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Aporte a la disciplina: desde la perspectiva teérica de la enferme-
ria, el Modelo de adaptacion de Callista Roy sirvi6 de guia para el
desarrollo del trabajo interprofesional, que muestra, desde lo fisio-
l6gico, el proceso adaptativo del recién nacido durante la lactancia
materna. En este sentido el estudio piloto aporté a la validez y con-
fiabilidad de los instrumentos y las mediciones para el desarrollo
de un estudio primario que busca establecer la asociaciéon entre el
modo de adaptacion fisiolégica de la succion durante la alimenta-
cion y su influencia en el crecimiento craneofacial.



Resumen

Introduccioén: lainfluencia de los patrones de succién durante la lactan-
cia materna (LM) en el crecimiento craneofacial (CF) se estd empezando
ainvestigar; por esta razdn, es necesario realizar un estudio piloto pre-
liminar que aporte validez metodolédgica a un estudio primario. Objeti-
vo: evaluar las mediciones del patrén de succién y las estructuras cra-
neofaciales (CF) en dos momentos diferentes en el recién nacido (RN)
en etapa de lactancia. Metodologia: se observaron 16 recién nacidos a
término, 37-40 SG, peso al nacer 2 2500¢. Se excluyeron RNAT con ano-
malias CF, alteraciones neuromotoras y cardiorrespiratorias. La inves-
tigacion fue aprobada por los comités de ética de las instituciones. Un
examinador evalué los patrones de succién con la escala Neonatal Oral
Motor Assessment Scale (NOMAS), a partir del anélisis de una video-
grabacion. Se midieron dos variables antropométricas generales y nue-
ve craneofaciales en dos tiempos (T1-T2) con ocho dias de diferencia.
Analisis estadistico: para identificar las diferencias entre los patrones
de succién y dimensiones CF, se construyo la variable di=Yi2-Yi1; sobre
esta se planted la hipétesis nula Ho:uy= 0. Con el indice Kappa se midio
la concordancia de las caracteristicas NOMAS. Resultados: los valores
p de las mediciones CF fueron >0,05, es decir, no se rechaza la hipétesis
nula, excepto la variable longitud anteroposterior de la cabeza, p=0,04.
El indice Kappa= 0,82, mostré concordancia con las caracteristicas de
NOMAS en T1/T2. Conclusién: es responsabilidad del equipo de enfer-
meria e interprofesional evaluar los cambios en el patrén de succion del
neonato para promover un amamantamiento efectivo y garantizar una
atencion integral al recién nacido.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Succidn; recién nacido; antropometria; crecimiento; lactancia
materna.
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in Neonates: A Pilot Study

Abstract

Introduction: The influence of sucking patterns during breastfee-
ding (BF) on craniofacial (CF) growth is beginning to be investigated.
Therefore, a preliminary pilot study is needed to provide methodo-
logical validity to a primary study. Objective: To evaluate sucking
patterns measurements and CF structures at two different points
in time in newborns (NB) during breastfeeding. Methodology: Six-
teen full-term newborns (FTNB), 37-40 weeks of gestation (WG),
and birth weight > 2500 g were observed. FTNBs with CF anoma-
lies and neuromotor, or cardiorespiratory disorders were excluded.
The research was approved by institutional ethics committees. An
examiner assessed the sucking patterns using the Neonatal Oral
Motor Assessment Scale (NOMAS) through the analysis of a video
recording. Two general anthropometric variables and nine cranio-
facial variables were measured at two points in time (T1-T2) with an
eight-day difference. Statistical Analysis: To identify differences
between sucking patterns and CF dimensions, the variable di = Yi2-
Yi1was constructed, and a null Ho:u_d = o hypothesis was proposed.
The Kappa Index measured the concordance of NOMAS charac-
teristics. Results: The p-values of CF measurements were > 0.05,
meaning, the null hypothesis was not rejected, except for the ante-
roposterior head length variable, p = 0.04. The Kappa Index = 0.82
showed concordance with NOMAS characteristics at T1/T2. Conclu-
sion: It is the nursing and the interdisciplinary team’s responsibili-
ty to assess changes in the neonate’s sucking pattern to promote
effective breastfeeding and ensure comprehensive newborn care.

Keywords (Source: DeCS)
Sucking; newborn; anthropometry; growth; breastfeeding.



Alteragdes nos padroes de sucgao e nas dimensodes
craniofaciais em neonatos: um estudo-piloto

Introdugido: A influéncia dos padrdes de sucgdo durante o aleita-
mento materno no crescimento craniofacial (CF) esta comecando a
serinvestigada; por esse motivo, é necessario um estudo-piloto pre-
liminar para fornecer validade metodolégica a um estudo primario.
Objetivo: avaliar as medidas do padrio de sucgdo e das estruturas
craniofaciais (CF) em dois momentos diferentes no recém-nascido
durante o aleitamento materno. Materiais e método: Foram obser-
vados 16 recém-nascidos a termo, 37-40 GS, peso ao nascer = 2500
g. Foram excluidos bebés com anomalias de CF, anormalidades neu-
romotoras e cardiorrespiratdrias. A pesquisa foi aprovada pelos co-
mités de ética das instituigdes. Um examinador avaliou os padrdes
de succdo com a Neonatal Oral Motor Assessment Scale (Nomas),
com base na andlise de gravagdes de video. Duas variaveis antro-
pométricas gerais e nove varidveis craniofaciais foram medidas em
dois momentos (T1-T2) com oito dias de intervalo. Analise estatis-
tica: Para identificar as diferengas entre os padrdes de sucgdo e as
dimensdes da CF, foi criada a variavel di=Yi2-Yi1; com base nela, foi
colocada a hipoétese nula Ho:u_d=0. Resultados: os valores de p das
medidas de CF foram > 0,05, ou seja, a hipdtese nula nio foi rejeita-
da, exceto para a variavel comprimento anteroposterior da cabeca,
p = 0,04. O indice Kappa = 0,82 mostrou concordancia com as ca-
racteristicas do Nomas em T1-T2. Conclusio: E responsabilidade da
equipe de enfermagem e interprofissional avaliar as mudancgas no
padrdo de sucgdo do neonato, a fim de promover o aleitamento ma-
terno eficaz e garantir o cuidado integral ao recém-nascido.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Sucgdo; recém-nascido; antropometria; crescimento;
aleitamento materno.
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Introduccion

El patrén de succién durante la lactancia materna es un proceso
fisiolégico innato que requiere de un nivel de adaptacién integra-
do. En este sentido el Modelo de adaptacién de Callista Roy (1, 2),
que describe a la persona como un sistema humano adaptativo,
permite visualizar la funcién de succién nutritiva como un proce-
so biolégico y social que considera, en este caso, tres subsistemas
(el recién nacido, el medio ambiente y la madre); estos interactian
con el desarrollo de las habilidades motoras para la alimentacion
oral, las cuales maduran en el tiempo (3-5). No obstante, atin falta
describir la relacién entre el patrén de succién y su efecto en el
crecimiento craneofacial (3).

En este sentido, la lactancia materna es una responsabilidad inter-
profesional compartida (6, 7) y constituye un enfoque para el cui-
dado de enfermeria y odontologia a partir del modo fisiologico del
Modelo de Callista Roy. Desde el enfoque de responsabilidad com-
partida, la odontologia y la enfermeria actuaran como consejerasy
defensoras de la practica de LM hasta los dos afos de edad (6, 7).

La viabilidad de una investigacién primaria y su validez metodolé-
gica depende en gran parte del disefio, planeacién e implementa-
cion del estudio piloto (8). Identificar dificultades relacionadas con
larecoleccién de la muestra, toma de registros y mediciones de los
participantes, como en nuestro caso, contribuird a disminuir riegos
que retrasen los procesos operativos y facilitara el analisis explora-
torio de los datos. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio
consistié en evaluar las mediciones del patrén de succién y las es-
tructuras craneofaciales (CF) en el recién nacido (RN) en etapa de
lactancia en dos momentos diferentes. Asi mismo, aportar infor-
macioén para refinar hipétesis que sirvan de base para la realizacion
de futuras investigaciones.

Patron de succion durante la lactancia
materna

El patrén de succidén normal se define como la coordinacion entre la
chupada, la degluciény la respiracién de un recién nacido, se carac-
teriza por rafagas continuas de mas de 10 succiones con breves pau-
sas entre si, y con degluciones y respiraciones en un patrén secuen-
cial (9, 10). Coordinar la succién, deglucién y respiracién (S-D-R)
en ocasiones es un proceso complejo y variable, pues no todos los
recién nacidos alcanzan una absorcién eficaz durante la primera se-
mana de vida. EI RN debe aprender a alimentarse, pues, aunque los
reflejos de busqueda y chupada son innatos, el proceso demanda
una habilidad que se va adquiriendo con el pasar de los dias (8-11).

A pesar de las diferencias entre la alimentacion con leche mater-
na y con biberén, la comprensién sobre como la oxigenacién y la
frecuencia cardiaca cambian con los patrones de S-D-R a medida



que el bebé madura se basa predominantemente en estudios de
alimentacién con biberén, lo que constituye una necesidad de in-
vestigar estos patrones durante la lactancia materna (LM). Una
de las escalas mas conocidas para evaluar los patrones de suc-
cién en neonatos es la escala Neonatal Oral Motora Assessment
Scale (NOMAS) (4). Se han reportado indices de concordancia
entre 59 a100 % y se utiliza para evaluar nifios pretérmino y tér-
mino (10, 11). Para algunos autores, la escala NOMAS puede ser
considerada como el estandar de oro para el diagndstico de los
problemas de succién-degluciéon. Con base en esta escala, se
identifican tres categorias en los patrones de succién: normal,
desorganizado y disfuncional (12).

Lactancia materna como factor
asociado al crecimiento craneofacial

Aunque la succidn es esencial para la nutricién, se conoce poco
sobre estay su efecto en el crecimiento craneofacial. Esto se ex-
plica por las fuerzas que ejercen los tejidos blandos, musculos,
cavidades y 6rganos sobre las estructuras 6seas del esqueleto
craneomaxilar durante lafuncién de succion, proposicion funda-
mentada en la plasticidad craneofacial en infancia temprana (13,
14). La funcién motora oral ejercida por el bebé durante la LM es
la base para el desarrollo de habilidades motoras finas, adapta-
tivas, y promueve el desarrollo armoénico de los maxilares, esti-
mulando la actividad de la musculatura orofacial (15, 16). El acto
de S-D-R esta vinculado con la maduraciéon de los muasculos de
la masticacién, debido a que cada musculo cumple una funciéon
de succién-deglucién que con el tiempo se desarrolla y realiza
una mas compleja, la masticacion (15). La practica de LM por un
tiempo menor a seis meses repercute en el menor crecimiento
de los maxilares, arcos estrechos y apifamiento dental; asimis-
mo, es un factor de riesgo para que el lactante presente habitos
orales como succién digital o lingual y uso de pacificadores (17,
18). Si bien se ha estudiado ampliamente el efecto de la lactancia
materna en el crecimiento por los beneficios nutricionales, atin
faltan estudios dedicados a investigar la asociacién de esta con
el crecimiento de las estructuras craneofaciales (CF). La antro-
pometria es una técnica utilizada para describir los cambios en
las dimensiones y proporciones del cuerpo y las estructuras de
la cabezay la cara (19-21), y se ha utilizado para describir los in-
crementos de crecimiento en regiones de la cabeza y la cara en
nifios en primera infancia, los cuales han sido tomados como re-
ferencia para caracterizar los patrones de crecimiento de nifios
colombianos de 0 a5 afios (22-24).

Diseiio metodoldgico

Estudio piloto observacional consistente en 16 RNAT de unains-
titucion de salud de Bogota D.C, seleccionados segun criterios
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de inclusién y exclusion. Edad o0-30 dias de nacidos, 37-40 SG, peso
al nacer = 2500g. Excluidos RNAT con anomalias CF y alteraciones
neuromotoras y cardiorrespiratorias.

La muestra se calculé teniendo en cuenta la diferencia de los pro-
medios de las mediciones craneofaciales al finalizar los seis meses
de alimentacién con leche materna con respecto ala lactancia artifi-
cial. El tamafo de la muestra minimo, adecuado para una diferencia
del 5% con poder del 9o %, fue de n=154, basado en los resultados
de estudios previos (22-24). En este sentido, de n=154 se calculé el
10 %, equivalente a un aproximado de 16 lactantes, considerando
este valor por encima de los recomendados minimos (25, 26) en
estudios pilotos de asociacién y diferencia de medias en variables
cuantitativas (27).

Método

Se midieron dos variables antropométricas generales (peso y lon-
gitud) y nueve craneofaciales en dos tiempos (T1-T2), con ocho dias
de diferencia (tiempo en el cual no se presentan cambios dimensio-
nales) (22, 23). Ademas, en la primera sesion (T1) se grabé un video
a la diada madre-hijo durante el proceso de amamantamiento para
registrar el nimero de succiones y de pausas e identificar las carac-
teristicas de los patrones de succién mediante la escala NOMAS.
Cada video fue evaluado por un examinador dos veces, con ocho
dias de diferencia. Las mediciones se realizaron en dos tiempos,
para disminuir el error aleatorio intraexaminador y reducir el ses-
go de precision de las mediciones y del observador que se produce
cuando las acciones de un investigador influyen en los resultados
de un ensayo.

Instrumentos de medicion

Peso y longitud: Balanza digital marca Health o Meter Professional
386KGS-01, capacidad de 25 kg, calibrada a 100 gramos; Infantéme-
tro portatil marca Kramer con precision en mm para medir la longi-
tud vertex-talén.

Pulsioximetro pediatrico Hioob ®Edan con sensor neonatal, muestra
lasaturacién de oxigeno en sangre (SpO2) y las pulsaciones por minu-
to (frecuencia cardiaca). Las mediciones cardiorrespiratorias fueron
realizadas por el personal de enfermeria de la instituciéon de salud.

Antropometria de cabeza y cara: cinta métrica de 12 mm de ancho
marca SECA 201, la medicion se ley6 en centimetros y milimetros,
registrando el Gltimo milimetro que se ve. Para comprobar la medi-
cién se recomienda tener una regla metdlica standard de al menos
30 cm de longitud (22-24).

Videograbaciones: cdmara Huawei Yg 2021 con lente de 48 mega-
pixeles con apertura f/1.8.



Escala NOMAS: se compone de 28 items (28), de los cuales 14 se
relacionan con movimientos mandibularesy 14 con movimientos
de lalengua descritos en latabla 1. Con esta herramienta se pue-
den identificar tres categorias en el proceso de succién: 1) Pa-
trén de succién normal: se caracteriza por la coordinacién de la
S-D-R tanto en succién no nutritiva como nutritiva. 2) Patron de
succién desorganizado: el neonato no puede coordinar la S-D-R
principalmente por problemas respiratorios, cardiacos o gas-
trointestinales. 3) Patrén de succién disfuncional: movimientos
anormales de la lengua y la mandibula relacionados con altera-
ciones neuromotoras.

LaescalaNOMAS es unade las herramientas mas utilizadas para
describir el patron de succion de neonatos a término, facilitando
al evaluador, de manera objetiva, la identificacién de las caracte-
risticas de los movimientos mandibulares y de la lengua con un
entrenamiento previo. El estudio de Da Costa (3) mostré concor-
dancia entre observadores k de Cohen entre 0,33-0,94 de las ca-
racteristicas evaluadas y concordancia k de Cohen de 0,40-0,65
para el diagndstico.

En este sentido, y para cumplir con las condiciones que exige uti-
lizar esta herramienta, uno de los investigadores realizé un curso
de entrenamiento con la autora de la escala NOMAS (28) duran-
te tres dias; este entrenamiento obtuvo 88 % de confiabilidad
y consistié en la revisién de los fundamentos tedricos, identifi-
cacién y puntuacién en la escala de las caracteristicas observa-
das en dos minutos de succidon nutritiva de 50 RN con diferentes
edades gestacionales (28). El entrenamiento previo contribuyé a
la confiabilidad de las mediciones y a la evaluacion del patron de
succién para larigurosidad de esta investigacion.

Tabla 1. Palmer’s Neonatal Oral-Motor Scale (NOMAS)

presentacion tactil del pezén o
- Se observan pequefios

hasta 30 minutos antes de .
movimientos temblorosos

alimentar
- No responde a la presencia

del pezén hasta que este
es movilizado dentro de la

- Movimientos mandibulares
que tienen un rango de 1/s
(1/2 del rango de succién no
nutritiva (SNN)

boca

Mandibula
Normal Desorganizado Disfuncional
- Consistente grado de Inconsistente grado de - Excursiones excesivamente amplias que
depresién mandibular depresién mandibular interrumpen el selle intraoral del pezén
- Excursiones ritmicas - Movimientos mandibulares | - Minimas excursiones de la mandibula,
arritmicos sensacion de apretamiento
- Excursiones espontaneas - Dificultad parainiciar los - Asimetria: desviacion lateral de la
de lamandibula con la movimientos mandibula

- Ausencia de movimiento (% de tiempo)

e e e e e e meeee - - - (ambios en los patrones de succién y dimensiones craneofaciales en neonatos: estudio piloto
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- Cierre suficiente sobre el
pezdn durante la fase de
expresion, para extraer fluido

- Persistencia de patréon de
succion inmadura mas alla
de la edad 40 semanas

- Falta cambio de velocidad entre SNN 'y
SN (SNN= 2/s; SN=1/s
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desde el pezén por debajo de la edad PC

(succidn transicional)

Lengua

Disfuncional
- Lengua flacida y aplanada, sin posicién
de acanalamiento

Normal
- Configuracién de copa
o ranura, posicién de

Desorganizado
- Excesiva protrusién de
lengua, més alla del borde

acanalamiento durante la labial, durante la extraccién

- Lengua retraida, enrollada hacia la

de leche enla succién, sin .
orofaringe

succion.
interrumpir el ritmo.

- Los movimientos de - Movimientos arritmicos - Asimetria: desviacion lateral de la lengua.
extensién-elevacion-
retraccién ocurren en

direccién anterior-posterior

- Movimientos ritmicos + Incapacidad de sostener
el patrén de succiéon por 2

minutos debido a:

- Protuberancia excesiva de la lengua mas
alla del borde labial (antes), después,
agarre del pezén con movimiento hacia
fueray hacia abajo

- Los movimientos ocurren a
razén de uno por segundo
- Habituacién

- Pobre respiracién

- Fatiga

« Incoordinacién de succion/
deglucidn y respiracién
con resultados en aleteo

- Elliquido se succiona de - Ausencia de movimiento (%) de tiempo
manera eficiente en la
orofaringe para tragar
nasal, giro de la cabeza,

movimientos extranos

Nota: SN: succién nutritiva SNN: succién no nutritiva.

Fuente: tomado de Da Costa et al. 2010.

Técnicas de medicion antropometria
general y craneofacial

Las técnicas de medicién antropométrica fueron realizadas por un
examinador que recibi6 entrenamiento por (24) y participé en estu-
dios que utilizaron las mismas técnicas craneofaciales en poblacién
infantil colombiana (22, 23). El peso y la longitud se midieron tenien-
do en cuenta los protocolos de la OMS (29).

Antropometria craneofacial: el RN debe estar en un lugar célido,
iluminado, en posicién decubito, supina, sobre una superficie pla-
na, camilla-divan fija para examen médico. En esta posicion el bebé
puede observar el entorno, expresar sus necesidades y ubicarse en
el espacio concreto, mantener contacto visual con el operador
que esta ubicado al lado de la camilla. Los dedos 4 y 5 de las ma-
nos del operador sirven de apoyo para sostener con firmeza la
cabeza del RN, ubicandolos en sitios que no interfieran con los



puntos anatémicos de referencia para las mediciones craneofa-
ciales. Asi mismo, la cinta métrica debe sostenerse con los dedos
indice y pulgar izquierdo y derecho de cada mano del operador
y estirarse simulando un plano lineal paralelo a la estructura de
la cabeza o cara que se va medir a una distancia de 1 cm aproxi-
madamente. Uno de los extremos de la cinta marca el oy el otro
la medidalineal en cm o mm (22).

Figura 1. Técnica de medicion. Distancia bicigomatica

Fuente: elaboracién propia.

Medicion de los parametros craneofaciales

Tabla 2. Medicién y variables de parametros craneofaciales

1. Perimetro cefélico: medida del contorno de la
cabeza, la cinta métrica se coloca rodeando la
cabezay debe pasar por el punto glabela (g),
ubicado en el entrecejo y la eminencia occipital,
opistocraneo (OpCr)

e e e e e e meeee - - - (ambios en los patrones de succién y dimensiones craneofaciales en neonatos: estudio piloto
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2. Anchurade la cabeza: se toma, midiendo la
distancia entre el punto mas lateral de la cabeza
eurién-eurion (eu-eu).

3. Anchura bicigomatica: representala anchura
superior de la cara; se obtiene midiendo la
distancia de los puntos mas laterales de los arcos
cigomaticos zigion-zigion (zg-zg).

4. Anchura carainferior: representa el ancho de
la cara inferior, tomado a nivel de los angulos
goniacos, distancia entre el punto gonion-gonion

(go-go)

Variables de longitud o profundidad

5. Longitud anteroposterior de la cabeza: medida
de lalongitud de la cabeza tomada desde el
punto mas anterior de la cabeza, glabela (gl)
hasta el punto mas posterior de la cabeza
opistién (Op).

6. Profundidad del maxilar o del tercio medio facial:
distancia entre tragus (t) y subnasal (sn).

7. Profundidad del tercio medio mandibular:
distancia entre tragus (t) y gnation (gn)

8. Altura craneofacial total: es la distancia existente
entre vertex (v) y gnation (gn) en el plano vertical

9. Alturafacial anterior: es la distancia existente
entre nasion (n) y gnation (gn) en el plano vertical

Fuente: elaboracién propia.

Técnica para el amamantamiento: la madre debe estar sentada
en una silla con el espaldar fijo para que la espalda esté recta, pies
apoyados en el piso y una frazada enrollada, colocada bajo el seno,
para mantener la boca de su bebé en un angulo recto con el pezén,
ademas, ella puede sostener el seno con su mano. EI RN debe estar
de lado, con la cabeza apoyada en antebrazo de la mama4, para que
se pueda visualizar de perfil los maxilares, base de la boca, labios
y mejillas. La cdmara de video debe estar a 1 m de distancia de la
caradel bebé; marcadores colocados en el angulo lateral del ojo y el
mentoén. La grabacion se realizara durante el dia, minimo dos horas
después de que el RN haya sido alimentado, para garantizar que el
bebé tenga deseos de alimentarse.

De tres minutos de grabacidn se selecciona el primer episodio de
alimentacién, dos minutos, para evaluar el patron de succién del
bebé con la escala NOMAS. Durante el momento de la grabacion se
anotaran aspectos como: cambios en el comportamiento durante la
alimentacion, llanto o incomodidad.



Consideraciones éticas y analisis
de datos

Investigacion con riesgo minimo. Se orienté segln lo estableci-
do en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993. Principios
éticos de laLey 911 de 2004, Cddigo deontoldgico de enfermeria.
Aprobacion de los comités de ética de las instituciones.

Analisis estadistico

Para andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas y
para establecer la diferencia de medias entre el nimero de suc-
ciones y pausas y mediciones antropométricas en los dos tiem-
pos se consulté a (30). Software SPSS, version 26 para anélisis
de concordancia intraexaminador de las caracteristicas de los
patrones de succion.

Fase | o fase de recoleccion de datos

Lametodologia propuesta paralarecoleccion de los datos se pre-
sentaen lafigura 2. La columna de laizquierda muestra las activi-
dades realizadas en cada una de las sesiones planeadas, primera
sesién (T1) y segunda sesién (T2), con ocho dias de diferencia.

Para garantizar la privacidad y la seguridad durante la atencion,
se conto con un consultorio habilitado por lainstitucion. Asi mis-
mo, el examinador sigui6é cada uno de los pasos descritos en el
proceso de atencidn (figura 2) y la calidad de la informacion fue
verificada por otro evaluador.

Figura 2. Metodologia para la recoleccion de la informacién

. . T1, primera sesion
Actividades a realizar ] [ (Edad de RN:0-30 dias)

) (

T2, segunda sesion
con 8 dias de diferencia

Datos sociodemograficos de la madre, edad del
RN en dias y condiciones de salud

v

) (

Patrén de succidon
.° de succiones, n.° de pausas entre succiones)

) (

Medicién FR, FCy Saturacién de oxigeno

) (

Medicién peso, longitud

) (

(
(
o
(
(
(

Mediciones de la cabezay de la cara

w\_/\_/ww

(
(
(
(
(

<& H)

) (

SEENEENELY

Fuente: elaboracién propia.
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Diseio y operacionalizacion de la
base de datos para el registro de las

variables

El formato de recoleccién de la informacién contiene datos socio-
demograficos, antecedentes médicos prenatales, perinatales y
postnatales, tipo de lactancia (materna exclusiva, artificial, y mixta)
indicando el nimero de veces al dia, fisiologia cardiorrespiratoria,
patrones de succién, clasificacion de la Escala NOMAS vy variables
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antropométricas.

Figura 4. Diagrama de flujo de la prueba piloto

1. Reclutamiento de pacientes
en los servicios de
hospitalizacién o consulta
externa-consulta de
puerperio

2. Presentacion del proyecto
y consentimiento para
participar en el estudio

3. Seleccién de los
participantes segun criterios
deinclusién y exclusién

e

6. Unasesion de
videograbacion del proceso
de LM

5. Dos sesiones de mediciones
antropométricas generales
(peso, longitud) y
craneofaciales (T1) y (T2) con
8 dias de diferencia

4. Registro de los datos en

formato de recolecciéon de la
informacién

e

-

7. Registro de lainformacion
en formato Visual Basic para
Excel

e

8. Andlisis de los datos de
las diferencias entre las
dimensiones CF

9. Prueba de concordancia
y andlisis de diferencia de
medias de las mediciones
entre T2y T

- ) & &

Fuente: elaboracién propia.

Figura 5. Proceso de atencion

4 ) f f

1. Tiempo de atencién, 30 2. Tres minutos de 3. Dos horas posteriores a
minutos videograbacion Gltima ingesta de alimentos

- J - -

4 ) 4 4

6. Seleccion de los dos primeros
minutos de lactancia efectiva

Fuente: elaboracién propia.

5. Adecuada posicién diada

madre-hijo

4. Camara aun metro de
distancia de la cara del bebé

- J - -
4 ) 4 4
7. Enfoque del perfil de la cara 8. Identificacion de cambios de i
del bebé comportamiento del bebé 9-Medicion FR, FCy SPo2
- J - -




Resultados

Ellugar de nacimiento de los neonatos fue Colombia, hijos de co-
lombianos 56,25 % (n=9), hijos de migrantes 43,75 % (n=7), esta-
do civil de los padres, unién libre 81,25 % (n=13), estrato socioe-
condémico 2, 56,25 % (n=9), ingresos del ndcleo familiar mayor a
un salario minimo 75 % (n=12), escolaridad de la madre, secun-
daria completa 75 % (n=12), ocupacién del hogar 81,25 % (n=13).

La muestra se distribuy6 en 62,5 % nifos (n=10) y 37,5 % nifias
(n=6), edad promedio 9,1dias +7,57 (DE), edad gestacional 38,3SG
+1,07 (DE), peso al nacer 3086g +291(DE), talla al nacer 50,65cm
+1,79 (DE) y perimetro cefalico (PC) al nacer 34,18cm +0,47 (DE).
Predominé el parto vaginal tanto en nifios 60 % (n=6) como en
nifias 40 % (n=4) y del total de las cesareas (n=6), el 66,6 % (n=4)
fueron realizadas para ninos y el 33,3 % para nifias (n=2).

Al evaluar las caracteristicas de los patrones de succién con la
escalaNOMAS, se encontraron dos categorias: 1) normal 81,25 %
(n=13) y 2) desorganizado 18,75 % (n=3), con dos subcategorias:
desorganizado inmaduro 12,5 % (n=2), neonatos con cuatro dias
de nacimiento, movimientos mandibulares arritmicos, menos
de 40 semanas post concepcion, y desorganizado transicional
6,25 % (n=1), 20 dias de nacimiento, movimientos mandibulares
arritmicos y succién transicional. La concordancia intraevalua-
dor medida con el indice de Kappa de Cohen fue de 0,821429.
Las medias de las dimensiones CF y patrones de succién T1 se
presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Parametros antropometria craneofacial y patrones de succion

Parametros Media (DE)
Peso (g) 3138 (£) 455
Talla (cm) 50,60 (+) 2,15

Perimetro cefalico (cm)

35,40 (%) 1,207

Anchura cabeza (cm)

9,0 (#) 0,605

Anchura bicigomatica (cm)

8,09 (+) 0,423

Anchura cara inferior (cm) 7,60 () 0,382
Altura craneofacial total (cm) 10,30 (%) 0,713
Altura facial anterior (cm) 5,56 (+) 0,394

Long antpost de la cabeza (cm)

12,11 (£) 0,557

Profundidad del maxilar (cm)

6,98 () 14,76

Profundidad mandibular (cm)

712 (£) 0,295

NuUmero de succiones/s /2 min

89,10 (*) 30,26

NuUmero de pausas/s /2 min

33,50 (%) 14,76

Fuente: base de datos.
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Para establecer la diferencia de medias de las mediciones CF y los
patrones de succién en los tiempos T2-T1 no se usé el ANOVA de las
dos medidas, porque las variables Yi1y Yi2 no son independien-
tes, sino que la solucién mas adecuada fue construir la variable
di=Yi2-Yi1, y sobre esta se plante6 la hipotesis nula Ho:us=0, donde
Yi1 es la observacién de individuo i en el periodo 1,y Yi2 es |la obser-
vacién de ese mismo individuo en el periodo 2. Silamediaud es 0, es
porque en el tiempo 1y en el tiempo 2 el promedio es el mismo para
la medicién de cada individuo.

En todas las variables el p valor fue mayor a 0,05, es decir, se aceptd
la Ho, excepto en la variable longitud anteroposterior de la cabe-
za, p=0,04097, indicando que hubo diferencias en la media entre
la primeray la segunda medicién. Los resultados se presentan en la
tabla 4.

Tabla 4. Diferencia de medias de los patrones de succién y variables CF en T2-T1

Diferencia de medias en los tiempos T2-T1 P valor
NUmero de succiones/s 0,2997 0,76852
Numero de pausas/s 0,25052 0,80558
Perimetro cefalico 1,5667 0,13803
Anchura de la cabeza 0,56493 0,58047
Anchura bicigomatica 1,77518 0,09616
Anchura carainferior 1,77518 0,09616
Altura craneofacial total 0,5 0,59396
Altura facial anterior 1,86052 0,08253
Longitud anteropost cabeza 2,23607 0,04097
Profundidad del maxilar 2,08683 0,05439
Profundidad de la mandibula 1,86052 0,08253

Fuente: base de datos.
Discusion

La muestra del estudio piloto (EP) consisti6 en 16 neonatos sanos,
seleccionados por criterios de inclusién y exclusion. Las caracteris-
ticas sociodemograficas de las madres fueron similares a las de un
estudio realizado en 86 neonatos nacidos en Bogot4, hijos de ma-
dres colombianas (23). La Unica diferencia con este estudio fue la
nacionalidad de las mujeres: predominaron madres colombianas
56,25 % y madres migrantes venezolanas 43,75 % con hijos nacidos
vivos en Colombia. Esta situacién se haincrementado desde el 2017
en Bogota y algunas regiones del pais. Las estadisticas del DANE
2021 reportan que los nacimientos en Bogota de madres venezola-
nas pasaron de 11,8 % en 2017 a 20,9 % en 2020 (31, 32).



Las caracteristicas antropométricas al nacer fueron: peso 3098g,
talla51cmy PC 34 cm. Al comparar estas mediciones con las re-
ferencias de la OMS (33, 34), se encontré que estaban aproxi-
madamente a #1 (DE) por encima de la media, lo que garantizé
unas condiciones adecuadas de los neonatos para participar en
la prueba piloto.

Para el EP, el investigador entrenado realiz6 las nueve medicio-
nes craneofaciales en dos tiempos T1-T2 (a los 8 dias), encon-
trando que no hubo diferencias entre las mediciones con p=0,05
excepto con la variable longitud anteroposterior de la cabeza,
p=0,04097. Se asumio que esta diferencia se presenta debido a
la técnica de medicion. El investigador reporté la dificultad de
mantener la cabeza del bebé inmévil al girarla para tomar la me-
dida. Para corregir el error del método, se entrend a la madre,
padre o acudiente para que girara la cabeza del RN y la mantu-
viera inmévil mientras se realizaba la medicién. Esta condicidn
se mantuvo durante todo el estudio. Con relacién al error del
método, el estudio de antropometria craneofacial realizado por
Gamboa y colaboradores (23) reporté un error sistematico en la
variable profundidad de la mandibula p= 0,0498, con un nivel de
confianza del 95 %; dicho error también se explicé por la difi-
cultad en el momento de la medicién, aspecto que se tuvo en
cuenta durante todo el tiempo que duré la recoleccidn de datos,
para disminuirlo.

Envista de que los estudios no mostraron cambios relevantes en
un periodo de ocho dias, las mediciones de los tiempos T1y T2 se
consideraron adecuadas para validacién (22-23).

Al comparar las mediciones CF del estudio piloto con el estudio
de Gamboa (23), se encontr6 que el PC de los neonatos del EP
fue mayor 1,8 cm que en dicho estudio, mientras que las otras
variables presentaron mediciones similares.

En cuanto ala concordanciaintraevaluador de las caracteristicas
NOMAS para k de Cohen fue de 0,82 en el EP. Al respecto, el
estudio de (3) reporté concordancia intraevaluador k de Cohen
entre 0,33y 0,94, mientras que la concordancia entre evaluado-
res con respecto al diagndstico fue de moderada a sustancial (k
de Cohen entre 0,40 y 0,65). De la misma manera, las minimas
diferencias encontradas en los T1-T2 de este estudio piloto entre
el nimero de succiones y el de pausas se explica por el entrena-
miento previo del evaluador con un 88 % de confiabilidad (28).

Los resultados obtenidos aportaron confiabilidad y validez para
la realizacién de estudios posteriores para que orienten la eva-
luaciény el seguimiento del amamantamiento y contribuyan con
el diagndstico tempranoy el manejo oportuno de las dificultades
presentadas en dicho proceso, teniendo en cuenta que no todos
los neonatos alcanzan una succién coordinaday estable durante
el primer mes de vida (15). Comprender los procesos fisioldgicos
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