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RESUMEN

Introduccion: Hay poco conocimiento sobre la similitud de la mecéni-
ca entre la lactancia materna y la artificial. Evaluamos la mecénica de
la succion en neonatos con lactancia materna exclusiva, lactancia artifi-
cial exclusiva y lactancia mixta. Nuestra hipotesis fue que el patron fi-
siolégico de los movimientos de succién varia segun el tipo de alimen-
tacion. Segun esta hipotesis, los nifios con lactancia materna exclusiva
realizan unos movimientos al mamar distintos a los de la succion de
una tetina, realizados por nifios con lactancia artificial. Los nifios con
lactancia mixta mezclan ambos tipos de movimientos de succion.
Métodos: Estudio transversal de neonatos de 21-28 dias de edad con
lactancia materna o artificial exclusiva (124 parejas madre-hijo), y en-
sayo de campo, abierto, cruzado y aleatorizado, realizado en neonatos
de 21-28 dias (110 parejas madre-hijo) y en lactantes de 3-5 meses de
edad (125 parejas madre-hijo) con lactancia mixta. Las variables princi-
pales fueron los movimientos de succion y las pausas.

Resultados: Los neonatos de 21-28 dias de edad alimentados con
lactancia artificial exclusiva mostraron un menor nimero de movimien-
tos de succion y el mismo nimero de pausas, pero de mayor duracién,
que los neonatos con lactancia materna exclusiva. Entre los nifios que
recibieron lactancia mixta, el nimero de movimientos de succion al re-
cibir alimentacion con biberdn fue similar y las pausas menos numero-
sas y de menor duracion respecto a lo observado al amamantar, tanto a
los 21-28 dias como a los 3-5 meses de edad. En este grupo de lactan-
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ABSTRACT

Background: There is very little evidence of the similarity of the me-
chanics of maternal and bottle feeding. We assessed the mechanics of
sucking in exclusive breastfeeding, exclusive bottle feeding, and mixed
feeding. The hypothesis established was that physiological pattern for
suckling movements differ depending on the type of feeding. According
to this hypothesis, babies with breastfeeding have suckling movements
at the breast that are different from the movements of suckling a teat of
babies fed with bottle. Children with mixed feeding mix both types of
suckling movements.

Methods: Cross-sectional study of infants aged 21-28 days with only
maternal feeding or bottle feeding (234 mother-infant pairs), and a ran-
domized open cross-over field trial in newborns aged 21-28 days and
babies aged 3-5 months with mixed feeding (125 mother-infant pairs).
Primary outcome measures were sucks and pauses.

Results: Infants aged 21-28 days exclusively bottle-fed showed fewer
sucks and the same number of pauses but of longer duration compared
to breastfeeding. In mixed feeding, bottle feeding compared to breast-
feeding showed the same number of sucks but fewer and shorter pauses,
both at 21-28 days and at 3-5 months. The mean number of breastfeed-
ings in a day (in the mixed feed group) was 5.83 + 1.93 at 21-28 days
and 4.42 + 1.67 at 3-5 months. In the equivalence analysis of the mixed
feed group, the 95% confidence interval for bottle feeding/breastfeed-
ing ratio laid outside the range of equivalence, indicating 5.9-8.7% few-
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cia mixta, la cifra media de tomas de lactancia materna fue de 5,83 +
1,93 a los 21-28 dias de vida y de 4,42 + 1,67 a los 3-5 meses de
edad. En el andlisis de equivalencia, realizado sobre los nifios que reci-
bieron lactancia mixta, el intervalo de confianza del 95% de la razon
de movimientos con lactancia artificial y con lactancia materna se situé
fuera del rango de equivalencia, indicé un ndmero de movimientos de
succion menor en un 5,9-8,7% al tomar el biberdn, asi como un menor
nimero de pausas y una duracion mas breve de ellas en este mismo
grupo.

Conclusiones: En la lactancia mixta, la comparacion entre las tomas
de biberdn y las de pecho se situd fuera del rango de equivalencia,
aunque las diferencias fueron pequefias. Los nifios con lactancia mixta
mezclan ambos tipos de movimientos (lactancia materna y lactancia ar-
tificial) durante la fase de aprendizaje y adoptan su propio patron.

Palabras clave: Lactancia materna, lactancia artificial, succion, con-
ducta.

er suction movements, and fewer pauses, and shorter duration of them
in bottle feeding compared with breastfeeding.

Conclusions: The mechanics of sucking in mixed feeding lay outside
the range of equivalence comparing bottle feeding with breastfeeding,
although differences were small. Children with mixed feeding would
mix both types of sucking movements (breastfeeding and bottle feed-
ing) during the learning stage and adopt their own pattern.

Keywords: Breastfeeding, botle feeding, suction, sucking, behaviour.

INTRODUCCION

La alimentacién durante el periodo neonatal es una ac-
tividad compleja que exige una coordinacién eficaz en-
tre los procesos ritmicos de succién, deglucién y respi-
racién'. Varios factores pueden influir sobre el ritmo de
salvas de succién y de pausas, como la edad, el apetito,
la postura de la boca en el pecho, el tiempo y la presién
de la succidn, la fatiga y la saciedad, y el flujo de leche.
Existe cierto debate acerca del empleo de una tetina pa-
ra fomentar el rendimiento de la lactancia artificial, es-
pecialmente en los neonatos de muy bajo peso®. Se han
utilizado técnicas ecogréficas para documentar in vivo
las caracteristicas anatémicas del pezén humano duran-
te la lactancia materna y para visualizar las tetinas du-
rante la succién®®. Algunos estudios han evaluado las
diferencias de los patrones de succién entre los neona-
tos pretérmino y los nacidos a término®?, la investiga-
cién de la mecdnica de la succién nutritiva durante la
lactancia artificial con distintas tetinas ha sido esca-
sa'®". Ademds, se ha observado una amplia variabili-
dad no sélo entre los distintos tipos de tetina para neo-
natos a término y pretérmino, sino incluso en el mismo
tipo''. Finalmente, una de las limitaciones de estos es-
tudios de alimentacién se refiere a la falta de compara-
cién con los nifos con lactancia materna.

Se ha afirmado que ciertas condiciones ambientales,
como los hébitos de la succién no nutritiva y el empleo
de un chupete, o la lactancia con biberén contribuyen,
finalmente, a la maloclusién dental'*!¢. Por ello, las te-
tinas fisiolégicas fueron disefiadas para mantener las ca-
racteristicas morfoldgicas y fisioldgicas del lactante du-
rante la toma con biberdn. El andlisis de los patrones de
succién en ninos alimentados con lactancia materna o
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con biberén dotado de estas tetinas mostré una meci-
nica similar de los movimientos de succidn, las pausas y la
presién de la succién'’. Otro alegato en contra de la
lactancia artificial es la confusién del pezén que inclina
la preferencia de los ninos al flujo de la tetina que sumi-
nistra la mayor cantidad de leche con el minimo esfuer-
zo en lugar del flujo a través del pezén'®.

El objetivo de este estudio fue evaluar la mecdnica de
los movimientos de la alimentacién en la lactancia ma-
terna exclusiva, la lactancia artificial exclusiva y la lac-
tancia mixta. La hipétesis fue que el patrén fisioldgico
de los movimientos de succién en un nifo depende del
tipo de alimentacién que recibe. Segtn ella, los nifos
con lactancia materna realizan unos movimientos de
succién distintos a los de los nifios alimentados con un
biberén, mientras que nifios con lactancia mixta mez-
clan ambos tipos de movimientos de succién en la fase
de aprendizaje y adoptan su propio patrdn.

METODOS

Disefo del estudio

Estudio descriptivo y transversal sobre los patrones me-
cdnicos de la alimentacién de nifios con lactancia mater-
na exclusiva, lactancia artificial exclusiva y lactancia mix-
ta. En el grupo de lactancia mixta se realizé6 ademds un
ensayo abierto, cruzado y aleatorizado, para evaluar la
equivalencia de los patrones mecdnicos en las tomas de
pecho y las de biberén. En el ensayo cruzado, el orden
del tipo de alimentacién se decidi6 al azar. El estudio in-
cluyé dos tipos de nifos: neonatos de 21-28 dias de
edad y lactantes de 3-5 meses de edad. En el grupo de

neonatos con lactancia mixta, y para disminuir la hete-
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rogeneidad de la mecdnica de la lactancia se realizaron
dos observaciones sucesivas de cada tipo de alimenta-
cién con un total de cuatro mediciones por neonato; el
orden del tipo de alimentacién fue asignado al azar. El
grupo de lactantes fue sometido a dos observaciones,
una para cada tipo de alimentacién, también en orden
aleatorizado. Se preparé por adelantado una lista de
aleatorizacién generada informdticamente para cada
centro, una para neonatos y una para lactantes. La asig-
nacién aleatoria estuvo centralizada y se comunicé tele-
fénicamente desde el centro coordinador.

Sujetos
Los sujetos fueron nifos nacidos a término, de 237 se-
manas de edad gestacional y un peso al nacer 22.500 g,
cuyas madres acudieron espontdneamente a centros de
salud maternoinfantil de Barcelona tras el parto. En el
estudio participaron 13 centros, pablicos y privados.
Los neonatos (21-28 dias de edad) y los lactantes (3-5
meses de edad) resultaron elegibles si cumplian una de
las siguientes condiciones: a) lactancia materna exclusi-
va; b) lactancia artificial exclusiva, y ¢) lactancia mixta
con un periodo de adaptacién de al menos 2 semanas con
ambos tipos de alimentacién, para garantizar un em-
pleo correcto. Siempre se respeté la decisién de las ma-
dres sobre el tipo de alimentacién, y la inclusién en el
estudio no influyé sobre esta decisién. Consideramos
lactancia mixta a la combinacién de toma de pecho y
de férmula, en la misma toma o en tomas alternas. Las
parejas madre-hijo fueron incluidas entre mayo de
2004 y junio de 2006. Resultaron excluidas las que
mostraron problemas de alimentacién en las siguientes
situaciones: anomalias congénitas maxilofaciales y del
tracto digestivo superior, dismorfias de las vias respira-
torias altas, infecciones de las vias respiratorias altas du-
rante la semana previa o en el momento del estudio,
enfermedades sistémicas o debilitantes, trastornos de la
succién o la deglucion, problemas en la relacién madre-
hijo, alergia al ldtex, falta de habituacién al tipo de ali-
mentacién estudiado, mastitis, alteraciones de los pezo-
nes y contraindicaciones a la lactancia materna, como la
infeccién materna por los virus de la inmunodeficiencia
humana, de la hepatitis o del herpes simple tipo I. Los
comités de ética de los centros participantes aprobaron
el protocolo de estudio, y se obtuvo el consentimiento
informado por escrito.

Fases del estudio

Las mediciones del estudio se programaron con un nu-
mero médximo de observaciones de dos al dia, asegurdn-
dose de que el nifo no habia sido alimentado en las 2 h
previas. Las observaciones fueron pautadas lo mds cer-
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canas posible y a la misma hora del dia para reducir al
minimo el efecto periodo (diferencias en las condicio-
nes de medicidn para cada periodo). Los dias de estudio
estuvieron separados, como méximo, 7 dias. Los neo-
natos de 21-28 dias de vida con lactancia materna o ar-
tificial exclusiva sélo fueron sometidos a una medicidn,
por lo que no se pauté para ellos una segunda sesién.
Para los lactantes de 3-5 meses de edad, que necesita-
ban dos mediciones, se pautaron dos sesiones de ali-
mentacién. Las mediciones se realizaron en el centro de
atencién maternoinfantil o en el domicilio de la madre.

En el dia del estudio se evalud, en primer lugar, la
realizacién correcta de la lactancia materna, artificial o
mixta. El empleo correcto de la lactancia mixta necesi-
t6, al menos, dos tomas diarias de pecho durante las 2
semanas precedentes al estudio y que el nifo hubiera
recibido un minimo de dos y un maximo de cuatro to-
mas diarias con biberén durante el mismo periodo. De
no ser asi, se pospuso el estudio. Luego se realizé la
aleatorizacién de la secuencia del tipo de alimentacién
en el grupo de lactancia mixta.

Sesiones de alimentacion
Un grupo de enfermeras tituladas y entrenadas especifi-
camente para el estudio realizaron las mediciones en las
mismas condiciones en todos los centros. Las enferme-
ras fueron entrenadas por una sola persona (CMB), que
las superviso en, al menos, seis sesiones para garantizar
que las observaciones se realizaran de forma similar. La
duracién de la observacién fue idéntica para todos los
ninos del mismo grupo de edad (10 minutos para los
de 21-28 dias de vida y 15 minutos para los de 3-5 me-
ses de edad). Una sesién de alimentacién fue considera-
da adecuada para la inclusién en el estudio cuando los
movimientos de succién/extraccién habian sido regis-
trados durante al menos 5 minutos. Al inicio de las se-
siones de alimentacién, la enfermera tuvo buen cuida-
do en garantizar el cumplimiento de las condiciones de
alimentacién, incluyendo un ambiente confortable y la
adecuada posicién de la cabeza y el tronco del nino para
conseguir la correcta prension, y la éptima colocacién
de la tetina o el pezdn y la areola en la boca del nifio.
Los nifios recibieron férmula o leche materna, y co-
mieron a su propio ritmo. Ninguna de las madres ofre-
cié a su hijo leche materna en biberdn. Se utilizaron
férmulas infantiles que cumplieron las indicaciones de
la European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition" y adecuadas a la edad del
nifio. La cantidad ofrecida en el biberén fue de 120 mL
para los nifios de 21-28 dias de edad y de 180 mL para
los lactantes de 3-5 meses. Para conseguir una mayor
homogeneidad de las mediciones, todos los ninos ali-
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mentados con biberén utilizaron la tetina de ldtex

NUK First Choice (MAPA GMBH, Zeven, Alemania).
Las tetinas se entregaron a las madres participantes
cuando iniciaron la lactancia con biberén (neonatos de
21-28 dias de edad) o al incorporarse al estudio si ya
utilizaban la lactancia mixta (lactantes de 3-5 meses de
edad). En todos los casos se utilizé el agujero de tama-
fio medio. Todos los nifos utilizaron la misma tetina en
su domicilio. El tamafio del biberén fue de 150 mL pa-
ra los neonatos de 21-28 dias y de 300 mL para los lac-
tantes de 3-5 meses.

Mediciones del resultado

La variable principal del rendimiento de la alimentacién
fue el ndmero de succiones durante el periodo de ob-
servacion, de 10 minutos para los nifios de 21-28 dias o
15 minutos para los nifios de 3-5 meses. Las succiones
se contaron por observacién directa de los movimientos
de la mandibula. Se deseché el empleo de otros méto-
dos instrumentales poco invasivos (como la ecografia)
porque podrian influir sobre la interaccién madre-hijo
durante la alimentacién, distraer al nifo y modificar el
nimero real de movimientos. También se registraron
los datos de las pausas como elementos de la mecdnica
de la succién. Estos elementos fueron el nimero de
pausas (ausencia de succién >1 segundo), su duracidn,
y el niimero y la duracién de las pausas en cada minuto
de alimentacién. El tiempo de alimentacién (intervalo
entre el primer y el dltimo movimiento de succién) se
midié con un cronémetro mecdnico. Durante cada se-
sién de estudio, la enfermera grabé en audio los resulta-
dos (inicio de la alimentacién, nimero de movimientos
en cada minuto, inicio y final de cada pausa y tltimo
movimiento de succién). Luego, la enfermera trasladé
la informacién a la hoja de recogida de datos. Este mé-
todo permitié una observacidn exacta de los episodios
en cada minuto de la sesién.

Analisis de los datos

Para calcular el tamano de la muestra, utilizamos los
datos publicados en el estudio de Usadel, que se realizé
para determinar si, en los nifos con lactancia mixta, el
empleo de la tetina tuvo la misma eficacia, en succio-
nes/min, que la toma de pecho. Se aplicé la férmula de
Liu y Chow? para los estudios de equivalencia. Con 62
sujetos evaluables por grupo (124 en total), hubo un
poder del 80% para determinar la equivalencia, defini-
da por una razén ensayo/referencia (media con bibe-
rén/media con pecho) y del intervalo de confianza (IC)
del 95% de la variable principal (succiones/min) con
un margen delta de tolerabilidad de + 5%, suponiendo
un error bilateral de tipo I del 5% y un coeficiente de
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variacién mdximo del 12%, derivado de la variancia re-
sidual del andlisis de la variancia (ANOVA) tras una
transformacién logaritmica. Resulté necesario estudiar
a 372 nifos, 248 de 21-28 dias de edad y 124 de 3-5
meses de edad, con una cifra total de 868 mediciones.

Segtin la delta del 5%, el niimero de succiones/min del
pecho y el biberén resultaria equivalente si el IC del 95%
se situaba en los limites de equivalencia entre el 95% vy el
105,3%. Se efectuaron andlisis de la variancia mediante
el diseno cruzado de los valores estimados de las propor-
ciones de los valores con transformacién logaritmica de
las tres variables independientes. En estos modelos se
considerd un efecto mixto aleatorio con el sujeto anida-
do en la secuencia. También se evaluaron el periodo y el
tipo de alimentacién. Se utilizé el médulo Winnolin v
5.0.1 de modelos de efectos lineales mixtos. Para el andli-
sis del resto de los datos se utilizé el paquete informdtico
Statistical Analysis System (SAS Institute, Cary, NC). Se
considerd estadisticamente significativo un valor bilateral
de p <0,05. Para evaluar las diferencias medias intra o en-
tre los grupos respecto a los pardmetros de succion, se
utilizé el test de la t de Student para muestras indepen-
dientes o el test apareado adecuado.

RESULTADOS

Poblacién del estudio

De las 463 parejas madre-hijo inicialmente incluidas en
el estudio, 104 fueron excluidas por las siguientes razo-
nes: peso al nacer <2.500 g (n= 4); fisura palatina (n=
1), rechazo a la participacién (n= 51), abandono de la
lactancia materna antes de los 3 meses de vida (n= 18),
empleo de una tetina distinta de la del estudio (n= 15),
enfermedades de la madre (n= 4), pezén invertido (n=
2) y otras razones (n=9). Por tanto, la poblacién de es-
tudio consté de 359 parejas madre-hijo, cuya distribu-
cién segtin el tipo de alimentacién se muestra en la tabla 1.
En la tabla 2 se resumen las principales caracteristicas de
las parejas madre-hijo incluidas en el estudio. Todos los
grupos fueron comparables respecto a la edad de las ma-
dres, el sexo de los nifios, su edad gestacional, el peso al
nacimiento y el tiempo transcurrido entre la dltima ali-
mentacién y la toma de alimentacién del estudio. El
porcentaje global de gestaciones gemelares fue del 8%, y
oscilé entre el 0 y el 15%, segin el subgrupo del estu-
dio. En el grupo de lactancia mixta también result6
comparable la media diaria de tomas de pecho y de to-
mas con biberén durante la semana previa al estudio.

Parametros de la succion
En la tabla S3 (véase el archivo adicional 1) se muestran
los resultados de los pardmetros de la succién. La cifra
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Tabla 1. Numero de nifos en el estudio segun el tipo de alimentacion

Numero de nifios

NUmero de mediciones

Edad y tipo de alimentacion

Requeridos Incluidos (%) Requeridas Realizadas (%)
21-28 dias
Lactancia materna exclusiva 62 62 (100) 62 62 (100)
Lactancia artificial exclusiva 62 62 (100) 62 62 (100)
Lactancia mixta
Secuencia de aleatorizacion 124 110 (88,7) 496 440 (88,7)
P-P-B-B
B-B-P-P
3-5 meses
Lactancia mixta
Secuencia de aleatorizacion 124 125 (100,8) 248 250 (100,8)
P-B
B-P
Total 372 359 (96,5) 868 814 (93,8)

P: toma de pecho; B: toma de biberdn.

media de succiones/min registrada en el periodo de es-
tudio en los neonatos de 21-28 dias de vida fue signifi-
cativamente mayor en los que recibieron lactancia ma-
terna exclusiva respecto a los que recibieron lactancia
artificial exclusiva. En los nifos con lactancia mixta, a
los 21-28 dias de vida y a los 3-5 meses, las diferencias
de la media de succiones/min en las tomas de pecho y
las de biberén durante el periodo de estudio no resulta-
ron estadisticamente significativas.

En el grupo de neonatos de 21-28 dias de vida, la lac-
tancia artificial exclusiva no mostré diferencias en el
ndmero de pausas/min respecto a la lactancia materna
exclusiva, pero si una duracién significativamente ma-
yor. En la lactancia mixta, los neonatos que tomaron
biberén realizaron un nimero significativamente me-
nor de pausas/min, y de menor brevedad, que en las to-
mas de pecho. En los lactantes de 3-5 meses con lactan-
cia mixta también se observé este mismo patrén.

La cifra media de succiones en los neonatos con lac-
tancia materna exclusiva fue la méxima en cada uno de
los minutos estudiados, y minima en los neonatos con
lactancia artificial, en tanto que los neonatos con lac-
tancia mixta mostraron una cifra intermedia, tanto en
las tomas de pecho como en las de biberén (figura 1a).
Los lactantes (3-5 meses) con lactancia mixta mostra-
ron también una tendencia a la disminucién progresiva
de los movimientos/min, similar en las tomas de pecho
y en las de biberén (figura 1b). La evolucién del niime-
ro de pausas por minuto de alimentacién en los neona-
tos (21-28 dias) mostré una tendencia bimodal en

todos los tipos de alimentacién, con un aumento ini-
cial de las pausas por minuto de 0 a un méximo de algo
mds de 4 pausas/minuto, para luego mantenerse hasta
el final del periodo de estudio, pero sélo en el grupo de
tomas de pecho (figura 1c). En las tomas de biberén, la
segunda fase mostr6 una tendencia descendente. En los
lactantes (3-5 meses), el nimero de pausas por minuto
mostré una tendencia constante creciente, que fue su-
perior en la observacién durante las tomas de pecho (fi-
gura 1d). En la figura 1e se muestra la evolucién de la
duracién de las pausas por minuto. En los neonatos,
la duracién aumenté del minuto 1 al 6, y luego se man-
tuvo constante. Sin embargo, en los lactantes, el au-
mento de la duracién de las pausas fue mds constante
en todo el periodo de estudio, aunque las tomas de bi-
berén mostraron una menor duracién en la mayoria de
los minutos de la alimentacién (figura 1f).

Equivalencia de los patrones

de succién en la lactancia mixta

En los neonatos de 21-28 dias, la proporciéon (IC del
95%) de la cifra total de movimientos de succién en las
tomas de biberén/tomas de pecho fue del 93,1% (IC
del 95%: 85,2-97,9), y en los lactantes de 3-5 meses del
94,1% (IC del 95%: 86,3-102,6). Esto significa que,
en conjunto, hubo menos movimientos de succién en
los neonatos y en los lactantes al tomar el biberén, un
8,7 y un 5,9%, respectivamente. La razén del nimero
total de pausas fue del 73,9% (IC del 95%: 67,1-81,3)
y del 82,2% (IC del 95%: 71,2-95) para los grupos de
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Tabla 2. Caracteristicas de las parejas madre-hijo incluidas en el estudio

Grupos de edad y tipo de lactancia

Datos 21-28 dias 3-5 meses
Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta Lactancia mixta
(n=62) (n=62) (n=110) (n= 125)
Edad materna (afios), media + DE 32+4,8 31,9+4,6 32,7 +5,4 32,5+4,5
Tipo de embarazo, n (%)
Feto Unico 62 (100) 54 (93,1) 80 (85,1) 104 (90,4)
Gemelar 0(0) 4(6,9) 14 (14,9)° 11(9,6)
Sexo del nifio, n (%)
Masculino 35 (56,5) 30 (49,2) 54 (49,5) 64 (51,2)
Femenino 27 (43,5) 31(50,8) 55 (50,5) 61 (48,8)
Edad gestacional (semanas), media + DE 39,8+ 1,2 39,4+ 1,6 39+ 1,3 394+ 1,4
Peso al nacer (g), media + DE 3.301,6 + 349,2 3.238,8 +501,9 3.214,2 +429,8 3.241,1 £451,4
Edad del nifio en la primera medicion (dfas), 25,4 + 2,1 245+ 2,6 24,5 + 3,6 120,8 + 52,9
media + DE
Tomas diarias en la Ultima semana
Pecho, media + DE ND ND 58+ 1,9 44 +1,7
Biberdn, media + DE ND ND 50+2,2 3,7+ 1,6
Tiempo desde la Ultima toma (h), media + DE 2,8+0,7 3,2+0,6 3,1+0,6¢ 3,5+ 1,5¢
3,1+0,7 3,4+ 1,19

*Falta de datos en algun nifio. ®"Un gemelo de una pareja no fue incluido en el estudio. Tomas de pecho. “Tomas de biberdn. DE: desviacion estandar;

ND: no disponible.

21-28 dias y 3-5 meses de edad, respectivamente. Las
cifras correspondientes a la duracién total de las pausas
fueron del 77,1% (IC del 95%: 70,5-84,3) y del 75,3%
(IC del 95%: 62,4-91) para esos mismos grupos de
edad. En todos los casos, el IC del 95% del cociente to-
ma de biberén/toma de pecho sobrepasé los limites de
equivalencia, del 95 al 105,3%.

DISCUSION

Este estudio afade informacidn sobre la mecdnica de la
succién nutritiva en la lactancia materna, la lactancia
artificial y la lactancia mixta en neonatos de 21-28 dias
de vida y en lactantes de 3-5 meses de edad. Al analizar
el nimero de movimientos de succién en el grupo con
lactancia materna exclusiva y el grupo de lactancia ar-
tificial exclusiva, encontramos diferencias estadistica-
mente significativas. En el grupo de neonatos con lac-
tancia mixta, el ndmero de movimientos de succién
por minuto estuvo en medio de los dos grupos ante-
riores.

El anilisis de equivalencia de los pardmetros de suc-
cién en los nifios con lactancia mixta cuando tomaban
el pecho o un biberén demostré que los neonatos con
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lactancia mixta realizan menos movimientos de succién
cuando toman un biberén (un 8,7%), respecto a cuan-
do toman el pecho. En el grupo de lactantes (3-5 meses
de edad), la diferencia tuvo el mismo sentido y una
magnitud del 5,9%. Ambas diferencias se sitGan fuera
del margen de tolerabilidad de + 5% definido en este
estudio. Sin embargo, la magnitud de las diferencias en
términos de la media de movimientos de succién fue
pequefia. Estos resultados estdn reforzados por el dise-
fio cruzado aleatorizado, en el que cada nifio actué co-
mo su propio control. Nuestros hallazgos también es-
tin apoyados por un gran nimero de observaciones,
440 sesiones de alimentacién en 110 parejas madre-hi-
jo en el grupo de 21-28 dias de edad y 250 observa-
ciones en las 125 parejas madre-hijo en el grupo de
3-5 meses. Ademds, un estudio comparativo de la lac-
tancia materna y la artificial, que utilizard un disefio
prospectivo y aleatorizado, en el que la madre resultase
asignada a un tipo especifico de alimentacién serfa difi-
cil de plantear por razones éticas.

Distintos estudios han demostrado que los perfiles
de succién del neonato pretérmino son significativa-
mente distintos de los del recién nacido a término>'%*!
pero, que sepamos, s6lo el de Usadel'’, en la década de
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Figura 1. Evolucion de los parametros mecanicos por minuto de alimentacion

1950, publicé una comparacién de la mecdnica de la
succiéon nutritiva en neonatos a término sanos que re-
cibieron lactancia materna, artificial o mixta. Por ello,
nuestros hallazgos no pueden compararse con los datos
publicados por otros autores. Qureshi et al.” cuantifi-
caron la succién ritmica en 16 nifios con lactancia arti-
ficial a los 1-4 dias de edad y nuevamente al mes de
vida, y observaron que el ritmo de succién aumentd
significativamente, desde 55/min en el periodo posna-
tal inmediato a 70/min al final del primer mes. En
nuestro estudio, el ritmo de succién fue menor en el

grupo neonatal con lactancia mixta (41-42/min). Por
otra parte, en un estudio sobre las diferencias del ren-
dimiento entre la succién no nutritiva (SNN) y la suc-
cién nutritiva (SN), Mizuno y Ueda®? también obser-
varon que la lactancia artificial difiere de la lactancia
materna. La presion de la succién al pecho durante la
SNN fue mayor que durante la SN, mientras que con
el biberén, la presién durante la SNN fue menor que
durante la SN. Estos autores atribuyeron la diferencia
al reflejo de eyeccién de la leche. En nuestro estudio
no se realizaron mediciones de presién. Por otra parte,

15



no medimos el volumen de alimentacién en las tomas

de pecho. No se permitié la extraccién de leche mater-
na para administrarla en un biberén ni el empleo de
otro método que pudiera influir sobre la interaccién
maternofilial natural durante la alimentacién. Ademis,
la diferencia de peso de la ingesta no equivale a la in-
gesta calérica. La férmula infantil tiene una constitu-
cién homogénea, lo que no sucede con la leche mater-
na. Las dificultades para la conversién del volumen de
la ingesta a una medicién comparable entre las tomas
de pecho y las de biberén nos condujeron a no incluir
esta variable en el protocolo del estudio. Tampoco uti-
lizamos ningtin método que pudiera interferir en la in-
teracciéon maternofilial natural durante la alimenta-
cién, por lo que no pudimos distinguir entre succién
nutritiva y no nutritiva. La variable principal del estu-
dio fue el nimero de succiones por minuto durante los
10 o 15 minutos de la sesién de alimentacidn.

En los neonatos de 21-28 dias de edad con lactancia
artificial exclusiva, la mecdnica de la succién se caracte-
riza, comparada con la lactancia materna exclusiva, por
un menor nimero de movimientos y el mismo nimero
de pausas, aunque de mayor duracién.

En la lactancia mixta, las tomas de biberén, compa-
radas con las de pecho, mostraron el mismo nimero
de succiones por minuto (p= 0,577 a los 21-28 dias y
p= 0,094 a los 3-5 meses). Sin embargo, la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas no significa
que ambos tipos de alimentacién sean equivalentes.
Del mismo modo, las pausas por minuto en las tomas
de biberén fueron menos numerosas y mds breves que
en las tomas de pecho, tanto a los 21-28 dias como a
los 3-5 meses. La diferencia en el nimero de pausas,
pese a ser estadisticamente significativa, fue pequefa
(0,6 y 0,4 pausas/min en los grupos de neonatos y de
lactantes, respectivamente). Ademds, la diferencia en
la media de la duracién de las pausas también fue pe-
quena (3,0 y 2,6 s/min en los grupos neonatos y de
lactantes, respectivamente). Todos los grupos mostra-
ron una disminucién progresiva del nimero de suc-
ciones/min, acompafiada de un aumento del niimero
y la duracién de las pausas/min. Para evaluar las pe-
quenas diferencias entre las tomas de pecho y de bibe-
r6n en el grupo de lactancia mixta, deberfan tenerse
en cuenta los cambios de densidad y contenido caldri-
co de la leche materna. El progresivo aumento de estas
caracteristicas durante las tomas de pecho contribuiria
a la mayor sensacion de saciedad del nino y podria ex-
plicar el pequeno aumento de la duracién de las pau-
sas. Las razones importantes de las pausas en las tomas
de pecho son el patrén del flujo licteo y el propio ni-
fio, mientras que en las tomas de biberén las pausas
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dependen en gran medida de la madre. Este estudio
no evaluf la posible relevancia clinica de estas diferen-
cias respecto al desarrollo del nifio. Para ello, se reque-
rirfa la realizacién de un estudio prospectivo de segui-
miento a largo plazo, que escapa a nuestros actuales
objetivos. Otros futuros estudios podrian incluir mé-
todos de medicién mds objetivos que la observacién
directa de los movimientos de la mandibula, que pu-
dieran distinguir con mayor exactitud entre movi-
mientos nutritivos y no nutritivos. En condiciones
ideales, estos métodos no deberian ser invasivos ni in-
terferir con el nino y la alimentacién, y tener una efi-
cacia suficiente para ser utilizados en estudios con una
gran muestra poblacional. El hecho de que no se pi-
diese a la madre que explicara desde cudndo y por qué
ofrecia lactancia mixta puede considerarse una limita-
cién del estudio. Sin embargo, nuestra muestra de es-
tudio estuvo compuesta por madres sanas no hospita-
lizadas, sin problemas para la lactancia materna y que
utilizaron la lactancia mixta por voluntad propia. Fi-
nalmente, aunque la muestra de estudio de madres y
nifios fue sustancial, no pudimos alcanzar el tamafio
muestral predefinido. No obstante, el niimero necesa-
rio de nifos y mediciones fue muy cercano a los final-
mente incluidos (97 y 94%, respectivamente). Las im-
plicaciones de estas ligeras discrepancias son minimas,
a pesar incluso de las pequefas diferencias observadas
en el andlisis de equivalencia, y no justificaria un cam-
bio de las conclusiones.

CONCLUSIONES

Los nifios con lactancia materna exclusiva muestran un
patrén de succién nutritiva distinto al de los nifos con
lactancia artificial exclusiva. En los neonatos y lactantes
con lactancia mixta, el andlisis de equivalencia demostré
que en las tomas de biberén, comparadas con las de pe-
cho, hubo un menor nimero de movimientos de suc-
cién y de pausas, que también fueron mds breves. La
mecdnica de la succién nutritiva de las tomas de pecho y
las de biber6n de ninos con lactancia mixta no es la mis-
ma, pero las diferencias observadas son pequenas. Los
nifios con lactancia mixta mezclan los tipos de succién
observados en la lactancia materna y la artificial exclusi-
vas durante la etapa de aprendizaje y establecen su pro-
pio patrén.

Archivo adicional 1: Tabla S3. Resultados de los parametros
de succion.

Véase en: http://www.biomedcentral.com/content/
supplementary/1471-2431-10-6-S1.pdf
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