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Resumen 

 

Objetivo: establecer la asociación entre el modo adaptativo fisiológico del patrón de 

succión en la lactancia materna exclusiva (LME) con el crecimiento craneofacial (CCF) del 

lactante de 0 a 6 meses Metodología: investigación cuantitativa, diseño observacional 

analítico longitudinal. La muestra consistió en 202 lactantes de 0-6 meses atendidos en el 

Hospital de Engativá de Bogotá, evaluados en 4 periodos de tiempo (T1-T4), cada 2meses. 

Solo 120 asistieron a las 4 sesiones. Incluidos RNAT, peso al nacer ≥2500g; excluidos 

lactantes de 0-6 meses con alteraciones de salud, anomalías neurológicas, craneofaciales 

y de la cavidad oral, lactantes con otros métodos de alimentación. El patrón de succión fue 

evaluado y se midieron 9 variables antropométricas craneofaciales con un investigador 

entrenado. Los instrumentos fueron calibrados. Análisis: estadística descriptiva y Modelos 

lineales mixtos. Resultados: se observaron mayores incrementos de las dimensiones CF 

entre (T1-T4) en los lactantes con LME comparado con lactancia mixta y lactancia artificial; 

el número de succiones aumentó y el número de pausas disminuyó con la edad en los tres 

tipos de lactancia, el modo adaptativo fisiológico del patrón de succión en lactantes de 0-6 

meses con LME se asoció con mayor incremento de CCF comparado con los otros tipos 

de lactancia con p<0,005. La variable explicativa LactanMaternExc- Nsucciones-Npausas 

se asoció positivamente con profundidad maxilar y profundidad mandíbular con p< 0,005. 

Conclusión: el patrón de succión cambió con la edad y con el tipo de lactancia, promover 

la adaptación del lactante de 0-6 meses a nivel interprofesional beneficia el CCF.  

 

 

 

 

Palabras clave: recién nacido, lactancia materna, succión, crecimiento, craneofacial, 

antropometría 
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Abstract 

Association between the physiological adaptive mode of sucking during exclusive 

breastfeeding and craniofacial growth of the infant from 0 to 6 months 

 

Objective: to establish the association between the physiological adaptive mode of the 

sucking pattern in exclusive breastfeeding (EBF) with the craniofacial growth (CFG) of the 

infant from 0 to 6 months. Methodology: quantitative research, longitudinal analytical 

observational design. The sample consisted in 202 infants aged 0-6 months treated at the 

Engativá Hospital in Bogotá, evaluated in 4 time periods (T1-T4), every 2 months. Only 120 

attended the 4 sessions. Term newborns with birth weight ≥2500g were included; Infants 

aged 0 to 6 months with health disorders, neurological, craniofacial and oral cavity 

anomalies, infants with other feeding methods were excluded. Sucking pattern was 

assessed and 9 craniofacial anthropometric variables were measured with a trained 

researcher. The instruments were calibrated. Analysis: descriptive statistics and linear 

mixed models. Results: Greater increases in craniofacial dimensions were observed 

between (T1-T4) in infants with EBF compared to mixed breastfeeding and formula feeding; 

The number of sucks increased and the number of pauses decreased with age in the three 

types of breastfeeding, the adaptive physiological mode of the sucking pattern in infants 

from 0 to 6 months with EBF was associated with a greater increase in CF dimensions in 

comparison with other types of lactation with p<0.005. The explanatory variable LME-

Nsuctions-Npauses was positively associated with the variable maxillary depth and 

mandibular depth with p < 0.005. Conclusion: the sucking pattern changed with age and 

with the type of breastfeeding, promote the adaptation of the infant from 0 to 6 months at 

an interprofessional level benefits the CFG. 

 

Keywords: newborn, breastfeeding, sucking, growth, craniofacial, anthropometry 
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Introducción  

A las 28 semanas de edad gestacional, el feto adquiere los reflejos y las habilidades 

necesarias para lograr una succión independiente y eficaz durante el primer mes de vida 

(1). El modo adaptativo fisiológico de la succión consiste en la integración de diversos 

procesos que le permiten al recién nacido (RN) alcanzar un equilibrio hemodinámico, 

termorregulador y cardio respiratorio que en conjunto con la estimulación neuromotora 

contribuyen a que se inicie la lactancia materna en las primeras horas de vida (2,3).  

 

El RN debe aprender a alimentarse, pues, aunque los reflejos de búsqueda y succión son 

innatos, el proceso demanda habilidad que va adquiriéndose con el pasar de los primeros 

días hasta lograr una succión satisfactoria durante la primera semana de vida. Una de las 

causas que puede afectar la práctica de lactancia materna (LM) es la dificultad de 

adaptación del recién nacido los primeros días posteriores al nacimiento (4) y adicional a 

ello, en ocasiones las madres no cumplen la recomendación de amamantar con lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida (5), por dificultades 

psicosociales o fisiológicas de la madre o del lactante (6-8), lo que conlleva a escoger otra 

alternativa de alimentación como la lactancia artificial con uso del biberon.  

 

Se considera que la cultura del biberón interfiere con el correcto amamantamiento, pues 

no llega a satisfacer todas las necesidades del lactante incluyendo el desarrollo motor oral 

y el crecimiento craneofacial (9, 10). La alta variabilidad en los estudios de lactancia 

sugiere que el patrón de succión, deglución y cardiorrespiratorio cambian con la 

maduración y dentro de la lactancia, ya sea lactancia materna, lactancia mixta o lactancia 

artificial con biberon (11,12). 

 

Coordinar la succión, deglución y la respiración (S-D-R) para lograr una succión eficaz es 

un proceso complejo, aunque la succión es esencial para la nutrición, aún falta profundizar 

sobre la relación entre el patrón de succión y su efecto en el crecimiento craneofacial (CCF) 
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(13). La lactancia materna exclusiva aporta beneficios nutricionales, inmunológicos y 

funcionales a los niños en crecimiento (14).  

 

Partiendo del argumento de que la succión es una de las principales funciones 

neuromotoras durante los primeros meses de vida y que es un proceso complejo que 

requiere ser evaluado durante la etapa de lactancia como parte de la atención integral del 

lactante, se hace necesario investigar el comportamiento del patrón de succión y 

cardiorrespiratorio por edad (0-6 meses) y tipo de lactancia con el fin de identificar los 

diversos proceso de adaptación del lactante (15,16) que pueden estar relacionadas con la 

maduración de la coordinación S-D-R  y con la variabilidad individual (17,18).  

 

Varios autores han estudiado el efecto de la lactancia materna como función neuromotora 

que estimula el crecimiento y favorece las relaciones intermaxilares, así como el efecto 

desfavorable de la lactancia artificial con biberon debido a estímulos musculares 

inadecuados que pueden afectar el desarrollo maxilomandibular (19, 20, 21). Por otra 

parte, la disminución de la práctica de LM repercute en el menor crecimiento de los 

maxilares y es un factor de riesgo para el desarrollo de hábitos orales inapropiados como 

la succión digital y el uso del pacificador o chupo de entretención (22).  

 

Por esta razón el principal objetivo de esta investigación fue establecer la asociación entre 

el modo adaptativo fisiológico de la succión en la lactancia materna exclusiva (LME) con 

el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses a partir de un diseño observacional 

analítico de cohorte longitudinal con seguimiento en 4 periodos de tiempo, T1 (0 días), T2 

(2 meses), T3(4meses) y T4(6 meses). Ingresaron al estudio 202 lactantes de 0-6 meses 

con LME, lactancia mixta (Lmixta) y lactancia artificial (LA) con biberon, atendidos en el 

Hospital de Engativá, E.S.E nivel II que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión, sin embargo, solo 120 lactantes asistieron a las 4 evaluaciones. En todas las 

sesiones de seguimiento (T1-T4), a cada lactante se le realizaron 2 mediciones 

antropométricas generales (peso, longitud) y 9 mediciones craneofaciales, así mismo se 

evaluó el patrón de succión con la escala NOMAS (23) por sus siglas en inglés (Neonatal 

Oral Motora Assessment Scale) y se midió la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia 

respiratoria (FR) y saturación de oxígeno (SpO2). 
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Abordar este tipo de fenómenos requiere de un andamiaje teórico que guie la investigación. 

Para este caso, el Modelo Teórico de adaptación de Callista Roy (24), fue el eje central 

para el desarrollo de esta investigación a partir de una visión interactiva integrativa. Cada 

uno de los apartados del presente trabajo desde el marco conceptual, diseño 

metodológico, hasta llegar a los resultados y conclusiones fueron concebidos teniendo 

como guía el Modelo de adaptación fisiológica de Callista Roy.  

 

Es importante resaltar que no fue fácil lograr la adherencia de las madres para asistir a los 

4 controles, quienes informaron tener algunas limitaciones de tipo económico, condiciones 

de salud, dificultades de desplazamiento, cuidar de otros hijos pequeños que le impedían 

disponer de tiempo para cumplir con las citas. Sin embargo, las madres que acudieron a 

los controles, manifestaron la importancia de la valoración periódica del bebé para 

identificar los cambios en el patrón de succión y del crecimiento no solo del peso y longitud 

sino de otras medidas de la cabeza y la cara que no conocían y no tenían muy claro que 

la actividad muscular durante la succión pudiera influir en el CCF.   

 





5 Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la succión durante la lactancia 
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 Marco de referencia  

1.1 Área problema 

La situación problemática se define a partir del desarrollo de tres conceptos mayores: 

lactancia materna exclusiva, modo adaptativo fisiológico del patrón de succión y 

crecimiento craneofacial que llevan a la delimitación del fenómeno, planteamiento del 

problema, proposiciones y vacíos encontrados en la revisión de la literatura. 

1.1.1 Lactancia materna (LM) 

Se define como la alimentación con leche humana proporcionada por la Madre 

principalmente al recién nacido y al niño durante los dos primeros años de vida. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda la alimentación con lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses y con alimentación complementaria 

hasta los 2 años para lograr un crecimiento y estado de salud óptimos (14).   

Lactancia materna exclusiva (LME), la OMS la define como la única forma de 

amamantamiento durante los primeros seis meses de vida con leche materna; ni agua, ni 

fórmulas, ni otros líquidos o alimentos sólidos con la excepción de soluciones de 

hidratación oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas, minerales o medicamentos 

(14).  

Los niños amamantados, que reciben lactancia materna exclusiva (LME) directa al seno 

durante los primeros meses de vida, presentan un patrón de succión fisiológico en 

comparación con aquellos que son alimentados con biberón artificialmente. Los 

movimientos de labios y lengua durante la lactancia hacen que el niño obtenga la leche a 

través de una “acción de apretar”, mientras que los niños alimentados con biberón realizan 

un movimiento más pasivo para obtener la leche, provocando una menor estimulación 

muscular y estructuras orofaciales (43-44). Lactancia artificial (LA) 
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Es la alimentación con leche de fórmula conocida como sucedáneos de la leche materna 

suministrada generalmente con biberón (25-27).  

1.1.2 Lactancia mixta  

Cuando el RN o lactante es alimentado con leche materna directamente al seno y con 

leche de formula mediante el biberón (25-27). 

1.1.3 Modo adaptativo fisiológico del 
patrón de succión 

Al nacimiento, la succión-deglución-respiración, la oxigenación y la frecuencia cardíaca 

cambian a medida que el bebé madura hasta lograr un patrón de succión nutritiva que 

favorecen la alimentación y un adecuado crecimiento general y craneofacial (25). Si bien, 

la mayoría de los recién nacidos a término (37-41 SG), sanos tienen habilidades para 

coordinar la S-D-R, algunos RN entre el 41% y 75%, presentan dificultades para conseguir 

la succión eficaz durante las primeras semanas de vida (25, 26). La succión eficaz es un 

indicador del estado de organización neuroconductual neonatal y si se altera, ocasionará 

retrasos en el crecimiento y desarrollo infantil (27-29). 

Succión nutritiva (SN) 

Proceso mediante el cual el lactante obtiene su alimento, ya sea leche materna directa del 

seno o sucedáneos lácteos (LA) con biberón principalmente. Está integrado por tres fases 

correlacionadas: a) extracción-succión, b) deglución, c) respiración y por otros factores de 

estabilidad corporal como los sistemas cardiovascular y nervioso (25,29). La efectividad de 

la succión depende de una adecuada integración y sincronización de los labios, mejillas, 

lengua y paladar para formar un bolo y moverlo hacia la parte posterior de la cavidad bucal 

para tragar. En el RN el proceso debe ser rítmico y continuo en condiciones saludables 

para garantizar una ingestión suficiente de alimentos y cumplir con los requisitos 

metabólicos. Es necesario coordinar la succión con la respiración para mantener el proceso 

aerobio. El patrón respiratorio explica parcialmente el comportamiento de la succión 

nutritiva durante la alimentación (25). Inicialmente, la succión es intensa y frecuente, a 

medida que pasan los minutos la actividad cambia, volviéndose intermitente y menos 

vigorosa, el volumen / minuto durante la succión disminuye el gasto de la frecuencia 

respiratoria (25). Este fenómeno se ha observado en bebés alimentados con biberón y con 
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leche materna, estos últimos presentan un fenómeno menos intenso debido a su capacidad 

para gestionar mejor el flujo de líquido (25,26).  

Wolff en 1968 (30), fue el primero en establecer las diferencias entre succión nutritiva (SN) 

y succión no nutritiva (SNN), definió la succión nutritiva, como un patrón de succión más 

lento y continuo, con velocidad de aproximadamente una succión por segundo y ocurre 

cuando hay líquido disponible. La SNN la definió como un patrón de ráfagas cortas de 

succión rápida con una tasa de aproximadamente dos succiones por segundo, se produce 

en ausencia de líquido. Señaló que, hacia el final de la ingesta/toma durante la lactancia 

el patrón de succión puede cambiar a un patrón de succión no nutritiva (30).  

Patrón de succión e instrumentos de evaluación  

Se define como un patrón de ráfagas continuas de más de 10 a 30 succiones por ráfaga 

con breves pausas entre las ráfagas, y con degluciones y respiraciones que ocurren en el 

recién nacido de manera secuencial 1:1:1, es decir, una succión por cada deglución y 

respiración. Sin embargo, esta relación puede cambiar a 2: 1: 1 o 3: 1: 1 a partir de la sexta 

semana de vida. Estos cambios han sido explicados por el crecimiento del cerebro y por 

control voluntario sobre la succión nutritiva (25,31). 

Una herramienta de evaluación para analizar el patrón de succión con lactancia materna y 

con biberón, es la Escala NOMAS (Neonatal Oral Motor Assessment Scale) (23). La 

herramienta contiene listas de verificación para el comportamiento de alimentación y 

proporciona un análisis y diagnóstico de patrones de succión durante la evaluación. Los 

componentes motores orales de la lengua y la mandíbula durante la succión neonatal han 

sido utilizados para evaluar los patrones de succión con LM y con biberón. También se ha 

utilizado para clasificar a los lactantes con succión deglución disfuncional, con base en las 

características de movilidad de la mandíbula y de la lengua. Para algunos autores, la 

escala NOMAS puede ser considerada como el estándar de oro para el diagnóstico de los 

problemas de succión deglución, se han reportado índices de concordancia entre 59-

100%; Case y Smith,1989 (32) en una muestra de 26 RN entre 34-38 semanas de 

gestación (SG) aplicaron la escala NOMAS y encontraron una fiabilidad Test-retest de 

0,67-0,83 y validez de r=0,87-0,82. Otras Escalas reportadas son la Escala The Infant 

Breastfeeding Tool (IBFAT), mide los comportamientos de búsqueda, agarre, succión y 

satisfacción de la madre. Se aplica en RNAT y neonatos alimentado con LM (33). La Escala 
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LATCH (Breastfeeding Charting System and documentation Tool), valora las técnicas de 

LM de RNAT de la diada madre/neonato e identifica áreas específicas que requieren 

intervención (34). La disfunción de la succión nutritiva de los lactantes y su incidencia en 

la eficiencia de su alimentación llevaron a Rendón y colaboradores en 2016 (29) a construir 

la escala clínica de succión nutricional en los componentes de succión, deglución y 

respiración. Al analizar las escalas, la que más aplica para la presente investigación es la 

escala de NOMAS teniendo en cuenta que es un método de observación no invasiva (23) 

y considera varios aspectos de la succión y la deglución, consta de 28 ítems; 14 de los 

cuales se relacionan con movimientos mandibulares que pueden ser puntuados 

directamente a partir de la observación y videograbaciones y los otros 14 ítems,  sirven 

para registrar los movimientos de la lengua los cuales se puntúan indirectamente a partir 

de los movimientos de labios, mejillas y la base de la boca (3).  

En cuanto a los sistemas de medición más utilizados para monitorear el proceso de succión 

en RNAT están el transductor de presión (TP) (35), sistemas inalámbricos (36) y la 

grabación con videocámara de los movimientos realizados durante la succión (11). Este 

último es el menos invasivo y permite registrar la secuencia integral de eventos que definen 

el patrón de succión.  

Al revisar la literatura aún faltan estudios longitudinales que describan los patrones de 

succión desde el nacimiento hasta los seis meses en bebés amamantados, a diferencia de 

los estudios en lactantes de 0 a 6 meses alimentados con leche de fórmula con biberón 

que son variados y utilizan diferentes técnicas de medición porque tienen menos 

dificultades metodológicas para su realización. El proceso fisiológico de la SN varía entre 

la lactancia materna directa al seno y LA con el biberón. En general, con el 

amamantamiento la succión es más coordinada y fisiológicamente más estable. La succión 

nutritiva debe ser parte de la evaluación clínica; sin embargo, esto no siempre se lleva a 

cabo de forma objetiva y el personal de la salud debe comprender los procesos 

involucrados en la SN para la detección de condiciones anormales, apoyar acciones 

terapéuticas que permita una alimentación eficaz (18,25,26). 
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1.1.4 Crecimiento craneofacial (CCF) 
en infancia temprana 

Durante los últimos años el interés por estudiar los factores determinantes del crecimiento 

general y craneofacial (CF) se ha incrementado, por ser este un indicador de salud infantil. 

Las variaciones en longitud, peso y dimensiones craneofaciales, se explican por influencia 

genética (38,39) y por factores ambientales: eco-geográficos (40), socio-económicos, estilo 

de vida, condición nutricional, nivel educativo, estado de salud, peso al nacer, edad 

gestacional, tabaquismo y lactancia materna (41-42).  

El CCF involucra cambios en tamaño y proporción de las estructuras del cráneo y cara en 

sus dimensiones de anchura, altura y profundidad. Al nacer, la mandíbula puede estar 

aproximadamente un centímetro atrás del maxilar; pero con el amamantamiento el avance 

mandibular es de 1 a 5 milímetros (mm) en los primeros días. Cerca de los 4 meses avanza 

4,6 mm, y de los 6 a los 8 meses consigue una ubicación correcta con respecto al maxilar 

superior que influyen en el tipo de oclusión alcanzado hacía los 3 años aproximadamente 

(9).  

Durante el crecimiento, el hueso pasa por un proceso de remodelación y desplazamiento, 

mostrando cambios evidentes en cada una de las regiones craneofaciales. El control del 

crecimiento implica una interacción compleja con funciones que responden a señales 

locales, que actúan en concierto con otras regiones (13).  

Las mediciones antropométricas (longitud, peso) y craneofaciales como el perímetro 

cefálico (PC), son indicadores de salud que permiten evaluar las condiciones nutricionales 

y neurológicas de los niños en crecimiento. La malnutrición durante la gestación se asocia 

con una disminución de las dimensiones craneofaciales, más aún si ésta se prolonga en 

los primeros tres años de vida (43). La alteración del tamaño cefálico en el momento del 

nacimiento o durante el período neonatal, puede explicarse por algún daño cerebral o 

disfunción neurológica.  El perímetro cefálico es el más estudiado por ser el mejor predictor 

del neurodesarrollo (44), debe ser monitoreado en edades tempranas principalmente 

durante el primer año de vida en el cual se presenta una mayor velocidad de crecimiento 

(45)  

Farkas et al (46), evaluaron en 1594 caucásicos de 1-18 años, el comportamiento del 

crecimiento en 5 regiones específicas de la cabeza, cara, región nasal, labial y órbita. 
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Determinaron el porcentaje de crecimiento alcanzado al año, 5 años hasta los 18 años de 

edad y midieron el incremento total de crecimiento en milímetros (mm).  

Las mediciones utilizadas han servido de guía para otros estudios de crecimiento CF y 

son: perímetro cefálico, anchura de la cabeza, longitud anteroposterior de la cabeza, 

anchura bicigomática, anchura de la cara inferior, altura craneofacial total, altura facial 

anterior inferior, profundidad del maxilar y la mandíbula. Adicionalmente el índice cefálico 

(47) y el índice facial (48) aportan información para evaluar el tamaño y forma del cráneo 

de niños en crecimiento (49) y establecer diferencias por raza, sexo y edad.  

Métodos de medición craneofacial  

El crecimiento se puede analizar mediante: uso de película de rayos X, imágenes en 2-D, 

3-D, fotoantropometría y mediciones físicas antropométricas. La antropometría es una 

técnica de medición directa utilizada para describir los cambios en las dimensiones y 

proporciones de las estructuras del cuerpo y las regiones CF, se considera una técnica de 

bajo riesgo y fácil de utilizar en infancia temprana (46,50,51). 

 

1.2 Planteamiento del problema 

Si bien se ha estudiado ampliamente el efecto de la LM en el crecimiento en general por 

los beneficios nutricionales, aún faltan estudios dedicados a investigar la asociación de la 

lactancia materna como función motora oral en el CCF.  

 

La LM es uno de los factores más influyentes en el CCF (52-54). Se explica por las fuerzas 

que ejercen los tejidos blandos, músculos, cavidades y órganos sobre las estructuras 

óseas durante la función de succión, proposición fundamentada en la plasticidad 

craneofacial en infancia temprana (55). La LM es la base para el desarrollo de habilidades 

motoras finas adaptativas (56). Del nacimiento a los 6 meses la succión y deglución dejan 

de ser funciones reflejas y se convierten en unidades funcionales independientes que junto 

con la respiración forman el tríptico funcional; desarrollando gradualmente las habilidades 

sensorio motoras orales para la masticación, alimentación, control viso motor, control 

postural de cabeza y cuello, desarrollo del lenguaje y habilidades cognitivas y psicosociales 

(9). Cuando los niños son amamantados por un tiempo menor a 6 meses y reciben 
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alimentación con biberón, estudios retrospectivos muestran efectos tales como maxilares 

estrechos, maloclusiones y hábitos parafuncionales observables a partir de los 3 años 

(57,58). 

Si bien, la mayoría de RNAT (37-41 SG) sanos, tienen habilidades para coordinar la 

succión, deglución y respiración, algunos RN entre el 41%-75% presentan dificultades para 

conseguir la succión eficaz durante las primeras semanas de vida (3,59,60). La succión 

eficaz es un indicador del estado de organización neuroconductual neonatal y si se altera, 

ocasionará retrasos en el crecimiento y desarrollo infantil (14). Es deber de los 

profesionales de la salud vigilar y apoyar el proceso de lactancia materna para que la 

alimentación se haga de una manera armónica y segura; y se identifiquen las dificultades 

que pueden conllevar al abandono de la lactancia materna antes de los seis meses (61). 

 

Vacíos identificados   

Al revisar la literatura no se encontró evidencia disponible de estudios longitudinales que 

muestren el proceso de lactancia materna, desde el Modo adaptativo fisiológico del patrón 

de succión con los parámetros cardiorrespiratorios y su efecto en las estructuras 

craneofaciales en lactantes de 0 a 6 meses.  

Al respecto se necesita construir evidencia científica que describa las características de 

los Modos adaptativos durante la LM y su relación con el CCF a partir del Modelo 

adaptativo fisiológico de Callista Roy. 

Los profesionales de Enfermería y odontología requieren profundizar en este conocimiento 

en pacientes sanos a término para describir las variaciones específicas durante los 

primeros 6 meses de edad, aportar en el diagnóstico preventivo y tratamiento oportuno de 

las alteraciones que puedan presentarse durante la alimentación y repercutir en el 

crecimiento y desarrollo infantil. 

 

Preguntas de investigación 

 

▪ ¿Cuáles son los cambios del modo adaptativo fisiológico en el patrón de succión y el 

crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses con LME directa al seno 

comparado con los lactantes de 0-6 meses con LA o con lactancia mixta (LM y LA)?  

 

▪ ¿Cuál es la asociación entre el patrón de succión y el crecimiento craneofacial en el 

lactante de 0-6 meses con LME directa al seno, LA o con lactancia mixta (LM y LA)? 



12 Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la succión durante la lactancia 
materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses  

 
 

1.2.1 Objetivo general 

Establecer la asociación entre el modo adaptativo fisiológico del patrón de succión en la 

lactancia materna exclusiva directa al seno, Lmixta y LA con biberón con el crecimiento 

craneofacial del lactante de 0 a 6 meses. 

1.2.2 Objetivos específicos  

▪ Identificar los cambios en el modo adaptativo fisiológico del patrón de succión en la 

lactancia materna exclusiva directa al seno comparado con los lactantes de 0 a 6 

meses alimentados con LA (biberon) y lactancia mixta (LM y LA)  

▪ Establecer las diferencias del CCF en los lactantes de 0 a 6 meses amamantados con 

LM exclusiva comparado con los lactantes de 0 a 6 meses alimentados con LA 

(biberon) y lactancia mixta (LM y LA) 

▪ Evaluar el nivel de asociación entre el modo adaptativo fisiológico del patrón de succión 

con lactancia materna exclusiva directa al seno, LA (biberon) y lactancia mixta (LM con 

el seno y LA con biberón) con el CCF.  

1.3 Hipótesis 

Hipótesis de investigación H1 

H1.  Los cambios en el modo adaptativo fisiológico del patrón de succión en el lactante de 

0-6 meses con LME directa al seno, aumentan el crecimiento de las estructuras 

craneofaciales (CF) en las dimensiones de anchura, altura y profundidad. 

Hipótesis de investigación H2 

H2. El modo adaptativo fisiológico del patrón de succión en lactantes de 0 a 6 meses con 

LME directa al seno, está asociado al CCF. 

1.4 Justificación 

1.4.1 Significancia social  

En Colombia, las últimas cifras de nacidos vivos reportados en el 2022 como nacidos a 

término, peso al nacer ≥ a 2.500g fueron aproximadamente 481.914 casos, 
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correspondientes al 97,5% del total nacional equivalente a 504.988 nacimientos (62). Cifra 

representativa que pone en evidencia la necesidad de apoyar la LM desde el nacimiento e 

identificar las dificultades que puedan presentarse. Una LM óptima en niño (a)s menores 

de dos años tiene más repercusiones sobre la supervivencia que cualquier otro tipo de 

intervención preventiva.  

En Colombia, el inicio temprano de la LM, pasó de 56,6% a 72,7% de 2010 a 2015, sin 

embargo, la LM exclusiva en niño (a)s menores de seis meses se redujo de 42,8% a 36,1% 

(63). Una de las causas que puede afectar la práctica de LM es la dificultad de adaptación 

del recién nacido los primeros días de vida (2,11,35).  

La utilidad social de esta propuesta de investigación está relacionada con la vigilancia, 

apoyo y seguimiento del proceso de lactancia del recién nacido a término (RNAT) y del 

lactante de 0 a 6 meses con el fin de incrementar las tasas de práctica de LM exclusiva 

hasta los seis meses en nuestro país. Condición que puede reforzarse en el contexto de 

corresponsabilidad interprofesional teniendo en cuenta la política integral en salud, 

Resolución 3280 de 2018, para la promoción y mantenimiento de la salud de la población 

materno perinatal (64). 

El vacío encontrado en la revisión de la literatura se relaciona con la falta de estudios en 

lactantes de 0 a 6 meses con seguimiento longitudinal que permitan identificar en el modo 

de adaptación fisiológica del patrón de succión, las dificultades que puedan presentarse 

para llevar a cabo una LM exclusiva segura. El argumento presentado redundaría en un 

mejor conocimiento y evidencia científica que respalde las actividades de promoción de la 

LM para disminuir las tasas de abandono de la lactancia antes de los 6 meses y se puedan 

superar las metas para el desarrollo del milenio en lo que respecta a la disminución de la 

morbimortalidad del lactante menor de 1 año.  

El apoyo a la succión del lactante durante el proceso de alimentación representa una 

intervención de bajo costo, con la cual se proyectará la utilidad social de esta investigación. 

La presente investigación aportará conocimiento a los Profesionales de Enfermería y 

Odontología para promover el Modo adaptativo fisiológico del patrón de succión como 

estímulo funcional y diagnosticar tempranamente una succión ineficaz para disminuir 

riesgos de pérdida de peso o dificultad para la ganancia de peso ya que pueden ocasionar 

reingresos hospitalarios por hipoglicemia y deshidratación.  Sus consecuencias, pueden 
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llevar a graves secuelas que afectan la salud, el crecimiento y desarrollo o incluso causan 

la muerte (65). 

1.4.2 Significancia teórica 

Desarrollo motor oral en la etapa postnatal temprana.  

Una vez el niño nace, el recién nacido pasa por un proceso de adaptación fisiológica 

neonatal que incluye adaptaciones inmediatas hemodinámicas y respiratorias que implican 

una estabilización de FC, FR y SpO2 para garantizar una ventilación eficaz (1,2,17). El RN 

debe aprender a alimentarse, pues, aunque los reflejos de búsqueda y succión son innatos, 

el proceso demanda habilidad que va adquiriendo con el pasar de los primeros días. Una 

de las actividades más complejas del sistema estomatognático es la coordinación de la 

succión deglución e integrar la respiración pulmonar. Esta coordinación de funciones está 

codificada genéticamente para iniciar el amamantamiento (25). 

Lactancia materna como factor asociado al crecimiento craneofacial  

Si bien gran parte de los estudios de CCF se han preocupado por describir el 

comportamiento del crecimiento de las estructuras craneofaciales y los factores que 

pueden afectarlo, en nuestra población aún falta evidencia sobre los efectos del 

amamantamiento en el CCF.  

Un estudio realizado en niños de 0-24 meses residentes de Bogotá (53), mostró que las 

variables que estuvieron más asociadas al crecimiento craneofacial fueron el tiempo de 

LM (predominante hasta los 6 meses y mayor a 6 meses con una frecuencia del (35%). En 

cuanto al CCF se encontró que el perímetro cefálico (PC), anchura de la cara, longitud del 

maxilar y de la mandíbula fueron las variables más asociadas con el tiempo de LM.  

Kumoi et al 2015 (19) en 851 niños asiáticos de 2-5 años de edad reportaron mejores 

resultados en las relaciones maxilares y dentales en los niños con LM mayor a 6 meses 

comparado con niños con LM menor a 6 meses (0.813** p< 0,005).   

Chen et al 2015 (20), en 230 niños de Beijín entre 3-6 años, encontraron que los niños 

amamantados por un tiempo ≥ a 6 meses no presentaron alteraciones entre las relaciones 

maxilares (OR = 3.13, IC 95% = 1.11-8.82, valor de p = 0.031). Adicionalmente los niños 

amamantados por un tiempo menor o igual 6 meses, la probabilidad de desarrollar hábitos 
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de succión de chupete fue cuatro veces mayor a los amamantados por tiempo ≥ a 6 meses 

(OR = 4.21, IC 95% = 1.85-9.60, p = 0.001.   

Boronat-Catalá et al 2019 (58), en una muestra de 320 niños/as entre 3-5 años encontraron 

asociación entre la duración de la lactancia materna y alteración en la relación de los 

maxilares. Los lactantes amamantados por menos de 16 semanas tuvieron una 

prevalencia de maloclusiones del 23%, mientras que los amamantados entre 16 y 45 

semanas o más, la prevalencia disminuyó a 11%.  

Los argumentos biológicos resultado de esta propuesta de investigación son un aporte a 

la práctica de enfermería y odontología porque en la literatura aún faltan estudios 

longitudinales que muestren los efectos de la LM exclusiva directa al seno del lactante de 

0-6 meses en el crecimiento craneofacial. Estudiar esta relación aporta información 

diagnóstica por lo cual requiere monitoreo los primeros años de vida para detectar 

tempranamente las alteraciones que pudieran presentarse.  

1.4.3 Significancia disciplinar  

El Modelo de Adaptación de Callista Roy (24) define a las personas como sistemas 

holísticos que constituyen el foco de atención de enfermería y son los receptores de 

cuidado. Los cambios enfrentados por las personas pueden ocurrir simultáneamente, es 

decir, en cualquier momento de la vida, a veces son continuos, persistentes, se pueden 

estimar, pero no predecir. Esta visión considera que las personas son seres cambiantes 

que enfrentan diariamente situaciones que afectan o mejoran los procesos de salud. El 

conocimiento disciplinar desde esta visión es desarrollado a través de abordajes 

cualitativos y cuantitativos que se complementan y aportan resultados científicos para 

fundamentar el cuidado. 

En este contexto, el efecto del patrón de succión en el crecimiento craneofacial del RN y 

el lactante de 0 a 6 meses aportará conocimiento a los Profesionales de Enfermería y 

Odontología para promover el Modo adaptativo fisiológico del patrón de succión como 

estímulo funcional según el Modelo de Adaptación de Callista Roy (24,66).  

El Modelo de Adaptación de Roy se compone de tres conceptos abstractos: El estímulo 

ambiental, los procesos de afrontamiento y los modos adaptativos; los cuales se 

interrelacionan permanentemente. Roy expone que “el recién nacido nace con dos modos 
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adaptativos, el fisiológico o Físico y el de interdependencia, fuera de las interacciones que 

son principalmente afectivas o de cuidado.  

Desde la perspectiva de la adaptación, la función de succión nutritiva del recién nacido es 

un proceso tanto biológico como social, que considera los diversos subsistemas (el recién 

nacido, el medio ambiente y el cuidador) los cuales interactúan junto con el efecto del 

desarrollo de las habilidades motoras para la alimentación oral las cuales maduran en el 

tiempo (1,2,13); convirtiéndose la lactancia materna en una responsabilidad 

interprofesional compartida (67,68) como consejeros y defensores de la práctica de LM 

hasta los 2 años.  
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 Marco teórico conceptual 

2.1 Dinámica de succionar, deglutir 
y respirar  

Una vez el niño nace, requiere la coordinación de las funciones de S-D-R, que más tarde 

se independizan como funciones individuales (3,11,25). La succión nutritiva la realiza el 

lactante cuando obtiene su alimento al succionar, ya sea leche materna durante el 

amamantamiento o leche de fórmula suministrada con el biberón en la mayoría de los 

casos (13,25). La actividad ejercida por los músculos de la masticación, los buccinadores, 

suprahioideos, el orbicular de los labios y la lengua durante la succión está coordinada por 

el sistema neuromuscular, en el cual intervienen elementos neuronales comunicados 

sinápticamente (25,69). El acto de amamantar es el responsable de la maduración de los 

músculos de la masticación, debido a que cada músculo está preparado para ejercer una 

función de S-D que con el tiempo escala a una función más compleja, la masticación 

(25,35,58). Aunque los movimientos musculares durante la succión son inmaduros, 

fisiológicamente en el RNAT, el sistema muscular madura por medio de la lactancia 

materna produciéndose los estímulos necesarios para el completo desarrollo maxilofacial 

y dental. 

El método de alimentación del bebé afecta el crecimiento y el desarrollo de la mandíbula y 

las estructuras faciales cuando se brinda alimentación artificial con biberón, existe el riesgo 

de retardar el crecimiento y desarrollo dentofacial, por no cumplir con las exigencias 

funcionales (25,29).   
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2.2 Diferencias entre el proceso de 
amamantamiento y lactancia 
artificial con biberón 

Las diferencias entre el proceso de amamantamiento y LA con biberón, han sido 

estudiados por varios autores como Woolridge et al, Ardran et al, Weber et al, citados por 

Radzi (13) a partir de técnicas de escaneo por ultrasonido y ecográfica en tiempo real. La 

dinámica de la lactancia materna y alimentación con biberón se caracteriza por diferentes 

eventos fisiológicos que se presentan resumidos en la tabla 2-1 

Tabla 2-1 Diferencias entre amamantamiento y LA con biberón 

Amamantamiento  LA con biberón  

El bebé abre la boca, sella la areola con los labios El bebé se lleva la tetina o el chupo a la boca. La 

boca del bebé se adapta a la forma de la tetina. 

Tira el pezón y lo lleva lo más atrás posible, en la 

unión entre paladar duro y blando.  

La tetina tiene una forma específica y está hecha 

de un material más rígido que el tejido mamario. 

 

El pezón adquiere la forma conforme a la geometría 

interna de la boca. 

Los chupetes varían en términos de tamaño, forma 

y material del que están hechos, compresibilidad, 

elasticidad y caudales u orificios de salida de la 

leche 

El pezón se alarga hacia la parte posterior de la 

boca por una combinación de presión negativa y 

acción de la lengua y la mandíbula 

Se produce cierto alargamiento del chupo, pero es 

menor que el alargamiento del pezón 

El bebé debe ejercer una presión positiva sobre la 

tetina con la lengua y contra la almohadilla superior 

 

La leche se extrae del pecho mediante la 

compresión del pezón contra el paladar mediante 

pulsaciones rítmicas de la superficie de la lengua. 

Se utiliza una acción de extracción similar a un 

pistón para obtener la leche del biberón. Es más 

explosivo y más potente que la acción utilizada 

para la lactancia.  

La presión de succión negativa y la eyección de 

leche también juegan un papel importante 

Se aplica mayor presión a la tetina o chupo que al 

pezón. El flujo de leche depende del diámetro del 

orificio de la tetina.  

 

La mandíbula sube y baja alternativamente con un 

movimiento de balanceo 

 

Cuando la mandíbula baja, el cuerpo de la lengua 

se mueve hacia adelante y abajo  

 

La lengua sobresale y permanece en contacto con 

el labio inferior en todo momento. 
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El bebé descansa con la tetina del pezón 

moderadamente sostenida por la lengua. 

 

El bebé descansa con la tetina expandida  

Fuente: Tomado de Z Radzi (13) y adaptado por González LY 

 

2.3 Patrón fisiológico durante la 
succión-deglución - respiración  

 

Un patrón de succión normal se define como un patrón de ráfagas continuas de más de 10 

succiones por ráfaga con solo breves pausas entre las ráfagas, y con degluciones y 

respiraciones que ocurren en un patrón secuencial 1:1:1(3,11,25). Coordinar la S-D-R para 

lograr una succión eficaz es un proceso complejo y aunque la succión es esencial para la 

nutrición, se sabe poco sobre el patrón de succión después del nacimiento y las variaciones 

específicas con la edad. Ahora bien, a pesar de las diferencias entre el amamantamiento 

y LA con biberón, la comprensión de cómo el patrón de S-D-R, la oxigenación y la 

frecuencia cardíaca cambian a medida que el bebé madura se basa predominantemente 

en estudios de alimentación con biberón lo que constituye la necesidad de investigar este 

patrón durante el amamantamiento  

Al respecto en la tabla 2-2 se presentan algunas investigaciones referenciadas en la 

revisión de la literatura. 

 

Tabla 2-2 Investigaciones relacionadas con el patrón de succión durante el 
amamantamiento y LA con biberón 

Autores Objetivo Metodología Resultados 

Sakalidis, V. S., 

Kent, J. C, et al, 

2013 Australia 

(17) 

Medir en RNAT 

cómo cambian 

los patrones de 

S-D-R, 

oxigenación y 

frecuencia 

cardíaca durante 

los primeros 

cuatro meses de 

lactancia  

Los lactantes menores de 1 

mes (n = 15) fueron 

monitoreados al principio de la 

lactancia y entre 2-4 meses. Se 

grabaron los movimientos de la 

lengua, se midió la FR, FC y 

SpO2 durante la succión 

nutritiva y no nutritiva durante 

la lactancia. 

Los lactantes a término se 

volvieron más eficientes con la 

LM durante los primeros 4 meses. 

al aumentar la duración de su 

ráfaga de succión y disminuir el 

tiempo de pausa.  

Moral Á, Bolibar 

I, 2011 

España (26) 

Evaluar la 

mecánica de  

la succión en 

neonatos con 

LME, lactancia 

Estudio transversal en 

neonatos de 21-28 días de 

edad con LME o lactancia 

artificial exclusiva (124 parejas 

madre-hijo), y ensayo de 

Al iniciar la alimentación 

encontraron un mayor número de 

movimientos de succión (n=68) al 

primer minuto, los cuales 

disminuyeron cerca de un 50% a 
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artificial 

exclusiva y 

lactancia mixta. 

campo, abierto, cruzado y 

aleatorizado, realizado en 

neonatos de 21-28 días y 

lactantes de 3-5 meses de 

edad con lactancia mixta.  

 

los 10 minutos (n=38). En cuanto 

al número de intervalos de 

pausas por minuto aumentaron de 

1 intervalo de pausa al primer 

minuto a cerca de 4 intervalos de 

pausas a los 10 minutos.  

Da Costa S, 

Van der Schans 

C, et al, 2010 

(Holanda) (3)   

Describir los 

patrones de 

succión en 

pacientes sanos 

a término 

Estudio observacional  

longitudinal prospectivo en 30 

RNAT, tomados 

desde 2 o 3 días después del 

nacimiento hasta las 10 

semanas de edad.  

En el 2do y 3er día de nacimiento 

encontraron un patrón de succión 

normal en 27 de los 30 bebés. 

Durante las siguientes semanas 

encontraron patrones de succión 

anormales en 23 de 171 

episodios de alimentación (14%) y 

patrones normales en 148 

episodios (86%). En 10 bebés 

observaron un patrón de succión 

desviado y arrítmico. 

El nivel de concordancia entre 

los evaluadores fue moderado, k 

de Cohen entre (0,40 y 0,65)  

 

Goldfield EC, 
Richardson MJ, 
et al, 2006 USA 
(70) 

Comparar la 
coordinación de 
la succión, la 
deglución y la 
respiración y su 
relación con la 
saturación de 
oxígeno en los 
bebés durante la 
lactancia y la 
alimentación con 
biberón. 

36 RNAT evaluados a las 4-6 
semanas post parto. Se grabó 
la succión, deglución y 
respiración del bebé durante la 
lactancia y la alimentación con 
biberón, se colocaron sensores 
en la piel tanto del pecho de la 
madre como del bebé.  

Se observó una mayor 
coordinación de la succión, 
respiración y deglución y niveles 
más altos de oxígeno durante la 
lactancia comparado con la 
lactancia con biberón.  

Drewett RF, 
Woolridge M. 
1979 (Reino 
Unido), citados 
por Radzy (13) 

Describir los 
patrones de 
succión durante 
la LM en RNAT 

Estudio transversal  

Método: se filmaron 27 bebés 
de 5 y 8 de días de nacidos 
durante la lactancia materna 
normal. Las succiones se 
transcribieron manualmente en 
cinta magnética mediante la 
inspección visual de los 
registros de la cinta de video en 
tiempo real. 

Los intervalos intersucciones 
fueron distribuidos en dos: uno 
durante las ráfagas de succión 
(1.3 segundos y menos) y el otro 
de descansos entre ráfagas de 
succión (1,3 a> 12 segundos).  

Fuente: Construcción propia a partir de la revisión de la literatura 

Así mismo varios autores sugirieron que la lactancia materna estimula las relaciones 

intermaxilares verticales y sagitales correctas (20-22), mientras que la alimentación 

exclusiva con biberón puede estar relacionada con el desarrollo de maloclusiones 

esqueléticas debido a estímulos musculares inadecuados para el desarrollo mandibular 

adecuado (53,71).   

Las conclusiones controvertidas de los artículos analizados podrían estar relacionadas con 

diferencias metodológicas de estos estudios. 
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Adicionalmente Radzi y colaboradores (13) describen las diferencias del patrón de succión 

y respiración de los lactantes amamantados y con LA con biberón presentadas en la tabla 

2-3.  

Tabla 2-3 Diferencias del patrón de succión y respiración entre el amamantamiento y LA 
con biberón 

Parámetros  Amamantamiento LA con biberón   

Frecuencia de succiones/minuto Más frecuencia de succiones/min 
Succiones continuas=88 
Succiones intermitentes=80 

Menos frecuencia de 
succiones/min  
Succiones continuas=63 
Succiones intermitentes=58  

Acción de succión  Calidad de movimiento y fuerza 
aplicada, pulsaciones rítmicas de 
la superficie de la lengua. 

Acción mucho más potente y 
explosiva similar a un pistón con 
una mayor presión en la tetina del 
biberón  

Coordinación de succión y 
respiración  

Los bebés respiran dentro de 
ráfagas de succión 

Los bebés alternan las ráfagas de 
succión con ráfagas de 
respiración y no respiran en las 
ráfagas de succión 

Patrones respiratorios  Acortamiento de la espiración 
Prolongación de la inspiración 
 

Espiración prolongada 
Acortamiento de la inspiración 
 

Bradicardia  0 de cada 10 bebés 2 de cada 10 bebés 

Extensión para agarrar la tetina  Amplia apertura de la boca para 
agarrar el pezón de la madre. La 
tetina del pezón está formada por 
el bebé según el tamaño de su 
propia boca y las características 
del tejido mamario. 

Menos extensión para agarrar la 
tetina de goma. Cuando el bebé 
se alimenta de una tetina artificial, 
la boca del bebé debe adaptarse 
a la tetina. 

Labios  El labio del bebé se evierte hacia 
afuera y se pega al seno 
produciendo un sello en la areola. 

Labios más unidos y fruncidos 
para mantener el contacto con la 
tetina de goma. 

Lengua  Se acanala alrededor del pezón; 
permanece debajo del pezón 
durante la alimentación y se 
mueve en acción peristáltica de 
adelante hacia atrás 

Lengua empuja hacia arriba y 
adelante como un pistón para 
controlar el flujo de leche. 

Acción de la mandíbula  Amplio movimiento mandibular, la 
mandíbula sube y baja 
alternativamente con un 
movimiento de balanceo.  

Mínimo movimiento mandibular, 
vertical 

Duración  Varia de pocos minutos a 30 
minutos aproximadamente 

La duración de la alimentación 
varía entre 5 a 10 minutos aprox. 

Sonidos  Silencioso, excepto por sonidos 
suaves al tragar y en bebés 
mayores, arrullos o cantos de 
placer. 

Chirrido agudo al final de la 
entrada de aire antes de una 
nueva aspiración 

Succión nutritiva y no nutritiva  Incluye alimentación nutritiva y no 
nutritiva, la succión nutritiva 
equivale a una succión /s y la no 
nutritiva corresponde a un 
movimiento se succión /mitad de 
un segundo.  

Involucra casi exclusivamente 
alimentación nutritiva 

Fuente: Tomada y adaptada de Radzi y colaboradores, (13) 

 



22 Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la succión durante la lactancia 
materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses  

 
Otros estudios como el de Rendón y colaboradores, 2011 (25), describen durante la 

succión nutritiva en la etapa neonatal la siguiente clasificación del patrón de succión: tipo 

I: inspirar–deglutir-espirar [IDE], espirar–deglutir–inspirar [EDI], tipo II: [IDI y EDE], tipo III 

ocurre cuando hay un cese de la respiración entre dos o más degluciones, también definido 

como apneas por degluciones múltiples (ADM). En RNAT el patrón tipo I es el más 

frecuente (35 a 50% de los ciclos) seguido del tipo II. Mizuno y colaboradores (11) 

encontraron que los niños alimentados con leche materna, tuvieron mayor frecuencia del 

patrón tipo I con relación a los que tomaron leche de fórmula con biberón concluyendo que 

el tipo de patrón de succión puede estar influenciado por el tipo de líquido.  

2.4 Valores cuantitativos normales 
en la succión nutritiva 

Un RNAT muestra un patrón de succión caracterizado por conjuntos de 20 a 30 succiones 

por ráfaga seguidas por pausas de 2 a 15 segundos. En la fase continua o inicial, las 

ráfagas de succión duran entre 30 y 120 segundos durante tres a cinco minutos. A los diez 

minutos duran de 10 a 20 segundos con pausas de 30 a 50 segundos, lo que se manifiesta 

como una succión intermitente. Después de 10 minutos de iniciada la alimentación el 

lactante muestra ráfagas de succión más espaciados e intervalos de pausas que pueden 

durar varios minutos (15,25,26).  

En particular la leche materna directa al seno parece estimular una succión nutritiva más 

regular con un patrón de succión más estable que cuando los niños son alimentados con 

leche de fórmula o con agua (26). 

 

2.5 Modelo de adaptación de Callista 
Roy  

 

El Modelo de Adaptación de Roy se compone de tres conceptos abstractos como son: el 

estímulo ambiental, los procesos de afrontamiento y los modos adaptativos (24); los cuales 

se interrelacionan permanentemente como se muestra en la figura 2-1.  

 



   23 

 

Figura 2-1 Conceptos y proposiciones del Modelo de Adaptación de Callista Roy  

 

Fuente: Tomado a partir del Modelo de Adaptación de Roy, 2009 (24) 

Dentro del contexto del Modelo de Adaptación de Roy, los individuos y los grupos son 

considerados como un sistema adaptativo cuyo comportamiento es una respuesta al 

estímulo ambiental. Roy identifica tres tipos de estímulos ambientales, el focal, contextual 

y residual. El estímulo focal es el que confronta de forma inmediata un individuo o un grupo. 

El estímulo contextual es el que contribuye directamente a las respuestas del individuo o 

del grupo. El estímulo residual es el o los factores desconocidos que pueden afectar al 

individuo o al grupo. Cuando un estímulo residual se identifica, se convierte en un estímulo 

contextual y a su vez se puede convertir en un estímulo focal (24,66). Los estímulos 

ambientales están relacionados directamente con los procesos de afrontamiento, los 

cuales a su vez se relacionan tanto de forma directa como indirecta con los modos de 

adaptación (24-66).  

 

Los conceptos metaparadigmáticos aplicados al Modo de adaptación fisiológica del patrón 

de succión en el lactante de 0-6 meses: 

Persona: ser holístico individual (recién nacido y lactante de 0-6 meses) que con la madre 

durante el amamantamiento son un continuo.    

Ambiente: condiciones, circunstancias e influencias que están alrededor y afectan el 

desarrollo del lactante de 0-6 meses.   

Salud: estado y proceso del ser que favorece la integración y el todo de la persona, siendo 

la adaptación un proceso de promoción que favorece la integración fisiológica del RNAT y 

lactante de 0- 6 meses durante la lactancia. 
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Enfermería: la meta o perspectiva de enfermería consiste en promover la adaptación del 

modo adaptativo fisiológico del patrón de succión para lograr una lactancia efectiva.  

 

El modo adaptativo fisiológico, el cual se presenta en la figura 2-2, consta de la adaptación 

fisiológica neonatal cardiopulmonar (estabilización de la FC, respiratoria y saturación de 

oxígeno), estimulación neuromotora que tiene que ver con la función oral motora durante 

la succión que es inmadura durante los primeros días después del nacimiento  alcanzando 

alrededor de los 8 días una mayor eficacia hasta lograr su madurez (coordinación succión, 

deglución, respiración) lo que facilita el proceso de alimentación, el cual se refleja en el 

crecimiento y desarrollo del neonato (ganancia de peso). 

 

Figura 2-2 Modo de Adaptación fisiológica neonatal 

 

Fuente: Construcción propia a partir de la revisión de la literatura 

Para integrar los conceptos anteriormente expuestos al patrón fisiológico de la succión la 

figura 2-3 muestra el Modelo propuesto en esta investigación  
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Figura 2-3 Modelo de adaptación fisiológica del patrón de succión del lactante de 0-6 meses desde el Modelo de adaptación de Callista 
Roy 

 

Fuente: construcción propia a partir de la revisión de la literatura 
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 Marco Metodológico  

3.1 Tipo de estudio  

Investigación cuantitativa, diseño observacional analítico de cohorte longitudinal que tuvo 

como objetivo establecer el nivel de asociación entre el modo adaptativo fisiológico del 

patrón de succión de la lactancia materna exclusiva directa al seno con el CCF. La cohorte 

de estudio estuvo compuesta por los lactantes de 0 a 6 meses con LM exclusiva, y la otra 

se comportó como cohorte control (lactantes de 0 a 6 meses con LA con biberon o Lmixta. 

Establecidas las cohortes, se realizó un seguimiento en el tiempo de cada una de ellas 

(población expuesta y población no expuesta), estudiando el comportamiento de cada una 

en cuanto a la aparición del efecto o desenlace (crecimiento craneofacial) (39,71,72). 

Periodo del estudio: cada niño o niña de la muestra fue evaluado y medido 4 veces por un 

periodo de 6 meses así: 0-33 días, Tiempo 1 (T1); 60-119 días, Tiempo 2 (T2); 120-179 

días Tiempo 3 (T3); 180-209 días, Tiempo 4 (T4). 

3.2 Población target y accesible 

Población Target: población lactante de 0-6 meses, nacidos a término, residentes en 

Bogotá, atendidos en los Servicios de Salud E.S.E de todas las Subredes de Bogotá  

Población accesible: lactantes de 0 a 6 meses nacidos a término que acuden a los 

Servicios de Salud de la Subred Norte E.S.E Bogotá D.C. 

3.3 Población elegible 

Lactantes de 0 a 6 meses nacidos a término con LME hasta los 6 meses o alimentados 

con lactancia artificial (biberón) o lactancia mixta (LM y artificial) atendidos en el Hospital 

de Engativá Subred Norte E.S.E Bogotá D.C. 

 



28 Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la succión durante la lactancia 
materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses  

 

3.3.1 Criterios de inclusión y 
exclusión 

La selección de los participantes se realizó de acuerdo con los criterios descritos en la 

tabla 3-1 

Tabla 3- 2 Criterios de inclusión y exclusión del RN y la Madre 

Criterios de inclusión del RN Criterios de exclusión del RN 

Edad gestacional 37-41 semanas de 

gestación (SG)  

RNAT con anomalías craneofaciales tales como 

hendiduras labiopalatinas, síndromes, alteraciones en 

cavidad oral que dificulten la lactancia (anquiloglosia, 

paladar submucoso, dientes natales), alteraciones 

neuromotoras con afecciones cardiacas y respiratorias 

Peso al nacer mayor o igual a 2.500g Lactantes de 0-6 meses con otros métodos de 

alimentación como cuchara, vaso, gotero, jeringa entre 

otros.  

RNAT sistémicamente sanos  

 

Madre con creencias de inicio de la alimentación 

complementaria antes de los seis meses 

Lactantes de 0-6 meses alimentados con 

lactancia materna exclusiva directa al seno 

hasta los 6 meses  

 

Lactantes de 0-6 meses alimentados con 

leche de fórmula mediante biberón hasta los 

6 meses 

 

Lactantes de 0-6 meses con lactancia mixta 

(LM y LA con biberón) hasta los 6 meses 

  

Criterios de inclusión de la Madre Criterios de exclusión de la Madre 

Madres con alteraciones fisiológicas como 

el pezón plano o invertido 

 

Madres con enfermedades sistémicas, discapacidades 

físicas o mentales que le impidieron llevar a cabo una 

lactancia materna segura (73). 

En los casos de que definitivamente la 

madre acudió a otro tipo de lactancia, el 

lactante fue incluido como lactante con LA 

por biberon o lactancia mixta (LM y LA).  

 

Madres fumadoras antes y después del parto y 

consumidoras de sustancias psicoactivas (42) 

Fuente: elaboración propia 

Cuando se incluyeron a las madres con alteraciones fisiológicas, la madre y el lactante 

fueron supervisados por el programa de lactancia institucional y el investigador con el fin 

de buscar alternativas para facilitar la lactancia materna.  
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3.4 Muestra 

Muestreo no probabilístico, secuencial consecutivo de los participantes que van 

cumpliendo los criterios de inclusión. Durante la exposición a la variable principal LME 

aparecieron otros grupos con otro tipo de lactancia, lactancia artificial (biberon) y lactancia 

mixta, lo que conllevó a la variabilidad en el comportamiento en la exposición y en la 

asociación. 

3.4.1 Cálculo del tamaño de la 
muestra 

Por la variabilidad en la exposición de los lactantes de 0 a 6 meses se dificultó calcular el 

tamaño de la muestra a priori. Por lo tanto, se tuvieron en cuenta las siguientes 

consideraciones: 

1) La estimación de tamaño de muestra se realizó basado en el estudio de González LY, 

2013 para niños con lactancia materna exclusiva. tomando la diferencia entre 

promedios o percentil 50 al finalizar los 6 meses del 3% y 5% con respecto a lactancia 

artificial, el tamaño de muestra mínimo adecuado para diferencia del 5% con poder del 

80% fue de n=114 y en caso de aumentar el poder al 90% de n=154.   

2) Análisis interino: se realizó en 32 lactantes que habían tenido dos seguimientos T1 y 

T2, con el propósito de evaluar el efecto observado en las variables respuesta y 

recalcular el tamaño de la muestra. Primero se calculó la tasa de crecimiento relativa 

de cada una de las variables antropométricas craneofaciales medidas en los bebés, 

luego se ajustó un modelo lineal simple colocando todas las variables que pudieran 

explicar cambios en el porcentaje de crecimiento. En este modelo se plantearon dos 

Hipótesis:  H0=No hay efecto de cada variable explicativa     

Ha= Hay efecto de cada variable explicativa 

Estas hipótesis fueron contrastadas con un estadístico F de una tabla ANOVA para 

calcular el porcentaje de cambios en la variable respuesta generados por cambios en 

la variable que queremos comparar. Posteriormente se ejecutó el modelo con los datos 

obtenidos y se calculó la significancia estadística de cada una de las variables 

antropométricas CF. Se analizó la variable tipo de lactancia y se comparó con el 

crecimiento medio de cada variable CF detectando sus diferencias. El análisis de los 



30 Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la succión durante la lactancia 
materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses  

 
datos mostró que algunas variables antropométricas como profundidad del maxilar, 

profundidad de la mandíbula, anchura bicigomática y anchura de la cara inferior 

presentaban una diferencia estadísticamente significativa (p<0,05) con relación al tipo 

de lactancia (lactancia materna exclusiva y lactancia mixta). Con este resultado se 

recálculo la muestra y se identificó que entre más grande sea el número de pacientes, 

fue más fácil detectar diferencias verdaderamente significativas.  Al hacer el cálculo 

con 70 y 100 pacientes aumentó el nivel de significancia en cada una de las variables. 

Unidad de muestreo: RN que ingresaron por el servicio de hospitalización y consulta 

externa a la consulta de puerperio, que cumplían los criterios de selección.  

Unidad de observación y de análisis: RN con LME que cumplieron los criterios de 

selección y firmaron el consentimiento aceptando participar en la investigación.  

3.5 Instrumentos  

3.5.1 Instrumento para evaluar el 
patrón de succión 

De acuerdo con la revisión de la literatura y los objetivos del estudio se tuvo en cuenta la 

escala NOMAS (The Neonatal Oral Motor Assessment Scale) compuesta por 28 ítems (23), 

de los cuales 14 se relacionan con movimientos mandibulares y 14 con movimientos de la 

lengua descritos en la Tabla 3-2.  

La escala NOMAS permite dividir el proceso de succión en tres categorías:  

▪ Patrón de succión normal: cuando los infantes pueden coordinar la succión, 

deglución y respiración de manera apropiada, tanto en la succión no nutritiva como 

nutritiva.  

▪ Patrón de succión desorganizado: en infantes que no pueden coordinar la succión, 

deglución y respiración, principalmente en recién nacidos que sufren problemas 

respiratorios, cardíacos o gastrointestinales.  

▪ Patrón de succión disfuncional: se observa en infantes cuyas reacciones motoras, 

tanto de lengua como de mandíbula son anormales, como en niños con 

alteraciones neurológicas (o anatómicas). 
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Tabla 3- 2 Neonatal Oral Motor Scale (NOMAS) (23) 

Normal Desorganizado Disfuncional 

Mandíbula    

Grado de depresión mandibular 
consistente. 

Grado de apertura mandibular 
inconsistente (variable). 

Se observa un movimiento mandibular 
excesivamente amplio que 
interrumpen el sello intraoral del 
pezón. 

Movimientos o excursiones rítmicas Movimientos de mandíbula arrítmicos. Movimientos mínimos de mandíbula, 
con sensación de la madre que le 
“muerden” el pezón 

Movimientos de la mandíbula ocurren 
al tacto al presentar de manera táctil el 
pezón hasta 30 minutos antes de 
alimentar. 

Dificultad en iniciar movimientos: 
Incapacidad para estabilizar 
mandíbula y adherir los labios. 
Se observan pequeños movimientos 
temblorosos. No responde a la 
presencia del pezón hasta que éste es 
movilizado una vez dentro de la boca. 

Asimetría: desviación lateral de la 
mandíbula  

Los movimientos de la mandíbula 
ocurren en un rango de 
aproximadamente 1 por segundo (La 
mitad del rango se concibe para la 
succión no nutritiva). 

Incapacidad para el agarre 

 

Ausencia de movimientos (% de 
tiempo de acuerdo a los 2 primeros 
minutos de alimentación). 

Cierre suficiente sobre el pezón 
durante la fase de extracción del fluido 
del pezón. 

Pequeños movimientos similares a un 
temblor. No responde a la señal inicial 
del pezón hasta que se agita. 
Persistencia del patrón de succión 
inmaduro más allá de la edad 
apropiada 

Disminución de la tasa de cambio 
(tiempo) entre succión no nutritiva y 
nutritiva (NNS = 2 / s; NS = 1 / s) 

Lengua    

Configuración de copa o ranura, 
posición de acanalamiento durante la 
succión. 

Excesiva protrusión de lengua más 
allá del borde labial, durante la 
extracción de leche en la succión, sin 
interrumpir el ritmo. 

Lengua Flácida y aplanada, sin 
posición de acanalamiento  

Los movimientos de extensión-
elevación- retracción ocurren en 
dirección anterior-posterior 

Movimientos arrítmicos (mucha 
variabilidad en el número de 
succiones). 

Lengua retraída, enrollada hacía la 
orofaringe  

Movimientos rítmicos  Incapaz de mantener el patrón de 
amamantamiento (succión y 
deglución) durante 2 minutos debido a 
un habito, pobre respiración y fatiga 

Asimetría, desviación lateral de la 
lengua, protuberancia excesiva de la 
lengua más allá del borde labial, 
después, agarre del pezón, con 
movimiento hacia fuera y hacia abajo 

Los movimientos ocurren a razón de 
uno por segundo. 

El líquido se succiona de manera 
eficiente en la orofaringe para tragar 

Succión-deglución y respiración 
descoordinada lo cual genera aleteo 
nasal, movimientos extraños, no 
propios del proceso de alimentación 

Ausencia de movimiento (%) de 
tiempo  

 

Fuente: Tomado de Da Costa et al (3)  

Da Costa et al (3), utilizaron el instrumento NOMAS para describir el patrón de succión y 

sus variaciones en 30 RNAT entre 2 o 3 días después del nacimiento hasta 10 semanas 

de edad. La metodología consistió en videograbaciones de los primeros 10 minutos de 

alimentación, de estos fueron seleccionados 2 minutos del primer episodio de alimentación 

para evaluar el patrón de succión del bebé con la herramienta NOMAS.  
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Para algunos autores, la escala NOMAS puede ser considerada como el estándar de oro 

para el diagnóstico de los problemas de succión deglución, se han reportado índices de 

concordancia entre 59-100%; Case-Smith,1989 (32) en una muestra de 26 RN entre 34-

38 semanas de gestación (SG) aplicaron la escala NOMAS y encontraron una fiabilidad 

Test-retest de 0,67-0,83 y validez de r=0,87-0,82 

3.5.2 Instrumentos para las 
mediciones antropométricas y 
cardiorrespiratorias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los instrumentos de medición (báscula electrónica) fueron calibrados para garantizar su 

precisión, exactitud y sensibilidad mensualmente mediante el cronograma de calibración y 

mantenimiento preventivo de la Institución, Hospital de Engativá E.S.E. Adicionalmente, 

todos los días, se utilizó un peso estándar (mancuernas) equivalente a 1Kg (2 Libras) y 

2Kg (4 libras) antes de comenzar las mediciones.  

Infantómetro: antes de iniciar las mediciones se verificaba la longitud con una regla o vara 

estándar de 70cm y se revisaban que las uniones y topes de pies y cabeza estuvieran 

ajustados.  

Cinta métrica retráctil de 12mm de ancho para mediciones craneofaciales marca SECA 

201, la medición se leyó en centímetros y milímetros, registrando el último milímetro que 

se ve. Para comprobar la medición se utilizó una regla metálica standard de al menos 30 

cm de longitud.  

Medición longitud (cm) 
Infantómetro marca Kramer 

longitud vertex-talón 

Cinta métrica flexible de 12 
mm de ancho marca SECA 

201 para realizar mediciones 
craneofaciales  

Pulsioxímetro pediátrico 
H100b ®Edan con sensor 

neonatal  

Fuente: Construcción propia   

Figura 3-1 Instrumentos para mediciones antropométricas generales (peso, longitud), CF 
y cardiorrespiratorios  

 

 

Medición Peso (g) 
Balanza digital Health 

Health o meter Professional 
386KGS-01 para pesar 

  

Antropometría general  
  

Antropometría CF 
  

La medición se leyó en cm   
registrando el último mm que 

se ve  

Medición 
Cardiorrespiratoria  

Para medir FC, FR, Sp02 
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Videograbaciones: cámara Huawei Y9 2021 con lente de 48 megapíxeles con apertura 

f/1.8.  

3.6 Definición de variables 

Después del análisis crítico de la literatura y la revisión de los materiales y métodos se 

identificaron las variables utilizadas por cada investigador y se tuvieron en cuenta para 

clasificarlas, describirlas y medirlas. La tabla 3-3 presenta la clasificación de las variables. 

Tabla 3- 3 Clasificación de variables 

Independientes Dependientes  

Lactancia materna exclusiva Antropométricas generales  

Lactancia mixta (LM y con biberón) Peso (g) 

Lactancia artificial con biberón Longitud (cm) 

Número de succiones  Antropométricas craneofaciales 

Número de pausas entre succiones Perímetro cefálico (cm) 

Número de ráfagas  Anchura de la cabeza (cm) 

Intervalos de tiempo entre ráfagas  Anchura bicigomática (cm) 

Sociodemográficas Anchura de la cara inferior (cm) 

Edad del lactante de 0-6 meses Altura craneofacial total (cm) 

Lugar de nacimiento (País/Depto./ciudad) Altura facial anterior (cm) 

Sexo Longitud antero posterior de la cabeza(cm) 

Estado civil de la madre Profundidad del maxilar(cm) 

Escolaridad de la madre Profundidad de la mandíbula(cm)  

Ocupación de la madre Índice cefálico (%) 

Estrato socioeconómico  Índice facial (%) 

Fisiológicas   

Edad gestacional (SG)  

Peso al nacer   

Longitud al nacer *  

Perímetro cefálico al nacer   

Frecuencia respiratoria   

Frecuencia cardiaca   

Saturación de oxigeno   

Escala de Apgar *  

Condiciones al nacer   

Vía de parto *  

Tipo de parto (instrumentado o normal) *  

             Variables confusoras * 
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Para ampliar la información, el anexo A contiene la definición conceptual y operativa de las 

variables del estudio. 

3.7 Marco de análisis  

3.7.1 Recolección de la información 

La metodología para la recolección de la información se presenta en la tabla 3-4 que 

describe las actividades a realizar en los 4 periodos de tiempo de evaluación de los 

lactantes 

Tabla 3- 4 Metodología para la recolección de la información 

 
T1 

0-33 días 

T2 
60-119 días 

T3 

120-179 días 

T4 

180-209 días 

Actividades a realizar  Desde los 0 

días 

A partir de 

los 2 meses 

A partir de 

los 4 meses 

A partir de 

los 6 meses 

Datos sociodemográficos X    

Información relacionada con el 

estado de salud del lactante 
X X X X 

Registro del patrón de succión (N° 

de succiones, N° pausas, N° de 

ráfagas, intervalos de tiempo 

entre pausas 

X X X X 

Registro de las características 

NOMAS  
X X X X 

Medir la frecuencia cardiaca (FC) X X X X 

Medir la frecuencia respiratoria 

(FR) 
X X X X 

Medir la saturación de oxígeno 

SpO2 
X X X X 
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Medir 2 variables antropométricas 

generales y 9 craneofaciales  
X X X X 

Fuente: Elaboración propia 

 

La etapa de alistamiento de recolección de la información se resume en 14 pasos, 

descritos en la figura 3-2.  
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Figura 3-2 Etapa de alistamiento de recolección de la información 

 

Fuente: Elaboración propia 
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4. Consentimiento 
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investigadora para 
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NOMAS Anexo C
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Anexo D
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40. Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la succión durante la lactancia 

materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses  

Con relación a la etapa de entrenamiento, la investigadora principal realizó el curso de 

entrenamiento en la evaluación de las características NOMAS con la Dra.  Marjorie Palmer 

obteniendo 88% de confiabilidad, Anexo B. El entrenamiento consistió en la revisión de los 

fundamentos teóricos, identificación y puntuación en la Escala NOMAS de las 

características observadas en 2 minutos de videograbación de succión nutritiva de los RN 

con diferentes edades gestacionales. Anexo C 

Adicionalmente las técnicas de medición antropométrica fueron realizadas por la 

investigadora, quién recibió entrenamiento de Infante C (44) y participó en estudios que 

utilizaron las mismas técnicas craneofaciales en población infantil colombiana (53,54). 

3.7.2  Prueba piloto  

Para la realización de la prueba piloto, se consideraron los siguientes aspectos:  

▪ Selección de 16 participantes, correspondiente al 10% de la muestra inicial calculada 

n=154 

▪ Reclutamiento de los neonatos del servicio de consulta externa de la consulta de 

puerperio  

▪ Presentación del proyecto y consentimiento para participar en el estudio, selección de 

aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.  

▪ Registro de los datos en el instrumento de recolección de las variables 

sociodemográficas y médicas referenciadas en el Anexo B, previa firma del 

consentimiento informado  

▪ Dos sesiones de mediciones antropométricas generales (peso, longitud) y 

craneofaciales realizadas en un mismo individuo en dos tiempos diferentes. T1 

(primera sesión) incluye RN de 0-30 días y T2 (segunda sesión), mediciones realizadas 

con 8 días de diferencia (tiempo en el cual no se presentan cambios dimensionales). 

Las mediciones fueron realizadas en dos tiempos con el fin de disminuir el error 

aleatorio intraexaminador y reducir el sesgo de precisión de las mediciones y el sesgo 

del observador llamado también sesgo de determinación o sesgo de detección, el cual 

se produce cuando las acciones de un investigador influyen en los resultados de un 

ensayo.  
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▪ Una sesión de videograbación del proceso de lactancia materna 

3.7.3 Análisis de datos  

Prueba piloto: para establecer la diferencia de medias entre las mediciones 

antropométricas se utilizó el software R 2024 (74). La concordancia intraevaluador de las 

características NOMAS se midió con el índice Kappa de Cohen en el software SPSS 

Versión 26. 

Las variables sociodemográficas y las variables continuas se analizaron a través de 

medidas de tendencia central como media, mediana y moda; y por medidas de dispersión 

como desviación estándar y varianza mediante el programa SPSS versión 20 y Microsoft 

Office Excel 2023.  

Para establecer la asociación entre el modo adaptativo fisiológico del patrón de succión y 

el CCF, se utilizaron diferentes métodos estadísticos hasta encontrar el modelo final que 

mejor explicara dicha asociación. La reducción de las variables de control que pudieron 

afectar a cada uno de las medidas CF se llevó a cabo con un análisis de correspondencias 

múltiples (ACM) con las variables más representativas.  

Los modelos de crecimiento se ajustaron con el método de estimación por vía REML 

(restricted maximum likelihood) o máxima verosimilitud restringida. Este método, es una 

alternativa que no basa las estimaciones en un ajuste de toda la información, sino que 

utiliza una función de verosimilitud calculada a partir de un conjunto de datos transformado. 

Cada variable se colocó en un modelo inicial, se ajustó y se seleccionaron las más 

relevantes por medio del AIC (Akaike) y luego se comprobó la hipótesis de normalidad en 

los residuales (Kolmogorov Smirnov). Se realizó una transformación de Boxcox para lograr 

normalidad. Con las variables seleccionadas se construyó la tabla ANOVA de medidas 

repetidas y por último se obtuvo el Modelo lineal mixto (75,76) en el software estadístico 

R, 2024, versión libre (74) 

Para la prueba de hipótesis, se controlaron los errores tipo I y II mediante los niveles de 

significancia y representatividad de la muestra, respectivamente.  

3.8 Consideraciones éticas 

De acuerdo a la Resolución N°008430 de 1993 del ministerio de protección social, a los 

acuerdos de Helsinki y a los acuerdos CIOMS, artículo 11, se considera este trabajo como 

una Investigación sin riesgo que incluye registro de datos tomados de la historia clínica, 
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datos sociodemográficos, toma de videograbaciones para registrar los patrones de 

succión, FC, FR y mediciones antropométricas generales (longitud y peso) y mediciones 

craneofaciales. Por lo tanto, podemos expresar que, en ningún momento se viola la 

integridad física o moral de los investigados, como está expresado en la Resolución 8430 

de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que en su Título II, establece la investigación 

en seres humanos. 

En su capítulo: de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos y su Artículo 

5 establece: “En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su 

bienestar”. En el artículo 6 dice: “investigación que se realice en seres humanos se deberá 

desarrollar conforme a los siguientes criterios: a. Se ajustará a los principios científicos y 

éticos que la justifiquen. b. Se fundamentará en la experimentación previa realizada en 

animales, en laboratorios o en otros hechos científicos. c. Se realizará solo cuando el 

conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por otro medio idóneo. d. 

Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos 

(mínimos). e. Contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de 

investigación o su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente 

resolución. f. Deberá ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para 

cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, 

supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos 

humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigación.  

Se tuvieron en cuenta los Principios Éticos, Ley 911 de 2004 Código deontológico de 

enfermería:  

Respeto por las personas: velar por el buen trato respetando la autonomía de las 

personas (madre-hijo), garantizar la confidencialidad de los datos. No se realizará ninguna 

intervención sin previo consentimiento informado firmado por los participantes, la madre, 

padre o acudiente.  

Beneficencia:  obligación ética de que la investigación genere un beneficio. 

Cada uno de los lactantes de 0 a 6 meses que cumplieron con los criterios de inclusión e 

ingresaron al estudio, recibieron los mismos beneficios no importa el tipo de alimentación 

recibida.  
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En cuanto al principio de reciprocidad todos los participantes del estudio: lactantes de 0 a 

6 meses con LM exclusiva, lactancia artificial con biberón y lactancia mixta sin diferencia 

alguna recibieron los mismos beneficios y se les dio un informe de los hallazgos 

encontrados en cada una de las valoraciones y al final del estudio.   

No Maleficencia: la presente investigación no tuvo riesgos teniendo en cuenta que es un 

estudio observacional del proceso de lactancia de manera natural, que busca apoyar y 

favorecer la práctica de lactancia materna. En caso de que ésta no se hubiera podido 

realizar por diferentes circunstancias, el lactante siguió siendo parte de la investigación y 

se garantizaron todas las condiciones descritas en la metodología que incluye mediciones 

antropométricas generales y craneofaciales, evaluación del patrón de succión y registro de 

la FC y FR en cuatro periodos de tiempo (a los 0 días, a los 2, 4 y 6 meses de edad).  

Justicia: obligación ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que se considera 

moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido.   

Al respecto, la presente investigación se inició después de obtener el aval del Comité de 

ética e investigación de la Subred Norte Hospital de Engativá E.S.E, con fecha 12 de julio 

de 2022 y la aprobación por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia, Aval 018 del del Comité de Ética Facultad de 

Enfermería. Acta 09 de 16 -09-2022  

Consentimiento informado: se aplicó una vez se hizo la difusión a los profesionales de 

la salud y presentación del proyecto a las madres lactantes en los servicios: sala de partos 

(alojamiento conjunto), Hospitalización (postparto), consulta externa (puerperio, control de 

crecimiento y desarrollo).  el consentimiento informado fue explicado a cada madre de 

forma clara y completa de la justificación y objetivos de la investigación, los procedimientos 

a utilizar, los riesgos esperados, los beneficios que pueden obtenerse, la garantía de recibir 

respuesta a cualquier pregunta o dudas que surjan durante el proceso, la libertad de no 

participar (Asentimiento) o retirarse del estudio, sin que por ello se creen perjuicios en su 

contra y la protección a la privacidad y la garantía de la confidencialidad. Además del 

consentimiento informado se aplicó el formato de autorización para las videograbaciones. 

Anexo G.



 

 Impacto esperado y divulgación del 
conocimiento  

4.1 Impacto esperado 

A partir del Modelo teórico de adaptación de Callista Roy, lograr la apropiación y gestión 

del conocimiento   con el fin de fortalecer el trabajo en equipo interprofesional entre 

Enfermería y Odontología en los programas de apoyo a la LM tanto en la atención clínica, 

personal en formación y sentar las bases para desarrollar investigaciones conjuntas 

relacionadas con el cuidado del lactante desde una perspectiva integral.  

Aportar a los programas de crecimiento y desarrollo infantil y a lograr las metas nacionales 

e internacionales que contribuyan a aumentar las tasas de LM.   

4.2 Mecanismos de divulgación del 
conocimiento 

Después de la entrega del documento final, defensa y aprobación de la tesis, se concertará 

con la Coordinadora de investigación de la Subred Norte, el cronograma para socializar los 

resultados a las madres y/o acudientes de los lactantes que participaron.  

Así mismo se divulgarán los resultados al personal asistencial y administrativo de la Subred 

Norte E.S.E 

Se socializarán los resultados en eventos académicos y científicos interprofesionales en 

los que participen Enfermería, Odontología y otras áreas de la Salud realizados a nivel 

nacional o internacional. 

Se gestionará la socialización de los resultados en las Instituciones de Salud como la 

Secretaría de Salud y Ministerio de Salud para que se tengan en cuenta los resultados en 

los programas de apoyo y promoción de la LM y en los programas de crecimiento y 

desarrollo. 





 

 Resultados  

 

5.1 Descripción de la muestra 

5.1.1 Características 
sociodemográficas de la madre 
y del recién nacido  

La tabla 5-1 muestra predominio de las siguientes variables sociodemográficas: madres 

nacidas en Colombia 50,5% (n=102) , madres extranjeras 49, 5% (n=100), estado civil 

unión libre 75,7% (n=153), seguridad social 99,5% (n=201), estrato 2 68,8% (n=139), 

ingresos del núcleo familiar un salario mínimo 54,7% (n=110), escolaridad de la madre 

secundaria completa 52,5% (n=106), ocupación de la madre hogar 85,6% (n=173). 

 

Tabla 5- 1 Características de las Madres 

 Clasificación de las variables sociodemográficas  n=202 % de n  

Lugar de nacimiento 
Madre 

Nacional 100 50,50% 

Extranjero 102 49,50% 

Estado civil 

Casado 20 9,90% 

Unión libre 153 75,70% 

Madre soltera 29 14,40% 

Seguridad social 
Si 201 99,50% 

No 1 0,50% 

Estrato 

Estrato1 12 5,90% 

Estrato2 139 68,80% 

Estrato3 51 25,20% 

Ingresos 

Menor a un salario mínimo 27 13,40% 

Un salario mínimo 110 54,70% 

Mayor a un salario mínimo 64 31,80% 
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Escolaridad Madre 

Universitario 17 8,40% 

Técnico superior 23 11,40% 

Secundaria completa 106 52,50% 

Secundaria incompleta 52 25,70% 

Primaria completa 4 2,00% 

Ocupación Madre 

Hogar 173 85,60% 

Estudiante 4 2,00% 

Empleado 16 7,90% 

Independiente 9 4,50% 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis de la base de datos en Excel  
 
 

En cuanto a la distribución de la muestra, ésta se distribuyó por grupos de edad y 

sexo en la cual se observa mayor representación del sexo masculino en todos los 

grupos de edad tal como se presenta en la tabla 5-2. Es importante tener en cuenta 

que en T1 ingresaron 202 lactantes en el primer mes de vida, asistieron a la segunda 

medición (T2) 124, a la tercera medición (T3) 120 y a la cuarta medición (T4) 122 

lactantes; es decir que asistieron a las cuatro mediciones 120 bebés. 

  

Tabla 5- 2 Distribución de la muestra por edad y sexo 
 

 Tiempos de 
seguimiento 
/edad días  

T1-T4  Tiempo 1 Tiempo 2  Tiempo 3 Tiempo 4 

Edad en días 0-33 días 60-119 días 120-179 días 180-209 días 

  Frecuencias  n % n % n % n % 

Sexo 
Masculino 126 62,37 81 65,32 76 63,33 78 63,93 

Femenino  76 37,62 43 34,67 44 36,66 44 36,06 

  Total  202 100 124 100 120 100 122 100 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis de la base de datos en Excel 

 

La media de la edad gestacional de los niños y niñas de la muestra fue de 38,7 SG, peso 

al nacer 3.087g, longitud al nacer 51,5cm, PC al nacer 34,1cm. Con relación a la vía de 

parto predomino el parto vaginal tanto en niños 32,67% (n=66) como en niñas 26,23% 

(n=53) y el 29,70% de las cesáreas (n=60) fueron realizadas en niños, tal como se observa 

en la tabla 5-3. Adicionalmente, la distribución por sexo del RN, representada en Masculino 

(62,37%) y Femenino (37,62%), muestra condiciones al nacer similares: edad gestacional, 
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peso, PC, longitud, lo que permite hacer comparaciones teniendo en cuenta que la muestra 

es balanceada teniendo en cuenta el modelamiento estadístico presentado. 

Tabla 5- 3 Características del recién nacido por sexo 

  
 Parámetros 

Edad 
gestacional 
(semanas) 

Peso al 
nacer (g) 

Longitud al 
nacer (cm) 

 Perímetro 
cefálico al 
nacer(cm) 

Vía de parto 

Sexo N % Media± DE Media± DE Media± DE Media± DE Vaginal % Cesárea % 

Masculino 126 62,37 38,7±1,05 3116±331 51,6± 1,8 34,1±051 66 32,67 60 29,70 

Femenino 76 37,62 38,7±1,04 3058±290 51,4± 1,7 34,0±056 53 26,23 23 11,38 

Total 202 100 38,7±1,05 3087±311 51,5±1,75 34,1±054 119 58,9 83 41,08 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis de la base de datos en Excel 

5.2 Cambios en el Modo adaptativo 

fisiológico del patrón de succión  

5.2.1 Patrón de succión y 
parámetros 
cardiorrespiratorios en los 
lactantes de 0-6 meses  

Para describir los cambios en el modo adaptativo fisiológico, se evaluaron 4 parámetros 

del patrón de succión y 3 parámetros cardiorrespiratorios en los lactantes de 0-6 meses 

por edad.  Se encontró aumento del número de succiones de los lactantes con LME directa 

al seno, entre T1 y T2 cerca del 27,0%, entre T2 y T3 aproximadamente 13% y entre T3 y 

T4, 2%. Los lactantes con Lmixta, el número de succiones aumentó entre T1 y T2 cerca 

del 36%, entre T2 y T3 se mantuvo un número similar de succiones (120,7±24,4) y entre 

T3 y T4 aumentaron 5%. Los lactantes con LA, el número de succiones aumentó 5% entre 

T2 y T3 y entre T3 y T4, 13%. Es de anotar que no hubo ningún lactante en T1 con LA.  

En cuanto al número de pausas, éstas disminuyeron con la edad.  Los lactantes con LME 

directa al seno, el número de pausas disminuyó aproximadamente 58% entre T1 y T2, 

entre T2 y T3 40% y entre T3 y T4 alrededor del 12%.  Los lactantes con Lmixta, el número 

de pausas disminuyó aproximadamente 33% entre T1 y T2, 12% entre T2 y T3 y alrededor 

del 25% entre T3 y T4.  Con Lartificial las pausas disminuyeron 18% entre T2 y T3 y 33% 

entre T3 y T4.  
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5.3 Cambios en los parámetros 
antropométricos generales y 
dimensiones craneofaciales 

Los cambios de crecimiento se describen por edad y tipo de lactancia en los parámetros 

antropométricos generales (peso, longitud) y craneofaciales en las dimensiones de 

anchura, altura y profundidad de la cabeza y la cara. Para la descripción de los hallazgos, 

se calculó el porcentaje de incremento a partir de la diferencia de las medias de cada una 

de las dimensiones por tipo de lactancia y edad en los tiempos de seguimiento T1-T4.  

Tabla 5- 4 Cambios en los parámetros antropométricos generales y craneofaciales 

Tiempo de 
seguimiento 
edad/días 

 
Tipo de 

lactancia Parámetros          Peso(g)  
 Longitud 
    (cm) 

PC (cm)  

Anchura 
cabeza 

(cm) 

 Anchura  
bicigomática 
     (cm)  

Anchura 
cara 
inferior (cm) 

T1  
0-33 días  

n=180 

LME Media±DE 
 

  

3246,65±533,8 

   

    

51,37±2,51 

 

 

35,21±1,17 

 

      

 9,40±0,69 

      

   

8,32±0,55 

 

       

      7,85±0,57 

       

T1  
0-33 días  

n=22 

Lmixta 
 

Media±DE 

  

 3382,0±405,8 

  

    

52,09±2,1 

 

 

35,77±1,17 

 

      

 9,68±0,58 

 

   

8,47±0,50 

 

 

8,01±0,47 

 

T2  
60-119 días 

n=89 

LME Media±DE 
 

  

5544,7±668,9 

 

 

59,33±2,98 

   

 

39,71±1,26 

 

    

11,68±0,76 

 

   

9,47±0,63 

  

9,04±0,61 

T2  
60-119 días  

n=33 

Lmixta 

 

Media±DE 

 

  

5350±582,8 

  

 

58,74±2,99 

 

 

40,06±1,53 

 

    

10,89±0,93 

 

   

9,48±0,55 

   

 

9,02±0,51 

 

T2  
 (60-119) días  

n=2 

LA 

 

Media±DE 

 

  

5860±84,8 

  

   

57,0±2,82 

 

 

40,5±0,0 

 

    

11,5±0,70 

    

  

 9,75±0,35 

  

 

9,75±0,35 

       

T3 
(120-179) días 

n=74 

LME 

 

Media±DE 

 

  

6855,4±789,8 

  

 

64,10±2,49 

 

 

41,76±1,20 

 

    

11,92±0,85 

 

 

10,16±0,55 

  

 

9,65±0,52 

       

 
T3 

(120-179) días 
n=42 

Lmixta 

 

Media±DE 

 

  

6617,8±853,2 

 

 

63,25±3,31 

 

 

41,89±1,25 

 

    

11,67±0,78 

 

  

  9,38±0,50 

  

 

9,38±0,50 

 

 
T3 

(120-179) días 
n=4 

LA 

 

Media±DE 

 

  

6632,5±955,2 

 

61,87±4,04 
 

41,92±0,94 
 

12,12±1,03 

 

10,42±0,25 
 

10,0 ±0,24 
 

T4 LME Media±DE 
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(180-209) días 

n=66 
 7654,18±744,1 

 
67,54±2,21 
 

43,15±1,14 
 

12,71±0,83 
 

10,60±0,56 
 

10,06±0,53 
 

T4 
(180-209) días 

n=50 
Lmixta 

 
Media±DE 
 

  
7488,8±807,4 
 

 
67,85±2,95 
 

 
43,34±1,20 

 

    
 12,55±0,95 
 

 
 10,53±0,55 
 

 
9,93±0,54 

       

T4 
(180-209) días 

n=6 

LA 

 

Media±DE 

 

7218,33±879,96 

 

69,66±4,46 

   

43,70±1,05 

 

 13,08±0,80 

    

10,63±0,29 

 

10,21±0,66 

      

Fuente: base de datos en Excel. DE: desviación estándar, PC: perímetro cefálico: LME: lactancia materna 

exclusiva directa al seno, Lmixta: lactancia mixta, LA: lactancia artificial 

 

 

La tabla 5-5 muestra el comportamiento de las variables altura craneofacial total (ACFT), 

altura facial anterior (AFANT), longitud anteroposterior de la cabeza (LAPC), profundidad 

del maxilar, profundidad de la mandíbula, índice cefálico e índice facial por edad y tipo de 

lactancia en los tiempos de seguimiento entre T1-T4 

 

Tabla 5- 5 Cambios en las dimensiones craneofaciales 

Grupos de 
edad/días 

 
Tipo de 

lactancia 
Parámetros   

 ACFT  
(cm) 

 AFANT  
(cm) 

LAPC  
(cm)  

PROFMAX  
(cm) 

PROFMAND 
(cm) 

índice 
cefálico (%)   

índice 
facial (%) 

T1  
0-33 días  

n=180 
LME Media±DE  

         
       10,49 ±0,63 

 

 
5,77±0,40 

 

 
12,82±1,02 

 

 
7,06±0,45 

 

 
7,20±0,47 

 

 
73,58±5,48 

 

 
69,55±5,25 
 

T1  
0-33 días  

n=22 Lmixta Media±DE 
 

        

       10,62,0±0,69 

 

 

5,92±0,40 

 

 

13,25±1,15 

 

 

7,11±0,42 

 

 

7,26±0,49 

 

 

 73,32±5,32 

 

 

  73,32±5,32 

 

T2 
60-119 

días 
n=89 

 
 

LME 

 
 
Media±DE 

 
        
      12,30,0±0,70       6,78±0,45 

 
15,05±1,24 

 
8,23±0,60 8,45±0,49  72,35±4,86 71,74±5,02 

  

Grupo 2  
60-119 

días  
n=33 

Lmixta 
 
Media±DE 
 

 
12,27±0,83 

 

 
      6,83±0,44 

 

 
15,36±1, 3 

 

 
8,23±0,48 

 

 
8,51±0,54 

 

 
 71,22±5,54 

 

 
 71,84±4,94 
       

T2  
 (60-119) 

días  
n=2 

LA 
 
Media±DE 
 

 
           12.0±0,0 

 

 
      6,5±0,70 
 

 
14,25±0,35 

 

 
8,25±0,35 

 

 
8,50±0,70 

 

 
 80,78±6,96 

 

 
  66,57±4,83 
 

T3 
(120-179) 

días 
n=74 

LME 
 
Media±DE 
 

 
13,30±0,70 

 

 
     7,37±0,44 

 

 
16,45±1,13 

  

 
8,89±0,51 

  

 
9,18±0,60 

  

 
 72,65±5,50 

 

   
  72,65±4,95 
 

T3 
(120-179) 

días 
n=42 

Lmixta 
 
Media±DE 
 

 
           13,08±0,64 
 

 
7,25±0,44 

 

 
16,65±1,05 

 

 
8,71±0,51 

 

 
9,06±0,49 

 

 
 70,24±4,78 

 

 
   72,98±4,97 
 

T3 
(120-179) 

días 
n=4 

LA 

 

Media±DE 

 

         

           12,67±1,13 

 

 

7,05±042 

 

 

17,07±0,85 

 

 

8,95±0,33 

 

 

9,42±0,29 

 

    

71,16 ± 7,42 

 

     

   67,64±4,35 
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5.4 Asociación entre el modo 
adaptativo fisiológico del patrón 
de succión en lactantes con LME 
directa al seno y el crecimiento 
craneofacial  

Para establecer la asociación entre el modo adaptativo fisiológico del patrón de succión en 

lactantes de 0 a 6 meses con LME directa al seno y el CCF, se utilizaron diferentes métodos 

estadísticos hasta encontrar el modelo final que mejor explicara dicha asociación, el 

Modelo lineal mixto, el cual requirió de algunos pasos previos para su construcción y se 

describen a continuación.  

5.4.1  Correspondencias múltiples  

Para la reducción de la cantidad de variables de control que pueden afectar a cada uno 

de las medidas CF se realizó un ACM con las variables más representativas cuya 

distribución porcentual aparece en la gráfica 5-1.  

Grupo 4 
(180-209) 

días 
n=66 

LME Media±DE 
 

         

          13,99±0,55 

      

 

7,85±0,42 

 

 

17,58±0,81 

 

 

9,39±0,41 

 

 

9,75±0,45 

 

 

72,48±4,98 

 

     74,21±5,29 

T4 
(180-209) 

días 
n=50 

Lmixta Media±DE        13,85±0,55 7,68±0,47 17,63±0,87 9,32±0,53 9,67±0,61 71,42±5,37 72,98±4,57 

T4 
(180-209) 

días 
n=6 

LA 
Media±DE 
 

     13,83±1,16 
 

7,55±0,44 
 

18,08±0,37 
 

9,33±0,25 
 

9,58±0,42 
 

72,41±5,37 
 

71,03±4,35 
 

Fuente: base de datos en Excel. DE: desviación estándar, ACFT: altura craneofacial total, AFANT: altura facial anterior; LAPC: longitud anteroposterior de 
la cabeza; PROFMAX: profundidad del maxilar; PROFMAND: profundidad de la mandíbula; LME: lactancia materna exclusiva, Lmixta: lactancia mixta, 
Lartificial: lactancia artificial 
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Gráfica 5-1 Distribución porcentual de las variables que pueden afectar las medidas CF 

 

 

La gráfica 5-1 muestra la distribución porcentual de las variables más representativas, en total 16 

variables sociodemográficas, prenatales y perinatales; aparecen en orden de izquierda a derecha 

de acuerdo con el porcentaje de representación, siendo Ocupación Hogar la más representativa 

con un porcentaje aproximado de 78% y Parto instrumentado la menos representativa con un 

porcentaje aproximado de 5%.   

Como estas variables son en su mayoría categóricas, primero se categorizaron todas las 

variables y luego se ejecutó un Análisis de Correspondencias Múltiples (ACM). El resultado 

de la reducción de la información se presenta en la gráfica 5-2 
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Gráfica 5-2 Agrupación de variables en 4 Componentes Principales 

  

 

La gráfica 5-2 muestra la agrupación de las variables explicativas en 4 componentes principales, 

por sus siglas en inglés, Principal Component (PC) y el porcentaje de varianzas explicadas se 

distribuye entre 5,3% (Alteración en salud) y 13,9% (Ocupación Empleado). PC1 representa las 

variables explicativas 1,2 y 3; PC2 las variables 4,5,6; PC3 las variables 7,8; PC4 las variables 9 y 

10.  

5.4.2 Modelos de crecimiento  

Para el ajuste de los modelos de crecimiento se utilizó el software estadístico R, 2024, 

versión libre (74) mediante el método de estimación por vía REML (restricted maximum 

likelihood) o máxima verosimilitud restringida, se utilizaron cerca de 16 librerías, a 

continuación, se mencionan algunas como library(glmm), library(nlme), library(nortest), 

library(lme4), library(cAIC4), library(modelr), library(corrplot) (75,76). 
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Los resultados para los modelos se calcularon para cada grupo de edad establecido y por 

sexo.   Se toma como ejemplo la variable profundidad del maxilar para desarrollar el modelo 

lineal mixto.  

 

Profundidad del maxilar (PROFMAX) 

Se realizó un modelo de análisis de varianzas con medidas repetidas en el tiempo (porque 

cada lactante fue medido de 1 a 4 veces durante el estudio). Las variables explicativas que 

se usaron en cada modelo fueron: 

 

EdadCal Edad calculada, se calcula restando a la fecha de 

nacimiento la fecha del seguimiento o control 

LactanMaterExcl lactancia materna exclusiva directa al seno  

Nsucciones número de succiones  

NPausas número de pausas  

PesoNacer Peso al nacer  

LactMixta Lactancia mixta 

NVBiberon Número de veces ingesta de biberon con leche de fórmula 

NVLactMat  Número de veces lactancia materna  

PeriCefalicoNacer Perímetro cefálico al nacer  

PesoNacer  Peso al nacer   

Sexo  Masculino o femenino 

Pesog Peso en gramos tomado en cada sesión de seguimiento  

LongitudNacer  Longitud al nacer  

PC1,PC2,PC3,PC4 Componentes principal 1,2,3,4 

FR Frecuencia respiratoria  

FC Frecuencia cardiaca 

Sp02 Saturación de oxígeno  
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Cada variable se colocó en un modelo inicial, se ajustó y se seleccionaron las más 

relevantes por medio del AIC (Akaike) y luego se  comprobó la hipótesis de normalidad en 

los residuales (Kolmogorov Smirnov). Cuando fue necesario, se realizó una 

transformación. Es de aclarar que se evaluó la interacción entre las variables edadcal, 

número de succiones, número de pausas y tipo de lactancia.  

Con las variables seleccionadas se construyó la tabla ANOVA de medidas repetidas y se 

obtuvieron los resultados presentados en la tabla 5-6. En dicha tabla se muestra 

interacción significativa entre la lactancia materna exclusiva, el número de succiones, el 

número de pausas. Hay efecto significativo del PC2, peso al nacer, peso en el momento 

de la medición, perímetro cefálico al nacer, sexo (género), número de pausas y la edad 

calculada.  

 

Tabla 5- 6 ANOVA de variables asociadas a PROFMAX 

 
Grados de 

libertad (gl) 

Densidad 

gl  

F-valor p-valor 

Intercepto 1 353 131528.13 <.0001 

EdadCal 1 353     4167.77 <.0001 

LactanMaterExcl 1 353           0.13 0.7162 

Nsucciones 1 353           2.53 0.1126 

NPausas 1 353         12.58 0.0004 

PesoNacer 1 353         56.45 <.0001 

PeriCefalicoNacer 1 353           4.37 0.0374 

Sexo 1 353         25.22 <.0001 

Peso g 1 353        183.24 <.0001 

PC2 1 353            8.87 0.0031 

S02  1 353            1.67 0.1967 

LactanMaterExcl:Nsucciones 1 353            0.00 0.9465 

LactanMaterExcl:Npausas 1 353            0.87 0.2505 

Nsucciones:Npausas 1 353            1.09 0.2972 

EdadCal 1 353            6.65 0.0103 

Fuente: Base de datos Sofware R,2024 .  
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La tabla 5-7 muestra el efecto estimado de las variables asociadas al crecimiento de la 

variable PROFMAX.  

Tabla 5- 7 Efecto estimado de las variables asociadas al crecimiento de la PROFMAX 

 
Valor 

Error 

estándar  

Grados de 

libertad 
t-valor p-valor 

Intercepto 5.9812 0.5183 353 11.5392 0.0000 

EdadCal 0,0040 0.00070 353 5.7566 0.0000 

LactanMaterExcl directa al seno  0.3489 0.3039 353 1.1480 0.2517 

Nsucciones 0.0019 0.00214 353 0.9106 0.3631 

NPausas 0.0107 0.0101 353 1.0672 0.2866 

PesoNacer 0.0001 0.00007 353 2.3896 0.0174 

PeriCefalicoNacer -0.0086 0.0044 353 -1.9578 0.0510 

SexoM 0.1408 0.0473 353 2,9774 0.0031 

Pesog 0.0003 0.0002 353 13.2227 0.0000 

PC2 -0.0467 0.0159 353 -2.9265 0.0036 

Sp02  -0.0047 0.0035 353 -1.3453 0.1794 

LactanMaterExcl:Nsucciones -0.0038 0.0023 353 -1.6345 0.1030 

LactanMaterExcl:Npausas -0.0230 0.0108 353 -2.1261 0.0342 

Nsucciones: NPausas -0.0001 0.0009 353 -1.8562 0.0643 

LactanMaternExclSi:Nsucciones:Npausas 0.0002 0.0009 353 2.5778 0.0103 

Fuente: Base de datos, Software R,2024 

Gráfica 5-3 Cambios en Profundidad del maxilar (cm) 

   A. Perfil de crecimiento entre T1-T4                              B. Diagrama de Dispersión por edad 

 



 

 Discusión 

6.1 Descripción de la muestra  

El diseño metodológico de la presente investigación fue analítico observacional de cohorte 

longitudinal enfocado a evaluar el nivel de asociación entre el modo adaptativo fisiológico 

de la succión en la LME directa al seno con el CCF. Ingresaron al estudio 202 lactantes de 

0 a 6 meses, un grupo compuesto por 180 lactantes con LME, y otro grupo conformado 

por 22 lactantes con lactancia mixta (LM y lactancia artificial con biberón). Los lactantes 

fueron evaluados en 4 periodos de tiempo (T1, T2, T3, T4) cada dos meses por un periodo 

de 6 meses. El 89,1% de los niños y niñas de 0-30 días tuvieron LME y llegaron a los 6 

meses con 52,45%, cifras que superan los resultados de la práctica de LME en Colombia 

que para el 2015 fue de 36,1% (63) y se espera como meta internacional para el 2030 del 

50% (61).  Al comparar los resultados del estudio con el reporte de la encuesta ENSIN 

2015 (63), esta última mostró que 51,6 % de los niños de 0-1 mes tuvieron LME, cifra que 

descendió a 25% en niños mayores de 4 meses. Como se puede observar, estos datos 

son inferiores a los reportados en la presente investigación. Este resultado puede 

explicarse primero por los programas de educación, promoción y apoyo a la lactancia 

materna implementados en la Subred Norte (77) y luego, por la motivación de las madres 

al evidenciar los cambios de su bebe en todas las mediciones realizadas por la 

investigadora cada dos meses.  

6.2 Cambios en el Modo 
adaptativo fisiológico 
del patrón de succión  

El seguimiento longitudinal de los lactantes en 4 periodos de tiempo a los 0 días, 2, 4 y 6 

meses de edad, permitió identificar los cambios fisiológicos del patrón de succión por edad 

y tipo de lactancia.  Es bien conocido que la alimentación en la etapa neonatal es un 

proceso sensoriomotor complejo que requiere de la coordinación de los movimientos de 
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succión, deglución y respiración (13,25,26). Sin embargo, no son muy claras las 

variaciones del comportamiento del patrón de succión según el tipo de lactancia y teniendo 

en cuenta que la mayoría de los estudios se han realizado en etapa neonatal; este fue uno 

de los aspectos que motivaron la presente investigación para ampliar el rango de edad a 

lactantes de 0 a 6 meses.  

En cuanto a los métodos de evaluación, la escala NOMAS ha sido utilizada para evaluar 

las dificultades de alimentación y diagnosticar el patrón de succión durante el 

amamantamiento o alimentación con formula láctea mediante el uso del biberón durante 

el primer mes de vida en RNAT, Da Costa (3). Otro estudio de seguimiento longitudinal, 

reportó utilización de la escala NOMAS hasta 10 semanas después del nacimiento para 

evaluar el patrón de succión e identificar tempranamente las alteraciones.  

Al evaluar las variaciones del patrón de succión en los lactantes de 0 a 6 con LME directa 

al seno, Lmixta y LA en los 4 periodos de tiempo (T1, T2, T3 y T4), se encontró que el 

número de succiones/s, aumentó con la edad, mientras que el número de pausas y número 

de ráfagas de succión disminuyeron con la edad en los tres tipos de lactancia. Si bien el 

número de pausas y ráfagas disminuyó en todos los grupos de edad y tipos de lactancia, 

los bebés alimentados con lactancia artificial mostraron mayor disminución de estos 

parámetros al llegar a los 6 meses de edad. Atribuible a que la dinámica de la succión es 

diferente en los bebés con LA, pues la actividad de los músculos que participan durante la 

succión es menor, así como la presión intraoral y los movimientos de la lengua (3,12,25), 

lo que conlleva a menor estimulación de las estructuras osteomusculares (39).  

En cuanto a la función cardiorrespiratoria la FR y FC, disminuyeron del 5% al 8% entre T1 

y T4, mientras que la S02 se mantuvo con valores entre 92% a 94% en los 4 tiempos de 

medición. Aunque en este estudio no se encontraron marcadas diferencias porcentuales 

de los patrones cardiorrespiratorios durante la lactancia materna directa al seno y 

alimentación con biberón, se tuvo presente que la dinámica cambia durante el 

amamantamiento, los bebés con LM respiran dentro de las ráfagas de succión, mientras 

que los lactantes alimentados con biberón alternan ráfagas de succión con ráfagas de 

respiración. (13,17,18).  
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6.3 Cambios en las dimensiones 
craneofaciales según tipo de 
lactancia  

El tipo de lactancia recibida y su efecto en el crecimiento craneofacial ha sido estudiado 

teniendo en cuenta que el mecanismo fisiológico y los patrones de succión cambian 

cuando el bebé es alimentado directamente del seno o es alimentado con lactancia artificial 

por medio del biberón.  

En el presente estudio, el proceso de alimentación fue registrado cada dos meses, 

respetando la decisión de las madres de realizar uno u otro tipo de lactancia. De manera 

simultánea se tomaron las mediciones CF y se calculó el porcentaje de incremento de 

crecimiento a partir de la diferencia de las medias de cada una de las dimensiones 

generales y CF en los tres tipos de lactancia.  

Los lactantes de 0-6 meses alimentados con LME directa al seno entre T1 y T4 mostraron 

mayor incremento en el crecimiento al compararlos con el grupo de Lmixta. Se explica por 

el papel que tienen los músculos maseteros, temporales y pterigoideos durante la 

alimentación con LME directa al seno (20,21) en los lactantes de 0 a 6 meses, que se 

traduce en aumento de la anchura de la cara (anchura bicigomática y anchura de la cara 

inferior), profundidad maxilar y mandibular con una relación anteroposterior adecuada (56-

58).  

6.4 Asociación entre el 
modo adaptativo 
fisiológico del patrón de 
succión en lactantes con 

LME y el CCF  

Para evaluar el nivel de asociación entre el modo adaptativo fisiológico del patrón de 

succión durante la LME directa al seno con el crecimiento craneofacial (CCF) en lactantes 

de 0-6 meses, se utilizaron los modelos lineales mixtos, en el contexto de un diseño 

longitudinal, en dónde cada niño fue valorado y medido en 4 periodos de tiempo cada dos 

meses. Como variables influyentes en la práctica de LME directa al seno, las condiciones 

socioeconómicas tuvieron un papel fundamental, se resalta predominio de madres en el 



58 Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la succión durante la lactancia 
materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses 

 
hogar (85,60%) frente a la categoría empleada (7,90%), valores porcentuales que difieren 

de otros estudios de crecimiento infantil (45,53,54), que reportaron predominio de madres 

empleadas (53,22%) y menor porcentaje de   madres en el hogar (32,75%). Al respecto, la 

permanencia de las madres en el hogar durante los primeros seis meses de vida del 

lactante, fue un factor que favoreció la práctica de LME en este estudio, ya que se 

alcanzaron cifras a los seis meses de 52,45%, superiores a las metas nacionales 36,1% 

(63) e internacionales (61). 

Al evaluar el efecto de las variables explicativas asociadas a cada una de las variables 

respuesta, se encontraron 3 variables, EdadCal, Peso al nacer y peso actual en cada 

tiempo de medición que fueron comunes a las variables de anchura tales como el PC, 

anchura de la cabeza, anchura bicigomática y anchura de la cara inferior. Los estudios han 

reportado que el peso al nacer y el peso vigente son variables influyentes en el crecimiento 

del PC (44,45,54).   

Al analizar las gráficas relacionadas con los perfiles de crecimiento y diagramas de 

dispersión, se pudo observar la influencia de la variable LME directa al seno en el 

crecimiento de las variables craneofaciales, no obstante, algunas de ellas mostraron un 

menor tamaño con relación a los lactantes sin LME durante los primeros 30 días. Este 

comportamiento fue cambiando y a partir de T2 (60 días), los incrementos de crecimiento 

de las variables CF de los lactantes con LME igualaron y superaron a los lactantes sin LME 

desde T2 hasta T4 (180 días o más), lo que sustenta la variabilidad individual en el proceso 

de adaptación al tipo de lactancia y los efectos de las covariables en el crecimiento CF 

observados en los modelos lineales mixtos (75).  

Así mismo se pudo observar el efecto de variables explicativas como Nsucciones-Npausas, 

EdadCal-LME, LME-Nsucciones en el crecimiento de la altura craneofacial total, altura 

facial anterior y anchura bicigomática, al parecer estas variables son más dependientes de 

la función muscular y de los factores ambientales que interfieren con el paso del aire y la 

postura de la cabeza, Pottenger y Krohn, citados por Radzi (13). 

Las variables que mejor explicaron el crecimiento de la LAPC fueron EdadCal, peso al 

nacer, el peso actual y el SexoM, variables que pueden estar condicionadas más a factores 

genéticos (sexo), fisiológicos (edad) y ambientales (39,40) que a factores funcionales.  
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 Conclusiones y recomendaciones 

▪ Los conceptos teóricos del Modelo de adaptación fisiológica de Callista Roy guiaron 

la interpretación del Modo de adaptación fisiológica del lactante de 0-6 meses con 

LME directa al seno para promover la adaptación 

▪ El Modo de adaptación fisiológica del patrón de succión y cardiorrespiratorio del 

lactante con LME directo al seno es diferente durante el primer mes de vida por la 

variabilidad individual que conlleva a respuestas adaptativas y modos de 

afrontamiento. 

▪ La función de succión del RNAT es un reflejo innato que requiere de la interacción de 

uno o más estímulos contextuales que puedan ser mediados por los procesos de 

afrontamiento para generar una respuesta adaptativa evidenciada en una succión 

eficaz.  

▪ La coordinación S-D-R del RNAT representa un patrón de succión eficaz con efectos 

fisiológicos y de crecimiento determinantes para alcanzar niveles de adaptación 

integrados y compensatorios. 

▪ El patrón de succión cambia con la edad y tipo de lactancia, por lo tanto, la meta de 

intervención de salud debe estar proyectada hacia la promoción de la LME durante 

los primeros seis meses de vida para lograr la adaptación con un enfoque 

interprofesional en este caso Enfermería-Odontología. 

 

7.1 Recomendaciones 

 

Práctica:  se debe fortalecer el trabajo interprofesional no solo entre Enfermería y 

Odontología sino en todos los profesionales de la salud, en los programas de apoyo a la 

LM tanto en los servicios de hospitalización y ambulatorios. 

 

Disciplina: a partir de situaciones específicas evidenciadas en la práctica que son 

competencia de varias profesiones de la salud, desarrollar nuevas estrategias 

comunicativas y procesos de atención integral guiados por Modelos teóricos.   
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Academia:  desde la academia incluir en el plan de estudios los conceptos teóricos y los 

supuestos del Modelo teórico de adaptación de Callista Roy para que se apliquen en la 

práctica para la promoción de la LM. 

 

Investigación: replicar la investigación realizada a nivel local y nacional para fortalecer la 

práctica de LME teniendo como base los resultados alcanzados en el proceso de 

adaptación para lograr un mejor CCF. 

Ampliar la muestra a lactantes de 0-12 meses para evaluar la práctica de LM directa al 

seno después de los 6 meses y su efecto en el CCF. 

Realizar una investigación similar en lactantes de 0-6 meses pretérmino y con bajo peso 

al nacer y comparar los resultados con los obtenidos en esta investigación 

 

Política pública: aportar a los programas de crecimiento y desarrollo infantil para lograr 

mejorar las metas nacionales e internacionales relacionadas con las tasas de LME.   

Participar en los programas que contribuyan a promover la lactancia materna con una 

mirada integral, teniendo en cuenta que es una responsabilidad compartida de los 

profesionales de la salud. 
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A. Anexo: Definición conceptual y 
operativa de las variables 

A. Anexo: Definición conceptual y operativa de las variables 

Variables Definición 
Operativa 

Escala o categoría  Escala de 
medición 

Tipo de 
variable 

Relación de 
variable 

Fuente 
principal 

Lactancia materna 
directa al seno  

Se define como la 
alimentación con 
leche humana de 
la madre al RN y 
al niño durante 
los dos primeros 
años de vida. 
(1,2).  

1.Si 
2.No 

Nominal- 
dicotómica 

Cualitativa Independiente Formato de 
Historia clínica  

Lactancia materna 
exclusiva  

LME es la única 
forma de 
amamantamiento  
con leche 
materna; ni agua, 
ni fórmulas, ni 
otros líquidos o 
alimentos sólidos 

1.Si 
2.No 

Nominal- 
dicotómica 

Cualitativa Independiente Formato de 
Historia clínica   

Lactancia artificial Alimentación con 
leche artificial 
conocidos como 
sucedáneos de la 
leche materna,  

1.Si 
2.No 

Nominal- 
dicotómica 

Cualitativa Independiente Formato de 
Historia clínica  

Lactancia mixta Alimentación con 

leche materna y 

artificial o de 

fórmula 

1.Si 
2.No 

Nominal- 
dicotómica 

Cualitativa Independiente Formato de 
Historia clínica  

Clasificación del 
Patrón de succión  

Resulta de la 
evaluación de las 
características en 
la Escala NOMAS  

 El patrón de 
succión se Clasifica 
en tres categorías:  
Normal 
Desorganizado 
Disfuncional  

Discreta Cualitativa  Independiente Evaluación 
videograbación 

Patrón de succión 
nutritiva  

Es un proceso 
mediante el cual 
el lactante 
obtiene su 
alimento, ya sea 
leche materna o 
por leche de 
fórmula o 
artificial con 
biberón, es 
denominado 
succión nutritiva 
(SN) (30-33).  

N° de movimientos 
de succión por 
segundo  
N° pausas por 
segundo  
N° de ráfagas 
Intervalos de 
tiempo entre 
ráfagas 

Cuantitativa  Numérica  Independiente  Evaluación 
videograbación 

N° de succiones  Movimientos de 
succión del 
lactante cuando 
está 
alimentándose 
con LM o fórmula 

Se cuenta el N° de 
movimientos de 
succión por 
segundo en 2min 
 

Cuantitativa  Numérica  Independiente  Evaluación 
videograbación 
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láctea con 
biberón  

N° pausas Es un espacio de 
tiempo en el que 
el lactante 
descansa, respira 
y deja de 
succionar, las 
pausas pueden 
ser cortas o 
largas, 
dependiendo del 
proceso de 
adaptación y 
maduración. 

N° de pausas por 
segundo en 2 
minutos 

Cuantitativa  Numérica  Independiente  Evaluación 
videograbación 

Ráfagas de succión    Se caracteriza por 
un ciclo de 10 a 
30 succiones sin 
pausas para 
respirar por 
ráfaga, secuencia 
de S-D-R   
secuencia 1:1:1 

N° de ráfagas de 
succión por 
segundo/ 2 min  

Cuantitativa Numérica  Independiente  Evaluación 
videograbación 

Intervalos de 
tiempo entre 
pausas 

Son intervalos de 
tiempo de 
descanso en los 
cuales el bebé 
deja de 
succionar. Cada 
intervalo puede 
tener entre 5 o 
más segundos de 
pausas  

N° de intervalos de 
pausas por 
seg/2min  

Cuantitativa Numérica  Independiente  Evaluación 
videograbación 

Sociodemográficas       

Fecha de 
nacimiento  

Corresponde a la 
fecha al nacer 

Se registra el día, 
mes, año 

Discreta Numérica Independiente Formato de 
Historia clínica  

Edad  Meses y días 
cumplidos del 
paciente  

Meses y días 
cumplidos tomados 
desde la fecha de 
nacimiento  

Discreta Numérica Independiente Formato de 
Historia clínica  

Lugar de 
nacimiento  

Ubicación 
geográfica del 
lugar de 
nacimiento  

País /Depto./Ciudad Nominal  
Policotomica  

Cualitativa  Independiente Formato de 
Historia clínica  

Sexo  Clasificación  1.Masculino 
2.Femenino 

Nominal- 
dicotómica 

Cualitativa Independiente Formato de 
Historia clínica  

Estado civil de la 
madre 

Estado civil actual 
de la madre 

1.Unión libre 
2.Casado 
3.Soltero 
4.Separado 
5.Viudo 
 

Nominal-
policotomica 

Cualitativa Independiente Formato de 
Historia clínica  

Escolaridad de la 
madre 

Grado actual de 
escolaridad 
completa de la 
madre, padre o 
cuidador  

1. Sin 
escolaridad 

2. Primaria 
incompleta 

3. Primaria 
completa 

4. Secundaria 
incompleta 

5. Secundaria 
completa 

6. Técnico 
7. Universitario 

Nominal-
policotomica 

Cualitativa Independiente Formato de 
Historia clínica  
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Ocupación de la 
madre 

Ocupación actual 
de los padres o 
cuidadores 

1- Hogar 
2- Empleado 
3- Independiente 
4- Informal 

Nominal-
policotomica 

Cualitativa Independiente Formato de 
Historia clínica  

Estrato 
socioeconómico  

Condición 
socioeconómica 
actual de la 
madre dada por 
el Estado (Ley 
142 de 1994, 
artículo 102) para 
clasificar los 
inmuebles 
residenciales 
según 
lineamientos del 
DANE-criterio de 
servicios públicos 

Estrato 1,2,3,4,5 
Estrato 1 (bajo-
bajo),  
Estrato 2(bajo)  
Estrato 3(medio-
bajo)  
Estrato 4(medio)  
Estrato 5(medio-
alto)  
Estrato 6 (alto) 

Ordinal Cualitativa Independiente Formato de 
Historia Clínica 

Ingresos promedio  Ingresos 
promedio de 
quién maneja el 
hogar teniendo 
como base 
SMMLV en 
Colombia, para el 
año 2023 
$1.160.000 y 
$140.606 
subsidio de 
transporte  

1.Menor a un 
salario mínimo 
2. Un salario 
mínimo 
3. Mayor a un 
salario mínimo 

Ordinal  Cualitativa Independiente Formato HCL  

Edad gestacional 
Semanas de 
gestación (SG) 

Corresponde a las 
semanas de 
gestación al 
nacer de un RNAT  

Se registra en el 
espacio la edad 
gestacional entre 
37-41 (SG) 

 

Nominal 
policotomica  

Numérica Independiente Formato de 
Historia clínica  

Peso al nacer (g) Unidad de peso 
en gramos del 
sistema métrico 
decimal  

Peso registrado en 
el momento del 
nacimiento entre 
2500 g-3900g 

Discreta Numérica Independiente Formato de 
Historia clínica  

Longitud al nacer 
(cm) 

Longitud 
registrada en cm 
en el momento 
del nacimiento  

Longitud al nacer 
de un RNAT oscila 
entre 46-52 cm 

Discreta Numérica Independiente Formato de 
Historia clínica)  

Perímetro cefálico 
al nacer (cm) 

Medida tomada 
al nacer Distancia 
tomada entre 
glabela y la 
eminencia 
occipital opistión 
(g-op) 

Oscila entre 33 y 35 
cm  

Discreta Numérica Independiente Formato de 
Historia clínica  

Escala de Apgar Sistema de 
puntuación 
utilizado por el 
médico para 
evaluar el estado 
de salud general 
del recién nacido 
al minuto y a los 
5 minutos.  
Evalúa la 
frecuencia 
cardiaca, 
Respiración, tono 

Se registrará el 
Apgar final a los 5 
minutos 

 
1. Entre 5-7 
2. Mayor a 7 

puntos  

Nominal 
policotomica  

Numérica Independiente Formato de 
Historia clínica  
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muscular, reflejos 
y color de la piel. 
Cada 
característica 
recibe una 
puntuación de 2 
puntos para un 
total de 10 
puntos  

Vía de parto  La vía de parto 
puede ser: parto 
vaginal, el feto es 
expulsado por el 
canal de parto 
natural (vagina) o 
parto abdominal 
por el abdomen 
de la madre 
(cesárea) 

1. Vaginal 
2. Cesárea 

Nominal- 
dicotómica 

Cualitativa Independiente Formato de 
Historia clínica  

Parto 
instrumentado   

Es aquel que en 
el momento del 
expulsivo 
requiere de la 
utilización de un 
instrumento, ya 
sea ventosa, 
espátula o 
fórceps. 

1.Si/2. No Nominal- 
dicotómica 

Cualitativa Independiente Formato de 
Historia clínica  

Frecuencia 
respiratoria  

Mide las 
respiraciones por 
minuto.  

En el Recién nacido: 
40 a 60 
respiraciones por 
minuto. Lactante (0 
a 2 años): 30 a 40 
respiraciones por 
minuto. 

Discreta Numérica Independiente Formato de 
Historia clínica  

Frecuencia 
cardiaca 

Mide los latidos 
por minuto  

Recién nacidos de 0 
a 1 mes de edad: 70 
a 190 latidos por 
minuto. Bebés de 1 
a 11 meses de 
edad: 80 a 160 
latidos por minuto. 

Discreta Numérica Independiente Formato de 
Historia clínica  

Saturación de 
Oxigeno  

 Mide el nivel del 
en la sangre. 
Se envuelve un 
pequeño sensor 
alrededor de la 
mano derecha 
del bebé y de un 
pie. El sensor se 
conecta a un 
monitor por 5 
minutos 
para medir  

 El valor normal 
está entre el 95 y el 
99% 

Discreta Numérica Independiente Formato de 
Historia clínica  

Variables Antropométricas generales  

Peso (g) Representa la 
masa corporal 
total de un 
individuo (tejido 
magro, tejido 
graso y fluidos 
intra y 
extracelulares).  
Se utiliza la 
balanza 

Unidad de peso en 
gramos. Debe 
pesarse en cada 
periodo de tiempo 
que es evaluado el 
paciente 
T1: a los 0 días T2: a 
los 2 meses T3: a 
los 4 meses y T4: a 
los 6 meses   

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  
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electrónica pesa 
bebé. 
Protocolo OMS, 
2006 
 

Longitud (cm)  Medida en 
longitud tomada 
de vertex a talón, 
colocado en 
decúbito prono 
en el 
Infantómetro 
según protocolo 
OMS, 2006   

Unidad de medida 
en cm. Debe 
medirse 4 veces, en 
cada periodo de 
tiempo que es 
evaluado el 
paciente 
 
T1: a los 0 días T2: a 
los 2 meses T3: a 
los 4 meses y T4: a 
los 6 meses   

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  

Variables antropométricas craneofaciales 
Se clasifican teniendo en cuenta las tres dimensiones del espacio (altura, anchura y profundidad). Cada una de las variables 
antropométricas CF se miden 4 veces, en cada periodo de tiempo que es evaluado el paciente. T1: a los 0 días T2: a los 2 meses T3: 
a los 4 meses y T4: a los 6 meses 
Para todas las mediciones se utiliza cintra métrica estándar marca SECA con incrementos de 1mm según protocolo de medición 
González, 2013  

Perímetro cefálico 
(cm) 

Medida del 
contorno de la 
cabeza.   

Distancia tomada 
entre glabela y la 
eminencia occipital 
opistión (g-op). 

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica 
(HC)  

Anchura de la 
cabeza (cm) 

Punto más lateral 
de la cabeza.  

Distancia tomada 
entre los puntos 
eurión eurión (eur-
eur) 

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  

Longitud antero 
posterior de la 
cabeza(cm) 

Medida de la 
longitud de la 
cabeza tomada 
desde el punto 
más anterior 
hasta el punto 
más posterior de 
la cabeza 

Distancia tomada 
entre Glabela-
Opistion (g-op) 
 

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  

Altura craneofacial 
total (cm) 

Altura de la cara 
corresponde al 
tercio superior, 
medio e inferior 
de la cara  

Distancia existente 
entre el vertex y 
gnatión (v-gn) en el 
plano vertical 

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  

Altura facial 
anterior (cm) 

Altura de la cara 
corresponde al 
tercio medio e 
inferior de la cara 

Distancia existente 
entre nasión y 
gnatión n-gn) en el 
plano vertical 

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  

Anchura 
bicigomática (cm) 

Representa la 
anchura superior 
de la cara. 
Medida tomada 
en los puntos 
más laterales de 
los arcos 
cigomáticos  

Distancia entre 
anchura de la cara 
superior Zigión-
Zigión (zg-zg). 

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  

Anchura de la cara 
inferior (cm) 

Representa la 
anchura de la 
cara inferior 
tomada a nivel de 
los ángulos 
mandibulares  

Distancia entre el 
punto Gonion-
Gonion, (go-go) 

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  
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Profundidad del 
maxilar(cm) 

Corresponde a la 
longitud del 
maxilar superior  

Distancia entre 
tragus-subnasal (t-
sn) 

    

Profundidad de la 
mandíbula(cm)  

Hace referencia a 
la longitud de la 
mandíbula 

Distancia entre 
tragus-gnation (t-
gn)  
 

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  

Índice cefálico  Relación 
porcentual entre 
la anchura y 
longitud ant post 
de la cabezaX100  
 

Corresponde a la 
relación entre la 
anchura máxima de 
la cabeza (eu-eu) 
respecto a su 
longitud máxima (g-
op 

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  

Índice facial Relación 
porcentual entre 
la anchura 
bicigomática y la 
altura facial 
anteriorX100 

Relación porcentual 
entre la anchura 
bicigomática (Zg-Zg) 
y altura facial 
anterior (n-gn)  

Continua Numérica Dependiente Formato de 
Historia clínica  

Fuente construcción propia a partir de la revisión de la literatura 
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B. Anexo: Escala NOMAS 
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C. Anexo: Formato registro de las 
variables del estudio, folios N°1 y 2 

Anexo D: Formato registro de las variables del estudio folio N° 1 
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Anexo D. Formato registro de las variables del estudio, folio N° 2 
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D. Anexo: Instructivo para registro 
de variables  

Anexo E: Instructivo para registro de variables  

Categoría 
 

Variable Descripción 

Registro 

El registro en el formulario se encuentra en el 
espacio superior derecho, representado por cuatro 
dígitos: el primer espacio es un número que 
corresponde al consecutivo de cada niño que 
ingrese al y las letras A-B-C-D   

Consecutivo de cuatro dígitos seguido por una letra.  La letra A 
indica primera evaluación (T1), la letra B segunda evaluación (T2) 
C tercera evaluación (T3) y D cuarta evaluación (T4) 

Fecha 
Corresponde a la fecha escrita en el orden 
día/mes/año 

Corresponde a la fecha de valoración (3 fechas) 
Se realizarán 3 exámenes 

 
 

Código 
 
 

Código de la Institución donde es atendido el 
niño/a.  
 

01: Engativá 
02: Suba 
 
  

1
. 
D

a
to

s
 d

e
 i
d
e
n
ti
fi
c
a
c
ió

n
 

Identificación del niño/a: se refiere al documento de 
identificación  

No del Registro civil del niño/a  
No del No Cédula de la Madre cuando el niño no ha sido 
registrado. 

Género: Femenino           Masculino 
Marcar en el cuadro el género del niño/a M o F 
 

Fecha de nacimiento Registrar en el orden (día-mes-año) 

Edad 
Edad en días/ meses cumplidos 

Nombre y apellidos completos del niño/a 

Sí aún el niño/a no ha sido registrado y no tiene nombre se 
colocará: Hijo(a) de con el nombre de la Madre 

Identificación de la Madre 
Nombre y apellidos completos de la Madre  
 

2
. 
D

a
to

s
  

E
c
o
g
e
o
g
rá

fi
c
o
s
  

d
e
l 
n
iñ

o
(a

) 

                             D
IA

G
R

A
M

A
 

N
U

C
L
E

O
 F

A
M

IL
IA

R
 

  

S
o
c
io

 c
u
lt
u
ra

le
s
 

1
. 

A
N

T
E

C
E

D
E

N
T

E
S

 M
E

D
IC

O
S

 

 

A
n
tr

o
p
o
m

e
tr

ia
 

     
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  

  
  

 

S
o
m

a
to

m
e

tr
ía

 

 

Lugar de nacimiento 
Procedencia 

Se registra la Ciudad y Departamento donde nació el niño.  
Procedencia Rural o Urbana  

Dirección domicilio  Dirección domicilio donde vive el niño/a. 
Dirección completa según nomenclatura registrada en la guía de 
catastro de las direcciones de Bogotá. Cualquier duda revisar en 
un recibo de servicios públicos. 

Barrio Nombre completo del Barrio al que pertenece la dirección. 

Localidades de Bogotá  
Ubicar la localidad en la cual reside teniendo en cuenta las 20 
localidades de Bogotá. 

Vinculo de la pareja 

 

 

Seleccionar una de las opciones y aclarar si existe alguna 
disfunción familiar u otro hallazgo. 
Casados [ ] Unión libre[  ]Separados[  ]Madre soltera[  ]Viuda(o)[  ] 

Seguridad Social     Si             No      
¿Cuál?_____________ 

Marcar en el cuadro si tiene o no seguridad social y a cuál 
aseguradora pertenece el niño.       
El Sistema de Seguridad social Integral vigente en Colombia, fue 
instituido por la Ley 100 de 1993 y reúne un conjunto de 
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entidades, normas y procedimientos a los cuales podrán tener 
acceso las personas. 

Estrato 1 (bajo-bajo) Estrato 2(bajo)  

Estrato 3(medio-bajo) Estrato 4(medio)  

Estrato 5(medio-alto) Estrato 6 (alto)  

En Colombia, los Estratos son una herramienta socioeconómica 
que utiliza el Estado (Ley 142 de 1994, artículo 102) para clasificar 
los inmuebles residenciales de acuerdo con los lineamientos del 
DANE. 
Se determina con un recibo de servicios públicos o preguntando a 
los padres. 

Ingresos mensuales promedio de quién mantiene 
el hogar 

< a un salario mínimo       Un salario mínimo        
entre 2 y 3 salarios mínimos         
El salario mínimo en Colombia es el Salario Mínimo Legal Mensual 
Vigente (SMMLV) el cual se reajusta antes de iniciar un nuevo año 
por un valor porcentual que en ningún caso puede ser inferior al 
Índice de Precios al Consumidor (IPC) o inflación causada el año 
inmediatamente anterior. El SMMLV se paga en períodos que no 
pueden superar al mes por un valor proporcional al período 
trabajado sobre el total de la asignación salarial mensual.  
 

Tipo de ocupación Madre 

Hogar, estudiante, Independiente, empleado 
Informal (ej. vendedor ambulante) 

 Grado de escolaridad de la Madre Se debe seleccionar una de las opciones entre la siguiente 
clasificación: Universitaria, Técnico superior, Secundaria 
completa, Secundaria incompleta, Primaria, completa, Primaria 
incompleta 

Presentación de alteración de la salud del lactante       Se refiere a las alteraciones de salud que puedan presentarse 
durante el estudio y que son transitorias como virosis, alteraciones 
gastrointestinales y respiratorias 

 
Antecedentes prenatales, perinatales  

Prenatales: relacionado con los antecedentes durante la 
gestación, alteraciones sistémicas, consumo de medicamentos, 
controles prenatales, hábitos como el cigarrillo, alcohol, 
farmacodependencia 
Perinatales: antecedentes relacionados con el parto. 

 
 
 
Patrón cardio respiratorio  
 

Frecuencia respiratoria/min.  mide las respiraciones por minuto. 
Se mide contando el número de veces en que el pecho, o el 
abdomen, se levanta durante un minuto. 
En el Recién nacido: 40 a 60 respiraciones por minuto. Lactante 
(0 a 2 años): 30 a 40 respiraciones por minuto. 
 

Frecuencia cardiaca, mide los latidos por minuto 
Recién nacidos de 0 a 1 mes de edad: 70 a 190 latidos por minuto. 
Bebés de 1 a 11 meses de edad: 80 a 160 latidos por minuto. 

Saturación de oxígeno: mide el nivel del en la sangre. 
Se envuelve un pequeño sensor alrededor de la mano derecha 
 

Patrón de succión 
El lactante debe estar en posición semisentada de 
lado de tal manera que se pueda ver de perfil los 
maxilares, la base de la boca, los labios y las 
mejillas 
Para registrar los patrones de succión se realizarán 
videograbaciones con cámara digital a una 
distancia de 1 metro; marcadores colocados en el 
ángulo lateral del ojo y el mentón. 
La grabación se realizará durante el día mínimo 2 
horas después de haber sido lactado para 
garantizar que el bebé tenga deseos de 
alimentarse.  

No de succiones/s      
Número de veces que succiona durante 1 segundo  

No de pausas entre succiones/s  
Se cuenta el número de pausas entre succiones por segundo en 
cada una de las ráfagas  

No de ráfagas/s: se caracteriza por un ciclo que varía de 10 a 30 
succiones sin pausas para respirar por ráfaga, Secuencia de S-D-
R   secuencia 1:1:1 
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Realizar la grabación durante 3 minutos del 
proceso de alimentación. De la grabación de 3 
minutos, se seleccionará el primer episodio de 
alimentación de 2 minutos para evaluar el patrón 
de succión del bebé con la escala NOMAS. 

Intervalos de tiempo entre ráfaga. Intervalos de descanso entre 
ráfagas.  

 

 

Peso: medida en gramos  

 

 

 

 

 

Se usa la báscula o pesa electrónica.  
Recomendaciones generales para pesar al niño o niña 
▪ Tanto para el peso como para la longitud, es necesario que 

el ambiente tenga una temperatura agradable. 
▪ Colocar la balanza en una superficie plana y rígida. 
▪ Antes de pesar el lactante, colocar la balanza en ‘0’ 
▪ Pedir a la madre o cuidador, su cooperación, para 

desvestirlo. Retirar toda la ropa y pesar sin el pañal 
▪ Registrar el peso del lactante redondeando al 0.1 kg más 

Próximo 
 

Longitud: medida en cm ▪ En niños menores de un año se utiliza el Infantómetro de 
corredera o escuadra fija. 
 

Recomendaciones generales para medir la longitud en niños 
y niñas menores de dos años de edad 
▪ Colocar el Infantómetro sobre una superficie plana y rígida 
▪ El lactante debe estar en decúbito dorsal o posición supina  
▪ Quitar los adornos del cabello que puedan interferir con la 

medición 
▪ Solicitar la ayuda de la madre, para que mantenga la cabeza 

del bebé en una posición adecuada, contra el tope fijo 
▪ Aplicar una presión firme, pero suave, sobre las rodillas, para 

que las piernas estén extendidas tanto como sea posible, es 
necesario tener mucho cuidado para evitar que esta 
maniobra lastime a los bebés recién nacidos 

▪ Este es el momento de movilizar el tope móvil contra las 
plantas de los pies 

▪ Leer la medición en centímetros y milímetros, registrando el 
último milímetro que se ve 

 

Mediciones antropométricas craneofaciales  

 
 

Se tomaron 9 mediciones craneofaciales: una del contorno de la 

cabeza (PC), 2 de anchura (anchura de la cabeza, anchura 

bicigomática), 2 de profundidad (PROFMAX, PROFMAND) y 2 de 

altura (ACFT, AFANT) 

Las mediciones de las estructuras craneofaciales se realizaron 

con una cinta flexible marca SECA, para ello, el lactante debe 

estar en posición supina, lo más quieto y tranquilo posible, la cinta 

no debe estar en contacto con la estructura a medir. 

 

 

 

 
Elaboración investigadora 

 

 

Medida del contorno de la cabeza 

 

 

Perímetro cefálico (PC): es la medida del contorno de la cabeza, 

la cinta métrica flexible debe pasar por el punto glabela ubicado 

por encima de las cejas y el punto más posterior la eminencia 

occipital (Opistocráneo),  

 

 

 

PC 
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Elaboración investigadora 

 

Variables antropométrica CF de anchura 

 

Anchura de la cabeza: punto más lateral de la cabeza eu-eu (cm) 

 

Anchura bicigomática: es la distancia entre anchura de la cara 

superior Zigión-Zigión. (Zg-Zg) (cm) 

 

Anchura de la cara inferior(mandibular) (go-go) (cm): es la 

distancia entre el punto go-go correspondiente al ângulo de la 

mandíbula 

 

 

 

 

 

 
Variables antropométrica CF de profundidad 

Longitud anterior de la cabeza (LAPC): distancia tomada entre 
entre (g-op) glabela-opistión   (cm) 

Profundidad del maxilar (PROFMAX) (t-sn) (cm): distancia entre 
tragus (t) y subnasal (sn).  
Tragus (t): Punto localizado sobre el tragus de la oreja. 
Subnasal (sn): Punto medio y anterior de la base de la columnella 

Profundidad de la mandíbula (PROFMAND) (t-gn) cm: 
distanciatomada entre tragus y gnatión.  
Gnatión (gn). Es la parte más anterior e inferior del contorno 
mandibular en tejidos blandos 

 

 

Variables antropométrica CF de altura  
 

Altura craneofacial total (ACFT): es la distancia existente entre el 
vertex y el gnatión (cm) en el plano vertical       
     
Altura facial anterior (AFANT): es la distancia existente entre (n-
gn) (cm)   en el plano vertical 

 

 

 

 
Índice cefálico  

se define como una proporción y se obtiene del cálculo 

entre la anchura de la cabeza (eu-eu) y la longitud 

anteroposterior de la cabeza (gl-OpCr) X100 

La interpretación del resultado obtenido hace referencia a 

la forma de la cabeza 

 

Índice facial 

Relación altura medio facial /distancia bicigomática: 

Relaciona la altura facial (n-gn) en cm, con la anchura 

bicigomática  

La interpretación del resultado obtenido hace referencia a 

la forma de la cara 
Fuente: Elaboración propia acorde a la revisión de la literatura 

LAPC 

Elaboración investigadora 
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E. Anexo: Aval Comité de Ética 
Facultad de Enfermería y Subred 
Norte  
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F. Anexo: Consentimiento y 
Asentimiento informado 

 

Formato Consentimiento informado  

                                                                   Facultad de Enfermería 

                                                       Programa de Doctorado en Enfermería 

                                                       Madres de lactantes de 0-6 meses                 

                                                       atendidos en la UMHES Engativá  

                                                       Subred Norte E.S.E Bogotá D.C 

 

Consentimiento informado para la participación en el proyecto de investigación titulado 

Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la succión durante la lactancia materna 

exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses 

 

Yo Laila Yaned González Bejarano, Odontóloga, Especialista en Estomatología pediátrica, Magister 

en Odontología y estudiante del Doctorado en Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, 

le invito a participar en el proyecto que tiene como objetivo establecer la asociación entre el modo 

adaptativo fisiológico de la succión en la lactancia materna exclusiva con el crecimiento craneofacial 

del menor de 0 a 6 meses. Para tal fin se requiere la realización de procedimientos de diagnóstico y 

evaluación clínica en su hijo/hija que no generarán efectos negativos en la salud del niño(a).  

A continuación, se describen los procedimientos a realizar durante cuatro periodos de tiempo de 

seguimiento distribuidos así: a los 8 días de nacimiento, a los 2, 4 y 6 meses:  

1. Evaluación de los patrones de succión durante el proceso de alimentación, para lo cual se 

requiere de una videograbación de 10 minutos. 

2. Registro de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno 

3. Toma de mediciones antropométricas que sirven para evaluar el crecimiento corporal y 

craneofacial. Estas son el peso, la longitud y 9 mediciones en la cabeza y la cara que sirven 

para identificar cambios en el crecimiento en las dimensiones de anchura, altura y longitud 

craneofacial. 

4. Como beneficios de esta investigación usted recibirá el apoyo y asesoría de profesionales de 

enfermería y odontología para que realice una lactancia materna segura.  

Además, se le dará a conocer los beneficios de la lactancia materna durante la función de succión ya 

que ésta estimula la actividad de los músculos faciales que ejercen su acción directamente en el 

esqueleto craneofacial en crecimiento. La lactancia materna permite una maduración neuromotora 

siendo esta la base para el desarrollo de otras funciones como la masticación.  

5. En caso de no poder realizar la lactancia materna, por algún motivo fisiológico, patológico 

u otra circunstancia, el lactante seguirá siendo parte del estudio y continuará con las 

evaluaciones periódicas y seguimiento durante 6 meses contados a partir de la fecha de 

vinculación al proyecto.  

6. Para cualquiera de los tipos de alimentación ya sea lactancia materna, artificial con biberón 

o lactancia mixta, los lactantes no tendrán riesgos ya que en cada una de las valoraciones se 

estará evaluando sí se presentan dificultades en la alimentación y se prestará asesoría 
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profesional con enfermería y odontología. De la misma manera, en caso de identificar alguna 

alteración en el crecimiento u otros hallazgos clínicos del lactante o psicosociales de la 

madre, se remitirá al profesional correspondiente y se hará seguimiento.  

7. Una vez finalice el estudio el investigador principal se compromete a darle a conocer los 

resultados a los participantes de manera individual y en evento institucional organizado por la 

Subred Norte E.S.E para presentar los resultados globales obtenidos.  

 

Este proyecto ha sido avalado por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Colombia Acta No_________ con fecha___________ y por el Comité de Ética de la 

Subred Norte E.S.E Bogotá D.C Acta No___________fecha_____  

Teniendo en cuenta lo anterior autorizo mi participación y la utilización de los resultados por parte 

de las investigadoras LAILA YANED GONZÁLEZ BEJARANO (Estudiante de Doctorado de 

Enfermería), DRAS LUZ MERY HERNÁNDEZ MOLINA y BEATRIZ VILLAMIZAR 

CARVAJAL o a quién las remplace.  

Certifico que me han explicado la naturaleza y propósitos del proyecto y me han informado de las 

ventajas, molestias y riesgos que pueden producirse y mi participación es voluntaria. He tenido la 

oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente.  

Certifico que no recibiré ningún tipo de incentivos económicos por mi participación y que las 

investigadoras tampoco se beneficiarán económicamente de la información recolectada.  

Certifico que tengo plena libertad para decidir voluntariamente mi participación en este proyecto. Si 

decido no participar no me veré afectado en ningún proceso o tratamiento que esté llevando a cabo 

en la institución de salud a la que pertenece mi hija(o).  

Si decido participar me han informado que tengo garantizada la total confidencialidad respecto a la 

información suministrada y recolectada en las evaluaciones realizadas a mi hijo (a) en cada una de 

las 4 sesiones programadas. Me han informado que los datos serán registrados en una base de datos 

y solo accederán a ella los investigadores para análisis, procesamiento y obtención de los resultados.  

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi 

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 

momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio 

alguno para mi persona. 

Entiendo que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando este haya 

concluido. Para esto, puedo contactar al investigador a los teléfonos o correos presentados al finalizar 

este documento. 

Declaro que he comprendido la información suministrada y las explicaciones dadas acerca del 

presente estudio, el objetivo de este y sus características y que me encuentro en capacidad de expresar 

con libertad mi decisión de participar. A todo lo anteriormente descrito y explicado DOY MI 

CONSENTIMIENTO y acepto todo el proceso que será llevado a cabo en esta investigación.  

PARTICIPANTE (Madre del menor de 0 a 6 meses) 

Fecha y ciudad: ________________________________________________ 
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Nombres y apellidos 

____________________________________________________________________ 

Número de documento de identidad: ___________________________Expedido en: 

_____________________ 

Dirección___________________________________ Barrio________________________ 

Localidad_________________ 

Teléfono fijo ____________________________Celular________________________ 

Firma_________________________________________________ 

INVESTIGADORAS QUE SOLICITAN EL CONSENTIMIENTO 

Fecha y ciudad: ________________________________________________ 

Nombres y apellidos: Laila Yaned González Bejarano_ 

Número de documento de identidad: 51694524 Expedido en: Bogotá 

Dirección; Calle 44C No 45-53 T5 apto 601 Barrio: Rafael Nuñez Localidad: Teusaquillo 

Teléfono 3004310445   E-mail:  lygonzalezb@unal.edu.co  

Firma_________________________________________________ 

 

Fecha y ciudad: ________________________________________________ 

Nombres y apellidos: Luz Mery Hernández Molina_ 

Dirección; Carrera 30 calle 45 Edificio 228 Ciudad Universitaria Localidad Teusaquillo 

Docente de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, Enfermera Doctora 

en Educación. Tutora de la investigación 

E-mail:  lmhernandezmo@unal.edu.co  

Firma_________________________________________________ 

 

Para cualquier inquietud puede comunicarse con la Profesora Alba Idaly Muñoz Sánchez Directora 

de Extensión e Investigación y miembro del Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia. Los datos de contacto son: Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia. Carrera 30 No.45 – 03. Edificio 228, oficina 402, teléfono (601) 

3165000 Ext 17020 17089. Lunes a viernes de 8am-5pm, jornada continua. Correo electrónico: 

cenextie_febog@unal.edu.co 

 

 

 

 

Formato Consentimiento para realizar videograbaciones  

                                                                      Facultad de Enfermería 

                                                           Programa de Doctorado en 

Enfermería 

                                                           Madres de lactantes de 0-6 meses 

                                                           atendidos en la UMHES Engativá 

                                                           Subred Norte E.S.E Bogotá D.C  

mailto:lygonzalezb@unal.edu.co
mailto:lmhernandezmo@unal.edu.co
mailto:cenextie_febog@unal.edu.co
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Yo _______________________________________________con documento de identidad CC 

No__________________   en calidad de madre del niño(a)________________________________, 

doy mi consentimiento a la investigadora LAILA YANED GONZÁLEZ BEJARANO para que 

realice las videograbaciones durante el proceso de alimentación para evaluar los patrones de succión  

las cuales hacen parte de la investigación “Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la 

succión durante la lactancia materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 

meses”. Entiendo que las videograbaciones además de los fines investigativos, pueden usarse es con 

fines educativos o conferencias impartidas por el programa de Doctorado de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.  

Así mismo entiendo que no recibiré compensación económica por tales usos en virtud de la 

autorización precedente. Como prueba de mi aceptación, se firma en Bogotá D.C. a los _____ del 

mes _______ del año ________ 

 

PARTICIPANTE (Madre del menor de 0 a 6 meses) 

Fecha y ciudad: ________________________________________________ 

Nombres y apellidos 

____________________________________________________________________ 

Número de documento de identidad: ___________________________Expedido en: 

_____________________ 

Dirección___________________________________ Barrio________________________ 

Localidad_________________ 

Teléfono fijo ____________________________Celular________________________ 

Firma_________________________________________________ 

INVESTIGADORAS QUE SOLICITAN EL CONSENTIMIENTO 

Fecha y ciudad: ________________________________________________ 

Nombres y apellidos: Laila Yaned González Bejarano_ 

Número de documento de identidad: 51694524 Expedido en: Bogotá 

Dirección; Calle 44C No 45-53 T5 apto 601 Barrio: Rafael Nuñez Localidad: Teusaquillo 

Teléfono 3004310445   E-mail:  lygonzalezb@unal.edu.co  

Firma_________________________________________________ 

 

Fecha y ciudad: ________________________________________________ 

Nombres y apellidos: Luz Mery Hernández Molina_ 

Dirección; Carrera 30 calle 45 Edificio 228 Ciudad Universitaria Localidad Teusaquillo 

Docente de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, Enfermera Doctora 

en Educación. Tutora de la investigación 

E-mail:  lmhernandezmo@unal.edu.co  

Firma_________________________________________________ 

 

mailto:lygonzalezb@unal.edu.co
mailto:lmhernandezmo@unal.edu.co
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Para cualquier inquietud puede comunicarse con la Profesora Alba Idaly Muñoz Sánchez Directora 

de Extensión e Investigación y miembro del Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia. Los datos de contacto son: Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia. Carrera 30 No.45 – 03. Edificio 228, oficina 402, teléfono (601) 

3165000 Ext 17020 17089. Lunes a viernes de 8am-5pm, jornada continua. Correo electrónico: 

cenextie_febog@unal.edu.co 

 

 

Formato Asentimiento informado 

                                                      Facultad de Enfermería 

                                                      Programa de Doctorado en Enfermería 

                                                      Madres de lactantes de 0-6 meses 

                                                      atendidos en la UMHES Engativá  

                                                                                                  Subred Norte E.S.E Bogotá D.C 

 

Asentimiento informado para la participación en el proyecto de investigación titulado 

Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la succión durante la lactancia materna 

exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses 

Yo Laila Yaned González Bejarano, Odontóloga, Especialista en Estomatología pediátrica, Magister 

en Odontología y estudiante del Doctorado en Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, 

le invito a participar en el proyecto que tiene como objetivo establecer la asociación entre el modo 

adaptativo fisiológico de la succión en la lactancia materna exclusiva con el crecimiento craneofacial 

del lactante de 0 a 6 meses. Para tal fin se requiere la realización de procedimientos de diagnóstico 

y evaluación clínica en su hijo/hija que no generarán efectos negativos en la salud del niño(a).  

A continuación, se describen los procedimientos a realizar durante cuatro periodos de tiempo de 

seguimiento distribuidos así: a los 8 días de nacimiento, a los 2, 4 y 6 meses:  

8. Evaluación de los patrones de succión durante el proceso de alimentación, para lo cual se 

requiere 

de una videograbación de 10 minutos. 

9. Registro de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno 

10. Toma de mediciones antropométricas que sirven para evaluar el crecimiento corporal y 

craneofacial. Estas son el peso, la longitud y 9 mediciones en la cabeza y la cara que sirven para 

identificar cambios en el crecimiento en las dimensiones de anchura, altura y longitud craneofacial. 

11. Como beneficios de esta investigación usted recibirá el apoyo y asesoría de profesionales de 

enfermería y odontología para que realice una lactancia materna segura.  

mailto:cenextie_febog@unal.edu.co
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Además, se le dará a conocer los beneficios de la lactancia materna durante la función de succión ya 

que ésta estimula la actividad de los músculos faciales que ejercen su acción directamente en el 

esqueleto craneofacial en crecimiento. La lactancia materna permite una maduración neuromotora 

siendo esta la base para el desarrollo de otras funciones como la masticación.  

12. En caso de no poder realizar la lactancia materna, por algún motivo fisiológico, patológico u otra 

circunstancia, el lactante seguirá siendo parte del estudio y continuará con las evaluaciones 

periódicas y seguimiento durante 6 meses contados a partir de la fecha de vinculación al proyecto.  

13. Para cualquiera de los tipos de alimentación ya sea lactancia materna, artificial con biberón o 

 lactancia mixta, los lactantes no tendrán riesgos ya que en cada una de las valoraciones se estará 

evaluando sí se presentan dificultades en la alimentación y se prestará asesoría profesional con 

enfermería y odontología. De la misma manera, en caso de identificar alguna alteración en el 

crecimiento u otros hallazgos clínicos del lactante o psicosociales de la madre, se remitirá al 

profesional correspondiente y se hará seguimiento.  

14. Una vez finalice el estudio el investigador principal se compromete a darle a conocer los 

resultados a los participantes de manera individual y en evento institucional organizado por la Subred 

Norte E.S.E para presentar los resultados globales obtenidos.  

 

Este proyecto ha sido avalado por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Colombia mediante Acta No_________ con fecha___________ y por el Comité de 

Ética de la Subred Norte E.S.E Bogotá D.C Acta No___________fecha_____  

Teniendo en cuenta lo anterior autorizo mi participación y la utilización de los resultados por parte 

de las investigadoras LAILA YANED GONZÁLEZ BEJARANO (Estudiante de Doctorado de 

Enfermería), DRAS LUZ MERY HERNÁNDEZ MOLINA y BEATRIZ VILLAMIZAR 

CARVAJAL o a quién las remplace.  

Certifico que me han explicado la naturaleza y propósitos del proyecto y me han informado de las 

ventajas, molestias y riesgos que pueden producirse y mi participación es voluntaria. He tenido la 

oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente.  

Certifico que no recibiré ningún tipo de incentivos económicos por mi participación y que las 

investigadoras tampoco se beneficiarán económicamente de la información recolectada.  

Si decido participar me han informado que tengo garantizada la total confidencialidad respecto a la 

información suministrada y recolectada en las evaluaciones realizadas a mi hijo (a) en cada una de 

las 4 sesiones programadas. Me han informado que los datos serán registrados en una base de datos 

y solo accederán a ella los investigadores para análisis, procesamiento y obtención de los resultados.  
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Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi 

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 

momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio 

alguno para mi persona. 

Declaro que he comprendido la información suministrada y las explicaciones dadas acerca del 

presente estudio, el objetivo de éste y sus características y que me encuentro en capacidad de expresar 

con libertad mi decisión de NO participar. A todo lo anteriormente descrito y explicado DOY MI 

ASENTIMIENTO de no participar en esta investigación.  

PARTICIPANTE (Madre del lactante de 0 a 6 meses) 

Fecha y ciudad: ________________________________________________ 

Nombres y apellidos 

_______________________________________________________________ 

Número de documento de identidad: __________________________Expedido en: _____________ 

Dirección___________________________________Barrio________________________ 

Localidad_________________ Teléfono fijo 

______________Celular________________________ 

Firma_________________________________________________ 

INVESTIGADORAS QUE SOLICITAN EL CONSENTIMIENTO 

Fecha y ciudad: ________________________________________________ 

Nombres y apellidos: Laila Yaned González Bejarano_ 

Número de documento de identidad: 51694524 Expedido en: Bogotá 

Dirección; Calle 44C No 45-53 T5 apto 601 Barrio: Rafael Nuñez Localidad: Teusaquillo 

Teléfono 3004310445   E-mail:  lygonzalezb@unal.edu.co  

Firma_________________________________________________ 

 

Fecha y ciudad: ________________________________________________ 

Nombres y apellidos: Luz Mery Hernández Molina_ 

Dirección; Carrera 30 calle 45 Edificio 228 Ciudad Universitaria Localidad Teusaquillo 

Docente de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, Enfermera Doctora 

en Educación. Tutora de la investigación 

E-mail:  lmhernandezmo@unal.edu.co  

Firma_________________________________________________ 

 

Para cualquier inquietud puede comunicarse con la Profesora Alba Idaly Muñoz Sánchez Directora 

de Extensión e Investigación y del Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Colombia. Los datos de contacto son: Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Colombia. Carrera 30 No.45 – 03. Edificio 228, oficina 402, teléfono (601) 3165000 

Ext 17020 17089. Lunes a viernes de 8am-5pm, jornada continua. Correo electrónico: 

cenextie_febog@unal.edu.co 

mailto:lygonzalezb@unal.edu.co
mailto:lmhernandezmo@unal.edu.co
mailto:cenextie_febog@unal.edu.co
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G. Anexo: Cronograma 

Anexo: Cronograma 

 Meses 

Actividades a realizar 1
 

2
 

3
 

4
 

5
 

6
 

7
 

8
 

9
 

1
0
 

1
1
 

1
2
 

1
3
 

1
4
 

1
5
 

1
6
 

1
7
 

1
8
 

1
9
 

2
0
 

2
1
 

2
2
 

2
3
 

2
4
 

Revisión de la literatura  X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Construcción del marco de 

referencia  
X X X X X X    

               

Construcción del marco 

conceptual  
      X X X X               

Construcción del marco teórico       X X X X X X             

Construcción del marco 

metodológico 
      X X X X X X             

Consolidación de 

consideraciones éticas  
      X X X X X X X            

Presentación de examen de 

calificación  
            X X X X X X       

Consolidación de marco 

metodológico  
                  X X X X X X 

Consolidación del documento 

final del proyecto de tesis  
                  X X X X X X 

Defensa proyecto de tesis                        X 

Actividades a realizar  2
5
 

2
6
 

2
7
 

2
8
 

2
9
 

3
0
 

3
1
 

3
2
 

3
3
 

3
4
 

3
5
 

3
6
 

3
7
 

3
8
 

3
9
 

4
0
 

4
1
 

4
2
 

4
3
 

4
4
 

4
5
 

4
6
 

4
7
 

4
8
 

Revisión de la literatura  X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Aval Comité de Ética de la 

Institución educativa  
      X                  

Aval Comité de Ética de la 

Facultad de Enfermería 
        X                

Socialización investigación al 

personal administrativo y 

asistencial y trámites internos 

para contar con consultorio 

médico  

        X X X              

Elaboración de Articulo de 

revisión, aceptación y 

publicación 

        X X X X X X X X X X X X X X X  

Prueba piloto, resultados, 

análisis y discusión   
           X X X           



84 Asociación entre el Modo adaptativo fisiológico de la succión durante la lactancia 
materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses 

 

Fase de reclutamiento            X X X X X X X X      

fase de recolección de la 

información 
            X X X X X X X X X X X X 

Participación en eventos 

nacionales e internacionales  
     X   X  X X             

Escritura artículo Estudio 

Piloto  
                      X X 

Actividades a realizar 4
9
 

5
0
 

5
1
 

5
2
 

5
3
 

5
4
 

5
5
 

5
6
 

5
7
 

               

Escritura y sometimiento para 

publicación artículo Estudio 

Piloto  

X X X X X X                   

Análisis de resultados 

investigación 
X X X X                     

Presentación informe de 

resultados a Institución de salud 
  X                      

Discusión     X X X                   

Escritura de documento final de 

Tesis y entrega 
  X X X X X                  

Defensa de tesis         X X                
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H. Anexo: Glosario 

A 

Altura craneofacial total (ACFT): es la distancia entre el vértex y el gnatión(cm) en el 

plano vertical. 112 

Altura facial anterior (AFANT):es la distancia entre nasión (n) y gnatión (gn) en el plano 

vertical 112 

Amamantamiento: acto de alimentar con leche materna a un lactante directamente de la 

mama o seno 9 

Análisis de Correspondencias Múltiples (ACM). consiste en la reducción de la cantidad de 

variables más representativas que pueden afectar las memedidas craneofaciales 70 

Anchura bicigomática:es la distancia entre anchura de la cara superior Zigión-Zigión (cm)

 112 

Anchura de la cabeza: punto ubicado en la prominencia lateral de la cabeza, eurión-

eurión, (cm). 112 

Anchura de la cara inferior (mandibular): es la distancia entre el punto gónion izquierdo y 

derecho ubicado en el ángulo mandibular 112 

C 

Crecimiento craneofacial (CCF:Involucra cambios en tamaño y proporción de las 

estructuras del cráneo y cara en sus dimensiones de anchura, altura y profundidad. 13 

E 

Estrato:en Colombia, los Estratos son una herramienta socioeconómica que utiliza el 

Estado (Ley 142 de 1994/artículo 102) para clasificar los inmuebles residenciales de 

acuerdo con los lineamientos del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

(DANE) 110 

G 

Gnatión (gn):es la parte más anterior e inferior del contorno mandibular 112 

I 

Índice cefálico:se define como una proporción y se obtiene del cálculo entre la anchura 

de la cabeza (gl-OpCr))X100, la interpretación está relacionada con la forma de la 

cabeza. 112 

Índice facial: relación altura medio facial (n-gn) en cm con la anchura bicigomática . La 

interpretación del resultado obtenido hace referencia a la forma de la cara. 112 
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L 

Lactancia artificial (LA):alimentación con leche de fórmula mediante biberón, vaso, 

jeringa, cuchara entre otros. 10 

Lactancia materna:se define como la alimentación con leche materna directa del seno o 

pecho de la madre 9 

Lactancia materna exclusiva (LME):la OMS la define como única forma de 

amamantamiento con leche materna durante los primeros seis meses de vida 9 

Lactancia mixta:alimentación con leche materna directa al seno y leche de fórmula 

mediante el biberón u otros ut 10 

Longitud anterior de la cabeza (LAPC):distancia tomada entre los puntos glabela-opistión 

(g-op) (cm) 112 

P 

Patrón de succión:se define como un patrón de ráfagas continuas de más de 10 a 30 

succiones por ráfaga con breves pausas entre ráfagas y con degluciones y 

respiraciones que ocurren en el recién nacido de manera secuenciasl 1:1:1 

Perímetro cefálico (PC):es un indicador de neurodesarrollo infantil 13 

Profundidad de la mandíbula (PROFMAND) (t-gn) cm:distancia tomada entre tragus y 

gnatión 112 

Profundidad del maxilar (PROFMAX):distancia tomada entre el tragus (t) y subnasal (sn).

 112 

S 

Subnasal (sn): punto medio y anterior de la base de la columnella 112 

Succión no nutritiva (SNN):patrón de ráfagas cortas, con una tasa aproximada de dos 

succión por segundo 11 

Succión nutritiva (SN):proceso mediante el cual el lactante obtiene su aliomento ya sea 

de leche materna directa del seno o sucedaneos lácteos con biberón principalmente 10 

T 

Tragus (t):punto localizado sobre el tragus de la oreja 112 
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