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OBJETIVO GENERAL:

MEDIR LA PRESION NEGATIVA TRANSMITIDA POR DIFERENTES
CHUPONES COMERCIALES DURANTE LA SUCCION NO NUTRITIVA

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Medir la presién de succién transmitida a través de chupones de latex o de
silicén de la cavidad oral de neonatos de término.

2.- Medir la presidn de succién transmitida a través de chupones de forma
estandar, tipo alada (nuk) u ortodéncica de la cavidad oral en necnatos de
término.

3.- Medir la presion de succion transmitida a través de chupones de acuerdo al
tamafio (prematuro o normal) de ia cavidad oral en neonatos de término

4.- Medir la presion de succién transmitida a través de chupones de acuerdo al
numero de orificios de la cavidad oral en neonatos de término.




OBJETIVO GENERAL:

MEDIR LA PRESION NEGATIVA TRANSMITIDA POR DIFERENTES
CHUPONES COMERCIALES DURANTE LA SUCCION NO NUTRITIVA

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Medir a presién de succién transmitida a través de chupones de litex o de
silicén de la cavidad oral de neonatos de término.

2.- Medir la presién de succién transmitida a través de chupones de forma
estandar, tipo alada (nuk} u ortodéncica de Ia cavidad oral en neonatos de
término.

3.- Medir la presién de succidn transmitida a través de chupones de acuerdo al
tamafio (prematuro o normal) de la cavidad oral en neonatos de término

4.- Medir la presién de succion transmitida a través de chupones de acuerdo al
nimero de orificios de la cavidad oral en neonatos de término.




RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las diferencias en la transmisidn de la presion negativa
generada en la cavidad oral de los neonatos durante la succién en relacién a las
caracteristicas fisicas de los chupones comerciales. _

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio transversal, prospectivo y
comparativo. Con un medidor de presion negativa modelo Nik Kit con escala de §
a menos 150 emH20 acoplada a ocho diferentes chupones comerciales, se
midi6 la presién de succién ejercida por 46 neonatos sanos, menores de 5 dias
de vida. Los chupones probados fueron nuevos y de ocho formas diferentes en
cuanto al material (latex o silicén), tipo (estandar, alado u ordodéncico), tamafio
{prematuro o normal) y nimero de orificios (uno, tres o cruz). En forma aleatoria
se determind el orden def chupdn prabar. A cada nifio se le midis la presion de
succién lograda con cada chupén . Andlisis: se obtuvo e} promedio y desviacién
estandar de la presién trasmitida en cada chupén del grupo, para determinar las
diferencias entre chupones se utilizo prueba de ANOVA de una via con prueba
de Tukey, alfa 0.05,

RESULTADOS. La presién permitida por cada ung de los chupones fue diferente
entre los grupos, el orden fue [promedio (desviacién estandar)]: 1.Forma normal
de latex para prematuro: -95.5 (49.9) cmH20, 2.Forma y tamafio normal de lstex
con tres orificios: -73.4 (35.9) e€mH20, 3.Tamafio normal tipo NUK de latex un
arificio: -66.6 (42.8) cmH20, 4. Forma ¥y tamafic normal latex un orificio: -54
(33.5) cmH20, 5.Forma y tamafio normal orificio en cruz: -45 (48.8) cmH20,
6.Tamafio normal tipo NUK de silicén un orificio: -37.8 (34.6) cmH20, 7.Forma y
tamafio normal de silicén un orificio: -33 (28) cmH20 y 8. chupén ortodéncico de
latex con un orificio; -27.7 (28.8) cmH20. Los chupones 1 fueron diferentes
estadisticamente a todos; los chupones 2,3 y 4 son iguales; los chupones 56,7 y
8 son iguaies. Ei orden no fue un factor confusor.

CONCLUSIONES: Para neonatos menores de cinco dias los chupones de litex
de tamafio pequefio permitieron la mejor transmision de ta presion negativa
ejercida por ia cavidad oral, Los chupones de tamario normal de latex pudieran
permitir la transmisién de la presién mejor en nifios mas grandes,




ABSTRACT

OBJETIVE: To determine different in negative pressure transmission allowed for
different type of nipples. ‘

MATERIAL AND METHOD: We realize a transversal, prospective and
comparative study. With use of one pressure negative assess instrument NiK Kit
model, with scale of 0 to 150 ¢mH20, joined to eight different commerciai nipples.
We measured the negative pressure of sucking performance by 46 newborns
health, with less of five days of life. The nipple’s used were new. They were
grouped in eight types in relation with their material, form (standard, nuk or
orthodoncical), size (preterm or term) and number of holes {one, three or Cross).
In randomized form we determine the order in with probed them. Analysis: We
obtained the mean and standard deviation of the negative pressure ailowed by
nipple group. For determine the statistic differences by groups we used the
ANOVA test of one way by Tukey’s test.

RESULTS. The pressure ailowed by nipples were different between groups. The
sequence of effectively was: [mean (standard deviation)]: 1.Prematury size with
standard form of latex material nipple: -95.5 (49.9) cmH20, 2 Standard size and
form, lafex with three holes nipple: -73.4 (35.9) cmH20, 3.Normal size, type NUK
of latex with one hole nipple: -66.6 {42.8) cmH20, 4. Standard form with normai

size latex with cross's hole nipple: -45 (48.8) cmH20, 6.Normal size, type NUK of
silicon material with one hole nipple: -37.6 (34.6) cmH20, 7. Standard form with
normal size of silicon with one hole nipple: -33 (28) cmH2Q angd 8. Orthodoncical
of latex with one holes nipple: -27.7 (29.8) cmH20. The group of nipples 1 were
statistic different of ali. The nipples of groups 2,3 and 4 were equals, and the
nipples of groups 56,7 and 8 were equal. The order was not a confounding
variable. )

CONCLUSIONS: For newborns less of five days of life the premature size, of
latex material and standard form nipples allowed the best transmission of
negative pressure performance in the orai cavity of the infants.




INTRODUCCION

La succién es el mecanismo por el cual un neonato obtiene su alimento. Esta
funcién aparece desde la etapa fetal aproximadamente a las 18 semanas de
edad gestacional.l al inicio como un reflejo para posteriormente ir madurando ‘
hasta un patrén de succion Io suficientemente eficaz como para garantizar el

consumo adecuada de leche por el neonato "2

La eficiencia de ia succién entendida como fa cantidad del leche obtenida por
succidn depende de varios factores. Dentro de estos el mas importante
corresponde a si la alimentacién es al seno materns o por botella ¥ 8in
embargo, varios estudios han confrmado que aunque los mecanismos de
obtencion de la leche en estos dos tipos de alimentacién son diferentes, un factor
determinante en ambos es la presion negativa generada por los movimientos de
los musculos bucales y los mandibulares 259

El generar presiones negativas a través de movimiento muscular implica gasto
energetico del neonato ®. Este gasto no tendria importancia si-la energia
(alimento) es mayor al gastado para su obtencién. Sin embargo, hay condiciones
clinicas en que algunos neonatos gastan mas energia en la obtencién de su
leche que la obtenida por la alimentacién, tales casos pudieran corresponden a
neonatos pequefios, prematuros, con cardiopatias, neumépatas, pacientes can
estados hipermetabélicos, entre otros ™. En elios el conocer técnicas para
mejorar la eficiencia de la succién es una necesidad obligada.

Dentro de las técnicas utilizadas para mejorar |a ingesta calérica en pacientes
con condiciones arriba mencionadas, se han usado desde suspender parcial o
totalmente la succién y alimentar con métodos forzados con sondas, hasta
alimentacién parenteral *'**". Con ello el neonato pierde funciones importantes.
en fa regulacién digestiva y emocional que proporciona la succién 2% | a gran

mayoria de estos nifios se les suspende ia alimentacién ai seno, necesitando (a
alimentacidn artificial por medio de alimentacién con boteila, ddndoles tanto leche

materna o férmulas especiales.




7

Por ello, la alimentacion con chupones se hace un mal necesario, pero til en
muchos casos. Ante lo anterior, se necesitan de estudios de técnicas que
mejoren la eficiencia de la succién con chupones.

Como se refiria previamente, la mayor eficiencia en Ia alimentacién con botella
parece estar condicionada por la presién de sutcién lograda por el lactante 9,
En estudios realizados con biberones, se ha demostrado que los necnatos
pueden ejercer presiones negativas durante la succién que van de 50 a 180
cmH20 #%™2 No se ha establecido cuales son las medidas de presién normal
necesarias para una alimentacién adecuada, sin embargo, en estudios con
succiones artificiales se ha demostrado Que con presiones negativas mayores de-
60 ¢cmH20 se mantuvieron flujos lacteos por arriba de 6 mi/min. que permitirian
una ingesta de una onza (30 ml) en cinco minutos 52

La presién de succién generada por la boca parece ser que no siempre es
transmitida integramente a Ia botella ¥ con ello aunque el nifio realice un trabajo
eficiente, solo obtendrs poca cantidad de la botella ©8118 Bl principal
determinante en Ia transmision de la presidn de la cavidad oral a la botella tiene
que ver con las caracteristicas fisicas de los chupones, esto es su forma, su
material con que esta hecho, el tamafio y nimero da orificios. Mathews y cols.
han estudiado los efectos de las caracteristicas fisicas de los chupcnes en los
flujos, concluyendo que los flujos mejoran con el incremento de ia presion y que
los chupones tipo NUK parecen ser ias que mantienen mejores resultados, estas
observaciones han sido confirmadas por nosotros ©4117 gin embargo aunque
empiricamente se sabe que los nifios no succionan igual con los diferentes tipos
de chupones, hasta el momento ningun estudio ha cualificado 1a diferencia de
presion que un nifio puede transmitir de acuerdo a las caracteristicas del mismo.
Se conoce que los neonatos prematuros mejoran su eficiencia de succién con
chupones disefiados para su cavidad oral " pero el desempefio en nifios de
término no ha sido comprobado. Por otro lado no se conoce [a diferencia en
presion obtenida por un mismo nific con el uso de diferentes tipos de chupones .




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es necesario el estudio de los factores que afectan ia eficiencia de la succién,
uno de ellos es el conocer como influyen los diferentes chupones en un mismo
lactante, por lo que el presente trabajo pretende contestar:

£Qué presiones pueden generar intrachupon los neonatos de acuerdo al material
(Latex o silicén), tipo de chupén utilizado (Estandar, tipo nuk u ortodéncico), su
tamafio (prematuro o normal) y su niimero de orificios {uno, tres 0 en cruz)?
¢Cual chupén demuestra ser ia que transmite Ia mayor presién?

HIPOTESIS GENERAL

La transmisién de la presién generada durante Ja succién en la cavidad oral se
transmite en forma diferente en refacién a las caracteristicas fisicas de los
chupones.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- Los chupones de material de latex transmitiran la presién de succién en
forma diferente que las de silicon.

2.- Los chupones de forma estandar transmitiran la presion de succién en forma
diferente que las de forma alados (NUK) y/o las ortodéncicos.

3.- Los chupones de tamafio prematuro transmiten la presion en forma diferente
twe los de tamaiio normal.

4.- A mayor numero y tamafio los de orificios en los chupones se transmitira
mejor la presion de succion.
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TIPO DE ESTUDIO

Por la direccion del estudio: prospectivo

Por el nimero de grupos : comparative

Por el nimero de mediciones: transversal

Por la interaccién del investigador: experimental

Encuesta comparativa.
SITIO DE ESTUDIO
Hospital de Pediatria dei Centro Médico Nacional siglo XXI, Hospital regional de

Solidaridad #35 Jamiltepec, Oaxaca, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
un cunero fisioldgico o sala de neonatos.
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MATERIAL

FISICO:

1.- Chupones: Se utilizaran cuatrocientos chupones nuevos en grupos de ocho
de acuerdo a las caracteristicas de cada uno (las caracteristicas de los chupones
estuvieron dadas por el fabﬁcante en su control de calidad), los ocho grupes de
chupones fueron como siguen:

a.- Chupones marca gerber de silicén con un orificio central de 0.3 mm, de forma
estandar (3.5 cm largo, 2.5 cm ancho de 1a base, 1.2 cm de circunferencia de la
punta).

b.- Chupones marca gerber de silicén con orificio central de 0.3 mm, de forma
nuk o alada (3.6 cm fargo, 2.4 cm ancho de la base, 1.2 cm de circunferencia de
la punta). .

c.- Chupones marca gerber de latex con orificio central de 0.1 mm, de forma’
estandar para prematuro (3 cm large, 2.4 cm ancho de Ia base, 0.9 cm de
circunferencia de ia punta).

d.- Chupones marca gerber de latex con orificio central en cruz, de forma
estandar. (3.5 cm largo, 2.4 cm ancho de la base, 1.2 om de circunferencia dela
punta) .

e.- Chupones marca gerber de latex con tres orificios de 0.1 mm, de forma
estandar. (3.5 cm largo, 2.4 cm ancho de a base, 1.2 ¢cm de circunferencia de la
punta)

f.- Chupones marca evenflo de latex con orificio central de 0.3 mm, de forma
nuk o alada (3.5 cm largo, 2.6 cm ancho de la base, 1.2 em de circunferencia de
la punta)

g.- Chupones marca libre de latex con un orificio superior de 0.1 mm, forma
ortodéncica (4.2 cm largo, 2.4 cm ancho de la base, 1.2 x 1.8 cm de Ja punta).

2.- Un adaptador de pléstico para cada tipo de chupén, tres (figura1).

3.- Un medidor de presion negativa (manémetro) modelo Nik Kit, con adaptador
para el chupén con limite de 0 a menos 150 cmH20 (figura 1}, con doble pajilla
una negra con medicion fiuctuante y otra roja que queda inmovil en el sitio de la
presién maxima negativa alcanzada.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

&) neonatos menores de 5 dias de vida

b} mayores de 38 semanas de edad gestacional

¢) con pesos de 3.000 a 4.000 Kg. al momento del estudio

d) que manifiesten integridad de las estructuras orales.

e) sin cardiopatias, neumopatias o datos neurolégicos.

f} en un estado de vigilia arriba de 3 segln la escala de Perchit @"
@) con cuando menos dos tomas orales previas.

h) sanos al momento del estudio.

) que tuvieron los reflejos de blsqueda y succién normales,

CRITERIOS DE EXCLUSION:
a) Alimentacion reciente (en las dltimas dos horas).
b} Antecedente de anestesia general en la madre.

CRITERIOS DE ELIMINACION
ninguno.
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METODOLOGIA

Se conjuntd una muestra de 46 neonatos. Después de revisar los nacimiento
previos del dia anterior a la toma de la muestra,.se seleccionaron a los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusién. Posterior a la informacién verbal y
escrita aceptada por el padre o tutor del nifio, se le realizé una evaluacion fisica
¥ neurol6gica completa al neonato, de acuerdo a la escala de Percht. Se registro
el peso de nifio en una bascula pesabebes estandar. En posicién seminclinado a
45° a temperatura ambiente arriba de 25 °¢C 29 Y en los brazos de la madre o
enfermera, manteniendo condiciones de silencio e iluminacion adecuadas; los
neonatos tuvieron un ayuno de tres horas Previo a la medicion, y habian sido
alimentados con biberén y/o alimentacion mixta previamente. Se procedié a la
medicidon de la presion de succign transmitida con ocho diferentes tipos de
chupones. Estos chupcnes utilizados fueron nhuevos, esterilizados y
empaquetados en boilsas con las ocho variedades de chupones previamente
reportadas y numerados de acuerdo al orden refesido anteriormente. Las bolsas
con los chupones se abrieron al momento de ia evaluacion y a través de una
tabla de niimeros aleatorios se seleccions el orden en que se probaron cada
chupén en el nifio.

Para la evaluacién de fa presidn de transmisién que permitia cada chupén, se
unié cada variedad de chupdn con el adaptador hacia el mandmetro de presién
negativa (figura 1). Después de la colocacion de cada chupén en 1a cavidad oral
del. nifio se esperd a que este lo sujetara e iniciara dos succiones efectivas
registradas por el movimiento de ia pajila negra del medidor, la segunda succién
movilizaba la pajilla roja hacia la presién méxima generada y la misma fue la
registrada para e! andlisis. Las mediciones fueron realizadas por un solo
observador, el cual registré la medida reportada por el aparato. Una vez
registrada la presién permitida por un chupén se probaron los siguientes en .
intervalos de 10 a 15 segundos. En total se evaluaron los acho chupones en un

tiempo aproximado de cinco minutos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se determinaran por tipo de chupdn y grupo de pacientes medidas de tendencia
central y dispersion de la presién negativa transmitida. Se contrastaron Ias
presiones transmitidas por cada tipo de chupén, para determinar cual fue la que
presenté mejor desempefio se utilizé g prueba de Turky para variables
dependientes con un nivel de significancia de alfa p<0.05. Se realizo la misma
prueba para determinar si el orden en que fueron probadas los chupones influyd
en la presién negativa. Por ditimo, se agruparon los chupones de acuerdo a sus
caracteristicas (material, forma, tamafio y orificios) con contrastacién no
paramétrica de Kruskal Wallis para grupos independientes con un nivel de
significancia estadistica de alfa 0.05. |

ASPECTOS ETICOS .
El estudio fue aceptado después de ser revisado por el comité de ética del
Hospital de Pediatria, al observarse que cumplié con las normas establecidas
para un estudio con seres humanos. Se solicité el consentimiento escrito por
parte del padre o tutor responsable del nifio. Todos los chupones fueron estériles
y de solo uso para el nifio estudiado. '
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VARIABLES

INDEPENDIENTES:

MATERIAL DE LOS CHUPONES: Se consideraran dos, de acuerdo al material
de fabricacién:

a) latex

b) silicon.

Escala : nominal

TIPO: Se consideraron tres, en base a las caracterustlcas de forma de los

chupones :

a) estandar: con mediciones de la base a la punta mayores de 4 cm. Y
¢on una punta del chupén con una circunferencia maycr de 1.5 cm.

b) nuk: con mediciones de la base ala punta mayores de 4 cm., con una punta
del chupén con una circunferencia mayor de 1.5 cm. y con proyecciones
laterales hacia las comisuras labiales.

€) ortodéncicos: con mediciones de I3 base a la punta mayores de 4 cm., con
una punta de! chupén con proyeccién superior y una circunferencia mayor de
1cm.

Escala: nominal

TAMANO DEL CHUPON: Se consideraran dos:
a) normal ; con mediciones de la base ala punta mayores de 4 ¢cm. Y con una
punta del chupén con una circunferencia mayor de 1.5 cm.
b) prematuro: con mediciones de la base ala punta menores de 4 cm.
Y con una punta del chupén con una circunferencia menor de 1 cm.

Escala : nominal

ORIFICIOS: se consideraran tres:
a) un oriﬁcio

b) tres orificios

c) en cruz

Escala : nominal
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DEPENDIENTE

PRESION TRANSMITIDA: Presion registrada intrachupén a través del medidor
de fuerza de succion.

Método de medicién: se midié con el instrumento mostrado en la figura, el cual
consiste en un medidor de presién negativa modelo NiK, que es capaz de
registrar presiones negativas desde 0 hasta -150 cm H20, dicho instrumento
tiene dos pajillas. Una paijilla negra y una roja, la negra se mueve en relacién a la
presion ejercida en el aparato. Con el movimiento de la pajilla negra se arrastra a
la pajilla roja o pajilla de registro, la cual se queda fijada en la maxima presién
alcanzada por el nifio. Para la medicion se consideré que una vez que el nifio
ejercié su presién maxima se le retiré el instrumento y s& anotd la medicion
directamente. Dado que la medicion es objetiva no requirié de la interpretacion
del observador.

Escala : intervalar continua.
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RESULTADOS

Se estudio un grupo de 46 neonatos de término  durante el periodo de Enero a
Julio de 1997. Todos cumplieron con los criterios de inclusién antes sefalados.
Las caracteristicas generales de los neonatos son presentados en la tabla 1.

3Ba4s -

. nimero y porcentaje.

Todos los chupones mostraron una amplitud en las presiones que permitian
transmitir, con rangos que variaron de cero hasta menos 150 cmH20. Pero las
mamilas en grupos fueron diferentes en cuanto a la tendencia central de sus
mediciones.

Cada nifio fue su propio control para medir la presion transmitida por cada tipo de
chupén . Al completar el estudio se observo que los chupones de tamafo “de
prematuro” de latex fueron los que permitieron la transmisién de presiones
negativas mas altas, y fueron diferentes significativamente con el resto de tipo de
chupones , tabla2.

Después de los chupones de prematuro, los chupones de forma y tamarfio

normal de latex de tres agujeros, los chupones de tamafio norma! tipo aladas
(NUK) de latex con un agujero y los chupones de tamafio normal ~ forma
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estandar de Iatex con un agujero se comportaron igual, permitieron I transmisién
de presiones negativas por arriba de 60 cm H20, tabla 2.

Los chupones tamafio normat - forma estandar de Jatex con orificio de cruz, los
chupones tamafio normal aladas de silicdn con un orificio y los chupones de
tamafio-forma normal de silicén con un orificio se comportaron como grupos de
chupenes con transmisién de la presion negati\;a en forma regular a deficiente,
este grupo fue diferente significativamente respecto a los dos anteriores.

Los chupones ortodéncicos fueron los que mostraron menor capacidad para
transmitir la presién negativa ejercida por los neonatos de este grupo, tabla 2.

Tabla 2. Valores de presién hegativa transmitidos a través de los diferentes tipos

de chupones (en cm H20)

CHUPONE

DE = desviacién estandar, IC = intervalo de confianza,

1+=3=4)a(5=6= 7) = B, Prueba de rangos multiples de Tukey-HSD con un nivet de
significancia de p <0.05.

Para evitar que el cansancio fuera un factor de confusién para evaluar cada
chupén el orden en que se probaron cada uno de ellos fue decidido por el azar.
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En la tabla 3, se muestra que los chupones independientemente de su tipo que
fueron probados en el primer, séptimo y octavo orden mostraron una transmisién
de presion de succion mas baja. Sin embargo, en los ordenes cenirales no
existieron diferencias significativas entre los promedios de presién hegativa
permitidos por fos chupones .

Tabla 3. Valores de presion negativa transmitidos a través de diferentes tipos de
chupones de acuerdo al orden en Que se probaron (en cmH20).

Orden o Qus s~ DB IC 95 - Minimo: Mix

DE = desviacién estandar, IC = intervalo de confianza,

(Primero = Sé&ptimo = octavo) = (Segundo = Tercero = Cuarto = Quinto = Sexto) Prueba de rangos
Miltiples de Tukey HSD con un nivel de significancia de p <0.05.

Al realizar el andlisis por las diferentes caracteristicas de fos chupones, se
encontrd que los chupones de prematuro permitieron mejores presiones
negativas que las de tamafio normal. Asi mismo, los chupones de tres agujeros
bermitieron mayores presiones negativas que cuando tenian un orifico o este era
en cruz. Los chupones de latex permitieron mayocres presiones negativas que los
de silicén. Finalmente los chupones de forma estandar se asemejo con los tipo
alados en su capacidad de transmitir la presion negativa de succién, ambos
fueron mejores que los ortodéncicos, Tabla 4.
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Tablad. Valores de presion negativa transmitidos a través de diferantas
tipos de chupones de acuerdo a las diferentes caracteristicas(en cmH20),

R

DE = deswiacion estandar, b Kruskal Wallis
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DISCUSION

La técnica de alimentacién de neonatos con ayuda de los chupones continua
siendo una opcion para casos particulares en donde | amamantamiento al seno
materng no es posible. Desde los origenes de la fabricacién de chupones,
diversos fabricantes han c¢readg diferentes chupones en cuanto a sus
caracteristicas fisicas de material, tamafio, forma y orificios. Todos estos cambios
han sido propuestos por factores de mercadotecnia para mejorar la alimentacion
con botella. Sin embargo, es necesario que los propios clinicos evaluemos en
forma independiente ef impacto real que ejercen |as madificaciones hechas a
diferentes chupones . Sélo con Ia evaluacion clinica del efecto de fog diferentes
chupones en la succién es como el médico puede aconsejar el uso de estos. De
esta forma, &l presente trabajo fue dirigido a contestar come repercutian las
caracteristicas fisicas de los chupones en une de los principales factores
relacionados con el flujo lacteo, ia presion de transmisién.

El aparato utilizado funciona eOmo un mandmetro, que registra Ia presion
hegativa ejercida a través de un tubo. En un estudio previo, demostramos que las
presiones registradas por este aparato se asemejaron a lo reportado en la
literatura (16,20,21 ).

v
En primer lugar, este estudio permitié observar que los nifios no transmiten igual

las presiones negativas de succién con diferentes tipos de chupones. De esta
manera, encontramos que las presiones mas aitas permitidas fueron obtenidas
por chupones mas adecuadas para la edad y tamafio de los neonatos. Esto es,
los chupones de tamario de prematuro se ajustaron mejor a la cavidad oral de los
neonatos y permitieron que la presion ejercida se conservara a través del
chupén. Estos chupones aungue se venden para prematuros, en realidad se
ajustan mejor a los neonatos de términc durante los primeros dias de vida, ya

que no podemos asegurar que se comporten igual en un nifio de mayor peso. En
particular, ios prematuros pueden transmitir diferentes presiones de acuerdo a su
grado de madurez y ié capacidad de contener bien al chupdn, ya dque se sabe
que prematuros menores de 34 semanas tienen trastornos importantes en la
succion “*'*)_ Es de esperarse que en nifios mayores (lactantes) los chupones
de tamafio normal presenten mejor transmision de la presién, por el mismo
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fenédmeno de adecuado acaplamiento de estas a Ia cavidad oral..

£l matérial Que parece ser mas id6neo para la conservacién de la presion de
succidn en este estudio resulto ser e latex, quizd esto se deba a la flexibilidad da!
chupén. En estudios de flujo de chupones por succiones artificiales, en general
los chupones de silicén son los que han permitido las mediciones mas altas %',
Esta diferencia puede ser explicada porque los orificios de log chupones de
silicon son mas estables durante las presiones de succién de los instrumentos,
saliendo el flujo lacteo casi por gravedad, sin embargo, en la cavidad oral del
neonato la compresion realizada en los bordes del chupdn pudiera ser un efecto
de distorsién de los orificios. En nyestra observacion, la explicacion mag posible
es la falta de aceptacién del negnato a sujetar estos chupones, dado que el
material nuevo es mas rigido. Por el momento, estudios que comparar la presién
permitida por diferentes chupones , no especifican el material de sus bibercnes,
lo que hace imposible la comparacién de sus datos con los nuestros @9,

El tipo de chupcnes en su evolucién en el mercado han sido de los estdndar a
los alados, esta ulima variedad fue lanzada con la ventaja de disminuir los
célicos infantiles %2 a) no permitir la entrada de aire por las comisuras
bucales. Era de esperarse que (a presidn transmitida bermitida'por estos
chupones fuera mayor que los estéhdar, sin embargo, en este trabajo no
encontrames diferencias. Es necesario enfatizar que nuestros lactantes eran
recién nacidos, en quienes los chupones se ajustan adecuadamente a la cavidad
oral. Los neonatos succionaron fuertemente con los chupones de prematuro que
eran de tipo estandar, por lo que no podemos asegurar que hubieran transmitido
presiones mas altas con los chupones alados con este tamatio, ya que' aunque
actualmente se encuentran en el mercado, estas no fueron probados en su
mamento.

Como era de esperarse, el nimero de orificios si fue un factor determinante en la
fuerza de transmisién, Esto fue observado en nuestro estudic. No se puedo
realizar la comparacién por el tamafio del orificio. Este factor ha sido bien
determinado en estudios previos, nosotros consideramos la uniformidad del
tamario utifizando chupones de la misma marca nuevos, en donde no se hubiera
alterado el tamafio por manipulacién de la madre. En un estudio previo @ ge
demuestra que si los chupones no son cortados con lasser, existen variaciones
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en los tamafios de 0.02 a 0.05 cm por el uso de taladros ¥ que esos tamafios se
encuentras desde su fabricacion.

Los chupones mas inadecuados fueron los ortodoncicos, estos son
recomendados por los fabricantes para evitar deformaciones dentales, son muy
usados por las madres sobretodo en nifios de mayor edad, y en este estudio
fueron los que mostraron menor transmisién de presidbn que pudo estar
relacionado a faita de aceptacion por los neonatos..

Para eliminar la posibilidad de que el orden en que se prabaron los chupches
pudiera influir en la presién permitida por los diferentes chupones, estos se
seleccionaron al azar, la tabla 3 confirma que cuando los chupones fueron
probados entre ei segundo al sexto orden este factor no influyé en los resultados,'
momentos en que los nifios al parecer mostraron mejor coordinacién de succién.
Si es de comentar que al principio muchos neonatos no iniciaron con succiones
fuertes y que al final la mayoria disminuy6 su presidn de succién al darse cuenta
que no se le aportaba flujo licteo. Una posible explicacién es que se sabe que la
presencia de leche en la cavidad oral estimula la succién nutricia ¥y gue esta
siempre tiene un componente de frecuencia y fuerza mayor que fa succion no
nutricia 2%, '

Con respecto a la presién permitida, como se ha demostrado en estudios previos
%20, i los chupones permiten presiones mayores de menos 60 cmH20, es
adecuada para mantener flujos lacteos arriba de 30 mil/min., dicho flujo no altera
las constantes vitales y mantiene un gasto de trabajo a niveles éptimos. Por lo
anterior, consideramos que el comportamiento de los chupones para premaiuro
y los‘ de latex normal fueron mejores que los de silicon y ortodéncicos.

Las variaciones realizadas por las madres .a los chupones para mejorar la
alimentacion artificial con biberdn a sus hijos son mditiples y en general les dan
resultado, esto se debe a que cada nifio puede ser ajustado en forma particular a
su manera de succionar y aceptacién para diferentes materiales "5 Es por ello,
que la recomendacién es dirigida hacia: 1) Aceptar que cada nifio succiona -
diferente con relacién a diferentes chupones, y 2) Quiza el factor mas importante
para escoger un buen chupdn es el que permite ta mejor transmision de la

presion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a este estudio, y en neonatos menores de S dias, se observé que las
caracteristicas de los chupones pueden influir en Ia transmisiéon de la presién
negativa ejercida por los neonatos. Los chupones de prematuro de latex fueron
los que maostraron mejor aceptacion Y permitieron presiones de succién negativas
mas altas.
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Fecha :

Nombre :

Por medio de Ia presente, autorizo al Dr Mario Enrique Rendén Magcias,
investigador responsable  del . frabajo titulado: EFECTO DE LAS
CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS CHUPONES EN LA TRANSMISION DE
LA PRESION NEGATIVA EJERICIDA POR LOS NEONATOS DURANTE LA
SUCCION., realizar las mediciones de la presion de succién a mi hijo (a).
Sabiendo que este estudio consiste en observar con que fuerza succiona mi
hijo(a) con diferentes chupones. Se me ha informado que este estudio no causa
dafio a mi hijo ni interfiere con su alimentacion, ademas de que tengo ¢l derecho
& negar la realizacién del mismo en cualquier momento sin que con esto exista
repercusion en el manejo de mi hijo.

Este estudio ha sido aprobado por ¢l Comité de Etica para investigacién én-
humanos del Hospital de Pediatria Centro Medico Nacional Siglo XXI. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Tutor responsable

firma parentesco

Dr. Juan Francisco Benavides Diazgranados . Testigo
Medico Pediatra, Investigador responsable

Testigo
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INSTRUMENTO UTILIZADO PARA MEDIR LA

PRESION NEGATIVA EJERCIDA POR LOS
NEONTATOS

direccién de
succion

- MANOMETRO




