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Resumen

Objetivo: establecer la asociacion entre el modo adaptativo fisiologico del patrén de
succion en la lactancia materna exclusiva (LME) con el crecimiento craneofacial (CCF) del
lactante de 0 a 6 meses Metodologia: investigacion cuantitativa, disefio observacional
analitico longitudinal. La muestra consistié en 202 lactantes de 0-6 meses atendidos en el
Hospital de Engativa de Bogotd, evaluados en 4 periodos de tiempo (T1-T4), cada 2meses.
Solo 120 asistieron a las 4 sesiones. Incluidos RNAT, peso al nacer 22500g; excluidos
lactantes de 0-6 meses con alteraciones de salud, anomalias neurolégicas, craneofaciales
y de la cavidad oral, lactantes con otros métodos de alimentacién. El patron de succion fue
evaluado y se midieron 9 variables antropométricas craneofaciales con un investigador
entrenado. Los instrumentos fueron calibrados. Andlisis: estadistica 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 nimero de succiones aumentd y el nimero de pausas disminuyé con la edad en los tres
tipos de lactancia, el modo adaptativo fisiolégico del patrén de succién en lactantes de 0-6
meses con LME se asocié con mayor incremento de CCF comparado con los otros tipos
de lactancia con p<0,005. La variable explicativa LactanMaternExc- Nsucciones-Npausas
se asocio positivamente con profundidad maxilar y profundidad mandibular con p< 0,005.
Conclusién: el patron de succién cambié con la edad y con el tipo de lactancia, promover

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

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

antropometria
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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
Engativa Hospital in Bogot4a, evaluated in 4 time periods (T1-T4), every 2 months. Only 120
attended the 4 sessions. Term newborns with birth weight 22500g 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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Introduccién

A las 28 semanas de edad gestacional, el feto adquiere los reflejos y las habilidades
necesarias para lograr una succién independiente y eficaz durante el primer mes de vida
(1). El modo adaptativo fisiologico de la succion consiste en la integracion de diversos
procesos que le permiten al recién nacido (RN) alcanzar un equilibrio hemodinamico,
termorregulador y cardio respiratorio que en conjunto con la estimulacion 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 busqueda y succion son
innatos, el proceso demanda habilidad que va adquiriéndose con el pasar de los primeros
dias hasta lograr una succién satisfactoria durante la primera semana de vida. Una de las
causas que puede afectar la practica de lactancia materna (LM) es la dificultad de
adaptacion del recién nacido los primeros dias posteriores al hacimiento (4) y adicional a
ello, en ocasiones las madres no cumplen la recomendacién de amamantar con lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida (5), por dificultades
psicosociales o fisiol6gicas de la madre o del lactante (6-8), lo que conlleva a escoger otra

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

Se considera que la cultura del biberén 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 patron de succion, deglucién y cardiorrespiratorio cambian con la
maduracién y dentro de la lactancia, ya sea lactancia materna, lactancia mixta o lactancia

artificial con biberon (11,12).

Coordinar la succion, deglucion y la respiracién (S-D-R) para lograr una succién eficaz es
un proceso complejo, aungue la succién es esencial para la nutricion, aun falta profundizar

sobre la relacion entre el patrén de succion y su efecto en el crecimiento craneofacial (CCF)



(13). La lactancia materna exclusiva aporta beneficios nutricionales, inmunolégicos y

funcionales a los nifios en crecimiento (14).

Partiendo del argumento de que la succibn 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 atencién integral del
lactante, se hace necesario investigar el comportamiento del patrén de succién y
cardiorrespiratorio por edad (0-6 meses) y tipo de lactancia con el fin de identificar los
diversos proceso de adaptacion del lactante (15,16) que pueden estar relacionadas con la

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

Varios autores han estudiado el efecto de la lactancia materna como funcion neuromotora
gue estimula el crecimiento y favorece las relaciones intermaxilares, asi como el efecto
desfavorable de la lactancia artificial con biberon debido a estimulos musculares
inadecuados que pueden afectar el desarrollo maxilomandibular (19, 20, 21). Por otra
parte, la disminucién de la practica de LM repercute en el menor crecimiento de los
maxilares y es un factor de riesgo para el desarrollo de habitos orales inapropiados como

la succion digital y el uso del pacificador o chupo de entretencién (22).

Por esta razén el principal objetivo de esta investigacion fue establecer la asociacion entre
el modo adaptativo fisiolégico de la succion en la lactancia materna exclusiva (LME) con
el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses a partir de un disefio observacional
analitico de cohorte longitudinal con seguimiento en 4 periodos de tiempo, T1 (0 dias), 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 Engativ4d, E.S.E nivel Il que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, 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, asi mismo se
evaluo el patron de succion con la escala NOMAS (23) por sus siglas en inglés (Neonatal
Oral Motora Assessment Scale) y se midié la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia

respiratoria (FR) y saturacion de oxigeno (Sp0O2).



Abordar este tipo de fendmenos requiere de un andamiaje tedrico que guie la investigacion.
Para este caso, el Modelo Tedérico de adaptacién de Callista Roy (24), fue el eje central
para el desarrollo de esta investigacion a partir de una vision interactiva integrativa. Cada
uno de los apartados del presente trabajo desde el marco conceptual, disefo
metodoldgico, hasta llegar a los resultados y conclusiones fueron concebidos teniendo

como guia el Modelo de adaptacion fisiolégica de Callista Roy.

Es importante resaltar que no fue facil lograr la adherencia de las madres para asistir a los
4 controles, quienes informaron tener algunas limitaciones de tipo econémico, condiciones
de salud, dificultades de desplazamiento, cuidar de otros hijos pequefios que le impedian
disponer de tiempo para cumplir con las citas. Sin embargo, las madres que acudieron a
los controles, manifestaron la importancia de la valoracién periédica del bebé para
identificar los cambios en el patron de succion y del crecimiento no solo del peso y longitud
sino de otras medidas de la cabeza y la cara que no conocian y no tenian muy claro que

la actividad muscular durante la succion pudiera influir en el CCF.
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1.Marco de referencia

1.1 Area problema

La situacion problemética se define a partir del desarrollo de tres conceptos mayores:
lactancia materna exclusiva, modo adaptativo fisiolégico del patron de succién y
crecimiento craneofacial que llevan a la delimitacion del fenédmeno, planteamiento del

problema, proposiciones y vacios encontrados en la revision de la literatura.

1.1.1 Lactancia materna (LM)

Se define como la alimentacion con leche humana proporcionada por la Madre
principalmente al recién nacido y al nifio durante los dos primeros afios de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda la alimentacién con lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses y con alimentacion complementaria

hasta los 2 afios para lograr un crecimiento y estado de salud 6ptimos (14).

Lactancia materna exclusiva (LME), la OMS la define como la uUnica forma de
amamantamiento durante los primeros seis meses de vida con leche materna; ni agua, ni
férmulas, ni otros liquidos o alimentos soélidos con la excepcién de soluciones de
hidratacién oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas, minerales o medicamentos
(14).

Los nifios amamantados, que reciben lactancia materna exclusiva (LME) directa al seno
durante los primeros meses de vida, presentan un patron de succién fisiolégico en
comparacion con aquellos que son alimentados con biberdn artificialmente. Los
movimientos de labios y lengua durante la lactancia hacen que el nifio obtenga la leche a
través de una “accién de apretar”, mientras que los nifios alimentados con biberén realizan
un movimiento mas pasivo para obtener la leche, provocando una menor estimulaciéon

muscular y estructuras orofaciales (43-44). Lactancia artificial (LA)



6 Asociacion entre el Modo adaptativo fisiologico de la succion durante la lactancia
materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses

Es la alimentacion con leche de férmula conocida como sucedaneos de la leche materna
suministrada generalmente con biberén (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 biberon (25-27).

1.1.3 Modo adaptativo fisiologico del
patron de succion

Al nacimiento, la succién-deglucion-respiracion, la oxigenacion y la frecuencia cardiaca
cambian a medida que el bebé madura hasta lograr un patrén de succién nutritiva que
favorecen la alimentacion y un adecuado crecimiento general y craneofacial (25). Si bien,
la mayoria 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 succion eficaz durante las primeras semanas de vida (25, 26). La succion eficaz es un
indicador del estado de organizacion neuroconductual neonatal y si se altera, ocasionara

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

Succion nutritiva (SN)

Proceso mediante el cual el lactante obtiene su alimento, ya sea leche materna directa del
seno o sucedaneos lacteos (LA) con biberdn principalmente. Esta integrado por tres fases
correlacionadas: a) extraccién-succion, b) deglucion, c) respiracion y por otros factores de
estabilidad corporal como los sistemas cardiovascular y nervioso (25,29). La efectividad de
la succién depende de una adecuada integracion y sincronizacion 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 ritmico y continuo en condiciones saludables
para garantizar una ingestion suficiente de alimentos y cumplir con los requisitos
metabdlicos. Es necesario coordinar la succion con la respiracion para mantener el proceso
aerobio. El patron respiratorio explica parcialmente el comportamiento de la succién
nutritiva durante la alimentacién (25). Inicialmente, la succién es intensa y frecuente, a
medida que pasan los minutos la actividad cambia, volviéndose intermitente y menos
vigorosa, el volumen / minuto durante la succién disminuye el gasto de la frecuencia

respiratoria (25). Este fenomeno se ha observado en bebés alimentados con biberény con



leche materna, estos Ultimos presentan un fenémeno menos intenso debido a su capacidad

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

Wolff en 1968 (30), fue el primero en establecer las diferencias entre succion nutritiva (SN)
y succion no nutritiva (SNN), definid la succidén nutritiva, como un patrén de succion mas
lento y continuo, con velocidad de aproximadamente una succién por segundo y ocurre
cuando hay liquido disponible. La SNN la defini6 como un patron de rafagas cortas de
succion rapida con una tasa de aproximadamente dos succiones por segundo, se produce
en ausencia de liquido. Sefal6 que, hacia el final de la ingesta/toma durante la lactancia

el patrén de succion puede cambiar a un patrén de succién no nutritiva (30).

Patron de succidn e instrumentos de evaluacion

Se define como un patrén de rafagas continuas de mas de 10 a 30 succiones por rafaga
con breves pausas entre las rafagas, y con degluciones y respiraciones que ocurren en el
recién nacido de manera secuencial 1:1:1, es decir, una succion por cada deglucién y
respiracion. Sin embargo, esta relacion puede cambiara 2: 1: 1 0 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 succion nutritiva (25,31).

Una herramienta de evaluacion para analizar el patron de succién con lactancia materna 'y
con biberdn, es la Escala NOMAS (Neonatal Oral Motor Assessment Scale) (23). La
herramienta contiene listas de verificacion para el comportamiento de alimentacién y
proporciona un andlisis y diagndstico de patrones de succién durante la evaluacion. Los
componentes motores orales de la lengua y la mandibula durante la succién neonatal han
sido utilizados para evaluar los patrones de succion con LM y con biberén. También se ha
utilizado para clasificar a los lactantes con succién deglucién disfuncional, con base en las
caracteristicas de movilidad de la mandibula y de la lengua. Para algunos autores, la
escala NOMAS puede ser considerada como el estandar de oro para el diagnéstico de los
problemas de succion deglucion, se han reportado indices de concordancia entre 59-
100%; Case y Smith,1989 (32) en una muestra de 26 RN entre 34-38 semanas de
gestacion (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 busqueda, agarre, succion y

satisfaccion 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 areas especificas que requieren
intervencion (34). La disfuncién de la succién nutritiva de los lactantes y su incidencia en
la eficiencia de su alimentacion llevaron a Rendén y colaboradores en 2016 (29) a construir
la escala clinica de succién nutricional en los componentes de succiéon, deglucién vy
respiracion. Al analizar las escalas, la que més aplica para la presente investigacion es la
escala de NOMAS teniendo en cuenta que es un método de observacion no invasiva (23)
y considera varios aspectos de la succion y la deglucion, consta de 28 items; 14 de los
cuales se relacionan con movimientos mandibulares que pueden ser puntuados
directamente a partir de la observacion y videograbaciones y los otros 14 items, sirven
para registrar los movimientos de la lengua los cuales se punttan indirectamente a partir

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

En cuanto a los sistemas de medicién mas utilizados para monitorear el proceso de succién
en RNAT estan el transductor de presion (TP) (35), sistemas inalambricos (36) y la
grabacién con videocdmara de los movimientos realizados durante la succion (11). Este
ultimo es el menos invasivo y permite registrar la secuencia integral de eventos que definen

el patrén de succion.

Al revisar la literatura aun faltan estudios longitudinales que describan los patrones de
succion 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 férmula con biberén
gue son variados y utilizan diferentes técnicas de medicion porque tienen menos
dificultades metodolégicas para su realizacion. El proceso fisiolégico de la SN varia entre
la lactancia materna directa al seno y LA con el biberobn. En general, con el
amamantamiento la succion es méas coordinada y fisiolégicamente mas estable. La succién
nutritiva debe ser parte de la evaluacién clinica; 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 deteccién de condiciones anormales, apoyar acciones

terapéuticas que permita una alimentacion eficaz (18,25,26).



1.1.4 Crecimiento craneofacial (CCF)

en infancia temprana
Durante los ultimos afios 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-geograficos (40), socio-econémicos, estilo
de vida, condicién nutricional, nivel educativo, estado de salud, peso al nacer, edad

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

El CCF involucra cambios en tamafio y proporcién de las estructuras del craneo y cara en
sus dimensiones de anchura, altura y profundidad. Al nacer, la mandibula puede estar
aproximadamente un centimetro atras del maxilar; pero con el amamantamiento el avance
mandibular es de 1 a 5 milimetros (mm) en los primeros dias. Cerca de los 4 meses avanza
4,6 mm, y de los 6 a los 8 meses consigue una ubicacion correcta con respecto al maxilar

superior que influyen en el tipo de oclusién alcanzado hacia los 3 afios aproximadamente

9).

Durante el crecimiento, el hueso pasa por un proceso de remodelacién y desplazamiento,
mostrando cambios evidentes en cada una de las regiones craneofaciales. El control del
crecimiento implica una interaccién compleja con funciones que responden a sefales

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

Las mediciones antropométricas (longitud, peso) y craneofaciales como el perimetro
cefélico (PC), son indicadores de salud que permiten evaluar las condiciones nutricionales
y neuroldgicas de los nifios en crecimiento. La malnutricion durante la gestacién se asocia
con una disminucion de las dimensiones craneofaciales, mas aun si ésta se prolonga en
los primeros tres afios de vida (43). La alteracion del tamafio cefalico en el momento del
nacimiento o durante el periodo neonatal, puede explicarse por algin dafio cerebral o
disfuncion neurolégica. El perimetro cefalico es el més estudiado por ser el mejor predictor
del neurodesarrollo (44), debe ser monitoreado en edades tempranas principalmente
durante el primer afio de vida en el cual se presenta una mayor velocidad de crecimiento
(45)

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

crecimiento en 5 regiones especificas de la cabeza, cara, region nasal, labial y 6Orbita.
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Determinaron el porcentaje de crecimiento alcanzado al afio, 5 afios hasta los 18 afios de

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

Las mediciones utilizadas han servido de guia para otros estudios de crecimiento CF y
son: perimetro cefélico, anchura de la cabeza, longitud anteroposterior de la cabeza,
anchura bicigomatica, anchura de la cara inferior, altura craneofacial total, altura facial
anterior inferior, profundidad del maxilar y la mandibula. Adicionalmente el indice cefélico
(47) y el indice facial (48) aportan informacién para evaluar el tamafio y forma del craneo

de nifios en crecimiento (49) y establecer diferencias por raza, sexo y edad.
Métodos de medicion craneofacial

El crecimiento se puede analizar mediante: uso de pelicula de rayos X, imagenes en 2-D,
3-D, fotoantropometria y mediciones fisicas antropométricas. La antropometria es una
técnica de medicion 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 facil 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, aun faltan estudios dedicados a investigar la asociacion de la

lactancia materna como funcién motora oral en el CCF.

La LM es uno de los factores mas influyentes en el CCF (52-54). Se explica por las fuerzas
gue ejercen los tejidos blandos, musculos, cavidades y 6rganos sobre las estructuras
O6seas durante la funcidon de succion, proposicion 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 succion y deglucion dejan
de ser funciones reflejas y se convierten en unidades funcionales independientes que junto
con la respiracion forman el triptico funcional; desarrollando gradualmente las habilidades
sensorio motoras orales para la masticacion, alimentacién, control viso motor, control
postural de cabezay cuello, desarrollo del lenguaje y habilidades cognitivas y psicosociales

(9). Cuando los nifios son amamantados por un tiempo menor a 6 meses y reciben
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alimentacion con biberdn, estudios retrospectivos muestran efectos tales como maxilares
estrechos, maloclusiones y habitos parafuncionales observables a partir de los 3 afios
(57,58).

Si bien, la mayoria de RNAT (37-41 SG) sanos, tienen habilidades para coordinar la
succion, deglucion y respiracion, algunos RN entre el 41%-75% presentan dificultades para
conseguir la succion eficaz durante las primeras semanas de vida (3,59,60). La succion
eficaz es un indicador del estado de organizacién neuroconductual neonatal y si se altera,
ocasionara 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
alimentacion se haga de una manera armonica y segura; y se identifiquen las dificultades

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

Vacios identificados

Al revisar la literatura no se encontrd evidencia disponible de estudios longitudinales que
muestren el proceso de lactancia materna, desde el Modo adaptativo fisioldgico del patrén
de succion con los pardmetros cardiorrespiratorios y su efecto en las estructuras
craneofaciales en lactantes de 0 a 6 meses.

Al respecto se necesita construir evidencia cientifica que describa las caracteristicas de
los Modos adaptativos durante la LM y su relacion con el CCF a partir del Modelo
adaptativo fisiol6gico de Callista Roy.

Los profesionales de Enfermeria y odontologia requieren profundizar en este conocimiento
en pacientes sanos a término para describir las variaciones especificas durante los
primeros 6 meses de edad, aportar en el diagnéstico preventivo y tratamiento oportuno de
las alteraciones que puedan presentarse durante la alimentacion y repercutir en el

crecimiento y desarrollo infantil.

Preguntas de investigacion

= ¢ Cuales son los cambios del modo adaptativo fisioldgico en el patron de succién 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)?

= ;Cudl es la asociacion entre el patron de succion y el crecimiento craneofacial en el

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

Establecer la asociacion entre el modo adaptativo fisiolégico del patron de succién en la
lactancia materna exclusiva directa al seno, Lmixta y LA con biberén con el crecimiento

craneofacial del lactante de O a 6 meses.

1.2.2 Objetivos especificos

» |dentificar los cambios en el modo adaptativo fisiolégico del patron de succion 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 asociacion entre el modo adaptativo fisiolégico del patron de succién
con lactancia materna exclusiva directa al seno, LA (biberon) y lactancia mixta (LM con

el seno y LA con biberén) con el CCF.

1.3 Hipotesis
Hipotesis de investigacion H1

H1. Los cambios en el modo adaptativo fisiolégico del patrén de succion 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.

Hipotesis de investigacion H2

H2. El modo adaptativo fisiolégico del patron de succién en lactantes de 0 a 6 meses con
LME directa al seno, esta asociado al CCF.

1.4 Justificacion

1.4.1 Significancia social

En Colombia, las ultimas 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 Optima en nifio (a)s menores
de dos afos tiene mas repercusiones sobre la supervivencia que cualquier otro tipo de

intervencion preventiva.

En Colombia, el inicio temprano de la LM, pasé de 56,6% a 72,7% de 2010 a 2015, sin
embargo, la LM exclusiva en nifio (a)s menores de seis meses se redujo de 42,8% a 36,1%
(63). Una de las causas que puede afectar la practica de LM es la dificultad de adaptacion

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

La utilidad social de esta propuesta de investigacion esta 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 practica de LM exclusiva
hasta los seis meses en nuestro pais. Condicién que puede reforzarse en el contexto de
corresponsabilidad interprofesional teniendo en cuenta la politica integral en salud,
Resolucién 3280 de 2018, para la promocién y mantenimiento de la salud de la poblacién

materno perinatal (64).

El vacio encontrado en la revision 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 adaptacion fisioldgica del patrén de succion, las dificultades que puedan presentarse
para llevar a cabo una LM exclusiva segura. El argumento presentado redundaria en un
mejor conocimiento y evidencia cientifica que respalde las actividades de promocion 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 disminucion de la

morbimortalidad del lactante menor de 1 afio.

El apoyo a la succién del lactante durante el proceso de alimentacion representa una

intervencion de bajo costo, con la cual se proyectara la utilidad social de esta investigacion.

La presente investigacion aportard conocimiento a los Profesionales de Enfermeria y
Odontologia para promover el Modo adaptativo fisiolégico del patrén de succion como
estimulo funcional y diagnosticar tempranamente una succion ineficaz para disminuir
riesgos de pérdida de peso o dificultad para la ganancia de peso ya que pueden ocasionar

reingresos hospitalarios por hipoglicemia y deshidrataciébn. 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 tedrica
Desarrollo motor oral en la etapa postnatal temprana.

Una vez el nifio nace, el recién nacido pasa por un proceso de adaptacion fisioldgica
neonatal que incluye adaptaciones inmediatas hemodinamicas y respiratorias que implican
una estabilizacion de FC, FR y SpO2 para garantizar una ventilacion eficaz (1,2,17). EI RN
debe aprender a alimentarse, pues, aunque los reflejos de busqueda y succion son innatos,
el proceso demanda habilidad que va adquiriendo con el pasar de los primeros dias. Una
de las actividades mas complejas del sistema estomatognatico es la coordinacion de la
succion deglucidn e integrar la respiracion pulmonar. Esta coordinacion de funciones esta

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 poblacion aln falta evidencia sobre los efectos del

amamantamiento en el CCF.

Un estudio realizado en nifios de 0-24 meses residentes de Bogota (53), mostro que las
variables que estuvieron mas 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 encontr6 que el perimetro cefalico (PC), anchura de la cara, longitud del

maxilar y de la mandibula fueron las variables mas asociadas con el tiempo de LM.

Kumoi et al 2015 (19) en 851 nifios asiaticos de 2-5 afios de edad reportaron mejores
resultados en las relaciones maxilares y dentales en los nifios con LM mayor a 6 meses

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

Chen et al 2015 (20), en 230 nifios de Beijin entre 3-6 afios, encontraron que los nifilos
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 nifios

amamantados por un tiempo menor o igual 6 meses, la probabilidad de desarrollar habitos
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de succién 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-Catala et al 2019 (58), en una muestra de 320 nifilos/as entre 3-5 afios encontraron
asociacion entre la duracién de la lactancia materna y alteracion en la relacién 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 0 mas, la prevalencia disminuy6 a 11%.

Los argumentos bioldgicos resultado de esta propuesta de investigacion son un aporte a
la practica de enfermeria y odontologia porque en la literatura aun 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 relacion aporta informacién
diagnéstica por lo cual requiere monitoreo los primeros afios de vida para detectar

tempranamente las alteraciones que pudieran presentarse.

1.4.3 Significancia disciplinar

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy (24) define a las personas como sistemas
holisticos que constituyen el foco de atencion de enfermeria y son los receptores de
cuidado. Los cambios enfrentados por las personas pueden ocurrir simultaneamente, es
decir, en cualquier momento de la vida, a veces son continuos, persistentes, se pueden
estimar, pero no predecir. Esta vision considera que las personas son seres cambiantes
gue enfrentan diariamente situaciones que afectan o mejoran los procesos de salud. El
conocimiento disciplinar desde esta vision es desarrollado a través de abordajes
cualitativos y cuantitativos que se complementan y aportan resultados cientificos para

fundamentar el cuidado.

En este contexto, el efecto del patrén de succion en el crecimiento craneofacial del RN y
el lactante de 0 a 6 meses aportara conocimiento a los Profesionales de Enfermeria y
Odontologia para promover el Modo adaptativo fisiolégico del patrén de succion como

estimulo funcional segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy (24,66).

El Modelo de Adaptacion de Roy se compone de tres conceptos abstractos: El estimulo
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 fisioldgico o Fisico y el de interdependencia, fuera de las interacciones que

son principalmente afectivas o de cuidado.

Desde la perspectiva de la adaptacién, la funcién de succién nutritiva del recién nacido es
un proceso tanto biolégico como social, que considera los diversos subsistemas (el recién
nacido, el medio ambiente y el cuidador) los cuales interactan junto con el efecto del
desarrollo de las habilidades motoras para la alimentacion oral las cuales maduran en el
tiempo (1,2,13); convirtiéndose la lactancia materna en wuna responsabilidad
interprofesional compartida (67,68) como consejeros y defensores de la practica de LM

hasta los 2 afios.
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2.Marco teérico conceptual

2.1 Dinamica de succionar, deglutir
y respirar
Una vez el nifio nace, requiere la coordinacion de las funciones de S-D-R, que mas tarde
se independizan como funciones individuales (3,11,25). La succién nutritiva la realiza el
lactante cuando obtiene su alimento al succionar, ya sea leche materna durante el
amamantamiento o leche de férmula suministrada con el biberén en la mayoria de los
casos (13,25). La actividad ejercida por los musculos de la masticacion, los buccinadores,
suprahioideos, el orbicular de los labios y la lengua durante la succién esta coordinada por
el sistema neuromuscular, en el cual intervienen elementos neuronales comunicados
sinapticamente (25,69). El acto de amamantar es el responsable de la maduracion de los
musculos de la masticacion, debido a que cada musculo esta preparado para ejercer una
funcion de S-D que con el tiempo escala a una funcibn mas compleja, la masticacion
(25,35,58). Aunque los movimientos musculares durante la succion son inmaduros,
fisiologicamente en el RNAT, el sistema muscular madura por medio de la lactancia
materna produciéndose los estimulos necesarios para el completo desarrollo maxilofacial

y dental.

El método de alimentacidn del bebé afecta el crecimiento y el desarrollo de la mandibula y
las estructuras faciales cuando se brinda alimentacion artificial con biberén, 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 biberon

Las diferencias entre el proceso de amamantamiento y LA con biberén, 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 ecogréfica en tiempo real. La

dindmica de la lactancia materna y alimentacién con biberdn se caracteriza por diferentes

eventos fisiol6gicos que se presentan resumidos en la tabla 2-1

Tabla 2-1 Diferencias entre amamantamiento y LA con biberén

Amamantamiento

LA con biberén

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 pezén y lo lleva lo mas atras posible, en la
union entre paladar duro y blando.

La tetina tiene una forma especifica y esta hecha
de un material mas rigido que el tejido mamario.

El pezén adquiere la forma conforme a la geometria
interna de la boca.

Los chupetes varian en términos de tamafio, forma
y material del que estan hechos, compresibilidad,
elasticidad y caudales u orificios de salida de la
leche

El pezdn se alarga hacia la parte posterior de la
boca por una combinacién de presion negativa y
accion de la lengua y la mandibula

Se produce cierto alargamiento del chupo, pero es
menor que el alargamiento del pezén

El bebé debe ejercer una presion positiva sobre la
tetina con la lengua y contra la almohadilla superior

La leche se extrae del pecho mediante la
compresion del pez6n contra el paladar mediante
pulsaciones ritmicas de la superficie de la lengua.

Se utiliza una accion de extraccion similar a un
piston para obtener la leche del biberén. Es méas
explosivo y méas potente que la accion utilizada
para la lactancia.

La presién de succién negativa y la eyeccion de
leche también juegan un papel importante

Se aplica mayor presion a la tetina o chupo que al
pezon. El flujo de leche depende del diametro del
orificio de la tetina.

La mandibula sube y baja alternativamente con un
movimiento de balanceo

Cuando la mandibula 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 pezén
moderadamente sostenida por la lengua.

El bebé descansa con la tetina expandida

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

2.3 Patron fisiologico durante la
succion-deglucion - respiracion

Un patrén de succion normal se define como un patrén de rédfagas continuas de mas de 10
succiones por rafaga con solo breves pausas entre las rafagas, y con degluciones vy
respiraciones que ocurren en un patrén secuencial 1:1:1(3,11,25). Coordinar la S-D-R para
lograr una succioén eficaz es un proceso complejo y aunque la succion es esencial para la
nutricion, se sabe poco sobre el patron de succién después del nacimiento y las variaciones
especificas con la edad. Ahora bien, a pesar de las diferencias entre el amamantamiento
y LA con biberén, la comprension de coémo el patron de S-D-R, la oxigenacion y la
frecuencia cardiaca cambian a medida que el bebé madura se basa predominantemente
en estudios de alimentacion con biberén lo que constituye la necesidad de investigar este
patrén durante el amamantamiento

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

revision de la literatura.

Tabla 2-2 Investigaciones relacionadas con el patron de succién durante el
amamantamiento y LA con biberén

Autores Objetivo Metodologia Resultados
Sakalidis, V. S., Medir en RNAT | Los lactantes menores de 1 | Los lactantes a término se
Kent,J.C,etal, | cbmo cambian | mes (n = 15) fueron | volvieron mas eficientes con la

2013 Australia
(17)

los patrones de
S-D-R,
oxigenacién y
frecuencia
cardiaca durante
los primeros
cuatro meses de
lactancia

monitoreados al principio de la
lactanciay entre 2-4 meses. Se
grabaron los movimientos de la
lengua, se midié la FR, FC y
SpO2 durante la succién
nutritiva y no nutritiva durante
la lactancia.

LM durante los primeros 4 meses.
al aumentar la duracion de su
rafaga de succion y disminuir el
tiempo de pausa.

Moral A, Bolibar
|, 2011
Espafia (26)

Evaluar la
mecanica de
la succién en
neonatos  con
LME, lactancia

Estudio transversal en
neonatos de 21-28 dias de
edad con LME o lactancia
artificial exclusiva (124 parejas
madre-hijo), y ensayo de

Al iniciar la alimentacién
encontraron un mayor nimero de
movimientos de succion (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 vy
aleatorizado, realizado en
neonatos de 21-28 dias y
lactantes de 3-5 meses de
edad con lactancia mixta.

los 10 minutos (n=38). En cuanto
al nimero 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.

Richardson MJ,
et al, 2006 USA
(70)

coordinaciéon de
la succién, la
deglucién y la
respiracion y su
relacion con la
saturacion de
oxigeno en los
bebés durante la
lactancia y la
alimentaciéon con
biberdn.

semanas post parto. Se grabo
la  succion, deglucion vy
respiracion del bebé durante la
lactancia y la alimentacién con
biberdn, se colocaron sensores
en la piel tanto del pecho de la
madre como del bebé.

Da Costa S, Describir los | Estudio observacional En el 2do y 3er dia de nacimiento
Van der Schans | patrones de | longitudinal prospectivo en 30 | encontraron un patrén de succion
C, etal, 2010 succion en | RNAT, tomados normal en 27 de los 30 bebés.
(Holanda) (3) pacientes sanos | desde 2 o 3 dias después del | Durante las siguientes semanas
a término nacimiento hasta las 10 | encontraron patrones de succion
semanas de edad. anormales en 23 de 171
episodios de alimentacion (14%) y
patrones normales en 148
episodios (86%). En 10 bebés
observaron un patrén de succion
desviado y arritmico.
El nivel de concordancia entre
los evaluadores fue moderado, k
de Cohen entre (0,40 y 0,65)
Goldfield EC, Comparar la | 36 RNAT evaluados a las 4-6 | Se observd una mayor

coordinacién de la succion,
respiracion y deglucion y niveles
mas altos de oxigeno durante la
lactancia comparado con la
lactancia con biberén.

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

Describir los
patrones de
succién durante
la LM en RNAT

Estudio transversal

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

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

Fuente: Construccién propia a partir de la revision de la literatura

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

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

exclusiva con biberén puede estar relacionada con el desarrollo de maloclusiones

esqueléticas debido a estimulos musculares inadecuados para el desarrollo mandibular
adecuado (53,71).

Las conclusiones controvertidas de los articulos analizados podrian estar relacionadas con

diferencias metodoldgicas de estos estudios.
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Adicionalmente Radzi y colaboradores (13) describen las diferencias del patron de succion

y respiracion de los lactantes amamantados y con LA con biberén presentadas en la tabla

2-3.

Tabla 2-3 Diferencias del patron de succién y respiracion entre el amamantamiento y LA

con biberén

Parametros

Amamantamiento

LA con biberén

Frecuencia de succiones/minuto

Mas frecuencia de succiones/min
Succiones continuas=88
Succiones intermitentes=80

Menos frecuencia de
succiones/min
Succiones continuas=63

Succiones intermitentes=58

Accién de succién

Calidad de movimiento y fuerza
aplicada, pulsaciones ritmicas de
la superficie de la lengua.

Accion mucho mas potente y
explosiva similar a un pistéon con
una mayor presion en la tetina del
biberén

Coordinacion de  succion

respiracion

y

Los bebés respiran dentro de
rafagas de succién

Los bebés alternan las rafagas de
succién con rafagas de
respiracion y no respiran en las
rafagas de succion

Patrones respiratorios

Acortamiento de la espiracion
Prolongacion de la inspiracion

Espiracion prolongada
Acortamiento de la inspiracion

Bradicardia

0 de cada 10 bebés

2 de cada 10 bebés

Extension para agarrar la tetina

Amplia apertura de la boca para
agarrar el pezon de la madre. La
tetina del pezén esta formada por
el bebé segun el tamafio de su
propia boca y las caracteristicas
del tejido mamario.

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

permanece debajo del pezdn
durante la alimentacion y se
mueve en accion peristéltica de
adelante hacia atras

Labios El labio del bebé se evierte hacia | Labios més unidos y fruncidos
afuera y se pega al seno | para mantener el contacto con la
produciendo un sello en la areola. | tetina de goma.

Lengua Se acanala alrededor del pezén; | Lengua empuja hacia arriba y

adelante como un pistén para
controlar el flujo de leche.

Accion de la mandibula

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

Minimo movimiento mandibular,
vertical

suaves al tragar y en bebés
mayores, arrullos o cantos de
placer.

Duracién Varia de pocos minutos a 30 | La duraciéon de la alimentacion
minutos aproximadamente varia entre 5 a 10 minutos aprox.
Sonidos Silencioso, excepto por sonidos | Chirrido agudo al final de la

entrada de aire antes de una
nueva aspiracion

Succién nutritiva y no nutritiva

Incluye alimentacion nutritiva y no
nutritiva, la succién nutritiva
equivale a una succioén /s y la no
nutritiva corresponde a un
movimiento se succion /mitad de
un segundo.

Involucra casi exclusivamente
alimentacion nutritiva

Fuente: Tomada y adaptada de Radzi y colaboradores, (13)
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Otros estudios como el de Rendén y colaboradores, 2011 (25), describen durante la
succion nutritiva en la etapa neonatal la siguiente clasificacién del patron de succion: tipo
I: inspirar—deglutir-espirar [IDE], espirar—deglutir—inspirar [EDI], tipo II: [IDI y EDE], tipo I
ocurre cuando hay un cese de la respiracion entre dos o mas degluciones, también definido
como apneas por degluciones multiples (ADM). En RNAT el patrén tipo | es el mas
frecuente (35 a 50% de los ciclos) seguido del tipo Il. Mizuno y colaboradores (11)
encontraron que los nifios alimentados con leche materna, tuvieron mayor frecuencia del
patrén tipo | con relacion a los que tomaron leche de formula con biberén concluyendo que

el tipo de patrén de succion puede estar influenciado por el tipo de liquido.

2.4 Valores cuantitativos normales
en la succién nutritiva

Un RNAT muestra un patrén de succion caracterizado por conjuntos de 20 a 30 succiones
por rafaga seguidas por pausas de 2 a 15 segundos. En la fase continua o inicial, las
rafagas de succion 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 succion intermitente. Después de 10 minutos de iniciada la alimentacion el
lactante muestra rafagas de succidn mas espaciados e intervalos de pausas que pueden

durar varios minutos (15,25,26).

En particular la leche materna directa al seno parece estimular una succion nutritiva mas
regular con un patrén de succién mas estable que cuando los nifios son alimentados con

leche de férmula o con agua (26).

2.5 Modelo de adaptacion de Callista
Roy

El Modelo de Adaptacion de Roy se compone de tres conceptos abstractos como son: el
estimulo ambiental, los procesos de afrontamiento y los modos adaptativos (24); los cuales

se interrelacionan permanentemente como se muestra en la figura 2-1.
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Figura 2-1 Conceptos y proposiciones del Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Proceso de Modos Adaptativos
Estimulo Ambiental afrontamiento o B
— Focal Regulador Fisioldgico o fisico
—» Contextual Cognitivo 4 denci
Residual (@] Interdependencia
Estabilizador
Innovador Autoconcepto

Identidad grupal

ZY

Manejo del
Estimulo

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

Dentro del contexto del Modelo de Adaptacion de Roy, los individuos y los grupos son
considerados como un sistema adaptativo cuyo comportamiento es una respuesta al
estimulo ambiental. Roy identifica tres tipos de estimulos ambientales, el focal, contextual
y residual. El estimulo focal es el que confronta de forma inmediata un individuo o un grupo.
El estimulo contextual es el que contribuye directamente a las respuestas del individuo o
del grupo. El estimulo residual es el o los factores desconocidos que pueden afectar al
individuo o al grupo. Cuando un estimulo residual se identifica, se convierte en un estimulo
contextual y a su vez se puede convertir en un estimulo focal (24,66). Los estimulos
ambientales estan relacionados directamente con los procesos de afrontamiento, los
cuales a su vez se relacionan tanto de forma directa como indirecta con los modos de
adaptacion (24-66).

Los conceptos metaparadigmaticos aplicados al Modo de adaptacién fisioldgica del patron
de succion en el lactante de 0-6 meses:

Persona: ser holistico 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 estan alrededor y afectan el
desarrollo del lactante de 0-6 meses.

Salud: estado y proceso del ser que favorece la integracion y el todo de la persona, siendo
la adaptacion un proceso de promocion que favorece la integracion fisiologica del RNAT y

lactante de 0- 6 meses durante la lactancia.
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Enfermeria: la meta o perspectiva de enfermeria consiste en promover la adaptacion del

modo adaptativo fisioldgico del patrén de succion para lograr una lactancia efectiva.

El modo adaptativo fisioldgico, el cual se presenta en la figura 2-2, consta de la adaptacién
fisiologica neonatal cardiopulmonar (estabilizacién de la FC, respiratoria y saturacién de
oxigeno), estimulacion neuromotora que tiene que ver con la funcion oral motora durante
la succion que es inmadura durante los primeros dias después del nacimiento alcanzando
alrededor de los 8 dias una mayor eficacia hasta lograr su madurez (coordinacién succién,
deglucién, respiracion) lo que facilita el proceso de alimentacién, el cual se refleja en el

crecimiento y desarrollo del neonato (ganancia de peso).

Figura 2-2 Modo de Adaptacion fisioldgica neonatal

Adaptacion fisioldgica neonatal

Adaptaciones inmediatas de un recién nacido
Adaptacién cardiopulmonar hemodinamicas y respiratorias Crecimiento y maduracion pulmonar

h
Objetivo funcional

Estimulacién neuromotora Estabilizacion de FC, FRy
. ) saturacion de oxigeno
||'|te|'fase alre-sangre

Succion ineficaz .—, Succién inmadura Ventilacion eficaz

o Aprender a
Disminucion de peso ﬂ I t
Reingresos hospitalarios SlUITUELEE Adaptacion a temperatura
Hipoglicemia Coordinacion S-D-R ambiental

Succién madura-eficaz

Termorregulador
Ganancia de

Peso

‘ Crecimientoy desarrollo general y craneofacial

Fuente: Construccion propia a partir de la revision de la literatura

Para integrar los conceptos anteriormente expuestos al patrén fisioldgico de la succion la

figura 2-3 muestra el Modelo propuesto en esta investigacion
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Figura 2-3 Modelo de adaptacion fisiol6gica del patrén de succion del lactante de 0-6 meses desde el Modelo de adaptacion de Callista

Roy

Entradas
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Fuente: construccion propia a partir de la revision de la literatura
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3.Marco Metodoloégico

3.1 Tipo de estudio

Investigacion cuantitativa, disefio observacional analitico de cohorte longitudinal que tuvo
como objetivo establecer el nivel de asociacion entre el modo adaptativo fisiologico del
patron de succion 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 comporté como cohorte control (lactantes de 0 a 6 meses con LA con biberon o Lmixta.
Establecidas las cohortes, se realiz6 un seguimiento en el tiempo de cada una de ellas
(poblacion expuesta y poblacidon no expuesta), estudiando el comportamiento de cada una
en cuanto a la aparicion del efecto o desenlace (crecimiento craneofacial) (39,71,72).
Periodo del estudio: cada nifio o nifia de la muestra fue evaluado y medido 4 veces por un
periodo de 6 meses asi: 0-33 dias, Tiempo 1 (T1); 60-119 dias, Tiempo 2 (T2); 120-179
dias Tiempo 3 (T3); 180-209 dias, Tiempo 4 (T4).

3.2 Poblacion target y accesible

Poblacion Target: poblacién lactante de 0-6 meses, nacidos a término, residentes en
Bogotd, atendidos en los Servicios de Salud E.S.E de todas las Subredes de Bogota
Poblacion accesible: lactantes de 0 a 6 meses nacidos a término que acuden a los
Servicios de Salud de la Subred Norte E.S.E Bogota D.C.

3.3 Poblacidn elegible

Lactantes de 0 a 6 meses nacidos a término con LME hasta los 6 meses o alimentados
con lactancia artificial (biberén) o lactancia mixta (LM vy artificial) atendidos en el Hospital
de Engativa Subred Norte E.S.E Bogota D.C.



28 Asociacion entre el Modo adaptativo fisiologico de la succion durante la lactancia
materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses

3.3.1 Criterios de inclusiéony

exclusion

La seleccién de los participantes se realizé de acuerdo con los criterios descritos en la

tabla 3-1

Tabla 3- 2 Criterios de inclusion y exclusion del RN y la Madre

Criterios de inclusion del RN

Criterios de exclusion del RN

Edad gestacional 37-41 semanas de

gestacion (SG)

RNAT con anomalias craneofaciales tales como
hendiduras labiopalatinas, sindromes, 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
alimentacién como cuchara, vaso, gotero, jeringa entre
otros.

RNAT sistémicamente sanos

Madre con creencias de inicio de la alimentacion
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 férmula mediante biberén hasta los
6 meses

Lactantes de 0-6 meses con lactancia mixta
(LM y LA con biberén) hasta los 6 meses

Criterios de inclusién de la Madre

Criterios de exclusion de la Madre

Madres con alteraciones fisiolégicas como
el pezon plano o invertido

Madres con enfermedades sistémicas, discapacidades
fisicas o mentales que le impidieron llevar a cabo una
lactancia materna segura (73).

En los casos de que definitivamente la
madre acudié 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: elaboracion propia

Cuando se incluyeron a las madres con alteraciones fisiol6gicas, 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 probabilistico, secuencial consecutivo de los participantes que van
cumpliendo los criterios de inclusion. Durante la exposicion a la variable principal LME
aparecieron otros grupos con otro tipo de lactancia, lactancia artificial (biberon) y lactancia
mixta, lo que conllevd a la variabilidad en el comportamiento en la exposiciéon y en la

asociacion.

3.4.1 Calculo del tamafio de la
muestra
Por la variabilidad en la exposicién de los lactantes de 0 a 6 meses se dificulté calcular el
tamafo de la muestra a priori. Por lo tanto, se tuvieron en cuenta las siguientes

consideraciones:

1) La estimacién de tamafio de muestra se realizé basado en el estudio de Gonzéalez LY,
2013 para nifios 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 tamafio de muestra minimo 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) Analisis interino: se realiz6 en 32 lactantes que habian tenido dos seguimientos T1 y
T2, con el proposito de evaluar el efecto observado en las variables respuesta y
recalcular el tamafio de la muestra. Primero se calcul6 la tasa de crecimiento relativa
de cada una de las variables antropométricas craneofaciales medidas en los bebés,
luego se ajustd un modelo lineal simple colocando todas las variables que pudieran
explicar cambios en el porcentaje de crecimiento. En este modelo se plantearon dos
Hipdtesis: HO=No hay efecto de cada variable explicativa

Ha= Hay efecto de cada variable explicativa

Estas hip6tesis fueron contrastadas con un estadistico 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 ejecut6 el modelo con los datos
obtenidos y se calculé la significancia estadistica de cada una de las variables
antropométricas CF. Se analiz6 la variable tipo de lactancia y se compard con el

crecimiento medio de cada variable CF detectando sus diferencias. El analisis de los
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datos mostré que algunas variables antropométricas como profundidad del maxilar,
profundidad de la mandibula, anchura bicigomatica y anchura de la cara inferior
presentaban una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) con relacion al tipo
de lactancia (lactancia materna exclusiva y lactancia mixta). Con este resultado se
recalculo la muestra y se identific6 que entre mas grande sea el nimero de pacientes,
fue mas facil detectar diferencias verdaderamente significativas. Al hacer el célculo

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

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

externa a la consulta de puerperio, que cumplian los criterios de seleccion.

Unidad de observacién y de anélisis: RN con LME que cumplieron los criterios de

seleccion y firmaron el consentimiento aceptando participar en la investigacion.

3.5 Instrumentos

3.5.1 Instrumento para evaluar el
patron de succién
De acuerdo con la revisién de la literatura y los objetivos del estudio se tuvo en cuenta la
escala NOMAS (The Neonatal Oral Motor Assessment Scale) compuesta por 28 items (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 succion en tres categorias:

= Patron de succion normal: cuando los infantes pueden coordinar la succién,
deglucién y respiracion de manera apropiada, tanto en la succion no nutritiva como
nutritiva.

= Patron de succién desorganizado: en infantes que no pueden coordinar la succién,
deglucién y respiracion, principalmente en recién nacidos que sufren problemas
respiratorios, cardiacos o gastrointestinales.

= Patrén de succion disfuncional: se observa en infantes cuyas reacciones motoras,
tanto de lengua como de mandibula son anormales, como en nifios con

alteraciones neuroldgicas (o anatémicas).
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Tabla 3- 2 Neonatal Oral Motor Scale (NOMAS) (23)

Normal

Desorganizado

Disfuncional

Mandibula

Grado de
consistente.

depresion  mandibular

Grado de apertura mandibular

inconsistente (variable).

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

Movimientos o excursiones ritmicas

Movimientos de mandibula arritmicos.

Movimientos minimos de mandibula,
con sensacion de la madre que le
“muerden” el pez6n

Movimientos de la mandibula ocurren
al tacto al presentar de manera tactil el
pezéon hasta 30 minutos antes de
alimentar.

Dificultad en iniciar movimientos:
Incapacidad para estabilizar
mandibula y adherir los labios.

Se observan pequefios movimientos
temblorosos. No responde a la
presencia del pezén hasta que éste es
movilizado una vez dentro de la boca.

Asimetria: desviacion lateral de la
mandibula

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

Incapacidad para el agarre

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

Cierre suficiente sobre el pezén
durante la fase de extraccion del fluido
del pezon.

Pequefios movimientos similares a un
temblor. No responde a la sefial inicial
del pezon hasta que se agita.
Persistencia del patrén de succion
inmaduro mas allda de la edad
apropiada

Disminucién de la tasa de cambio
(tiempo) entre succién no nutritiva y
nutritiva (NNS =2/s; NS =1/5s)

Lengua

Configuracién de copa o ranura,
posicion de acanalamiento durante la
succion.

Excesiva protrusién de lengua mas
alld del borde labial, durante la
extraccién de leche en la succién, sin
interrumpir el ritmo.

Lengua Flacida y aplanada, sin
posicion de acanalamiento

Los movimientos de extension-
elevacion- retraccion ocurren en
direccion anterior-posterior

Movimientos  arritmicos (mucha
variabilidad en el namero de
succiones).

Lengua retraida, enrollada hacia la
orofaringe

Movimientos ritmicos

Incapaz de mantener el patrén de
amamantamiento (succién y
deglucion) durante 2 minutos debido a
un habito, pobre respiracion y fatiga

Asimetria, desviacion lateral de la
lengua, protuberancia excesiva de la
lengua méas alla del borde labial,
después, agarre del pezon, con
movimiento hacia fuera y hacia abajo

Los movimientos ocurren a razén de
uno por segundo.

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

Succién-deglucién y  respiracién
descoordinada lo cual genera aleteo
nasal, movimientos extrafios, no
propios del proceso de alimentacién

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 patron de succién y

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

de edad. La metodologia consistié en videograbaciones de los primeros 10 minutos de

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

para evaluar el patrén de succién del bebé con la herramienta NOMAS.
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Para algunos autores, la escala NOMAS puede ser considerada como el estandar de oro
para el diagnéstico de los problemas de succion deglucion, se han reportado indices de
concordancia entre 59-100%; Case-Smith,1989 (32) en una muestra de 26 RN entre 34-
38 semanas de gestacion (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 antropomeétricas y
cardiorrespiratorias

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

( ) 4 \ 4 \
Antropometria general Antropometria CF Medicién
Cardiorrespiratoria
\ J/ \\§ J
4 )\ ] ] ] N\ [ ] o
Medicion Peso (g) Cinta métrica flexible de 12 Pulsioximetro pediatrico
Balanza digital Health mm de ancho marca SECA H100b ®Edan con sensor
Health o meter Professional 201 para realizar mediciones neonatal
386KGS-01 para pesar craneofaciales
/L AN J
4 o ] 4 N )
Medicion longitud (cm) La medicion se leyé en cm
Infantébmetro marca Kramer registrando el l]ltim)(/) mm que Para medir FC, FR, Sp02
longitud vertex-talén 9 q
se ve
\ /L J J

Fuente: Construccion propia

Los instrumentos de medicién (bascula electrdnica) fueron calibrados para garantizar su
precision, exactitud y sensibilidad mensualmente mediante el cronograma de calibracién y
mantenimiento preventivo de la Institucion, Hospital de Engativa E.S.E. Adicionalmente,
todos los dias, se utilizdé un peso estandar (mancuernas) equivalente a 1Kg (2 Libras) y
2Kg (4 libras) antes de comenzar las mediciones.

Infantdmetro: antes de iniciar las mediciones se verificaba la longitud con una regla o vara
estandar de 70cm y se revisaban que las uniones y topes de pies y cabeza estuvieran
ajustados.

Cinta métrica retractil de 12mm de ancho para mediciones craneofaciales marca SECA
201, la medicién se ley6 en centimetros y milimetros, registrando el Ultimo milimetro que
se ve. Para comprobar la medicién se utilizé una regla metélica standard de al menos 30

cm de longitud.
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Videograbaciones: camara Huawei Y9 2021 con lente de 48 megapixeles con apertura
f/1.8.

3.6 Definicion de variables

Después del analisis critico de la literatura y la revision 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 clasificacion de las variables.

Tabla 3- 3 Clasificacion de variables

Independientes

Dependientes

Lactancia materna exclusiva

Antropométricas generales

Lactancia mixta (LM y con biberén)

Peso (g)

Lactancia artificial con biberén

Longitud (cm)

NuUmero de succiones

Antropométricas craneofaciales

NUmero de pausas entre succiones

Perimetro cefalico (cm)

Numero de rafagas

Anchura de la cabeza (cm)

Intervalos de tiempo entre rafagas

Anchura bicigoméatica (cm)

Sociodemogréficas

Anchura de la cara inferior (cm)

Edad del lactante de 0-6 meses

Altura craneofacial total (cm)

Lugar de nacimiento (Pais/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 mandibula(cm)

Ocupacién de la madre

indice cefalico (%)

Estrato socioeconémico

indice facial (%)

Fisiologicas

Edad gestacional (SG)

Peso al nacer

Longitud al nacer *

Perimetro cefalico al nacer

Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca

Saturacién de oxigeno

Escala de Apgar *

Condiciones al nacer

Via de parto *

Tipo de parto (instrumentado o normal) *

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

variables del estudio.

3.7 Marco de analisis

3.7.1 Recolecciéon de lainformacion

La metodologia para la recoleccion de la informacion se presenta en la tabla 3-4 que
describe las actividades a realizar en los 4 periodos de tiempo de evaluacion de los

lactantes

Tabla 3- 4 Metodologia para la recoleccion de la informacion

T1 T2 T3 T4
0-33 dias 60-119 dias | 120-179 dias | 180-209 dias
Actividades a realizar Desde los 0 A partir de A partir de A partir de
dias los 2 meses | los 4 meses | los 6 meses
Datos sociodemograficos X
Informacion relacionada con el
estado de salud del lactante X X X X
Registro del patron de succion (N°
d,e succpnes, N pausgs, N° de X X X X
rafagas, intervalos de tiempo
entre pausas
Registro de las caracteristicas
NOMAS X X X X
Medir la frecuencia cardiaca (FC) X X X X
Medir la frecuencia respiratoria
X X X X
(FR)
Medir la saturacion de oxigeno X X X X
SpO2
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Medir 2 variables antropométricas
generales y 9 craneofaciales

Fuente: Elaboracion propia

La etapa de alistamiento de recoleccion de la informacion se resume en 14 pasos,
descritos en la figura 3-2.
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Figura 3-2 Etapa de alistamiento de recoleccion de la informacion

2. Carta de
presentacion

4. Consentimiento
informado

1. Seleccién de la

. 3. Cartilla informativa
Institucion

By

O
O

Y

9. Prueba piloto 7. Formato Escala

1%-ifC;|;l:lfi’a‘:edLas videograbaciones y 8. Instructivo para NOMAS Anexo C
mediciones mediciones registro de los datos Formato registro de
craneofaciales anttjopométricas en?2 Anexo E variables
tiempos (T1-T2) Anexo D
. 11. Anéli.sis de 12. Registro de los 13Anélisis de 14. Presentacién
videograbaciones con datos en la base de |
Instrumento NOMAS datos resultados De resultados

Fuente: Elaboracion propia
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e

6. Entrenamiento de la
investigadora para
evaluar el patron de
succion y técnicas de
medicién CF Anexo B
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Con relacion a la etapa de entrenamiento, la investigadora principal realizé el curso de
entrenamiento en la evaluacion de las caracteristicas NOMAS con la Dra. Marjorie Palmer
obteniendo 88% de confiabilidad, Anexo B. El entrenamiento consistié en la revision de los
fundamentos tedricos, identificacion y puntuacion en la Escala NOMAS de las
caracteristicas observadas en 2 minutos de videograbacion de succién nutritiva de los RN

con diferentes edades gestacionales. Anexo C

Adicionalmente las técnicas de medicidbn antropométrica fueron realizadas por la
investigadora, quién recibié entrenamiento de Infante C (44) y participé en estudios que

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

3.7.2 Prueba piloto
Para la realizacién de la prueba piloto, se consideraron los siguientes aspectos:

= Seleccion 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

» Presentacion del proyecto y consentimiento para participar en el estudio, seleccion de
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

= Registro de los datos en el instrumento de recoleccibn de las variables
sociodemograficas y médicas referenciadas en el Anexo B, previa firma del
consentimiento informado

» Dos sesiones de mediciones antropométricas generales (peso, longitud) vy
craneofaciales realizadas en un mismo individuo en dos tiempos diferentes. T1
(primera sesion) incluye RN de 0-30 dias y T2 (segunda sesién), mediciones realizadas
con 8 dias 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 precision de las mediciones y el sesgo
del observador llamado también sesgo de determinacion o sesgo de deteccion, el cual
se produce cuando las acciones de un investigador influyen en los resultados de un

ensayo.
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» Una sesion de videograbacion del proceso de lactancia materna

3.7.3 Anélisis de datos

Prueba piloto: para establecer la diferencia de medias entre las mediciones
antropomeétricas se utilizo el software R 2024 (74). La concordancia intraevaluador de las
caracteristicas NOMAS se midié con el indice Kappa de Cohen en el software SPSS
Version 26.

Las variables sociodemograficas y las variables continuas se analizaron a través de
medidas de tendencia central como media, mediana y moda; y por medidas de dispersion
como desviacién estandar y varianza mediante el programa SPSS version 20 y Microsoft
Office Excel 2023.

Para establecer la asociacién entre el modo adaptativo fisiolégico del patrén de succion y
el CCF, se utilizaron diferentes métodos estadisticos hasta encontrar el modelo final que
mejor explicara dicha asociacion. La reduccion de las variables de control que pudieron
afectar a cada uno de las medidas CF se llevo a cabo con un analisis de correspondencias
multiples (ACM) con las variables mas representativas.

Los modelos de crecimiento se ajustaron con el método de estimacién por via REML
(restricted maximum likelihood) o maxima verosimilitud restringida. Este método, es una
alternativa que no basa las estimaciones en un ajuste de toda la informacion, sino que
utiliza una funcion de verosimilitud calculada a partir de un conjunto de datos transformado.
Cada variable se colocé en un modelo inicial, se ajusté y se seleccionaron las mas
relevantes por medio del AIC (Akaike) y luego se comprobd la hipétesis de normalidad en
los residuales (Kolmogorov Smirnov). Se realiz6 una transformacién de Boxcox para lograr
normalidad. Con las variables seleccionadas se construy6 la tabla ANOVA de medidas
repetidas y por ultimo se obtuvo el Modelo lineal mixto (75,76) en el software estadistico
R, 2024, version libre (74)

Para la prueba de hipétesis, se controlaron los errores tipo | y Il mediante los niveles de

significancia y representatividad de la muestra, respectivamente.

3.8 Consideraciones éticas

De acuerdo a la Resolucién N°008430 de 1993 del ministerio de proteccion social, a los
acuerdos de Helsinkiy a los acuerdos CIOMS, articulo 11, se considera este trabajo como

una Investigacion sin riesgo que incluye registro de datos tomados de la historia clinica,
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datos sociodemograficos, toma de videograbaciones para registrar los patrones de
succion, FC, FR y mediciones antropométricas generales (longitud y peso) y mediciones
craneofaciales. Por lo tanto, podemos expresar que, en ningln momento se viola la
integridad fisica 0 moral de los investigados, como esti expresado en la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que en su Titulo Il, establece la investigacion

en seres humanos.

En su capitulo: de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos y su Articulo
5 establece: “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar”. En el articulo 6 dice: “investigacion que se realice en seres humanos se debera
desarrollar conforme a los siguientes criterios: a. Se ajustara a los principios cientificos y
éticos que la justifiquen. b. Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en
animales, en laboratorios o0 en otros hechos cientificos. c. Se realizara solo cuando el
conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por otro medio idéneo. d.
Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos). e. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente
resolucion. f. Debera 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 investigacion.

Se tuvieron en cuenta los Principios Eticos, Ley 911 de 2004 Codigo deontoldgico de

enfermeria:

Respeto por las personas: velar por el buen trato respetando la autonomia de las
personas (madre-hijo), garantizar la confidencialidad de los datos. No se realizara ninguna
intervencion sin previo consentimiento informado firmado por los participantes, la madre,

padre o acudiente.
Beneficencia: obligacion ética de que la investigacion genere un beneficio.

Cada uno de los lactantes de 0 a 6 meses que cumplieron con los criterios de inclusién e
ingresaron al estudio, recibieron los mismos beneficios no importa el tipo de alimentacion

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 biberdn 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 investigacion no tuvo riesgos teniendo en cuenta que es un
estudio observacional del proceso de lactancia de manera natural, que busca apoyar y
favorecer la practica de lactancia materna. En caso de que ésta no se hubiera podido
realizar por diferentes circunstancias, el lactante siguio¢ siendo parte de la investigacion y
se garantizaron todas las condiciones descritas en la metodologia que incluye mediciones
antropomeétricas generales y craneofaciales, evaluacién del patrén de succion y registro de

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

Justicia: obligacion 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 investigacion se inicié después de obtener el aval del Comité de
ética e investigacion de la Subred Norte Hospital de Engativa E.S.E, con fecha 12 de julio
de 2022 y la aprobaciéon por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, Aval 018 del del Comité de Etica Facultad de
Enfermeria. Acta 09 de 16 -09-2022

Consentimiento informado: se aplic6 una vez se hizo la difusion a los profesionales de
la salud y presentacién del proyecto a las madres lactantes en los servicios: sala de partos
(alojamiento conjunto), Hospitalizacion (postparto), consulta externa (puerperio, control de
crecimiento y desarrollo). el consentimiento informado fue explicado a cada madre de
forma clara 'y completa de la justificacién y objetivos de la investigacion, los procedimientos
a utilizar, los riesgos esperados, los beneficios que pueden obtenerse, la garantia 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 protecciéon a la privacidad y la garantia de la confidencialidad. Ademas del
consentimiento informado se aplicé el formato de autorizacion para las videograbaciones.

Anexo G.



4.Impacto esperado y divulgacion del
conocimiento

4.1 Impacto esperado

A partir del Modelo te6rico de adaptacion de Callista Roy, lograr la apropiacion y gestion
del conocimiento con el fin de fortalecer el trabajo en equipo interprofesional entre
Enfermeria y Odontologia en los programas de apoyo a la LM tanto en la atencion clinica,
personal en formacion 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 divulgacion del
conocimiento

Después de la entrega del documento final, defensa y aprobacion de la tesis, se concertara
con la Coordinadora de investigacion de la Subred Norte, el cronograma para socializar los

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

Asi mismo se divulgaran los resultados al personal asistencial y administrativo de la Subred
Norte E.S.E

Se socializaran los resultados en eventos académicos y cientificos interprofesionales en
los que participen Enfermeria, Odontologia y otras areas de la Salud realizados a nivel

nacional o internacional.

Se gestionara la socializacién de los resultados en las Instituciones de Salud como la
Secretaria de Salud y Ministerio de Salud para que se tengan en cuenta los resultados en
los programas de apoyo y promocion de la LM y en los programas de crecimiento y

desarrollo.






5.Resultados

La tabla 5-1 muestra predominio de las siguientes variables sociodemograficas: madres
nacidas en Colombia 50,5% (n=102) , madres extranjeras 49, 5% (n=100), estado civil
unién libre 75,7% (n=153), seguridad social 99,5% (n=201), estrato 2 68,8% (n=139),

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

5.1 Descripcion de la muestra

5.1.1 Caracteristicas

sociodemograficas de la madre
y del recién nacido

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

Tabla 5- 1 Caracteristicas de las Madres

Clasificacion de las variables sociodemograficas n=202 % den
Lugar de nacimiento Nacional 100 50,50%
Madre Extranjero 102 49,50%
Casado 20 9,90%
Estado civil Unién libre 153 75,70%
Madre soltera 29 14,40%
Si 201 99,50%

Seguridad social
No 1 0,50%
Estratol 12 5,90%
Estrato Estrato2 139 68,80%
Estrato3 51 25,20%
Menor a un salario minimo 27 13,40%
Ingresos Un salario minimo 110 54,70%
Mayor a un salario minimo 64 31,80%
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Universitario 17 8,40%

Técnico superior 23 11,40%

Escolaridad Madre Secundaria completa 106 52,50%
Secundaria incompleta 52 25,70%

Primaria completa 4 2,00%
Hogar 173 85,60%

Ocupacion Madre Estudiante 4 2,00%
Empleado 16 7,90%

Independiente 9 4,50%

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de la base de datos en Excel

En cuanto a la distribuciéon de la muestra, ésta se distribuyé por grupos de edad y
sexo en la cual se observa mayor representacion 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 Tl ingresaron 202 lactantes en el primer mes de vida, asistieron a la segunda
medicion (T2) 124, a la tercera medicion (T3) 120 y a la cuarta medicion (T4) 122

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

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

Tiempos de T1-T4 Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4
seguimiento
fedad dias Edad en dias 0-33 dias 60-119 dias | 120-179 dias | 180-209 dias
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: Elaboracion propia a partir del analisis de la base de datos en Excel

La media de la edad gestacional de los nifios y nifias de la muestra fue de 38,7 SG, peso
al nacer 3.087g, longitud al nacer 51,5cm, PC al nacer 34,1cm. Con relacion a la via de
parto predomino el parto vaginal tanto en nifios 32,67% (n=66) como en niflas 26,23%
(n=53) y el 29,70% de las cesareas (n=60) fueron realizadas en nifios, tal como se observa
en la tabla 5-3. Adicionalmente, la distribucion 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 estadistico presentado.

Tabla 5- 3 Caracteristicas del recién nacido por sexo

Edad . Perimetro
. Peso al Longitud al o .
. gestacional cefélico al Via de parto
Parédmetros nacer (g) | nacer (cm)
(semanas) nacer(cm)
Sexo N % Mediat DE | Media+ DE | Media+ DE | Mediat DE | Vaginal| % | Cesarea | %
Masculino | 126 | 62,37 38,7+1,05 31164331 | 51,6+ 1,8 34,1+051 66 32,67 60 29,70
Femenino | 76 | 37,62 38,7+1,04 30584290 | 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: Elaboracion propia a partir del analisis de la base de datos en Excel

5.2 Cambios en el Modo adaptativo

fisiologico del patron de succion

5.2.1 Patron de succiony
pardmetros
cardiorrespiratorios en los
lactantes de 0-6 meses

Para describir los cambios en el modo adaptativo fisiol6gico, se evaluaron 4 parametros
del patron de succion y 3 parametros cardiorrespiratorios en los lactantes de 0-6 meses
por edad. Se encontr6 aumento del nimero de succiones de los lactantes con LME directa
al seno, entre T1y T2 cerca del 27,0%, entre T2 y T3 aproximadamente 13% Yy entre T3y
T4, 2%. Los lactantes con Lmixta, el nUmero de succiones aumento6 entre T1y T2 cerca
del 36%, entre T2 y T3 se mantuvo un namero similar de succiones (120,7+24,4) y entre
T3y T4 aumentaron 5%. Los lactantes con LA, el nimero de succiones aument6 5% entre

T2y T3y entre T3y T4, 13%. Es de anotar que no hubo ningln lactante en T1 con LA.

En cuanto al nimero de pausas, éstas disminuyeron con la edad. Los lactantes con LME
directa al seno, el nUmero de pausas disminuy6 aproximadamente 58% entre T1y T2,
entre T2y T3 40% y entre T3y T4 alrededor del 12%. Los lactantes con Lmixta, el nimero
de pausas disminuy6 aproximadamente 33% entre T1y T2, 12% entre T2y T3 y alrededor
del 25% entre T3 y T4. Con Lartificial las pausas disminuyeron 18% entre T2y T3y 33%
entre T3y T4.
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5.3 Cambios en los parametros
antropomeétricos generales y
dimensiones craneofaciales

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

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

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

se calculd 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 pardmetros antropométricos generales y craneofaciales

Tiempo de
seguimiento
edad/dias

Tipo de
lactancia

Parametros

Peso(g)

Longitud
(cm)

PC (cm)

Anchura
cabeza
(cm)

Anchura
cara
inferior (cm)

Anchura
bicigomatica
(cm)

T1
0-33 dias
n=180

LME

MediatDE

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 dias
n=22

Lmixta

MediatDE

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 dias
n=89

LME

MediatDE

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 dias
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) dias
n=2

LA

MediatDE

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) dias
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) dias
n=42

Lmixta

MediatDE

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) dias
n=4

LA

MediatDE

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

MediatDE
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(180-209) dias 7654,18+744,1 67,54+2,21 43,15+1,14 12,71+0,83  10,60+0,56 10,06+0,53
n=66

T4

(180-2059())(”aS Lmixta |MediatDE  7488,8+807,4  67,85+2,95 43,34+1,20 12,55+0,95 10,53+0,55 9,93+0,54
n=

T4
(180-209) dias LA MediatDE 7218,33+879,96 69,66+4,46 43,70+1,05 13,08+0,80 10,63+0,29 10,21+0,66
n=6

Fuente: base de datos en Excel. DE: desviacién estandar, PC: perimetro cefalico: 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 mandibula, indice cefalico e indice 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/dias

Tino de |Parametros ACFT AFANT LAPC PROFMAX PROFMAND indice indice
|ac$ancia (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) cefalico (%) facial (%)

T1
0-33 dias
n=180

LME |MediaxDE 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 dias
n=22

Lmixta [MediatDE 10,62,0+0,69 5,92+0,40 13,25¢1,15  7,11#0,42  7,26+0,49 73324532 73,32532

T2
60-119
dias
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
dias
n=33

Lmixta [MediaxDE 12,27+0,83 6,83+0,44 15,3641, 3 8,23+0,48 8,51+0,54 71,2245,54 71,84+4,94

T2
(60-119)
dias
n=2

LA MediazDE 12.0£0,0 6,5+0,70 14,25+0,35 8,25+0,35 8,50+0,70 80,7846,96  66,57+4,83

T3
(120-179)
dias
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)
dias
n=42

Lmixta |MediatDE 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)
dias
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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Grupo 4
(183;209) LME  |MediatDE 13,9940,55 7,850,42 17,58+0,81  9,39:0,41 9,75:0,45  72,48+4,98 74,2125,29
1as
n=66
T4
(180-209)
dias
n=50

Lmixta |MediazDE 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) A MediatDE  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

dias

n=6
Fuente: base de datos en Excel. DE: desviacion estandar, ACFT: altura craneofacial total, AFANT: altura facial anterior; LAPC: longitud anteroposterior de
la cabeza; PROFMAX: profundidad del maxilar; PROFMAND: profundidad de la mandibula; LME: lactancia materna exclusiva, Lmixta: lactancia mixta,
Lartificial: lactancia artificial

=

5.4 Asociacidon entre el modo
adaptativo fisioldgico del patréon
de succion en lactantes con LME
directa al seno y el crecimiento
craneofacial

Para establecer la asociacion entre el modo adaptativo fisioldgico del patron de succién en
lactantes de 0 a 6 meses con LME directa al seno y el CCF, se utilizaron diferentes métodos
estadisticos hasta encontrar el modelo final que mejor explicara dicha asociacion, el
Modelo lineal mixto, el cual requirié6 de algunos pasos previos para su construccion y se

describen a continuacion.

5.4.1 Correspondencias multiples

Para la reduccién de la cantidad de variables de control que pueden afectar a cada uno
de las medidas CF se realizé un ACM con las variables mas representativas cuya

distribucion porcentual aparece en la gréafica 5-1.
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Grafica 5-1 Distribucion porcentual de las variables que pueden afectar las medidas CF
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La gréfica 5-1 muestra la distribuciéon porcentual de las variables mas representativas, en total 16
variables sociodemogréficas, prenatales y perinatales; aparecen en orden de izquierda a derecha
de acuerdo con el porcentaje de representacion, siendo Ocupacién Hogar la mas 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 mayoria categéricas, primero se categorizaron todas las
variables y luego se ejecutd un Analisis de Correspondencias Mdltiples (ACM). El resultado

de la reduccion de la informacién se presenta en la gréafica 5-2
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Grafica 5-2 Agrupacion de variables en 4 Componentes Principales
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Variables explicativas

La gréfica 5-2 muestra la agrupacion 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% (Alteracion en salud) y 13,9% (Ocupacién 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 utilizé el software estadistico R, 2024,
version libre (74) mediante el método de estimacion por via REML (restricted maximum
likelihood) o maxima verosimilitud restringida, se utilizaron cerca de 16 librerias, a
continuacién, se mencionan algunas como library(glmm), library(nime), library(nortest),

library(Ime4), 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. Setoma como ejemplo la variable profundidad del maxilar para desarrollar el modelo

lineal mixto.

Profundidad del maxilar (PROFMAX)
Se realiz6 un modelo de andlisis 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

LactanMaterExcl
Nsucciones
NPausas
PesoNacer
LactMixta
NVBiberon
NVLactMat
PeriCefalicoNacer
PesoNacer

Sexo

Pesog
LongitudNacer
PC1,PC2,PC3,PC4
FR

FC

Sp02

Edad calculada, se calcula restando a la fecha de
nacimiento la fecha del seguimiento o control

lactancia materna exclusiva directa al seno

namero de succiones

namero de pausas

Peso al nacer

Lactancia mixta

Numero de veces ingesta de biberon con leche de férmula
Numero de veces lactancia materna

Perimetro cefélico al nacer

Peso al nacer

Masculino o femenino

Peso en gramos tomado en cada sesion de seguimiento
Longitud al nacer

Componentes principal 1,2,3,4

Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca

Saturacién de oxigeno
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Cada variable se colocdé en un modelo inicial, se ajusté y se seleccionaron las mas
relevantes por medio del AIC (Akaike) y luego se comprobd la hipotesis de normalidad en
los residuales (Kolmogorov Smirnov). Cuando fue necesario, se realiz6 una
transformacion. Es de aclarar que se evalué la interaccion entre las variables edadcal,
namero de  succiones, numero de pausas Yy tipo de lactancia.
Con las variables seleccionadas se construyé la tabla ANOVA de medidas repetidas y se
obtuvieron los resultados presentados en la tabla 5-6. En dicha tabla se muestra
interaccion significativa entre la lactancia materna exclusiva, el nimero de succiones, el
namero de pausas. Hay efecto significativo del PC2, peso al nacer, peso en el momento
de la medicion, perimetro cefalico al nacer, sexo (género), nimero de pausas y la edad

calculada.

Tabla 5- 6 ANOVA de variables asociadas a PROFMAX

Grados de pensidad F-valor p-valor

libertad (gl) gl
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
pPC2 1 353 8.87 0.0031
SO, 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 E,r ror Qrados de t-valor p-valor
estandar libertad
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
Spo; -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

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

A. Perfil de crecimiento entre T1-T4 B. Diagrama de Dispersion por edad
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6.Discusion

6.1 Descripcion de la muestra

El disefio metodolégico de la presente investigacion fue analitico observacional de cohorte
longitudinal enfocado a evaluar el nivel de asociacion entre el modo adaptativo fisiolégico
de la succién 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 biberén). 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 nifios y niflas de 0-30 dias tuvieron LME y llegaron a los 6
meses con 52,45%, cifras que superan los resultados de la practica de LME en Colombia
gue 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 ultima mostroé que 51,6 % de los nifios de 0-1 mes tuvieron LME, cifra que
descendié a 25% en niflos mayores de 4 meses. Como se puede observar, estos datos
son inferiores a los reportados en la presente investigacion. Este resultado puede
explicarse primero por los programas de educacion, promocion y apoyo a la lactancia
materna implementados en la Subred Norte (77) y luego, por la motivacién 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 fisioldgico
del patron de succion

El seguimiento longitudinal de los lactantes en 4 periodos de tiempo a los 0 dias, 2,4y 6
meses de edad, permitié identificar los cambios fisiolégicos del patrén de succién por edad

y tipo de lactancia. Es bien conocido que la alimentacién en la etapa neonatal es un

proceso sensoriomotor complejo que requiere de la coordinacion de los movimientos de
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succion, deglucién y respiracion (13,25,26). Sin embargo, no son muy claras las
variaciones del comportamiento del patrén de succién segun el tipo de lactancia y teniendo
en cuenta que la mayoria de los estudios se han realizado en etapa neonatal; este fue uno
de los aspectos que motivaron la presente investigacion para ampliar el rango de edad a

lactantes de 0 a 6 meses.

En cuanto a los métodos de evaluacién, la escala NOMAS ha sido utilizada para evaluar
las dificultades de alimentaciéon y diagnosticar el patron de succién durante el
amamantamiento o alimentacién con formula lactea mediante el uso del biberén durante
el primer mes de vida en RNAT, Da Costa (3). Otro estudio de seguimiento longitudinal,
reportd utilizaciéon de la escala NOMAS hasta 10 semanas después del nacimiento para

evaluar el patrén de succion e identificar tempranamente las alteraciones.

Al evaluar las variaciones del patron de succién en los lactantes de 0 a 6 con LME directa
al seno, Lmixta y LA en los 4 periodos de tiempo (T1, T2, T3y T4), se encontrd que el
namero de succiones/s, aumento con la edad, mientras que el nUmero de pausas y nimero
de rafagas de succién disminuyeron con la edad en los tres tipos de lactancia. Si bien el
namero de pausas y rafagas disminuyé en todos los grupos de edad y tipos de lactancia,
los bebés alimentados con lactancia artificial mostraron mayor disminucion de estos
parametros al llegar a los 6 meses de edad. Atribuible a que la dinamica de la succion es
diferente en los bebés con LA, pues la actividad de los masculos que participan durante la
succion es menor, asi como la presion intraoral y los movimientos de la lengua (3,12,25),

lo que conlleva a menor estimulacién de las estructuras osteomusculares (39).

En cuanto a la funcién cardiorrespiratoria la FR y FC, disminuyeron del 5% al 8% entre T1
y T4, mientras que la SO> se mantuvo con valores entre 92% a 94% en los 4 tiempos de
medicion. Aunque en este estudio no se encontraron marcadas diferencias porcentuales
de los patrones cardiorrespiratorios durante la lactancia materna directa al seno y
alimentacion con biber6n, se tuvo presente que la dindmica cambia durante el
amamantamiento, los bebés con LM respiran dentro de las rafagas de succién, mientras
gue los lactantes alimentados con biber6n alternan rafagas de succion con rafagas de
respiracion. (13,17,18).
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6.3 Cambios en las dimensiones
craneofaciales segun tipo de
lactancia

El tipo de lactancia recibida y su efecto en el crecimiento craneofacial ha sido estudiado
teniendo en cuenta que el mecanismo fisiolégico y los patrones de succion cambian
cuando el bebé es alimentado directamente del seno o es alimentado con lactancia artificial

por medio del biberén.

En el presente estudio, el proceso de alimentacién fue registrado cada dos meses,
respetando la decision de las madres de realizar uno u otro tipo de lactancia. De manera
simultdnea se tomaron las mediciones CF y se calcul6 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 T1y T4 mostraron
mayor incremento en el crecimiento al compararlos con el grupo de Lmixta. Se explica por
el papel que tienen los muasculos maseteros, temporales y pterigoideos durante la
alimentacion 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 bicigoméatica y anchura de la cara
inferior), profundidad maxilar y mandibular con una relacién anteroposterior adecuada (56-
58).

6.4 Asociacion entre el
modo adaptativo
fisiologico del patron de
succién en lactantes con
LME Yy el CCF

Para evaluar el nivel de asociacion entre el modo adaptativo fisiolégico del patron de
succion 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 disefio
longitudinal, en dénde cada nifio fue valorado y medido en 4 periodos de tiempo cada dos
meses. Como variables influyentes en la practica de LME directa al seno, las condiciones

socioecondémicas tuvieron un papel fundamental, se resalta predominio de madres en el
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hogar (85,60%) frente a la categoria 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 favorecié la practica 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 medicién que fueron comunes a las variables de anchura tales como el PC,
anchura de la cabeza, anchura bicigomatica 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 gréficas relacionadas con los perfiles de crecimiento y diagramas de
dispersion, 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 tamafio con relacién a los lactantes sin LME durante los primeros 30 dias. Este
comportamiento fue cambiando y a partir de T2 (60 dias), 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 dias 0 mas), lo que sustenta la variabilidad individual en el proceso
de adaptacion al tipo de lactancia y los efectos de las covariables en el crecimiento CF

observados en los modelos lineales mixtos (75).

Asi 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 bicigomatica, al parecer estas variables son mas dependientes de
la funcion 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 més a factores

genéticos (sexo), fisioldégicos (edad) y ambientales (39,40) que a factores funcionales.
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7.Conclusiones y recomendaciones

» Los conceptos tedricos del Modelo de adaptacion fisiol6gica de Callista Roy guiaron
la interpretacion del Modo de adaptacion fisiolégica del lactante de 0-6 meses con
LME directa al seno para promover la adaptacion

» El Modo de adaptacion fisioldgica del patron de succidén 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.

= Lafuncion de succion del RNAT es un reflejo innato que requiere de la interacciéon de
uno o mas estimulos contextuales que puedan ser mediados por los procesos de
afrontamiento para generar una respuesta adaptativa evidenciada en una succion
eficaz.

» La coordinacién S-D-R del RNAT representa un patrén de succion eficaz con efectos
fisiologicos y de crecimiento determinantes para alcanzar niveles de adaptacién
integrados y compensatorios.

» El patrén de succion cambia con la edad y tipo de lactancia, por lo tanto, la meta de
intervencion de salud debe estar proyectada hacia la promocion de la LME durante
los primeros seis meses de vida para lograr la adaptacibn con un enfoque

interprofesional en este caso Enfermeria-Odontologia.

7.1 Recomendaciones

Practica: se debe fortalecer el trabajo interprofesional no solo entre Enfermeria y
Odontologia sino en todos los profesionales de la salud, en los programas de apoyo a la

LM tanto en los servicios de hospitalizacién y ambulatorios.

Disciplina: a partir de situaciones especificas evidenciadas en la practica que son
competencia de varias profesiones de la salud, desarrollar nuevas estrategias

comunicativas y procesos de atencién integral guiados por Modelos tedricos.
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Academia: desde la academia incluir en el plan de estudios los conceptos teoricos y los
supuestos del Modelo tedrico de adaptacion de Callista Roy para que se apliquen en la

practica para la promocion de la LM.

Investigacion: replicar la investigacion realizada a nivel local y nacional para fortalecer la
practica de LME teniendo como base los resultados alcanzados en el proceso de
adaptacion para lograr un mejor CCF.

Ampliar la muestra a lactantes de 0-12 meses para evaluar la practica de LM directa al
seno después de los 6 meses y su efecto en el CCF.

Realizar una investigacion similar en lactantes de 0-6 meses pretérmino y con bajo peso

al nacer y comparar los resultados con los obtenidos en esta investigacion

Politica publica: 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: Definicion conceptual y
operativa de las variables

A. Anexo: Definicién conceptual y operativa de las variables

succion del
lactante cuando
estd
alimentandose
con LM o férmula

movimientos de
succion por
segundo en 2min

Variables Definicion Escala o categoria Escala de Tipo de Relacién de Fuente
Operativa medicion variable variable principal

Lactancia materna Se define comola | 1.Si Nominal- Cualitativa | Independiente | Formato de

directa al seno alimentacién con 2.No dicotdmica Historia clinica
leche humana de
la madre al RN y
al nifio durante
los dos primeros
afios de vida.

(1,2).

Lactancia materna LME es la Unica 1.Si Nominal- Cualitativa | Independiente | Formato de

exclusiva forma de 2.No dicotémica Historia clinica
amamantamiento
con leche
materna; ni agua,
ni formulas, ni
otros liquidos o
alimentos sélidos

Lactancia artificial Alimentacion con 1.Si Nominal- Cualitativa | Independiente | Formato de
leche artificial 2.No dicotémica Historia clinica
conocidos como
sucedaneos de la
leche materna,

Lactancia mixta Alimentacién con 1.Si Nominal- Cualitativa | Independiente | Formato de
leche maternay 2.No dicotémica Historia clinica
artificial o de
formula

Clasificacion del Resulta de la El patrén de Discreta Cualitativa | Independiente | Evaluacion

Patrén de succion evaluacion de las succion se Clasifica videograbacién
caracteristicas en | en tres categorias:
la Escala NOMAS Normal

Desorganizado
Disfuncional

Patrén de succion Es un proceso N° de movimientos Cuantitativa Numérica Independiente | Evaluacion

nutritiva mediante el cual de succién por videograbacion
el lactante segundo
obtiene su N° pausas por
alimento, ya sea segundo
leche materna o N° de réfagas
por leche de Intervalos de
férmula o tiempo entre
artificial con rafagas
biberdn, es
denominado
succion nutritiva
(SN) (30-33).

N° de succiones Movimientos de Se cuenta el N° de Cuantitativa Numeérica Independiente | Evaluacién

videograbacion




62  Asociacion entre el Modo adaptativo fisioldgico de la succion durante la lactancia
materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses

lactea con
biberon
N° pausas Es un espacio de N° de pausas por Cuantitativa Numérica Independiente | Evaluacién
tiempo en el que segundo en 2 videograbacion
el lactante minutos
descansa, respira
y deja de
succionar, las
pausas pueden
ser cortas o
largas,
dependiendo del
proceso de
adaptacion y
maduracion.
Réafagas de succién | Se caracteriza por | N° de rafagas de Cuantitativa Numérica Independiente | Evaluacién
unciclode 10 a succion por videograbacion
30 succiones sin segundo/ 2 min
pausas para
respirar por
rafaga, secuencia
de S-D-R
secuencia 1:1:1
Intervalos de Son intervalos de N° de intervalos de Cuantitativa Numérica Independiente | Evaluacién
tiempo entre tiempo de pausas por videograbacion
pausas descanso en los seg/2min
cuales el bebé
deja de
succionar. Cada
intervalo puede
tenerentre5o0
mas segundos de
pausas
Sociodemograficas
Fecha de Corresponde a la Se registra el dia, Discreta Numeérica Independiente | Formato de
nacimiento fecha al nacer mes, afio Historia clinica
Edad Meses y dias Meses y dias Discreta Numérica Independiente | Formato de
cumplidos del cumplidos tomados Historia clinica
paciente desde la fecha de
nacimiento
Lugar de Ubicacion Pais /Depto./Ciudad | Nominal Cualitativa | Independiente | Formato de
nacimiento geografica del Policotomica Historia clinica
lugar de
nacimiento
Sexo Clasificacién 1.Masculino Nominal- Cualitativa | Independiente | Formato de
2.Femenino dicotémica Historia clinica
Estado civil de la Estado civil actual | 1.Unidn libre Nominal- Cualitativa | Independiente | Formato de
madre de la madre 2.Casado policotomica Historia clinica
3.Soltero
4.Separado
5.Viudo
Escolaridad de la Grado actual de 1. Sin Nominal- Cualitativa | Independiente | Formato de
madre escolaridad escolaridad policotomica Historia clinica
completa de la 2. Primaria
madre, padre o incompleta
cuidador 3. Primaria
completa
4.  Secundaria
incompleta
5. Secundaria
completa

6.  Técnico
7. Universitario
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Ocupacioén de la Ocupacion actual 1-  Hogar Nominal- Cualitativa | Independiente | Formato de

madre de los padres o 2-  Empleado policotomica Historia clinica
cuidadores 3-  Independiente

4-  Informal

Estrato Condicién Estrato 1,2,3,4,5 Ordinal Cualitativa | Independiente | Formato de

socioeconémico socioecondmica Estrato 1 (bajo- Historia Clinica
actual de la bajo),
madre dada por Estrato 2(bajo)
el Estado (Ley Estrato 3(medio-
142 de 1994, bajo)
articulo 102) para | Estrato 4(medio)
clasificar los Estrato 5(medio-
inmuebles alto)
residenciales Estrato 6 (alto)
segun
lineamientos del
DANE-criterio de
servicios publicos

Ingresos promedio | Ingresos 1.Menor a un Ordinal Cualitativa | Independiente | Formato HCL
promedio de salario minimo
quién maneja el 2. Un salario
hogar teniendo minimo
como base 3. Mayor a un
SMMLV en salario minimo
Colombia, para el
afio 2023
$1.160.000 y
$140.606
subsidio de
transporte

Edad gestacional Corresponde a las | Se registra en el Nominal Numérica Independiente | Formato de

Semanas de semanas de espacio la edad policotomica Historia clinica

gestacion (SG) gestacion al gestacional entre
nacer de un RNAT | 37-41 (SG)

Peso al nacer (g) Unidad de peso Peso registrado en Discreta Numérica Independiente | Formato de
en gramos del el momento del Historia clinica
sistema métrico nacimiento entre
decimal 2500 g-3900g

Longitud al nacer Longitud Longitud al nacer Discreta Numérica Independiente | Formato de

(cm) registrada en cm de un RNAT oscila Historia clinica)
en el momento entre 46-52 cm
del nacimiento

Perimetro cefalico Medida tomada Oscila entre 33y 35 | Discreta Numérica Independiente | Formato de

al nacer (cm) al nacer Distancia | cm Historia clinica
tomada entre
glabelay la
eminencia
occipital opistion
(g-op)

Escala de Apgar Sistema de Se registrard el Nominal Numérica Independiente | Formato de
puntuacién Apgar final a los 5 policotomica Historia clinica
utilizado por el minutos
médico para

evaluar el estado
de salud general
del recién nacido
al minutoy a los
5 minutos.
Evalla la
frecuencia
cardiaca,
Respiracién, tono

1. Entre 5-7
2. Mayor a 7
puntos
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muscular, reflejos
y color de la piel.
Cada
caracteristica
recibe una
puntuacién de 2
puntos para un

total de 10
puntos
Via de parto La via de parto 1.  Vaginal Nominal- Cualitativa | Independiente | Formato de
puede ser: parto 2. Cesarea dicotémica Historia clinica
vaginal, el feto es
expulsado por el
canal de parto
natural (vagina) o
parto abdominal
por el abdomen
de la madre
(cesarea)
Parto Es aquel que en 1.5i/2. No Nominal- Cualitativa | Independiente | Formato de
instrumentado el momento del dicotdmica Historia clinica
expulsivo
requiere de la
utilizacion de un
instrumento, ya
sea ventosa,
espatula o
forceps.
Frecuencia Mide las En el Recién nacido: | Discreta Numérica Independiente | Formato de
respiratoria respiraciones por | 40a 60 Historia clinica
minuto. respiraciones por
minuto. Lactante (0
a2 afios): 30a40
respiraciones por
minuto.
Frecuencia Mide los latidos Recién nacidos de 0 | Discreta Numeérica Independiente | Formato de
cardiaca por minuto a1 mesde edad: 70 Historia clinica
a 190 latidos por
minuto. Bebés de 1
a1l meses de
edad: 80 a 160
latidos por minuto.
Saturacién de Mide el nivel del El valor normal Discreta Numeérica Independiente | Formato de
Oxigeno en la sangre. estd entreel 95y el Historia clinica
Se envuelve un 99%
pequefio sensor
alrededor de la
mano derecha
del bebé y de un
pie. El sensor se
conecta a un
monitor por 5
minutos
para medir
Variables Antropométricas generales
Peso (g) Representa la Unidad de peso en Continua Numérica Dependiente Formato de

masa corporal
total de un
individuo (tejido
magro, tejido
graso y fluidos
intray
extracelulares).
Se utiliza la
balanza

gramos. Debe
pesarse en cada
periodo de tiempo
que es evaluado el
paciente

T1:alos 0dias T2: a
los 2 meses T3: a
los 4 mesesy T4: a
los 6 meses

Historia clinica
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electrénica pesa
bebé.
Protocolo OMS,
2006

Longitud (cm)

Medida en
longitud tomada
de vertex a talon,
colocado en
decubito prono
enel
Infantémetro
segun protocolo
OMS, 2006

Unidad de medida
en cm. Debe
medirse 4 veces, en
cada periodo de
tiempo que es
evaluado el
paciente

Tl:alosOdias T2: a
los 2 meses T3: a
los 4 mesesy T4: a
los 6 meses

Continua

Numérica

Dependiente

Formato de
Historia clinica

Gonzélez, 2013

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 O dias T2: a los 2 meses T3:
alos 4 meses y T4: a los 6 meses
Para todas las mediciones se utiliza cintra métrica estandar marca SECA con incrementos de 1mm segun protocolo de medicion

Perimetro cefalico Medida del Distancia tomada Continua Numérica Dependiente Formato de
(cm) contorno de la entre glabelay la Historia clinica
cabeza. eminencia occipital (HC)
opistidn (g-op).
Anchura de la Punto mds lateral | Distancia tomada Continua Numeérica Dependiente Formato de
cabeza (cm) de la cabeza. entre los puntos Historia clinica
eurion eurion (eur-
eur)
Longitud antero Medida de la Distancia tomada Continua Numeérica Dependiente Formato de
posterior de la longitud de la entre Glabela- Historia clinica
cabeza(cm) cabeza tomada Opistion (g-op)
desde el punto
mds anterior
hasta el punto
mas posterior de
la cabeza
Altura craneofacial | Altura de la cara Distancia existente Continua Numérica Dependiente Formato de
total (cm) corresponde al entre el vertex y Historia clinica
tercio superior, gnatién (v-gn) en el
medio e inferior plano vertical
de la cara
Altura facial Altura de la cara Distancia existente Continua Numérica Dependiente Formato de
anterior (cm) corresponde al entre nasiény Historia clinica
tercio medio e gnatién n-gn) en el
inferior de la cara | plano vertical
Anchura Representa la Distancia entre Continua Numérica Dependiente Formato de
bicigomatica (cm) anchura superior anchura de la cara Historia clinica
de la cara. superior Zigion-
Medida tomada Zigion (zg-zg).
en los puntos
mas laterales de
los arcos
cigomaticos
Anchura de la cara Representa la Distancia entre el Continua Numeérica Dependiente Formato de

inferior (cm)

anchura de la
cara inferior
tomada a nivel de
los angulos
mandibulares

punto Gonion-
Gonion, (go-go)

Historia clinica
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Profundidad del
maxilar(cm)

Corresponde a la
longitud del
maxilar superior

Distancia entre
tragus-subnasal (t-
sn)

Profundidad de la Hace referenciaa | Distancia entre Continua Numérica Dependiente Formato de
mandibula(cm) la longitud de la tragus-gnation (t- Historia clinica
mandibula gn)
indice cefalico Relacion Corresponde a la Continua Numérica Dependiente Formato de
porcentual entre relacion entre la Historia clinica
laanchuray anchura méaxima de
longitud ant post la cabeza (eu-eu)
de la cabezaX100 | respecto asu
longitud maxima (g-
op
indice facial Relacion Relacion porcentual | Continua Numérica Dependiente Formato de
porcentual entre entre la anchura Historia clinica
la anchura bicigomatica (Zg-Zg)
bicigomaticay la y altura facial
altura facial anterior (n-gn)
anteriorX100

Fuente construccion propia a partir de la revision de la literatura
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B. Anexo: Escala NOMAS

Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (NOMAS)
Copyright © 1990 Marjorie Meyer Palmer.

Jaw
Normal Disorganization Dysfunciion
_:coasistent degree of Jaw __ inconsistent degree of jaw L 3 ide excursions
doprossion depre=sion that interrupe the intra-om] seal
oa the uipple
__ vhythmical excursions . shylhenical jaw movements W2 > L2
e __minimsl excursions; cleaching
— Spontaneous jaw excursions _ difbcolty initiating movements:
occur upon tactile presentation ___imability to latch on __asymunelry; latecal jaw
of the mipple up to 30 minutes _smali, tresoor-fike stast-vp deviation
priortoa feed movements noted
__does not respoad to initial .. absence af movement (35 of
___ J=w movement occurs at the coe of nipple until jiggled time)
ratc of zpproximately one per .
second (172 the rate of NNS) __ persistence of immature suck — lack of rate change between
pattemn beyond appropriate sge NNS 2nd NS (NNS =2sec;
__ safTicient closure on the nipplc —\inder 40 weeks PC NS = Lisec)
daring the cxpression phase to (tramsitional] suck)
express fluid from e nipple
Tongoe 2
Normal Disorganzation Dysfunction -
(tongue groove) maintained labial border during extension tonguc groove
during sucking phase of sucking withoat - )
- interrupting sucking thythm —. retracted; humped and pulled
___cxtension-clevation-retrattion back into oro-pharynx
movements ocour in anterior- __ achythmical movements
postesior direction J__ asymmetry; Iateral tongue
A __ unable to sustain sackie deviation
rhythmica] movernents pattern for two minutes doe to:
__ movements occor at the rate of . poor respiration 1abial barder beforefafies nipple
one per second . fatigne nsertion with ovt/down
: insculatise olsckiomlow | T
ligmid is sucked cfficicntly into —_ S t =
= = and respiration which results in
the cro-pharynx for swallow ) fiaring, head torning _;;;:d‘m(‘d
o iz cxtraneous movement
Summaryand impression




68  Asociacion entre el Modo adaptativo fisioldgico de la succion durante la lactancia
materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses

C. Anexo: Formato reqgistro de las
variables del estudio, folios N°1y 2

Anexo D: Formato registro de las variables del estudio folio N° 1

ANEXO . Formato para registro de las variables
Universidad Macional de Colombia
Programa Doctorado en Enfermeria de Ia Facultad de Enfermeria
Tesis Asociacion entre el Modo adaptativo fisiologico de la succion durante la lactancia materna exclusiva y el crecimiento
craneofacial del lactante de 0 a & meses

FECHA [ Cédigo de laInstitucién [ | Registro No D]:I:I
Dia mes afio
Identificacin Nifiola] M.2 de Gepers F DM I:an:«:h: de nacimicnta _ [/ [ Cdad
dia mes afa dias, rmgses
§ Mambre camplato 1er apaliida 2da Apallide
-
£
E PMlomibre de s Madre 1er apeliida 2da Apellido
- Tel domicilia Taléfong Calutar
Carren eledranio
- g E Lugar de nacimients Lugar de Pracedencia
E g a Ciudad Departamenta Rural Urbana
R
Qg
ol g E Direccién damicilio Barria Lecalidad
b1
1] Descripeicn del hogar
5 Estado civil: C..u.udl:-ﬁluludn libre | |Separadas] | Madre seltera [ | Viadala)| |
§ Sapuridad sacial Si Mo Cudl? Estrata
Servicies pablicas E[] A (] 6 O T
g Ingrawns Mensuales pramedio de guién mantiens el hogar: se tiene como referencia e SMMLY (1160 .000) para o 2022
] < a un salaria minima ] Un salario minima ] entre 1y 2 calarios minimes ] = a 2 salanios minimos []
2
=

(] ]

5 ] g % .
w o a = B £ mA - & b=
28 3 | #% |3 |3 i 5 | 22| BE| B |8 g g| I 2
58 R 53 AN A = | EE| S| E|E|E| 2| E| E E
g S5 (3% |9 |F | 2| § | iE| | 8[| B 2| 2
853 2 € |3 |5 | 5| §|FEl 2] E|8 Fla) ¢ | ¢
28 ] = a & £ =

A

5. 1 PRESENTACION DE ALTERACION DE LA SALUD DELLACTANTE 51 [ ] keudn? mo [
Expligue




69

Anexo D. Formato registro de las variables del estudio, folio N° 2

S. Antecedentes Médicos

5.2 ANTECEDENTES PRENATALES DE LA MADRE
Caracteristicas maternas

Control prenatal

Amenaza de aborto
enfermedades
Conzumo de drogas
/mecicamentosa/habitos

Trauma
Embarazo programado

00000 3 -
(I O 0 0 I

5.3 ANTECEDENTES PERINATALES

Edad gestacional _____ ISG)
Lugar tncasa  [JHospital [J otro [Jacua?

Apgar alos S minutes: entre 5 0703
Via de parto vagnal [] Cesdrea  [] Féeceps, espitula ()
Parto Instrumentado sO no O
Antrepometria Peso Tala Perimetro Cefalko
e [ ] [ ] )

6. TIPO DE LACTANCA
Lactancia materna exclusiva S DNoD

Lactancia artificial (leche de formula) biberdn
i ™ O

{Cudl formula lictea
{Cudntas on2as en cada toma?

6.1 OBSERVACION DURANTE LA LACTANCA

Frecuencia respiratoria/min :
Frecuencia cardiaca E
Saturacién de Oxigeno |:]
6.3 ESCALA NOMAS (ANEXO)

7. VARIABLES ANTROPOMETRICAS

Lactancia micta SI D NoD
NOmero de veces/dia lactancia con biberdn D

]

Nimero de dias que se Interrumplo la lactancia D

NOmero de veces/dia lactancia materna

Otros eventos que hayan alterado la lacundal

6.2 PATRON DE SUCCION
No de sucdones/s
No de pausas entre sucoones/s

No de rafagas/s

J000

ntervalas de tlempo entre rafagas

Tipo de variable Unidad de medida Medida Observadones
Peso '3
Talla om
Perimetro Cefidlico om
i' Anchura de |a cabeza om
g Archura blogomatica om
%] Anchura de la cara inferior om
& Altura crancctacial total om
;I Altura fagal anterior om
:l Long. antero-post de |a cabera om
Profundidad del maxilar om
Profundidad de Ia mandbula om
Indice cefdlico (anch cabeza/long cabeza) X100 v,
Indice facal {anchura bicigomatica/anch cara ant) X100 %
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D.

Anexo E: Instructivo para registro de variables

de variables

Anexo: Instructivo para registro

Vinculo de la pareja

Categoria Variable Descripcion
El registro en el formulario se encuentra en el | Consecutivo de cuatro digitos seguido por una letra. La letra A
espacio superior derecho, representado por cuatro | indica primera evaluacion (T1), la letra B segunda evaluacion (T2)
Registro digitos: el primer espacio es un numero que | C tercera evaluacion (T3)y D cuarta evaluacion (T4)
corresponde al consecutivo de cada nifio que
ingrese al y las letras A-B-C-D
Fecha Corresponde a la fecha escrita en el orden Correslp_)onqe ala ff-:‘cha de valoracion (3 fechas)
dia/mes/afio Se realizaran 3 exadmenes
01: Engativa
Cédigo de la Institucion donde es atendido el | 02 Suba
Cadigo nifio/a.
No del Registro civil del nifio/a
Identificacion del nifio/a: se refiere al documento de | No del No Cédula de la Madre cuando el nifio no ha sido
identificacion registrado.
c Z e
:8 Género: Femenino I:l Masculino I:l Marcar en el cuadro el género del nifio/a M o F
IS
L
"é Fecha de nacimiento Registrar en el orden (dia-mes-afio)
=]
© Edad en dias/ meses cumplidos
© Edad
8
= Si aun el nifio/a no ha sido registrado y no tiene nombre se
o . . colocara: Hijo(a) de con el nombre de la Madre
o Nombre y apellidos completos del nifio/a
L Nombre y apellidos completos de la Madre
Identificacion de la Madre
Lugar de nacimiento Se registra la Ciudad y Departamento donde naci6 el nifio.
Procedencia Procedencia Rural o Urbana
Direccién domicilio Direccién domicilio donde vive el nifio/a.
Direccién completa segin nomenclatura registrada en la guia de
catastro de las direcciones de Bogota. Cualquier duda revisar en
un recibo de servicios publicos.
a Barrio Nombre completo del Barrio al que pertenece la direccion.
nE S
2es
8 % . . Ubicar la localidad en la cual reside teniendo en cuenta las 20
o ‘é’aa Localidades de Bogota localidades de Bogota.
o
(5]
w Seleccionar una de las opciones y aclarar si existe alguna

disfuncion familiar u otro hallazgo.
Casados [ ] Union libre[ ]Separados[ ]Madre soltera[ ]Viuda(o)[ ]

No [ ]

Seguridad Social
¢;Cual?

Si[]

Marcar en el cuadro si tiene o no seguridad social y a cudl
aseguradora pertenece el nifio.

El Sistema de Seguridad social Integral vigente en Colombia, fue
instituido por la Ley 100 de 1993 y reUne un conjunto de
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entidades, normas y procedimientos a los cuales podran 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 socioeconémica
que utiliza el Estado (Ley 142 de 1994, articulo 102) para clasificar
los inmuebles residenciales de acuerdo con los lineamientos del
DANE.

Se determina con un recibo de servicios publicos o preguntando a
los padres.

Ingresos mensuales promedio de quién mantiene
el hogar

< aun salario minimo [] Un salario minimo ]

entre 2 y 3 salarios minimos []

El salario minimo en Colombia es el Salario Minimo Legal Mensual
Vigente (SMMLYV) el cual se reajusta antes de iniciar un nuevo afio
por un valor porcentual que en ningin caso puede ser inferior al
indice de Precios al Consumidor (IPC) o inflacién causada el afio
inmediatamente anterior. EIl SMMLV se paga en periodos que no
pueden superar al mes por un valor proporcional al periodo
trabajado sobre el total de la asignacion salarial mensual.

Tipo de ocupacion 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
clasificacion:  Universitaria, Técnico superior, Secundaria
completa, Secundaria incompleta, Primaria, completa, Primaria
incompleta

Presentacién de alteracion 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
gestacion, alteraciones sistémicas, consumo de medicamentos,
controles prenatales, habitos como el cigarrillo, alcohol,
farmacodependencia

Perinatales: antecedentes relacionados con el parto.

Patron cardio respiratorio

Frecuencia respiratoria/min. mide las respiraciones por minuto.
Se mide contando el nimero 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 afios): 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.

Saturacién de oxigeno: mide el nivel del en la sangre.
Se envuelve un pequefio sensor alrededor de la mano derecha

Patron de succién

El lactante debe estar en posicion 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 succion se realizaran
videograbaciones con camara digital a una
distancia de 1 metro; marcadores colocados en el
angulo lateral del ojo y el menton.

La grabacion se realizara durante el dia minimo 2
horas después de haber sido lactado para
garantizar que el bebé tenga deseos de
alimentarse.

No de succiones/s
Nidmero de veces que succiona durante 1 segundo

No de pausas entre succiones/s
Se cuenta el nimero de pausas entre succiones por segundo en
cada una de las rafagas

No de rafagas/s: se caracteriza por un ciclo que varia de 10 a 30
succiones sin pausas para respirar por rafaga, Secuencia de S-D-
R secuencia 1:1:1
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Realizar la grabacién durante 3 minutos del
proceso de alimentacion. De la grabacion de 3
minutos, se seleccionara el primer episodio de
alimentacion de 2 minutos para evaluar el patrén
de succién del bebé con la escala NOMAS.

Intervalos de tiempo entre rafaga. Intervalos de descanso entre
rafagas.

Peso: medida en gramos

Se usa la bascula o pesa electrénica.

Recomendaciones generales para pesar al nifio o nifia

. 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 rigida.

. Antes de pesar el lactante, colocar la balanza en ‘0’

. Pedir a la madre o cuidador, su cooperacion, para
desvestirlo. Retirar toda la ropa y pesar sin el pafial

. Registrar el peso del lactante redondeando al 0.1 kg mas
Préximo

Longitud: medida en cm

. En niflos menores de un afio se utiliza el Infantometro de
corredera o escuadra fija.

Recomendaciones generales para medir la longitud en nifios

y nifias menores de dos afios de edad

. Colocar el Infantometro sobre una superficie plana y rigida

L] El lactante debe estar en decubito dorsal o posicién supina

. Quitar los adornos del cabello que puedan interferir con la
medicion

=  Solicitar la ayuda de la madre, para que mantenga la cabeza
del bebé en una posicién adecuada, contra el tope fijo

= Aplicar una presion firme, pero suave, sobre las rodillas, para
gue 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 movil contra las
plantas de los pies

. Leer la medicién en centimetros y milimetros, registrando el
ultimo milimetro 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
bicigomatica), 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 posicién supina, lo mas quieto y tranquilo posible, la cinta
no debe estar en contacto con la estructura a medir.

gl PC OpCr

Elaboracién investigadora

Medida del contorno de la cabeza

Perimetro cefalico (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 mas posterior la eminencia
occipital (Opistocraneo),
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Anchura de la cabeza

eu eu
Zg ;nthura bicigomatica Zg Y
go — = go

Anchura cara inferior

Elaboracién inve

stigadora

Variables antropométrica CF de anchura
Anchura de la cabeza: punto més lateral de la cabeza eu-eu (cm)

Anchura bicigomatica: es la distancia entre anchura de la cara
superior Zigion-Zigion. (Zg-Zg) (cm)

Anchura de la cara inferior(mandibular) (go-go) (cm): es la
distancia entre el punto go-go correspondiente al angulo de la
mandibula

LAPC

PROFMAX

V\O
$°“@>
<

gn

Op

t

Elaboracién investigadora

Variables antropométrica CF de profundidad

Longitud anterior de la cabeza (LAPC): distancia tomada entre
entre (g-op) glabela-opistion (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 mandibula (PROFMAND) (t-gn) cm:
distanciatomada entre tragus y gnation.

Gnation (gn). Es la parte mas anterior e inferior del contorno
mandibular en tejidos blandos

J—

FANT[

gn

v

Variables antropométrica CF de altura

Altura craneofacial total (ACFT): es la distancia existente entre el
vertex y el gnation (cm) en el plano vertical

Altura facial anterior (AFANT): es la distancia existente entre (n-
gn) (cm) en el plano vertical

indice cefalico

se define como una proporcién y se obtiene del calculo
entre la anchura de la cabeza (eu-eu) y la longitud
anteroposterior de la cabeza (gl-OpCr) X100

La interpretacion del resultado obtenido hace referencia a
la forma de la cabeza

indice facial

Relacidn altura medio facial /distancia bicigomatica:
Relaciona la altura facial (n-gn) en cm, con la anchura
bicigomatica

La interpretacion del resultado obtenido hace referencia a
la forma de la cara

Fuente: Elaboracion propia acorde a la revision de la literatura
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E. Anexo: Aval Comité de Etica
Facultad de Enfermeriay Subred
Norte

= I

Dnrezcide de Entesidn ¢ lsseitigacidn :E‘!‘ﬁ UKIWERSIDAD
Faruinad de Enferere ﬁp:' NACIONAL
Sk Bogotd :'::-..._.—:-" BE COLDMABIA
Bogotd D.C., 16 de septiembredel 2022 [AVAL018-22]

Prafesara

VIVIANA MARYCEL CESPEDES CUEVAS

Directora de los Posgrados del Area Curricular de Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Universidad Macional de Colambia

Respetada profesora, reciba un atente saludo.

De manera atenta me parmitg infermarle que el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria, en sesidn virtual ardinaria sincrénica del 12 de septiembre del
2022, Acta 08, se permite dar aval desde los aspectos éticos al proyecto de investigacin
titulado “Asociacibn entre e Modo adaptativo fisiolbgico de la suceibn durante la Lac-
tancia materna exelusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de O a 6 meses”, de
lassoudiante del Doctorado en Enfermeria Laila Yaned Gonzidlez Bejarang,

Es importants resaltar que el Comitd de Etica de Investigacidn de la Facultad de Enferme-
ria, es wn Grgano asesor (Acuerdo Mo, 034 del 2007, A 18 del Consejo Superior Liniver-
sitario) en los aspectos de la dimensidn £rica de |a investigacida y son los investigadores
los responsables de dar cumplimients a todes los principios éticos relacionados con la in-
vestigacion durante su desarrallo.

Cordialmenta,
== r :r:lc,f.i:f L

ALBA IDALY MUNOZ SANCHEZ
Presidenta Comitd de Etica

Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colambia
“delegada por la Decana
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F. Anexo: Consentimiento y
Asentimiento informado

Formato Consentimiento informado
Facultad de Enfermeria

- UNIVERSIDAD Programa de Doctorado en Enfermeria
f\ NACIONAL Madrgs de lactantes de 0-6 meses
* DE COLOMBIA atendidos en la UMHES Engativa

Subred Norte E.S.E Bogota D.C

Consentimiento informado para la participacion en el proyecto de investigacion titulado
Asociacion entre el Modo adaptativo fisiologico de la succion durante la lactancia materna
exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses

Yo Laila Yaned Gonzalez Bejarano, Odont6loga, Especialista en Estomatologia pediatrica, Magister
en Odontologia y estudiante del Doctorado en Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
le invito a participar en el proyecto que tiene como objetivo establecer la asociacion entre el modo
adaptativo fisioldgico de la succion en la lactancia materna exclusiva con el crecimiento craneofacial
del menor de 0 a 6 meses. Para tal fin se requiere la realizacion de procedimientos de diagndstico y
evaluacion clinica en su hijo/hija que no generaran efectos negativos en la salud del nifio(a).
A continuacion, se describen los procedimientos a realizar durante cuatro periodos de tiempo de
seguimiento distribuidos asi: a los 8 dias de nacimiento, a los 2, 4 y 6 meses:
1. Evaluacion de los patrones de succion durante el proceso de alimentacion, para lo cual se
requiere de una videograbacion de 10 minutos.
2. Registro de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno
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 investigacidn usted recibira el apoyo y asesoria de profesionales de
enfermeria y odontologia para que realice una lactancia materna segura.
Ademas, se le dara a conocer los beneficios de la lactancia materna durante la funcién de succién ya
que ésta estimula la actividad de los musculos faciales que ejercen su accién directamente en el
esqueleto craneofacial en crecimiento. La lactancia materna permite una maduracion neuromotora
siendo esta la base para el desarrollo de otras funciones como la masticacion.
5. En caso de no poder realizar la lactancia materna, por algin motivo fisiologico, patoldgico
u otra circunstancia, el lactante seguird siendo parte del estudio y continuard con las
evaluaciones periddicas y seguimiento durante 6 meses contados a partir de la fecha de
vinculacion al proyecto.
6. Para cualquiera de los tipos de alimentacién ya sea lactancia materna, artificial con biberdn
o lactancia mixta, los lactantes no tendran riesgos ya que en cada una de las valoraciones se
estara evaluando si se presentan dificultades en la alimentacion y se prestara asesoria
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profesional con enfermeria y odontologia. De la misma manera, en caso de identificar alguna
alteracion en el crecimiento u otros hallazgos clinicos del lactante o psicosociales de la
madre, se remitira al profesional correspondiente y se hara 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 Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia Acta No con fecha y por el Comité de Etica de la
Subred Norte E.S.E Bogota D.C Acta No fecha

Teniendo en cuenta lo anterior autorizo mi participacién y la utilizacion de los resultados por parte
de las investigadoras LAILA YANED GONZALEZ BEJARANO (Estudiante de Doctorado de
Enfermeria), DRAS LUZ MERY HERNANDEZ MOLINA y BEATRIZ VILLAMIZAR
CARVAJAL o a quién las remplace.

Certifico que me han explicado la naturaleza y propdsitos del proyecto y me han informado de las
ventajas, molestias y riesgos que pueden producirse y mi participacion es voluntaria. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente.

Certifico que no recibiré ningln tipo de incentivos econémicos por mi participacién y que las
investigadoras tampoco se beneficiaran econdmicamente de la informacion recolectada.

Certifico que tengo plena libertad para decidir voluntariamente mi participacion en este proyecto. Si
decido no participar no me veré afectado en ningun proceso o tratamiento que esté llevando a cabo
en la institucion de salud a la que pertenece mi hija(o).

Si decido participar me han informado que tengo garantizada la total confidencialidad respecto a la
informacion 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 seran registrados en una base de datos
y solo accederan a ella los investigadores para andlisis, procesamiento y obtencion de los resultados.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no seré usada para ningln otro proposito 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 asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacion 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 informacion suministrada y las explicaciones dadas acerca del
presente estudio, el objetivo de este y sus caracteristicas y que me encuentro en capacidad de expresar
con libertad mi decision de participar. A todo lo anteriormente descrito y explicado DOY Ml
CONSENTIMIENTO vy acepto todo el proceso que sera llevado a cabo en esta investigacion.

PARTICIPANTE (Madre del menor de 0 a 6 meses)
Fechay ciudad:
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Nombres y apellidos

Numero de documento de identidad: Expedido en:

Direccién Barrio
Localidad

Teléfono fijo Celular
Firma

INVESTIGADORAS QUE SOLICITAN EL CONSENTIMIENTO
Fechay ciudad:
Nombres y apellidos: Laila Yaned Gonzalez Bejarano

Numero de documento de identidad: 51694524 Expedido en: Bogota

Direccion; Calle 44C No 45-53 T5 apto 601 Barrio: Rafael Nufiez Localidad: Teusaquillo
Teléfono 3004310445 E-mail: lygonzalezb@unal.edu.co

Firma

Fecha y ciudad:
Nombres y apellidos: Luz Mery Hernandez Molina

Direccion; Carrera 30 calle 45 Edificio 228 Ciudad Universitaria Localidad Teusaquillo

Docente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, Enfermera Doctora
en Educacidn. Tutora de la investigacion

E-mail: Imhernandezmo@unal.edu.co

Firma

Para cualquier inquietud puede comunicarse con la Profesora Alba Idaly Mufioz Sanchez Directora
de Extension e Investigacion y miembro del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia. Los datos de contacto son: Facultad de Enfermeria 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 electrdnico:
cenextie_febog@unal.edu.co

Formato Consentimiento para realizar videograbaciones

Facultad de Enfermeria
{\ UNIVERSIDAD

NACIONAL Programa de Doctorado en
DE COLOMBIA Enfermeria

Madres de lactantes de 0-6 meses
atendidos en la UMHES Engativa
Subred Norte E.S.E Bogota D.C


mailto:lygonzalezb@unal.edu.co
mailto:lmhernandezmo@unal.edu.co
mailto:cenextie_febog@unal.edu.co

79

Yo con documento de identidad CC
No en calidad de madre del nifio(a) ,
doy mi consentimiento a la investigadora LAILA YANED GONZALEZ BEJARANO para que
realice las videograbaciones durante el proceso de alimentacion para evaluar los patrones de succion
las cuales hacen parte de la investigacion “Asociacion entre el Modo adaptativo fisiolégico de la
succion durante la lactancia materna exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6
meses”. Entiendo que las videograbaciones ademas de los fines investigativos, pueden usarse es con
fines educativos o conferencias impartidas por el programa de Doctorado de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Asi mismo entiendo que no recibiré compensacion econémica por tales usos en virtud de la
autorizacion precedente. Como prueba de mi aceptacidn, se firma en Bogotd D.C. alos __ del
mes del afio

PARTICIPANTE (Madre del menor de 0 a 6 meses)
Fechay ciudad:
Nombres y apellidos

NUmero de documento de identidad: Expedido en:

Direccion Barrio
Localidad

Teléfono fijo Celular
Firma

INVESTIGADORAS QUE SOLICITAN EL CONSENTIMIENTO
Fecha y ciudad:
Nombres y apellidos: Laila Yaned Gonzalez Bejarano

Numero de documento de identidad: 51694524 Expedido en: Bogota

Direccion; Calle 44C No 45-53 T5 apto 601 Barrio: Rafael Nufiez Localidad: Teusaquillo
Teléfono 3004310445 E-mail: lygonzalezb@unal.edu.co

Firma

Fechay ciudad:
Nombres y apellidos: Luz Mery Hernandez Molina
Direccion; Carrera 30 calle 45 Edificio 228 Ciudad Universitaria Localidad Teusaquillo

Docente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, Enfermera Doctora
en Educacion. Tutora de la investigacion

E-mail: Imhernandezmo@unal.edu.co

Firma
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Para cualquier inquietud puede comunicarse con la Profesora Alba Idaly Mufioz Sdnchez Directora
de Extension e Investigacion y miembro del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia. Los datos de contacto son: Facultad de Enfermeria 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 electrénico:

cenextie febog@unal.edu.co

Formato Asentimiento informado

ﬂ UNIVERSIDAD Facultad de Enfermeria
NACIONAL Programa de Doctorado en Enfermeria

Madres de lactantes de 0-6 meses
atendidos en la UMHES Engativa
Subred Norte E.S.E Bogota D.C

DE COLOMBIA

Asentimiento informado para la participacién en el proyecto de investigacion titulado
Asociacion entre el Modo adaptativo fisiologico de la succion durante la lactancia materna
exclusiva y el crecimiento craneofacial del lactante de 0 a 6 meses

Yo Laila Yaned Gonzalez Bejarano, Odont6loga, Especialista en Estomatologia pediatrica, Magister
en Odontologia y estudiante del Doctorado en Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
le invito a participar en el proyecto que tiene como objetivo establecer la asociacion entre el modo
adaptativo fisiolégico de la succion en la lactancia materna exclusiva con el crecimiento craneofacial
del lactante de 0 a 6 meses. Para tal fin se requiere la realizacion de procedimientos de diagnostico

y evaluacion clinica en su hijo/hija que no generaran efectos negativos en la salud del nifio(a).

A continuacién, se describen los procedimientos a realizar durante cuatro periodos de tiempo de

seguimiento distribuidos asi: a los 8 dias de nacimiento, a los 2, 4 y 6 meses:

8. Evaluacion de los patrones de succién durante el proceso de alimentacion, para lo cual se
requiere

de una videograbacién de 10 minutos.

9. Registro de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno

10. Toma de mediciones antropomeétricas 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 investigacion usted recibira el apoyo y asesoria de profesionales de

enfermeria y odontologia para que realice una lactancia materna segura.
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Ademas, se le dara a conocer los beneficios de la lactancia materna durante la funcién de succion ya
gue ésta estimula la actividad de los musculos faciales que ejercen su accién directamente en el
esqueleto craneofacial en crecimiento. La lactancia materna permite una maduracién neuromotora
siendo esta la base para el desarrollo de otras funciones como la masticacion.

12. En caso de no poder realizar la lactancia materna, por algin motivo fisioldgico, patolégico u otra
circunstancia, el lactante seguird siendo parte del estudio y continuara con las evaluaciones
periddicas y seguimiento durante 6 meses contados a partir de la fecha de vinculacién al proyecto.
13. Para cualquiera de los tipos de alimentacion ya sea lactancia materna, artificial con biberén o
lactancia mixta, los lactantes no tendran riesgos ya que en cada una de las valoraciones se estara
evaluando si se presentan dificultades en la alimentacion y se prestara asesoria profesional con
enfermeria y odontologia. De la misma manera, en caso de identificar alguna alteracién en el
crecimiento u otros hallazgos clinicos del lactante o psicosociales de la madre, se remitira al
profesional correspondiente y se hara 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 Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia mediante Acta No con fecha y por el Comité de
Etica de la Subred Norte E.S.E Bogota D.C Acta No fecha

Teniendo en cuenta lo anterior autorizo mi participacion y la utilizacion de los resultados por parte
de las investigadoras LAILA YANED GONZALEZ BEJARANO (Estudiante de Doctorado de
Enfermeria), DRAS LUZ MERY HERNANDEZ MOLINA y BEATRIZ VILLAMIZAR
CARVAJAL o a quién las remplace.

Certifico que me han explicado la naturaleza y prop6sitos del proyecto y me han informado de las

ventajas, molestias y riesgos que pueden producirse y mi participacion es voluntaria. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente.

Certifico que no recibiré ningln tipo de incentivos econdmicos por mi participaciéon y que las
investigadoras tampoco se beneficiaran econémicamente de la informacion recolectada.

Si decido participar me han informado que tengo garantizada la total confidencialidad respecto a la
informacion 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 seran registrados en una base de datos

y solo accederan a ella los investigadores para analisis, procesamiento y obtencion de los resultados.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningan otro proposito 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 asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Declaro que he comprendido la informacion suministrada y las explicaciones dadas acerca del
presente estudio, el objetivo de éste y sus caracteristicas y que me encuentro en capacidad de expresar
con libertad mi decision de NO participar. A todo lo anteriormente descrito y explicado DOY Ml

ASENTIMIENTO de no participar en esta investigacion.

PARTICIPANTE (Madre del lactante de 0 a 6 meses)
Fechay ciudad:

Nombres y apellidos

Numero de documento de identidad: Expedido en:

Direccion Barrio

Localidad Teléfono fijo
Celular

Firma

INVESTIGADORAS QUE SOLICITAN EL CONSENTIMIENTO
Fecha y ciudad:
Nombres y apellidos: Laila Yaned Gonzélez Bejarano

NUmero de documento de identidad: 51694524 Expedido en: Bogota

Direccion; Calle 44C No 45-53 T5 apto 601 Barrio: Rafael Nufiez Localidad: Teusaquillo
Teléfono 3004310445 E-mail: lygonzalezb@unal.edu.co

Firma

Fecha y ciudad:
Nombres y apellidos: Luz Mery Hernandez Molina

Direccion; Carrera 30 calle 45 Edificio 228 Ciudad Universitaria Localidad Teusaquillo

Docente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, Enfermera Doctora
en Educacion. Tutora de la investigacion

E-mail: Imhernandezmo@unal.edu.co

Firma

Para cualquier inquietud puede comunicarse con la Profesora Alba Idaly Mufioz Sanchez Directora
de Extension e Investigacion y del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia. Los datos de contacto son: Facultad de Enfermeria 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 electronico:
cenextie_febog@unal.edu.co
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G.

Anexo: Cronograma

Anexo: Cronograma

Meses
Actividades a realizar A w0~ NI eNR ALY Q T
Revision de la literatura X | X X X XXX XXX XXX X|X]|X]|X]|X]|X]|X
ConstrU(_:mon del marco de s IxIx x| x|x
referencia
Construccion del marco x I x | x [ x
conceptual
Construccion del marco tedrico XX | X|X|X|X
Construc,m_on del marco % Ix x| x|x
metodoldgico
Cons_olldac_lon N de wIx % [x x| x!|x
consideraciones éticas
Pre.sgntafzfon de examen de s Ix Ix % Ix|x
calificacion
Consolld’ac_lon de marco s x| x x| x| x
metodoldgico
Qonsohdacmn del docymento s x| x x| x| x
final del proyecto de tesis
Defensa proyecto de tesis X
Actividades a realizar QKNI SB &S B DRSS FYYI LT
Revisiénde|a|iteratura XXX X|X|X|IX]|X|IX[X[|[X[X[|[X|X[|[X[X[X[IXIXIX|X|X|X]|X
Aval Comité de Etica de la %
Institucion educativa
Aval Comité de Etica de la X
Facultad de Enfermeria
Socializacién investigacion al
personal  administrativo vy
asistencial y tramites internos X | XX
para contar con consultorio
médico
Elaboracion de Articulo de
revision, aceptacion y XXX XXX XXX XXX XXX
publicacion
PI’L’Je.b-a plloto_,, resultados, % | x | x
andlisis y discusion
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Fase de reclutamiento XXX |X[X|X]|X|X

fase de”recolecmon de la x Ix Ix Ix Ix U I U D xc
informacion

Participacion  en  eventos X X x | x

nacionales e internacionales

Escritura  articulo  Estudio
Piloto

Actividades a realizar

49
50

51
52
59
54
55

56
57

Escritura y sometimiento para
publicacion articulo Estudio | X | X | X | X | X | X
Piloto

Analisis de resultados

. R ., X[ X[ X|X
investigacion
Presentacion informe  de

L, X
resultados a Institucion de salud
Discusién X |X|X
Escritura de documento final de s Ix Ix Ix | x

Tesis y entrega

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 gnation(cm) en el
plano vertical. 112
Altura facial anterior (AFANT):es la distancia entre nasion (n) y gnatiéon (gn) en el plano
vertical 112
Amamantamiento: acto de alimentar con leche materna a un lactante directamente de la
mama o0 seno 9
Andlisis de Correspondencias Mdltiples (ACM). consiste en la reduccion de la cantidad de
variables mas representativas que pueden afectar las memedidas craneofaciales 70
Anchura bicigomética:es la distancia entre anchura de la cara superior Zigién-Zigién (cm)

112
Anchura de la cabeza: punto ubicado en la prominencia lateral de la cabeza, eurion-
eurién, (cm). 112
Anchura de la cara inferior (mandibular): es la distancia entre el punto génion izquierdo y
derecho ubicado en el angulo mandibular 112

C

Crecimiento craneofacial (CCF:Involucra cambios en tamafio y proporcion de las
estructuras del craneo y cara en sus dimensiones de anchura, altura y profundidad. 13

E

Estrato:en Colombia, los Estratos son una herramienta socioeconémica que utiliza el
Estado (Ley 142 de 1994/articulo 102) para clasificar los inmuebles residenciales de
acuerdo con los lineamientos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) 110

G

Gnation (gn):es la parte mas anterior e inferior del contorno mandibular 112

indice cefélico:se define como una proporcion y se obtiene del célculo entre la anchura
de la cabeza (gl-OpCr))X100, la interpretacion esta relacionada con la forma de la
cabeza. 112

indice facial: relacién altura medio facial (n-gn) en cm con la anchura bicigomatica . La
interpretacion del resultado obtenido hace referencia a la forma de la cara. 112
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L
Lactancia artificial (LA):alimentacién con leche de férmula mediante biberén, vaso,
jeringa, cuchara entre otros. 10
Lactancia materna:se define como la alimentacion con leche materna directa del seno o
pecho de la madre 9
Lactancia materna exclusiva (LME):la OMS la define como Unica forma de
amamantamiento con leche materna durante los primeros seis meses de vida 9
Lactancia mixta:alimentacion con leche materna directa al seno y leche de férmula
mediante el biberdn u otros ut 10
Longitud anterior de la cabeza (LAPC):distancia tomada entre los puntos glabela-opistion
(9-op) (cm) 112
=]

Patrén de succion:se define como un patrén de rafagas continuas de mas de 10 a 30
succiones por rafaga con breves pausas entre rafagas y con degluciones y
respiraciones que ocurren en el recién nacido de manera secuenciasl 1:1:1

Perimetro cefalico (PC):es un indicador de neurodesarrollo infantil 13
Profundidad de la mandibula (PROFMAND) (t-gn) cm:distancia tomada entre tragus y
gnation 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
Succién no nutritiva (SNN):patron de rafagas cortas, con una tasa aproximada de dos
succion por segundo 11

Succién nutritiva (SN):proceso mediante el cual el lactante obtiene su aliomento ya sea
de leche materna directa del seno o sucedaneos lacteos con biberdn principalmente 10

T

Tragus (t):punto localizado sobre el tragus de la oreja 112
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