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Resumen

El propésito de este estudio es evaluar si el uso del chupete esta asociado con el éxito de la
lactancia materna en recién nacidos a término y pretérmino y si influye en el tiempo de
hospitalizaciéon en recién nacidos pre-término.

Se realizaron busquedas de ensayos controlados aleatorios (ECA) en cuatro bases de datos y se
realizaron una revision sistematica y un metanalisis. Se analizé el riesgo de sesgo y la calidad de
la evidencia, segun la metodologia GRADE. Se utilizaron los cocientes de riesgos con intervalos
de confianza (IC) del 95% para los resultados dicotémicos y la diferencia de medias (DM) para los
resultados continuos. Se utilizd el modelo de efectos aleatorios si la heterogeneidad era alta (12
superior al 40%). Examinamos 772 resumenes, evaluamos 44 textos completos e incluimos 10
estudios, de los cuales 5 se centraron en recién nacidos a término y 5 en prematuros. Hubo
algunas preocupaciones sobre el riesgo de sesgo en 9 de los 10 estudios. Las tasas de lactancia
materna se analizaron a los 2, 3, 4 y 6 meses, y las tasas de éxito fueron similares entre los
grupos de uso restringido y libre del chupete (la calidad de la evidencia fue de moderada a alta).
En los recién nacidos prematuros, el uso de un chupete acorté la duracion de la hospitalizacion en
7 dias (DM 7,23, IC 3,98-10,48) y el tiempo desde la sonda hasta la alimentacion oral total en mas
de 3 dias (DM 3,21 dias, IC 1,19-5,24) (La calidad de la evidencia se clasific6 como moderada).
Conclusiones: segun nuestro metanalisis, el uso del chupete no debe restringirse en los recién
nacidos a término, ya que no se asocia con tasas mas bajas de éxito de la lactancia materna.
Ademas, se debe considerar la introduccién de chupetes a los recién nacidos prematuros, ya que
parece acortar el tiempo de alta, asi como el tiempo de transicion de la alimentacién forzada a la

alimentacion oral total.

Lo que se sabe:

* Los estudios de observacion muestran que los bebés que usan un chupete se destetan antes de la lactancia
materna.

* Los estudios aleatorios anteriores no han presentado tales resultados, y no ha habido diferencias en las tasas de
lactancia exitosa independientemente del uso del chupete.

Novedades:

» Los recién nacidos a término y prematuros no tienen peores resultados de lactancia si se les introduce un
chupete y, ademas, los recién nacidos prematuros tienen tiempos de hospitalizacién mas cortos.

» La decisién de ofrecer un chupete debe depender de los cuidadores y no de la politica del hospital o
recomendacion del personal, ya que no hay evidencia para apoyar la prohibicion o restriccion.
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Introduccién

La lactancia materna tiene muchos beneficios tanto para los bebés como para sus madres y, por
lo tanto, debe fomentarse. Metanalisis anteriores han demostrado que la lactancia materna tiene
beneficios a corto y largo plazo para los nifos. Los beneficios a corto plazo de la lactancia
materna incluyen la disminucién de la mortalidad y la morbilidad, ya que reduce las tasas de
diarrea e infecciones del tracto digestivo y respiratorio. La lactancia materna también protege a los
ninos del sobrepeso, la obesidad y la diabetes tipo 2. Los bebés amamantados pueden tener
cocientes de inteligencia mas altos mas adelante en la infancia [1]. Para las madres lactantes, los
beneficios incluyen proteccion contra el cancer de mama y de ovario, diabetes tipo 2, retencién de
peso y depresion [1]. Los bebés deben aprender la técnica de succion temprano para que la
lactancia sea exitosa [2]. En su Iniciativa de hospitales amigos de los nifios "Diez pasos para una
lactancia exitosa", la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda asesorar a las madres
sobre los riesgos de usar tetinas artificiales o chupetes [3, 4]. Segun la OMS, las madres deben
ser conscientes de que los chupetes pueden interferir con su capacidad para reconocer las
sefales de alimentacién del bebé. Se ha sugerido que si los chupetes reemplazan la succién, el
tiempo que un bebé estimula el pecho de la madre y, por lo tanto, la produccion de leche puede
disminuir. Los estudios observacionales han asociado el uso temprano del chupete con problemas
de lactancia que conducen a un destete temprano [5-7]. Sin embargo, los ensayos controlados
aleatorios (ECA) no han mostrado una asociacion negativa similar entre el uso temprano del
chupete y la lactancia exitosa, lo que sugiere que el uso del chupete puede ser un signo de
problemas con la lactancia y no su causa [8—11]. El uso de chupetes reduce el riesgo de sindrome
de muerte subita del lactante y se ha demostrado que la succién no nutritiva aumenta la
estabilidad fisioldgica y la nutriciéon en los recién nacidos prematuros. Por lo tanto, los riesgos y
beneficios del uso del chupete deben evaluarse cuidadosamente [12, 13]. Dado que se han
realizado mas ECA desde los ultimos analisis Cochrane sobre el uso del chupete o la succién no
nutritiva y el éxito de la lactancia materna, decidimos actualizar el resumen de la evidencia [14,
15].

Realizamos una revision sistematica exhaustiva de la literatura y un metanalisis de ensayos
aleatorios, comparando los efectos del uso restringido y libre del chupete en el éxito de la
lactancia materna en bebés prematuros y nacidos a término. Como resultado secundario,
analizamos el efecto del uso del chupete sobre el tiempo de hospitalizacién en los recién nacidos

prematuros.
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Métodos

Estrategia de busqueda

Para esta revision sistematica, utilizamos PubMed (MEDLINE), el Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados (CEN-TRAL), Web of Science y Scopus. La busqueda
bibliografica se realiz6 el 30 de octubre de 2021, con los términos: (“chupete” OR “dummy”
OR “chupete”) AND (“breastfeed™ OR “lactation”). No utilizamos restricciones de idioma ni
de tiempo. Luego, los resultados se cargaron en el software Covidence (Cov-idence,
Melbourne, Australia).

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron todos los ECA y ensayos cuasi aleatorios o grupales, independientemente
del cegamiento. Los ensayos tenian que centrarse en los efectos del uso de chupetes
gratuitos o restringidos en los recién nacidos. No hubo criterios de exclusion con respecto
a la prematuriedad o el peso al nacer en nuestra revisién. Se excluyeron todos los estudios
observacionales.

Proceso de revision

Dos autores (IK y OT) examinaron individualmente los resimenes y los conflictos fueron
resueltos por un tercer autor (MR) o por consenso. Luego, dos autores (IKy OT) evaluaron
los textos completos y los datos se extrajeron a una hoja de calculo de Excel. Se evaluo el
riesgo de sesgo segun la herramienta Cochrane Risk of Bias 2.0 y se generaron los
graficos de riesgo de sesgo con el paquete rob-vis en R versién 4.0.3. Evaluamos la
calidad de la evidencia utilizando la metodologia Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) [16].

Medidas de resultado

Nuestros resultados principales fueron las tasas de cualquier tipo de lactancia materna y
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y el resultado se midi6
a las edades de 2, 3, 4 y 6 meses. Los analisis se estratificaron segun la edad gestacional
en recién nacidos prematuros (menos de 37 semanas) y nacidos a término (37 semanas o
mas). Los resultados secundarios fueron la duracién de la estancia hospitalaria y el tiempo
necesario para lograr la alimentacion oral completa en los recién nacidos prematuros.

En los recién nacidos a término, la intervencion en los andlisis fue el uso restringido del
chupete y las comparaciones se realizaron con el uso libre del chupete.

En los recién nacidos prematuros, la intervencion consistia en ofrecer chupetes a los

lactantes y se realizaron comparaciones para uso restringido.
Estadisticas

Se utilizd Statistics Review Manager version 5.4 (The Cochrane Collaboration, Londres,

Reino Unido) para el metanalisis. Los analisis de datos se realizaron de acuerdo con las
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pautas del Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas. Se calcularon los riesgos
relativos (RR) con intervalos de confianza (IC) del 95% para los resultados dicotdmicos. Se
presentan diagramas de bosque para todos los resultados. Se calcularon las diferencias de
medias (DM) con los IC para los resultados continuos, ya que todos los estudios incluidos
utilizaron las mismas medidas de resultado continuas. Analizamos las estadisticas del
indice de inconsistencia para determinar la heterogeneidad vy, si 12 >50%, usamos el
modelo de efectos aleatorios; de lo contrario, utilizamos el modelo de efectos fijos.

Hemos informado nuestra revision sistematica y metanalisis de acuerdo con los Elementos
Preferidos de Reporte para Sistematica Revisiones y Meta-Andlisis (The Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses ,PRISMA) [17]. La lista de

control se puede encontrar en los suplementos.

Registro de protocolo

Registramos nuestro protocolo en Prospero con registro numero: CRD42021289589.
https:// www. Crd. york C.A. Reino Unido/prosp ero/ display y_ record. php? DNI=CRD42
02128 9589.

Resultados

Seleccion de estudios

Nuestra busqueda inicial recuper6é 1481 resultados, y después de la exclusion de
duplicados, se examinaron 772 resumenes. Se evaluaron 44 textos completos y un total de
10 ECA [8-11, 13,18-22] cumplieron con nuestros criterios de inclusién y se incluyeron en

el analisis (Fig. S1).

Restricted pacifier use  Pacifier use allower Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Schubiger et al 1997 158 180 255 291 251% 1.00[0.93,1.07] 1987
Jenik etal 2009 476 477 503 504 63.0% 1.00[0.99,1.01] 2009
Hermanson etal 2019 100 109 89 100 11.9% 1.03[0.94,1.13] 2019
Total (95% CI) 766 895 100.0% 1.00 [0.98, 1.03]
Total events 734 847
ity: Chi*= = = 2 = t t t t |
?etf;ﬂgenemrl.l C;I ;;fﬂn gfs—SEPD—7g.SD),I =17% 055 09 1 K 12
estfor overall effect 7= 0.38 (P = 0.70) Favours [No restrictions] Favours [Restricted use]
Restricted pacifier use  Pacifier use allowed Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl _Year M-H, Fixed, 95% CI
Schubiger et al 1997 147 180 227 291 24.8% 1.05[0.95,1.15] 1987 &
Jenik et al 2009 432 477 465 504 64.7% 0.98 [0.94,1.02] 2009 ——
Hermanson etal 2019 77 108 70 100 10.4% 1.01[0.85,1.20] 2019
Total (95% CI) 766 895 100.0%  1.00 [0.96, 1.04] -eoEfTE-
Total events 656 762
it iz - _ R L \ \ \
Heterogeneity: Chi*=1.89, df=2 (P =0.39); F=0% 0G5 o' 4 5

Test for overall effect: Z=0.04 (P =0.97)

Favours [No restrictions] Favours [Restricted use]

Fig. 1 A Razoén de riesgo para cualquier lactancia a los 2 meses. Uso restringido del chupete en comparacion con
ninguna restriccion; B Razén de riesgo para la totalidad de Lactancia materna a los 2 meses. Uso restringido del

chupete en comparacion con ninguna restriccion en el uso del chupete
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¢ Caracteristicas del estudio

De los diez estudios incluidos, cinco cubrieron recién nacidos a término [8-11,18] y cinco
bebés prematuros [13, 19-22] (Tabla S1). En los estudios con recién nacidos a término, los
grupos de intervencién fueron instruidos para no ofrecer chupetes durante la estancia en el
hospital (hasta 3 meses o mas). En los estudios con recién nacidos prematuros, los grupos
de intervencion recibieron chupetes durante su estancia en el hospital. Las caracteristicas
de los estudios y la los recién nacidos incluidos se describen con precision en el

suplemento de los materiales (Tablas S1y S2).

* Riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo se evalud en cinco dominios y en general. Uno de los estudios incluidos

tenian un bajo riesgo de sesgo y nueve estudios tenian algunas preocupaciones (Fig. S2).

A Restricted pacifier use  Pacifier use allowed Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
4.2.1 Term neonates
Kramer et al 2001 103 127 104 131 16.1%  1.02[0.91,1.15] 2001
Jenik et al 2009 468 471 494 499 755%  1.00(0.99,1.02] 2008
Subtotal (95% CI) 598 630 91.6% 1.01[0.98, 1.03]
Total events 571 598

Heterogeneity: Chi*= 0.34, df=1 (P = 0.56); IF= 0%
Test for overall effect: Z= 0.57 (P = 0.57)

4.2.2 preterm neonates

Collins et al 2004 58 142 53 141 8.4%  1.08(0.81,1.45] 2004
Subtotal (95% Cl) 142 141 84%  1.09[0.81, 1.45] e R R ——
Total events 58 53

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z= 0.56 (P = 0.58)

Total (95% Cl) 740 771 100.0%  1.01[0.98, 1.05] R
Total events 629 651
Heterogeneity: Chi*= 3.04, df=2 (P = 0.22); = 34% + + + +

07 085 1.2 15

Test for overall effect: Z=0.80 (P = 0.43) Favours [No restrictions] Favours lRéslricied use]

Test for subaroup differences: Chi*= 0.26, df=1 (P = 0.61). F= 0%

Restricted pacifier use  Pacifier use allowed Risk Ratio Risk Ratio
B Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Kramer et al 2001 46 127 44 131 9.4%  1.08(0.77,1.51] 2001 {
Jenik et al 2008 406 471 428 499 90.6%  1.00(0.96,1.06] 2009
Total (95% Cl) 598 630 100.0%  1.01[0.96, 1.07]
Total events 452 472

o7 05 1 12 G
Favours [No restrictions] Favours [Restricted use]
Fig. 2 A Razon de riesgo para cualquier lactancia a los 3 meses. Uso restringido del chupete en comparacion con
ninguna restriccion en recién nacidos prematuros y a término analizados por separado y combinados; B Relacion
de riesgo para la Lactancia materna completa a los 3 meses. Uso restringido del chupete en comparaciéon con
ninguna restriccion.

Heterogeneity: Chi*=0.21, df=1 (P = 0.65); F= 0%
Test for overall effect: Z= 0.41 (P = 0.68)

* EI menor riesgo de sesgo se debidé a la seleccién de los resultados informados, y la
mayoria de las preocupaciones se observaron en el debido al proceso de aleatorizacion,
como describieron los autores en el proceso de cegamiento y ocultamiento de manera
inadecuada (Fig. S3).
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A Restricted pacifier use  Pacifier use allowed Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl_ Year M-H, Fixed, 95% CI
Schubiger et al 1997 135 180 205 291 22.2% 1.06[0.95,1.19] 1997
Jenik et al 2009 452 462 482 487 66.4%  0.99[0.97,1.00] 2009
Hermanson et al 2019 93 109 77 100 11.4%  1.11[0.97,1.26] 2019
Total (95% CI) 751 878 100.0% 1.02[0.99, 1.05]

Total events 680 764
L

Heterogeneity: Chi*= 15.46, df= 2 (P = 0.0004); = 87%

L \ \
Testfor overall effect: Z=1.16 (P = 0.25) 065 _ 0.3 1 14 1.2

Favours [No restrictions] Favours [R.estricted use]

Restricted pacifier use  Pacifier use allowed Risk Ratio Risk Ratio

B Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Schubiger et al 1997 a6 180 11 291 17.7% 1.15[0.94,1.41] 1997 f
Jenik et al 2008 354 462 an 487 B9.1% 1.01 [0.94,1.08] 2009
Hermanson etal 2019 75 109 66 100 13.2%  1.04[0.86,1.26] 2019
Total (95% CI) 751 878 100.0% 1.04 [0.97, 1.11]
Total events 515 558

Heterogeneity: Chi*= 1.66, df= 2 (P = 0.44); F=0% t t T t t

T . 07 0.85 1 1.2 1.5
Testforaverall effect: 2= 1.04.(P=10.30) Favours [Mo restrictions] Favours [Restricted use]

Fig. 3 A Razon de riesgo para cualquier lactancia a los 4 meses. Uso restringido del chupete en comparaciéon con
ninguna restriccién en el uso del chupete. B Razén de riesgo para la totalidad de la Lactancia materna a los 4
meses. Uso restringido del chupete en comparacién con ninguna restriccion en el uso del chupete

* Tasas de lactancia materna entre lactantes a los 2, 3, 4 y 6 ainos meses de edad
Tres estudios [8, 11, 18] que incluyeron 1862 recién nacidos a término analizaron la tasa
de lactancia materna exclusiva a los 2 meses e informaron tasas similares entre los grupos
(Fig. 1A-B). Tres estudios [9, 11, 19] que incluyeron 1621 recién nacidos (283 prematuro)
analizaron las tasas de lactancia materna a los 3 meses, y dos estudios [9, 11] que
incluyeron 1862 recién nacidos analizaron las tasas de cualquier lactancia materna a los 4
meses Y reportd que el uso restringido de chupetes no mejoré las tasas de lactancia (Fig.
3A-B). Ademas, tres estudios [8, 18, 19] que incluyeron 1160 recién nacidos (281
prematuros) analizaron las tasas de cualquier lactancia materna a los 6 meses y no
encontraron diferencias significativas (RR 1,06,IC 0,95-1,20, 12 = 0 %; Figura 4). La calidad
de la evidencia se clasific6 como moderado o alto en estos resultados, y se observaron

algunas preocupaciones con respecto al riesgo de sesgo (Tabla 1).

Restricted pacifier use  Pacifier use allowd Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
8.1.1 Term neonates
Schubiger et al 1997 103 180 161 291 525% 1.03[0.88,1.22] 1997
Hermanson etal 2019 83 109 74 100 32.9% 1.03[0.88,1.20] 2019
Subtotal (95% CI) 289 391 854%  1.03[0.92, 1.16]
Total events 186 235

Heterogeneity: Chi®= 0.00, df=1 {P=0.96); F=0%
Test for overall effect Z=0.53 (P = 0.60)

8.1.2 Preterm

Collins etal 2004 43 141 34 140 14.6% 1.26 [0.86,1.84] 2004
Subtotal (95% CI) 141 140 14.6%  1.26 [0.86, 1.84] e ———
Total events 43 34

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=1.16 (P = 0.25)

Total (95% CI) 430 531 100.0%  1.06[0.95, 1.20] e
Total events 229 269
Heterogeneity: Chi*=1.01, df= 2 {P = 0.60); F= 0% UIS DIT 1:5 3
Testfor overall effeq:Z: 1.08 (Pz_ 0.29) Favours [Mo restrictions] Favours [Restricted use]
Testfor subaroup differences: Chi*=0.91, df=1 (P=0.34), F=0%

Fig. 4 Razon de riesgo para cualquier lactancia a los 6 meses. Uso restringido del chupete en comparacién con ninguna

restriccion en el uso del chupete. Recién nacidos a término y prematuros analizados por separado y combinados
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Duracion de la estancia hospitalaria entre los recién nacidos prematuros

Cuatro estudios [13, 20-22] que incluyeron 283 recién nacidos prematuros analizaron la
duracion de la estancia hospitalaria. EI uso de chupete habia acortado la duracién de la
hospitalizaciéon 7 dias (DM 7.23, IC 3,98-10,48, 12 = 33%, Fig. 5A). Clasificamos la calidad
de evidencia como "moderada" y riesgo de sesgo como "cierta preocupacion” debido a la
aleatorizacion y las medidas de resultado.

Transiciéon de alimentaciéon por sonda a alimentacion oral completa entre los recién
nacidos prematuros

Cuatro estudios [13, 20—22] que incluyeron 283 recién nacidos prematuros analizaron el
tiempo de transicion de alimentacion por sonda a alimentacion oral completa. El uso del
chupete redujo el tiempo de transicion en 3 dias (DM 3,21 dias, IC 1,19-5,24, 12 = 42 %,
Fig. 5B).

Test for overall effect: Z= 4.36 (P < 0.0001)

Restricted pacifier use Pacifier use allowed Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CI
Yildiz et al 2011 218 11.3 30 15.4 4.9 30 54.4% 6.401[1.99,10.81] 2011 —i—
Kaya etal 2016 247 16.1 36 181 5.6 34 33.98% B.60[1.01,12.19] 2016 —
Sayetal 2018 65.3 306 45 48.4 19.2 45 95% 16.90[6.35, 27.45] 2018
Fucile etal 2021 487 337 16 431 306 17 22% -4.40[-26.41,17.61] 2021
Total (95% CI) 127 126 100.0%  7.23[3.98, 10.48] <
Heterogeneity: Chi*= 4.48, df= 3 (P = 0.21); F= 33% 1 }

\ ,
20 10 0 10 20
Favours [Restricted use] Favours [No restrictions]

Test for overall effect: Z=3.11 (P = 0.002)

Restricted pacifier use Pacifier use allowed Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CI
Yildiz etal 2011 1.7 7.3 30 7.7 3.6 30 48.4% 4.00[1.09,6.91] 2011 —i—
Kaya etal 2016 149 10.4 36 126 46 34 295% 2.30[1.43,6.03] 2016 T
Sayetal 2018 491 22 45 381 20 45 5.4% 11.00[2.31,19.69] 2018 -
Fucile etal 2021 14.4 g 16 14.4 6.4 17 16.7%  0.00 [-4.96, 4.96] 2021 I —
Total (95% CI) 127 126 100.0%  3.21[1.19,5.24] k3
Heterogeneity: Chi*= 5.21, df= 3 (P = 0.16); F= 42%

-20 -10 0 10 20
Favours [Restricted use] Favours [No restrictions]

Fig. 5 A Diferencia de medias en el modelo de efectos fijos para la duracién de la estancia hospitalaria en dias
entre los recién nacidos prematuros. Comparacion del uso restringido del chupete sin restricciones en el uso del
chupete. B Diferencia medias en el modelo de efectos fijos para el tiempo de transicion de alimentacion por sonda a
oral. Uso restringido del chupete en comparacion con ninguna restriccion en su uso.

La calidad de la evidencia se clasific6 como moderada y se observaron algunas
preocupaciones en cuanto al riesgo de sesgo debido a la aleatorizacién y seleccién de
resultados (tabla 1).
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Discusién

En este metanalisis, recopilamos informacion de 10 ECA para evaluar la asociacién entre el uso
temprano del chupete y lactancia materna. Descubrimos que el uso temprano del chupete no se
asociaba con la duracion de la lactancia materna parcial o exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida. Ademas, se objetivd que la duracion de la hospitalizacion fue 7 dias mas corta y el tiempo
desde la alimentacion por sonda hasta la alimentacion oral completa fue 3 dias menos en recién
nacidos prematuros que usaron chupete en el hospital.

Los hallazgos de nuestro metanadlisis estan en linea con los analisis anteriores de Cochrane en
2016, que indicaban que el uso restringido del chupete no mejora las tasas de lactancia [15]. El
uso del chupete se ha asociado con una menor tasa de lactancia en estudios observacionales,
pero no en ninguno de los estudios aleatorizados. Esto indica que el uso del chupete no tiene un
efecto causal real sobre la lactancia materna y que es mas bien un signo de problemas de
lactancia o un problema mas desafiante del comportamiento infantil. Por lo tanto, el uso del
chupete debe ser decision de un cuidador en lugar de una politica introducida en hospitales o
clinicas de maternidad.

Si bien los estudios observacionales brindan informacién perspicaz y hallazgos importantes sobre
las tasas de lactancia materna y han demostrado que las tasas de lactancia materna varian
sustancialmente a nivel mundial, son generalmente propensos al sesgo cuando se aborda la
efectividad de la intervencion [23]. El papel de los estudios observacionales es producir nuevas
hipoétesis que deberian, si es posible, probarse en ECA.

En lo que respecta a la lactancia materna, los recursos de investigacion futuros deben ser
asignados para estudiar e implementar intervenciones, como el asesoramiento, que podrian
mejorar las tasas de lactancia materna.[24]

Nuestros hallazgos con respecto al acortamiento en el tiempo desde la alimentacion con sonda a
la alimentacion oral completa y el tiempo de hospitalizacién estan en linea con el analisis anterior
de Cochrane [15]. Incluimos dos ECA anteriores centrados en chupetes publicados después del
analisis Cochrane en nuestro metanalisis, y los resultados no se modificaron.

Los efectos positivos de la succion no nutritiva los en recién nacidos prematuros son claros. La
reduccion reportada en la hospitalizacion tiempo por 7 dias aumentaria la capacidad de unidades
neonatales. Cabe senalar que el uso del chupete no causa practicamente ningin dafo a corto
plazo. Por lo tanto, parece beneficioso introducir chupetes a los recién nacidos prematuros ya en
el hospital, y esto debe ser implementado en practica clinica.

La OMS publica la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio en 1989, que prohibia el uso de chupetes. En
2018, se reviso la Iniciativa Humanizacion Al Nacimiento (IHAN) y se suspendio la prohibicion del
uso temprano del chupete debido a nueva evidencia en la investigacion. La nueva IHAN ahora

recomienda asesorar a las nuevas madres sobre la riesgos del uso del chupete [4]. Estos riesgos
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no deben sobreestimarse.

En el futuro, deberia ser decisién del propio cuidador, si introducir un chupete o no. No tuvimos
ninguna desviacion del protocolo original, o que puede considerarse como una fortaleza del
estudio. Las limitaciones de nuestros resultados son en su mayoria los de los estudios originales
incluidos.

Los tamanos de muestra fueron relativamente pequefios en todos los estudios centrados en
neonatos prematuros. El cegamiento fue limitado y la mayoria de los estudios describieron mal el
proceso de aleatorizacion. Habia algunas heterogeneidades en las intervenciones como cuanto
dura el uso del chupete y se aconsejé que se evitara, pero como los resultados de todos los

estudios fueron similares, esto no deberia ser un problema en el analisis.

Conclusiones

No parece haber razén para restringir el uso de chupetes en recién nacidos, como sugieren los
resultados de nuestro metanalisis, ya que no estan asociados con la duraciéon de la lactancia o
tasas de éxito. Ademas, la introduccion de chupetes a prematuros deben ser considerados, ya que
parece acortar el tiempo hasta el alta y la transicién de la sonda a la alimentacién oral total. Se
necesitan mas estudios centrados en los factores que mejoran las tasas de lactancia materna en

recién nacidos prematuros.
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