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Resumen El uso del chupete se encuentra muy arraigado en las sociedades desarrolladas, ya
que calma el llanto del bebé, ayuda a conciliar el suefio, y reduce el estrés y el dolor en proce-
dimientos desagradables. Su uso se ha relacionado con una menor duracion y exclusividad de la
lactancia materna, aumento de otitis media, problemas dentales y riesgo de accidentes. Ade-
mas, estudios recientes relacionan su uso, particularmente durante el suefo, con disminucion
del riesgo de muerte subita del lactante. Otros beneficios demostrados son su efecto analgésico
y el estimulo de la succion no nutritiva en nifos pretérmino y a término.

El debate sobre su utilizacion o no es actualmente motivo de controversia, pero es importante
que los profesionales de la salud y los padres conozcan los riesgos y beneficios que conlleva el
uso del chupete.

Dada la controversia actual, el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espaiiola de
Pediatria ha realizado, a la luz de las pruebas disponibles actualmente, una revision del tema
en relacion con la lactancia materna.
© 2010 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos
reservados.

Use of pacifiers and breastfeeding

Abstract Pacifiers are widely used in developed societies. They are used for soothing infants,
reducing their stress and pain during procedures and to help them sleep. The use of pacifiers
has been associated, however, with a shorter duration and exclusivity of breastfeeding, with
higher rates of otitis media and dental problems, as well as a higher risk of accidents during
infancy.

Recent studies have also described a relationship between pacifier use and SIDS, especially
when used during infantis sleep. Other described benefits are analgesia and stimulation of
non-nutritive sucking in preterm and term infants.

* Autor para correspondencia.
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There is, at present, wide debate and controversy on whether or not to recommend its use;
thus it seems important for professionals and parents to be aware of the risks and benefits
associated to its use, particularly related to breastfeeding.

Due to the existing controversy of scientific findings, the Committee on Breastfeeding of the
Spanish Paediatrics Society, publishes this review, trying to summarise present evidence with the
objective of, after analysing scientific results and recommendations, making recommendations
regarding the use of the pacifier in the breastfed infant.
© 2010 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Justificacion

El uso del chupete se encuentra muy arraigado en las socie-
dades desarrolladas, ya que calma el llanto de un bebé,
ayuda a conciliar el suefio, y reduce el estrés y el dolor
en procedimientos desagradables, situaciones que provocan
preocupacion y ansiedad en los padres. Muchos profesio-
nales sanitarios y la sociedad en general piensan que son
inofensivos e incluso beneficiosos y necesarios para el des-
arrollo del lactante. Su utilizacién es motivo de controversia
entre los profesionales que recomiendan o desaconsejan
su uso basandose algunas veces en experiencias persona-
les y no siempre en pruebas cientificas. Sin embargo, su
uso se ha relacionado con el acortamiento del tiempo de
amamantamiento y dificultades en la lactancia, el aumento
de frecuencia de otitis media, problemas dentales y riesgo
de accidentes. Ademas, estudios recientes relacionan su
uso, particularmente durante el suefo, con disminucion del
riesgo de muerte subita del lactante. Otros beneficios del
chupete, bien estudiados y demostrados, estan relaciona-
dos con su efecto analgésico y con el estimulo de la succion
no nutritiva en nifos pretérmino y a término.

El debate sobre su utilizacién o no es, actualmente,
motivo de controversia pero es importante que los profe-
sionales de la salud y los padres conozcan los riesgos y
beneficios que conlleva el uso del chupete. Dada la con-
troversia actual, el Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) ha decidido realizar
esta revision del tema en relacion con la lactancia materna
(LM) a la luz de las pruebas disponibles en el momento
actual.

Revision de la evidencia: uso del chupete y
lactancia materna

La leche materna es el alimento de eleccion del lactante
humano, de forma exclusiva durante los primeros 6 meses y
junto con otros (complementarios) hasta los 2 afos 0 mas,
segln deseen mutuamente madre e hijo. La alimentacion
con sucedaneos de leche materna tiene probados riesgos
para la salud del lactante y de la madre que amamanta,
ademas de conllevar desventajas econémicas y medioam-
bientales y un coste social innecesario derivado del aumento
de hospitalizaciones y de absentismo laboral de los proge-
nitores. Por ello es importante identificar los factores que
pueden conducir a un abandono o a un acortamiento en
su duracion. Entre los factores que tradicionalmente son
considerados nocivos para la LM se encuentra el chupete.
Esta situacion queda recogida en el paso 9 de la Iniciativa

Hospital Amigo de los Nifos que indica ‘*No dar a los nifos
alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales’’". Esta
recomendacion se mantiene en el documento sobre eviden-
cia cientifica de los 10 pasos?.

Se han alegado varias teorias para explicar la asociacion
entre el uso del chupete y los resultados negativos respecto a
la LM3. Algunos consideran que al satisfacer la necesidad de
succion con el chupete, disminuye el estimulo y el vaciado
del pecho materno, lo que conduce a una disminucion de
la produccion lactea que podria condicionar un destete pre-
coz. Otros autores encuentran una relacion con el aumento
de dificultades en el enganche y con alteraciones en el meca-
nismo de succion: el llamado *‘sindrome de confusion’’#, vy,
por Gltimo, algunos autores como Kramer® especulan que el
uso del chupete no sea la verdadera causa del destete sino
que se trate de un marcador de dificultades en la lactancia
o de una escasa motivacion para lactar.

En el documento sobre evidencia cientifica de los 10
pasos se hace referencia a estudios observacionales que
demuestran una fuerte asociacion entre el uso del chupete
y el abandono precoz de la lactancia®>®®. Algunos autores
observan una relacion dosis respuesta en el sentido de que
a mayor utilizacion del chupete menor duracion de la lac-
tancia materna®7-%1°,

Por otra parte, la publicacion de algunos estudios en los
que los autores describen haber encontrado una asociacion
de proteccion del uso del chupete durante el suefo frente al
sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)'""'® ha moti-
vado la revision de las publicaciones que relacionan su uso
con una posible interferencia con la lactancia materna.

En el afno 2005 Callaghan et al'” publicaron una revi-
sion de los estudios (2 ensayos controlados con distribucion
aleatoria®'® y 8 estudios de cohortes®7-%10.19-22 realizados
entre 1995 y 2003 en diferentes contextos geograficos (Aus-
tralia, Brasil, Canada, Italia, Nueva Zelanda, Suecia y EE.
UU.) para conocer la evidencia acumulada entre el uso del
chupete y los posibles efectos sobre el amamantamiento.
Aunque la heterogeneidad de los estudios (la relacion entre
el chupete y la lactancia se expresd de diferente manera)
no permitio la realizacion de un meta analisis, los auto-
res observaron que, excepto en un estudio controlado
con asignacion aleatoria'®, el chupete, sobre todo usado
frecuentemente, se asocio a una menor duracion y exclusivi-
dad del amamantamiento (probabilidad relativa acumulada
superior a 1)"7.

Nelson et al 2 publicaron ese mismo afio los resultados de
un estudio realizado en 21 centros pertenecientes a 17 pai-
ses en los que se analizaron, entre otros factores, la relacion
entre el chupete y la lactancia materna. Aunque se obser-
varon importantes variaciones entre los distintos centros, se
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encontrd una asociacion negativa entre el uso del chupete y
la duracion de la lactancia materna, con una relacion dosis-
respuesta en el sentido de que a mayor tiempo del uso del
chupete, menor duracion de la lactancia materna.

En el afo 2009 O’Connor et al** realizaron una nueva
revision de la evidencia disponible y examinaron la biblio-
grafia sobre la relacién del chupete y la lactancia materna
entre enero 1950 y agosto de 2006. De los 1098 estudios
publicados, analizaron 274, de los cuales seleccionaron 29:
4 ensayos controlados con distribucion aleatoria (2 de ellos
recogidos por Callaghan), 20 estudios de cohortes (7 inclui-
dos en la revision de Callaghan) y 5 transversales. Los
autores, de nuevo, destacan la heterogeneidad de los dife-
rentes estudios tanto en lo referente a la frecuencia del uso
del chupete como a la definicion de las modalidades de lac-
tancia materna (exclusiva, predominante o no especificada)
y la medicion de los resultados. Valoraron separadamente los
ensayos controlados del resto de los estudios, al considerar
que proporcionan una evidencia superior. De los 4 ensayos
controlados con asignacion aleatoria, tres no demostraron
que los chupetes condicionen una disminucion de la frecuen-
cia ni de la duracion de la lactancia materna ni en nifios a
término>?2° ni en pretérminos?®. Un estudio demostré que el
uso del chupete en los primeros dias de vida perjudica la
lactancia materna exclusiva y global, pero su introduccién a
partir del mes de edad no tuvo un efecto tan negativo'. Los
autores, aun reconociendo la menor calidad de los estudios
observacionales en el analisis de relaciones de causalidad,
encuentran que la mayoria de estos estudios refieren una
asociacion negativa entre el uso del chupete y la duracion
o exclusividad de la lactancia materna (el riesgo relativo y
la probabilidad relativa acumulada variaron entre 1,18 (95%
Cl, 1,04-1,35) y 3,01 (1,78-5,09).

A este respecto, cuando Kramer analiz6 sus resultados
ignorando la aleatorizacion, encontro una fuerte asociacion
entre empleo del chupete y destete a los 3 meses lo que
para el autor sugiere que el chupete no es la causa del des-
tete sino un marcador de que existen dificultades con la
lactancia o una motivacioén reducida de la madre para con-
tinuar amamantando®. En opinion de O’Connor et al el mas
alto nivel de evidencia proporcionado por los ensayos con-
trolados con asignacion aleatoria no ha podido demostrar
una relacion entre la utilizacion del chupete y la duracion o
exclusividad de la lactancia materna*.

La asociacion entre uso del chupete y acortamiento de
la lactancia encontrada en estudios observacionales podria
ser reflejo de factores complejos como son dificultades en
el amamantamiento o el deseo de destetar en madres ambi-
valentes en relacion con la lactancia, como ha sido sugerido
por otros autores®°. A este respecto Victora et al en Brasil?
describen que las madres usaban el chupete para alargar el
intervalo entre las tomas y no dar el pecho, lo que sugeriria
falta de confianza en si mismas. Por el contrario, las madres
que tenian confianza en su capacidad para lactar parecian
menos afectadas por el uso del chupete. Es decir el chupete
podria considerarse un factor contribuyente al destete mas
precoz en mujeres que se encuentran incomodas con la lac-
tancia mas que una causa de abandono precoz de la misma.
Si es asi, estas madres pueden necesitar mas apoyo y ase-
soramiento para ayudarles a continuar con la lactancia; y
sin este apoyo las campanas destinadas a reducir el uso de
chupetes tienen probabilidades de fracasar?.

Por todo ello O’Connor et al en su revision del 2009 con-
cluyen que son necesarios nuevos estudios para comprender
qué factores sociales y culturales influyen en la decision de
la madre a usar un chupete y entender mejor la compleja
relacidn entre el uso chupete y la lactancia maternaZ*.

Muy recientemente Jenik et al publicaron los resultados
de un ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego realizado en
5 centros de Argentina (dos de ellos con el galardon de la
IHAN) incluyendo 1.021 recién nacidos de al menos 37 sema-
nas de gestacion, con peso minimo de 2.500 gramos, con
LM exclusiva a la segunda semana de vida y cuyas madres
tenian la intencion de amamantar al menos 3 meses. Los
autores observaron que cuando la lactancia esta bien esta-
blecida, ofrecer el chupete a las dos semanas no afectaba
a la prevalencia ni a la duracion de la misma, sobre todo
en madres motivadas para amamantar?’. En el mismo afio
Kronborg y Vaeth?® publican los resultados de un estudio rea-
lizado en Dinamarca en 579 madres a las que siguieron hasta
que sus hijos cumplieron seis meses y, destacan que tanto
una técnica inadecuada en la primera observacion como el
uso del chupete se asocian negativamente con la duracién
de la lactancia y que esta asociacion es independiente de
la presencia de dificultades, multiparidad, nivel cultural y
otros efectos de confusion. Los autores recomiendan evitar
el uso del chupete durante las primeras semanas de vida.

Revision de la evidencia: uso del chupete,
muerte subita del lactante y lactancia materna

Aunque se desconoce el mecanismo por el cual el uso del
chupete puede reducir el SMSL, o su falta de uso aumentarlo,
la evidencia cientifica disponible ha mostrado una asocia-
cion entre el uso del chupete, sobre todo durante el suefo
y disminucion del SMSL'"'®, con una probabilidad relativa
acumulada de 0,83 (95% Cl 0,75-0,93) con el uso habitual
del chupete y de 0,48 (95% Cl 0,75-0,93) con el uso del chu-
pete durante el suefio'. No obstante, este beneficio debe
sopesarse frente a posibles inconvenientes, especialmente
la probable menor duracién de la lactancia materna.

Con relacion al papel protector de la lactancia materna
en el SMSL, la evidencia actual es contradictoria. El grupo de
trabajo sobre el SMSL de la Academia Americana de Pediatria
(AAP) estima que no hay suficientes pruebas que demuestren
una relacion causal entre LM y la prevencion de la muerte
sUbita y considera que no existe suficiente evidencia para
recomendar el amamantamiento como una estrategia para
reducir el SMSL'3. Por el contrario, en marzo de 2009, el
grupo de estudio aleman del SMSL en un amplio estudio con
333 casos y 998 controles concluye que la LM reduce a la
mitad el riesgo de muerte subita en todos los grupos de
edad y que dicha proteccion continua mientras el lactante
es amamantado por lo que recomiendan mantener la lac-
tancia materna hasta los seis meses, ya que la gran mayoria
de muertes sUbitas aparecen en esos primeros seis meses
de vida (73% en este estudio)?’. Este grupo de trabajo reco-
mienda programas de promocion de la lactancia materna
como medida preventiva de muerte subita enfocados sobre
todo a las clases socioecondmicas bajas donde la prevalen-
cia de lactancia materna es menor?’. Ademas McVea, en un
metanalisis de 23 estudios, observa que el riesgo de SMSL se
duplica en los lactantes no amamantados (OR 2,1)%.
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Recomendaciones de otras Sociedades e
Instituciones

En noviembre de 2005 el grupo de trabajo sobre el sindrome
de muerte subita del lactante (SMSL) de la AAP, tras realizar
una completa revision de la literatura con datos que descri-
bian la asociacion entre el chupete y el SMSL asi como los
efectos adversos derivados del empleo del chupete, publicd
unas normas actualizadas para reducir el riesgo del SMSL,
en las que incluye, entre otras medidas, la recomendacion
de que los padres ofrezcan un chupete en el momento de
dormir tanto en la siesta como por la noche, aunque no se
debe forzar su uso si el bebé lo rechaza. En los nifos ali-
mentados al pecho recomienda que el uso del chupete se
posponga hasta la edad de 1 mes, para lograr que la LM
quede bien establecida'. Esta recomendacién no contra-
indica el empleo del chupete para la succion no nutritiva
y entrenamiento oral de los nifos pretérminos o lactantes
con necesidades especiales®'. La AAP recomienda retirar el
chupete al ano de vida para evitar otros efectos adversos
derivados de la utilizacion del chupete’3.

La sociedad pediatrica canadiense senala que los chupe-
tes no deben ser desaconsejados ante la evidencia actual
que sugiere una disminucion del riesgo del SMSL asociado a
su uso (evidencia nivel IlI-2) e indica que su uso precoz debe
alertar a los profesionales sobre dificultades en la lactan-
cia (evidencia nivel I). Asi mismo recomiendan su empleo en
las unidades de cuidados intensivos neonatales para la suc-
cion no nutritiva y el confort de los pretérminos y lactantes
enfermos (evidencia nivel 1)32.

El grupo de trabajo Previnfad recomienda la lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes como factor protec-
tor del SMSL y considera que es prudente no rechazar el
uso del chupete para el suefo durante el primer afo de
vida, mientras se resuelve la controversia de su asociacion
protectora®.

La Liga de la Leche Internacional (LLI) reconoce que el
chupete puede suponer un riesgo para los bebés amamanta-
dos y recomienda que se evite su uso hasta que la lactancia
esté bien establecida (3-4 semanas), y que no se ofrezca un
chupete a los recién nacidos que tienen problemas de agarre
0 para satisfacer su instinto de succion. Sin embargo, reco-
nocen que hay momentos en que un chupete puede sustituir
el pecho de la madre y pueden reconfortar a un bebé que,
por una u otra razdn, esta demasiado alterado o nervioso
para mamar34,

Recomendaciones del Comité de Lactancia
Materna de la AEP sobre el uso del chupete

El Comité de Lactancia Materna de la AEP reconoce que en el
momento actual hay una controversia importante en cuanto
al uso del chupete. Y por ello, tras el analisis realizado hace
las siguientes recomendaciones:

- Debe recomendarse la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida como factor pro-
tector de muerte subita del lactante (fuerza de la
recomendacion B)®.

- En los recién nacidos amamantados es mejor evitar el chu-
pete durante los primeros dias de vida y no desaconsejarlo

cuando la lactancia materna esta bien establecida, habi-
tualmente a partir del mes de vida, edad en la que
comienza el riesgo del sindrome de muerte sUbita del
lactante (fuerza de la recomendacion B).

- Los profesionales deben conocer que en ocasiones el uso
del chupete es un marcador de que existen dificultades en
la lactancia, por lo que deben identificar estas situaciones
y adquirir las habilidades necesarias para ayudar adecua-
damente a las madres, tanto con la técnica de la lactancia
como infundiéndoles confianza en si mismas (fuerza de la
recomendacion B).

- En las unidades neonatales en relacion con los procedi-
mientos dolorosos, si no existe la posibilidad de que el
nino mame, se le debe ofrecer como método de analge-
sia no farmacologica la succion de un chupete. La medida
sera mas eficaz si se administra previamente 0,2 cc de
sacarosa al 20% (fuerza de la recomendacion A)*¢%7,

- En los nifios lactados artificialmente la recomendacion
del uso del chupete es especialmente importante ya que
presentan otras caracteristicas que pueden aumentar el
riesgo del SMSL (fuerza de la recomendacion B).

- Para evitar otros efectos adversos del uso del chupete se
recomienda, en todos los nifos, limitar su uso hasta el ano
de vida, lo cual incluye las edades de maximo riesgo del
SMSL y aquellas en las que el lactante tiene mas necesidad
de succionar (fuerza de la recomendacion B).

- Los profesionales de la salud deben conocer, que, ademas
del chupete, existen otras maniobras para calmar a un
bebé como son el contacto piel con piel y otros métodos
de succién no nutritiva.

- Corresponde a los profesionales de salud proporcionar a
los padres una informacion equilibrada, no sesgada, sobre
la evidencia disponible de los beneficios y perjuicios del
uso del chupete que les ayuden a adoptar sus decisiones.
Los responsables son en ultimo término los padres.

- Es necesario seguir investigando para comprender mejor
el papel de los chupetes en su posible interferencia en
la duracion de la lactancia o en la aparicion de proble-
mas con la misma y estudiar las diferencias de su efecto
en las diferentes culturas y tipos de mujer. Asi mismo se
debe profundizar en el estudio de la relacion entre lac-
tancia y SMSL, y chupete y SMSL, que ofrezca luz en todas
estas incognitas. Mientras tanto los profesionales deberan
continuar informando a los padres sobre la conveniencia
de amamantar y de evitar la exposicion de los lactan-
tes a los diversos factores de riesgo que se asocian al
SMSL.
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