégico con
mas movimientos de succién, y estdn mejor coordinados en comparacién con aquellos que son
alimentados con biberén. Cuando se brinda alimentacién artificial con biberén, existe el riesgo de
retardar el crecimiento y desarrollo dentofacial, por no cumplir con las exigencias funcionales, los
musculos orofaciales se ejercitan menos lo que los hace mas flicidos e hipoténicos (28-29). Los
movimientos de ordefio que ejecutan los lactantes durante la lactancia favorecen el equilibrio de
las fuerzas de los musculos periorales, y son factores clave para el correcto funcionamiento de los
mismos, el crecimiento de los huesos y de los musculos orofaciales, lo cual favorece el desarrollo

normal del sistema estomatognatico.

Funcion motora oral

Los nifios amamantados, que reciben lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros
meses de vida, presentan un patrén de succidn fisiolégico en comparaciéon con aquellos que son
alimentados con biberdn artificialmente; los movimientos de labios y lengua durante la lactancia
hacen que el nifio obtenga la leche a través de una “accién de apretar”, mientras que los nifios ali-
mentados con biberén realizan un movimiento mas pasivo para obtener la leche, lo cual provoca

una menor estimulacién de los musculos y estructuras orofaciales (30-32).

Succion efectiva

La succién es efectiva cuando el bebé hace un buen selle de la areola, lo que le permite succionar
con eficacia. Cuando la succidn es eficaz, la leche fluye hacia la boca del lactante, la succién es len-
ta y profunda, seguida de una deglucién audible, aproximadamente una vez por segundo. Luego
viene una pausa mientras los conductos se llenan de leche y comienza una succién rapida para
estimular el flujo de leche y terminar el ciclo con succiones lentas, menos profundas y pausas mas
largas. En este momento disminuye el volumen de leche, pero como es una leche final rica en gra-

sa, logra satisfacer al bebé (33-35).
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PRESENTACION DE CASOS

Caso modelo

Madre y padre de 28 y 30 afios, respectivamente, asisten a consulta a la clinica odontolégica del
bebé para valoracién de su hijo de sexo masculino con 8 dias de nacido, fruto de primera gesta-
cién. La madre refiere que la gestacién cursé sin complicaciones, con asistencia médica periddica,
incluyendo siete controles prenatales. La pareja participé en el programa de apoyo a los padres
durante la gestacién que ofrece el servicio de salud al cual pertenecen, que consta de ejercicios
preparatorios para el parto, educacion sobre diversos temas de salud para la madre y el hijo, lac-

tancia materna, beneficios y técnicas para alcanzar una practica eficaz.

El parto fue atendido en un hospital asistido por profesionales en ginecologia, enfermeria, neo-
natologia y el padre del nifio estuvo en el momento del nacimiento. Parto vaginal, nacimiento a
término de 37 SG, peso al nacer 2820 g, talla 50 cm, PC 33cm. A los 30 minutos después del naci-
miento el RN inicia el amamantamiento sin dificultades; al principio habia un poco de temor por
ser el primer hijo, pero el curso preparatorio para la lactancia y el apoyo de la enfermera facilit6
el proceso y lograr seguridad. Con el trascurrir de los dias, aumenté el flujo de la leche, la succién
del bebé se hizo mas fuerte, el apego y la comunicacién con el bebé fue mas intensa. La madre es
trabajadora independiente, administradora de negocio familiar, ubicado en el sitio de vivienda, lo
que favoreci6 llevar una lactancia tranquila, con disponibilidad de tiempo para el cuidado del bebé

y brindar un amamantamiento a libre demanda.

A partir de los 8 dias de nacido se inici6 la valoracién estomatoldgica en la que se evaluaron los refle-
jos motores orales, la funcién de succién, deglucion, respiracién y la cavidad oral. Adicionalmente se
midieron las estructuras craneofaciales que intervienen durante el amamantamiento y responden a
los estimulos por la actividad motora durante la succién. Para dichas mediciones se tuvo en cuenta
el protocolo de Gonzélez (18), basado en los estudios de Farkas (17). Las anteriores mediciones se

continuaron cada 2 meses hasta los 6 meses, reportando normalidad (ver tabla 1).
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Tabla 1. Caso Modelo. Mediciones antropométricas CF de 0-6 meses

Edad en meses Edad 1 g Edad 2 g Edad 3 g Edad 4 g
de edad (0 meses) § (2 meses) s (C R ) 5 (6 meses) 5
(-] =% =% =%
Mediciones L . .. L
o Mediciénl C50 Medicién2 C50 Medicién3 C50 Medicién4 C50
antropométricas
Peso(gramos) 2.800 3.100 4.700 4.750 6.600 6.300 7.500 7.560
Longitud (cm) 50 50,3 57 56,1 62,5 61,6 67 66,07
Perimetro cefalico (cm) 34 35 37,0 37,8 40,5 40,3 43,7 45,2

Long ant-post

12,0 12,3 14,0 13,5 14,5 14,3 15,0 15,6
de la cabeza (cm)

Altura craneofacial

10,5 11 12,5 13,19 13,5 14 13,6 14,2
total (cm)
Alltu%‘a fac.lal 5,7 6.1 7.0 6,9 7,4 7,15 7,8 7,8
anterior inferior(cm)
_Anchura 6,8 7,7 8,5 8,6 9,0 89 105 929
bicigomatica (cm)
.Anchjura cara 6,2 7.2 8,0 8,0 9,0 8,45 10,0 8,7
inferior (cm)
Profundidad del maxi- 6.4 6.4 7,5 7.7 8,2 8,1 8,7 8,6
lar (cm)
Profunfildad dela 6,2 7,5 8,0 8,44 8,8 8,73 9,7 9,1
mandibula (cm)

Fuente: adaptado y tomado de Carvajal (19).

Caso contrario

Madre de 20 afios, soltera, vive con sus padres y hermana menor de 11 afios. No tiene pareja por-
que la abandon6 cuando se enterd que estaba embarazada. Tuvo 6 controles prenatales y asistié a
las consultas y realiz6 el curso preparatorio del programa integral de apoyo a la gestante. Recibi6

educaciéon sobre lactancia materna y conoce sus beneficios. Como antecedentes perinatales, el
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nifio naci6 de 37 SG, peso al nacer 3000g, perimetro cefdlico 34 cm, talla 51 cm. Tipo de parto:
vaginal, intrahospitalario, atendido por el médico y la enfermera; el egreso fue a las 24 horas, sin
complicaciones. Durante la estancia hospitalaria no recibié orientacién sobre LM. Al llegar a casa
estaba estresada, el nifio lloraba mucho, no le bajaba la leche y decidié iniciar alimentacién con
biberén. Sin embargo, preocupada por la situacién, acude al pediatra, quien le indica pedir cita
de valoracién por estomatologia porque le parece que el frenillo de la lengua esta corto. La madre
acude a la consulta estomatoldgica 15 dias después del nacimiento; refiere que el nifio llora mucho
y se le dificulta la succién. Se revisan las estructuras orales y se observa que, aunque el frenillo
esta corto, la lengua tiene movimientos de lateralidad y extrusion sin dificultad, y se concluye que
es un problema de técnica de amamantamiento. Se dan pautas de manejo para que intente nueva-
mente con la lactancia natural. Se inicia control de crecimiento y desarrollo, tomando mediciones
antropométricas craneofaciales desde el momento que asistié a la consulta de estomatologia, y se

continda cada dos meses, durante 6 meses, tal como se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Caso contrario. Mediciones antropométricas CF de 0-6 meses

Edad en meses de Edad 1 g Edad 2 g Edad 3 g Edad 4 g
edad (0 meses) § (2 meses) § (4 meses) § (6 meses) §
(-9 (-9 (-9 (-9
Mediciones .. .. .. ..
o Medicion1l C50 Medicién2 C50 Medicion3 C50 Medicién4 C50
antropométricas
Peso(gramos) 2.600 3.100 4.100 4.750 6.200 6.300 7.300 7.560
Talla o longitud (cm) 50 50,3 57 56,1 62,5 61,6 67 66,07
Perimetro cefalico(cm) 34 35 36,0 37,8 39 40,3 42 452
Long ant-post
11,8 12,3 13,5 13,5 14,0 14,3 14,6 15,6
de la cabeza (cm)
Altura craneofacial 10,1 11 12,0 1419 128 14,3 12,9 14,2
total (cm)
Altura fadial 58 6,1 6,5 6,9 6,7 7,15 6,9 7.8
anterior inferior(cm)
Anch
| oncia 6,6 7,7 8,0 8,6 8,5 8,9 9,1 9,29
bicigomatica (cm)
Continta...
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Edad en meses de Edad 1
edad (0 meses)

— — — —
- o = -
o L= - L
-] -] -] -]
v v v v
v 15 15) v
£ £l £ £l
(] (] (] [}
A -] A A

Anchura cara

e 5,8 7,2 6,9 8,0 8,0 8,45 8,9 8,7
inferior (cm)

Pl’Oful’.ldldad del 6,0 6.4 6,9 7.7 7,5 8,1 8,2 8,6
maxilar (cm)

Profundidad de 6,0 75 7,7 8,44 8,2 8,73 8,8 9,1

la mandibula

Fuente: adaptado y tomado de Carvajal (19).

Al analizar el caso modelo, las variables que tuvieron un mejor comportamiento de crecimiento
fueron altura facial anterior inferior, anchura bicigomatica, profundidad del maxilar y la mandi-
bula. Se observa que, a pesar de iniciar con mediciones por debajo de la media a los 8 dias de naci-
do, estas alcanzaron valores cercanos a la media a los 2 meses y superaron la media (C50) entre los
4 y seis meses de edad (19). En el caso contrario se observé un comportamiento de crecimiento
incremental cada dos meses; los valores siempre estuvieron por debajo de la media. Este anilisis
corrobora la hipétesis presentada por algunos estudios en relacién con el amamantamiento y el
crecimiento de los arcos maxilares y mandibula comparado con los nifios alimentados con bibe-

rén, tal como se observa en los resultados.

Durante el amamantamiento, el recién nacido respira por la nariz; esto refuerza la respiracién
nasal fisiolégica durante la alimentacién y después de ella. Luego avanza y retrocede la mandi-
bula; asi todo el sistema muscular de los maseteros, temporal y pterigoideos se activa, por lo que
pueden desarrollarse y adquirir tono muscular. Ademas, la articulacién temporomandibular es

estimulada, y como resultado hay un crecimiento anteroposterior del cuerpo mandibular (19).

ANTECEDENTES DE LA LM EXCLUSIVA PARA EL
CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

La lactancia materna exclusiva es el alimento por excelencia, ideal para la salud, nutricién y cre-
cimiento de los lactantes durante los primeros 6 meses de vida. Lograr la adherencia de manera

exclusiva durante los primeros 6 meses depende del individuo y su contexto familiar, socioeco-
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némico y cultural; y de las politicas publicas nacionales e internacionales lideradas por los linea-

mientos establecidos por la OMS y la Unicef.

Una de las politicas globales propuestas por la OMS y Unicef consiste en incrementar las tasas de
LME en los primeros 6 meses hasta el 50 %, a partir de la implementacién de acciones encamina-
das a la capacitacién, proteccién, promocién y apoyo a la lactancia materna en hospitales e insti-

tuciones de salud fortalecidas y direccionadas por las Rutas de atencién materno perinatal (36).

Ahora bien, en el campo de la investigacién, la lactancia materna exclusiva ha sido abordada por
diferentes perspectivas y disciplinas: psicologia, antropologia, ciencias sociales, enfermeria, nu-

tricién, medicina, odontologia, entre otras.

Desde la perspectiva de crecimiento infantil, la LM es uno de los principales determinantes del
crecimiento general (23) y craneofacial (18); se explica por las fuerzas que ejercen los tejidos
blandos, musculos, cavidades y 6rganos sobre las estructuras éseas durante la funcién de succién,
proposicién fundamentada en la plasticidad craneofacial en infancia temprana (26,37-39). Otros
autores explican las variaciones en las dimensiones craneofaciales por la influencia de multiples
factores: genéticos (12,13), eco-geograficos (14), socioeconémicos (15), estilo de vida (15), condi-
ci6én nutricional y estado de salud (26), atribuyéndose a los mecanismos epigenéticos la plastici-

dad y adaptabilidad (37-39) en el crecimiento infantil.

Sin embargo, otros autores reportaron como determinantes del crecimiento craneofacial en nifios
de 0 a 2 afios la practica de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y con alimentacién com-
plementaria hasta los 2 afios (18), la textura y consistencia de los alimentos (40,41) y los hébitos
orales (41).

CONSECUENCIAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
PARA EL CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

Beneficios nutricionales y para la salud: la LME es la base para la supervivencia infantil y
salud del lactante. Durante los primeros 6 meses cumple con los requerimientos energéticos,
nutricionales e inmunolégicos esenciales para el crecimiento y desarrollo infantil (42,43). Los
primeros dos afios de vida proporcionan una ventana critica de oportunidad para asegurar el cre-

cimiento y desarrollo apropiado de los nifios a través de una alimentacién éptima (44).
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Disminucion de la morbimortalidad infantil: Cuando se compara la salud entre los nifios
alimentados con leche materna y con leche de férmula, las ventajas para la salud asociadas con la
lactancia materna incluyen un menor riesgo de otitis media aguda, gastroenteritis y diarrea, in-
fecciones de las vias respiratorias, asma, sindrome de muerte sibita del lactante, obesidad y otros
enfermedades y condiciones de la infancia (43-45). Adicionalmente, es la estrategia en salud que
mayor numero de muertes puede prevenir en menores de 5 aflos en el mundo, hasta en 13%. Los
nifios que son amamantados por periodos mas largos tienen una menor morbilidad y mortalidad
infecciosa (45). A nivel mundial solo el 38% de los bebés de 0 a 6 meses reciben lactancia materna
exclusiva (23-36). En Colombia, el inicio temprano de la LM pasé de 56,6 a 72,7 % de 2010 a 2015,
sin embargo, la LME en menores de 6 meses se redujo de 42,8 a 36,7 % en 2016 (10). Las tasas
inadecuadas de lactancia materna exclusiva son el resultado de factores sociales, culturales, eco-
noémicos (comerciales), del sistema de salud, asi como el escaso conocimiento sobre la lactancia
materna. Adicionalmente, la practica de LM se puede afectar por la dificultad de adaptacién del

recién nacido los primeros dias de vida (46,47).

Crecimiento craneofacial: el concepto lactancia materna para crecimiento craneofacial ha sido
investigado por las especialidades de odontopediatria y ortodoncia a partir de estudios retros-
pectivos en nifios de 2 a 5 afios. Los resultados muestran que los nifios alimentados con lactancia
materna por un tiempo menor a 6 meses presentan arcos maxilares estrechos, maloclusiones y
habitos disfuncionales (28,33). Lo cual indica que la lactancia materna es un factor protector y
condicionante para el adecuado desarrollo de las estructuras maxilofaciales y disminuye la pre-
valencia de habitos orales como la succién digital, succién de tela o juguetes, uso de chupetes o

pacificadores, los cuales pueden afectar el desarrollo de los maxilares (31).

Desarrollo motor oral: una vez el nifio nace, se requiere la coordinacién de las funciones de
succién, deglucion y respiracion, que mas tarde se independizan como funciones individuales,
desarrollando gradualmente las habilidades sensorio motoras orales, que van a permitir la madu-
racion en las funciones de nutricién, masticacién, control postural de cabeza y cuello, tonificacién

muscular asociada, lenguaje, cognicién y habilidades psicosociales (24,27).
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REFERENTES EMPIRICOS DE LA LME PARA EL CRECIMIENTO
CRANEOFACIAL

Instrumentos de medicion para valorar la alimentacion con lactancia materna

Las escalas de medicién mads utilizadas en recién nacidos para valorar la los patrones de suc-
cién y la calidad de la LM son: la Escala Oral Motora en Neonatos (NOMAS), que tiene como fin
identificar y clasificar los patrones motores orales como normal, desorganizado o disfuncional.
Adicionalmente evalda durante el proceso de LM los movimientos de la mandibula y de la len-
gua. Se aplica para recién nacidos a término (RNAT) y recién nacidos pretérmino (RNPT) (48,49).
Otra escala para tener en cuenta es LATCH (Breastfeeding Charting System and documentation Tool),
valora las técnicas de LM de RNAT de la diada madre/neonato e identifica dreas especificas que
requieren intervencién. Evaluda el agarre, deglucién audible, tipo de pezén, nivel de confort de la
madre y cantidad de ayuda que requiera durante la lactancia (50). Por dltimo, la escala The Infant
Breastfeeding Tool (IBFAT) mide los comportamientos de busqueda, agarre, succién y satisfaccién
de la madre. Se aplica en RNAT y neonatos alimentados con LM (51). Para la aplicacién de las tres
escalas se requiere de profesionales entrenados. La tabla 3 presenta el nivel de Fiabilidad, la vali-

dez de los instrumentos y nimero de items.
Tabla 3. Fiabilidad y validez de los Instrumentos (n°. de items)

N° de
items

Nuamero de
sujetos (n)

Rango de
puntos

Edad Fiabilidad

Autor /aio

Case Smith, Test-retest

Validez

2 Ak =0,87-0,82
The Neonatal 1989 (51) 6 34-38 5G 0,67-0,83 r=0,87-0,8
Oral Motor As-
sessment Scale RNAT Segui-
(NOMAS) Braun  p,jmer, 1999 miento a los Predictiva
) 28 .
v Palmer, 1996 (52) 18 6.12- 18, 24 Variable NR p<0.02
(49) y 36 meses
The Infant
: Interob-
Breastfeeding Matthews servador
Tool (IBFAT) ’ 60 RNAT 5 0-10 NR
1988 (53) madre-obser-
Matthews, 1988 vador 91%
(51) i
Continta...
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N° de
items

Rango de
puntos

Fiabilidad

Validez

Interobserva-
dor investiga-
dor-consultor

Adams 1997, de lactancia
citado por 35 14 dias 85,7-100%  Convergen-
Fernindez SA postparto Interob- te: rs=0.58
(54) servador
madres-ob-
servadores:
LATCH Jensen w0 e
et. Al 1894(G0), Scholomer et o
citado por Fer- al. citado por Predictiva
nandez (54) 0 oo 30 RNAT 6 0-12 NR rs=0.06-
Fernandez, 0.50
1999 (54) .
Predictiva
2
Riordan, Ccl::/grgSn—
2001,citado 24-72 horas
’ 127 NR te rs=0.58
por Fernan- postparto (? e
dez (54) Divergente
rs= 0.02-
0.26

Fuente: adaptada, tomada de Fernindez (54)

Mediciones antropométricas para medir el crecimiento craneofacial

La antropometria es una técnica de medicién utilizada para describir los cambios en las dimensio-

nes y proporciones de las estructuras del cuerpo, de la cabeza y la cara (1,18). La OMS (1) cuenta

con protocolos de medicién de las estructuras del cuerpo que han servido de referencia para los

estudios de crecimiento general. Asi mismo, los estudios de Farkas et al. (16,17) han aportado

la técnica de medicién craneofacial. Las mediciones craneofaciales mas utilizadas en estudios de

crecimiento craneofacial se describen en la tabla 4.

Salud

VoL. 39 (3) 2023 - 1096-1119
BarraNQuILLA (COL.)




Laila Yaned Gonzalez Bejarano,
Luz Mery Herndndez Molina,
Beatriz Villamizar Carvajal

Lactancia materna exclusiva para el crecimiento
craneofacial. Un Andlisis de Concepto

Tabla 4. Mediciones utilizadas en estudios craneofaciales

Medicién (cm) Descripcion

Perimetro cefalico (cm) Medida del contorno de la cabeza

Medida de la longitud de la cabeza tomada desde el
Longitud antero posterior de la cabeza (cm) punto més anterior hasta el punto mas posterior de la
cabeza

) Altura de la cara corresponde al tercio superior,
Altura craneofacial total (cm) o ]
medio e inferior de la cara

. . Altura de la cara corresponde al tercio medio
Altura facial anterior (cm) . .
e inferior de la cara

. . Representa la anchura superior de la cara a
Anchura bicigomatica (cm . . o
nivel de los arcos cigomaticos

Representa la anchura de la cara inferior a

buliora el cva it (@) nivel de los dangulos mandibulares

Frofundidad del maslr(em) Sl e

Hace referencia a la longitud de la mandibula,

Profundidad de la mandibula(cm) desde tragus a ment6n

Fuente: construccién propia a partir de la revisién de la literatura.

Estudios de antropometria craneofacial

Si bien gran parte de los estudios de CCF se han preocupado por describir el comportamiento del
crecimiento y los factores que pueden afectarlo, en nuestra poblacién falta evidencia sobre los
efectos de la LM en el CCF.

El estudio de Gonzalez (18) en una muestra de 119 nifios de 0-24 meses residentes de Bogota
mostré que las variables que estuvieron mds asociadas al crecimiento craneofacial fueron el tiem-
po de LM (predominante hasta los 6 meses y mayor a 6 meses) con una frecuencia del (35%). En
cuanto al CCF, se encontr6 que el perimetro cefélico (PC), anchura de la cara, longitud del maxilar
y la mandibula fueron las variables mds asociadas con el tiempo de LM, con valores de primer y
tercer cuartil (-0.0122700/0.0049500).
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Kumoi et al. (30) reportaron mejores resultados en las relaciones maxilares y dentales en nifios que

tuvieron LM por un tiempo >a 6 meses comparado con nifios con LM < a 6 meses (0.813** p< 0,005).

Chen et al. (33) encontraron que los nifios que tuvieron LM >= 6 meses no presentaron alteracio-
nes entre las relaciones maxilares (OR = 3.13, IC 95% = 1.11-8.82, valor de p = 0.031). Adicional-
mente, los nifios amamantados por tiempo <6 meses, la probabilidad de desarrollar habitos de
succién de chupete fue cuatro veces mayor a los amamantados por tiempo >= 6 meses (OR = 4.21,
IC 95% = 1.85-9.60, valor de p = 0.001).

La tabla 5 presenta los estudios antropométricos mds representativos en poblacién pediétrica

Tabla 5. Estudios antropométricos craneofaciales en poblacion pediatrica

Autor Objetivo Metodologia Resultados

Estudiar el com-
A nivel crdneo encefalico, el perimetro cefalico, la anchura de

portamiento del
la cabeza y longitud anteroposterior de la cabeza al afio de vida

crecimientoen 5  Digefio descripti-

regiones de la cabe- g longitudinal. alcanzaron un promedio de 86,1% con relacién a los 18 arios de

Farkas et
ST e y la cara y deter- edad.
al., 2008 i 1 orado d Muestra: 1594 in-
@a7) fmare: graco ae .. L. A nivel facial, los cambios en anchura y altura de la cara, profun-
desarrollo alcanza-  dividuos caucdsi-

didad del maxilar y la mandibula al afio de vida alcanzaron un
porcentaje de crecimiento de 74,18% y a los 5 afios de 85,62% con
relacién a los 18 afios de edad (62).

do entre 1-5 afiosy €0, de 1-18 afios,
finalizando a los 18
anos de edad.

Los mayores incrementos fueron en:

Disefio longitudi Altura craneofacial total: de 0 a 12 meses aumenté en promedio
isefio longitudi-
& 4,3 cm, y de 12 a 36 meses 1,6 cm

Identificar patro- nal prospectivo
nes de crecimiento Muest Profundidad de la mandibula: de 0-12 meses aument6 en prome-
Wil E estra:
craneofacial infan- uestra dio 2,7cm, y de 12 a 36 meses 0,9 cm

Gonzalez, til en un contexto
2013 (18) ecogeogriéfico,
socioeconémico, de

265 nif lom-
] THnos ?O om Profundidad del maxilar: de 0-12 meses aument6 en promedio 2,5
bianos, habitantes

de Bogotd, de 0 a
bienestar y funcién 3¢ 1 cos de edad
motora oral (LM)

cm, y de 12 a 36 meses 0,8cm

Anchura bicigomatica: de 0-12 meses aumento en promedio
2,2cm, y de 12 a 36 meses 0,6cm

Anchura de cara inferior: de 0-12 meses aumento en promedio
2,82cm, y de 12 a 36 meses 0,4cm

Continua...
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Construir tablas
y curvas de creci-
miento en nifios de
0 a 5 afios utilizan-
do con la metodo-
logia LMS

Carvajal,
2017 (19)
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Metodologia

Estudio secun-
dario

Muestra

513 nifiosde 0 a 5
afios tomados de
las bases de datos
de los estudios de
Gonzaélez, 2013
(18) y Lopez,
2015 (55)

Laila Yaned Gonzalez Bejarano,
Luz Mery Herndndez Molina,
Beatriz Villamizar Carvajal

Resultados

Los cambios observados de 0 a 6 meses fueron

Edad/meses/va-
. 0 6 Incremento | Incremento
riables
. meses | meses (cm) (%)
Craneofaciales
Perimetro 34 | 437 9,7 285
cefalico
Altura 12 | 15 3 25
craneofacial total
Altura facial 57 | 78 2.1 36,8
anterior inferior
LG 68 | 10,5 57 54,4
bicigomatica
Anchura cara 62 | 10,0 3,8 61,2
inferior
Profund{dad del 6.4 8,7 23 35.9
maxilar
Profundu?ad de 6.2 9,7 3,5 56.45
la mandibula

Fuente: construccién propia a partir de la revision de la literatura.

CONCLUSION

La practica de LM exclusiva es una responsabilidad compartida, la cual debe ser asumida por los pro-

fesionales de la salud (Enfermeria, Pediatria, Nutricién, Odontologia, Fonoaudiologia y Psicologia),

la familia, comunidad, empleadores y el Gobierno (37). Cada uno con roles especificos para defender

y apoyar su practica en un contexto sociopolitico en el cual los gobiernos deben disponer sus esfuer-

zos para implementar y monitorear politicas publicas que protejan el amamantamiento.
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Antecedentes Definicion de Atributos Consecuencias
@ . . h Concepto LME para el CCF ~ N
La LME, alimento ideal Beneficios nutricionales y
para la salud del Recién para la salud
nacido
\\ J \_ )
e N

Adaptacioén fisioldgica
de la succidén

La adherencia a la
préctica de LME depende
del contexto
socioecondmico vy cultural

Disminucién de la
morbimortalidad infantil

Succidn nutritiva

Funcién motora oral

r

J

Politicas de salud para Crecimiento Craneofacial
Promover la practica de

LME hasta los 6 meses
N J

Succidn efectiva

A N
LME es un factor
determinante del Desarrollo motor oral
crecimiento craneofacial Referentes
\_ Y, empiricos J
Escalas de medicion en RN Mediciones antropométricas
para valorar la alimentacién de las dimensiones del cuerpo
y patrones de succion y craneofaciales

Fuente: construccién propia siguiendo la metodologia de Walker y Avant.

Figura 2. Relaciones entre los antecedentes, definiciones de atributos, consecuencias y
referntes empiricos asociados a la LME para el crecimiento craneofacil
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