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Resumen

El reflejo de succién es innato y debe funcionar adecuadamente en términos de su capacidad y coordinacién con los demas reflejos
involucrados en el proceso de alimentacién, evitando complicaciones metabdlicas, linglisticas y neuronales, que al no ser atendidas
oportunamente pueden llevar incluso a la muerte del recién nacido. En América latina los métodos mas cominmente empleados son
cualitativos e inexactos, basados en escalas de evaluacion subjetivas como la escala NOMAS (Neonatal Evaluation Scale of the Oral Motor)
y la establecida por Virginia Apgar en 1953. En el presente estudio, se desarrollé un novedoso sistema inalambrico para la medicién
cuantitativa y objetiva del reflejo de succién en recién nacidos que permite extraer parametros a partir de los diferentes patrones de
succién en tiempo real. El sistema de medicién propuesto consiste en un dispositivo de deteccién de fuerza de succién, compuesto por
una tetina artificial que incluye un sensor de fuerza resistiva incorporado (RFP-602¢). Los datos de succién se envian mediante Bluetooth
a una computadora portitil, en la cual se desatrollé un programa en el entorno de programaciéon MATLAB® para recibir, mostrar y
almacenar los patrones de succion. Las pruebas experimentales incluyen diez recién nacidos a término del Hospital Siloé Siglo XXI, que
estd adscrito a la Red de Salud Ladera, en Santiago de Cali, Colombia. Los resultados muestran que el sistema propuesto es adecuado
para medir el comportamiento de succion de los bebés, incluso dentro de unas pocas horas de vida, lo que podria ayudar a los médicos
a detectar oportunamente el riesgo del retraso del desarrollo infantil en el futuro.

Palabras Clave: reflejo de succién; neonatos; evaluacion cuantitativa; sensor resistivo de fuerza.

Abstract

The sucking reflex is innate and must function properly in terms of its capacity and coordination with the other reflexes involved in the
feeding process, avoiding metabolic, linguistic and neuronal complications, which if not attended to in time can lead to death of the
newborn . In Latin America, the most methods used are qualitative and inaccurate, based on subjective evaluation scales such as the
escalation of NOMAS (Scale of Neonatal Evaluation of the Oral Engine) and the one established by Virginia Apgar in 1953. In the
present study, we describe a new wireless system for the quantitative and objective measurement of the sucking reflex in newborns that
allows obtaining the results of different sucking patterns in real time. The measuring system consists of a resistive force sensor (RFP-
602¢). The sucking data is sent via Bluetooth to a portable computer, in which a program was developed in the MATLAB®
programming environment to receive, display and store the sucking patterns. A total of ten term newborns were recruited from The
Siloé siglo XXI Hospital, which is attached to the Ladera Health Network, in Santiago de Cali, Colombia. Results show that the
proposed system is adequate to measure the sucking behavior of babies, even within a few hourts of life, which could help doctors to
detect in a timely manner the risk of delayed child development in the future.

Keywords: Sucking reflex; newborns; quantitative assessment; resistive force sensor.
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1.INTRODUCCION

El reflejo de succion es uno de los eventos mas importantes y determinantes pata el crecimiento y desarrollo del recién
nacido; este es uno de los primeros movimientos espontaneos en la infancia el cual da inicio durante el periodo de gestacion
(Taffoni et al., 2013). La inadecuada succién puede prolongar la estancia clinica del neonato y crear mayores riesgos a su
salud, como la poca ganancia de peso que puede extenderse a lo largo de su infancia y ademas ocasionar alteraciones

cerebrales con una mayor incidencia de disfunciones motoras, conductuales y cognitivas (Zarem et al., 2013).

Segtn la Organizacion mundial de la Salud, se estima que cada afio mueren 2,6 millones de lactantes durante su primer
mes de vida, donde la mitad de los fallecimientos tienen lugar en las primeras 24 horas y un 75% durante la primera semana
(Organizacién Mundial de la Salud, 2017). En Colombia los trastornos succién-degluciéon tienen una prevalencia del 9%,
considerandose un problema de salud publica que debe ser abordado desde la perspectiva de promocion y prevencion, en
el marco de construccion de la paz (Ministerio de Salud, 2018). De acuerdo a cifras publicadas por el DANE (2018), la
Figura 1 permite apreciar el incremento de las defunciones no fetales en neonatos durante el primer trimestre del afio 2018
con respecto al afio 2017, cifras que pueden estar relacionadas a las alteraciones en el reflejo de succion del recién nacido y
que evidencian la necesidad de medir de manera objetiva, siendo un criterio importante dentro de la evaluacién clinica
desde el periodo de gestacién hasta cuando genera un contacto con el exterior (Ministerio de Salud, 2018; Vargas, Torra,
Jacome, & Ramirez, 2010).

Figura 1: Defunciones no fetales primer trimestre afios 2017 y 2018
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En general, los estudios sobre la evaluacién del reflejo de succién plantean métodos descriptivos como la puntuacion
establecida por Apgar (1953). Este proceso es realizado por un especialista quien introduce su dedo mefiique en la cavidad
oral del bebé, iniciandose un proceso de succién ritmica cuya valoracion se lleva a cabo de forma subjetiva y cualitativa
determinando Unicamente si hay algin tipo de compresiéon. Otro método de evaluacion se basa en el uso de la escala
NOMAS (Neonatal Evaluation Scale of the Oral Motor), la cual consiste en 28 elementos que permiten identificar los patrones
de succion en recién nacidos por medio del movimiento de la lengua y la mandibula durante dos minutos, en donde el
proceso de alimentacion se puede clasificar como normal, desorganizado o disfuncional, sin embargo la interpretacion de
cada elemento puede variar entre cada examinador.

Con el paso del tiempo y el avance de las tecnologias orientadas a la asistencia en el diagnostico clinico, se han
desarrollado algunos estudios con un nuevo enfoque propuesto por diferentes autores en los que se evalia de manera
cuantitativa el reflejo de succién del neonato. Por ejemplo, Poore y colaboradores (2008) disefiaron una herramienta con
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un sistema medidor a través de un chupo, que activa una cancién de cuna cada vez que el bebé lleva a cabo la succion de
manera cotrecta, de acuerdo con los criterios de presion que permiten modular la fuerza ejercida por parte del recién nacido.
Afios después se desarrollé un instrumento de mediciéon planteado por Taffoni et al (2013) usando una tecnologia para el
monitoreo de la mediciéon de la presion intraoral para el analisis del control neuromotor. Chen, Lucas, & Feng (2018)
disefiaron un innovador dispositivo de diagnostico de lactancia que permite la medicion objetiva de la microestructura de
succién de los recién nacidos a través de un transductor de presion basado en aire para medir el comportamiento
caracteristico de este reflejo.

A pesar de los avances y tecnologfas existentes, lo que corresponde a la realidad en la practica clinica la evaluacion del
reflejo de succién en América Latina y, especificamente, en Colombia, sigue siendo subjetiva o derivada de diferentes
métodos en donde no se han unificado criterios (Eleonora Tamilia, Formica, Visco, Scaini, & Taffoni, 2015). En este
estudio se desarrolla un sistema de medicién, en la que se determiné la viabilidad y funcionalidad del instrumento para la
cuantificacion de la capacidad de succién en recién nacidos, proporcionando medidas objetivas y eficientes a lo largo del
tiempo.

2. REFLEJO DE SUCCION

El reflejo de succion pertenece al grupo de los reflejos primarios del recién nacido, inicia a las 20 semanas de gestacion
y viene acompafiado del reflejo de deglucién que surge cuatro semanas antes. La coordinacién de ambos se produce en la
semana 32, por lo tanto, los bebés que nazcan antes de cumplir este periodo de gestaciéon no tendran la capacidad de
alimentarse por s{ mismos (Cafiamero, 2017). El proceso de succion cumple dos fases: la expresién que corresponde a la
compresion oral por movimientos estructurales y la succion propiamente dicha que se une a la deglucién para obtener y
dirigir el volumen adecuado al eséfago (Grassi, Cecchi, Guzzetta, & Laschi, 2015; Rendén & Serrano, 2011).

Existen varios tipos de succién los cuales se desarrollan como una serie de movimientos sucesivos con pausas
intermedias. Por ejemplo la succién no nutritiva contiene de 6-12 ciclos de succién que ocurren a un frecuencia aproximada
de 2 Hz (Grassi et al., 2015; Poore et al., 2008), la succién no nutritiva tiene importancia en procesos como calmar al bebé,
estimular los musculos de la cara y desatrollar sus sentidos al contacto con el pecho de la madre (Cafiamero, 2017). Por
otro lado la succion nutritiva es profunda y ritmica, permite al bebé ganar peso (Cafiamero, 2017), tiene ciclos de succion

mas lentos que ocurren a una frecuencia aproximada de 1 Hz y con menos pausas intermedias (Grassi et al., 2015; Poore
et al., 2008).

La succion también se puede clasificar como madura e inmadura. En la primera se caracteriza por un ciclo de 10 a 30
succiones sin pausas para respirar (fenémeno conocido como rafagas de succién o bursts), en el cual el bebé coordina de
manera adecuada los reflejos succién-deglucion y respiracion. En la succiéon inmadura ocurre lo contrario, esta se caracteriza
por un ciclo de 3 a 5 succiones, seguido de una pausa de la misma duracion en la que el bebé respira debido a que no puede
succionar al mismo tiempo de forma coordinada (Renault, 2012). Ademas, se considera como succion correcta aquella que
permite al bebé alimentarse de forma éptima y eficaz sin dafiar al pecho ni provocar ningin tipo de molestias a la madre,
es decir el bebé modula la presion aplicada sobre el seno materno o tetina, caso contrario en la succién incorrecta debido a
que el proceso de succion genera problemas a la madre como dolor, lesiones e infecciones al bebé, asi como la poca ganancia
de peso e irritacion (Stavros & Tuesta, 2009). La poblacion mas susceptible de succién incorrecta son los bebés prematuros,
con crecimiento intrauterino retrasado y los que presenten algin tipo de patologfa en su cavidad oral (Costas, Santos,

Godoy, & Martell, 2000); en la Tabla 1 se encuentran en detalle las caracteristicas mas relevantes de cada tipo de succion.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los tipos de succion

Tipo de succion Caracteristicas Referencias

Succién nutritiva *  Mas profunda y ritmica

e  Frecuencia 1Hz

Succion no nutritiva e (6212 Ciclos de succién

*  Frecuencia de 2 Hz
(Cafiamero, 2017; Costas et al., 2006,

Succién madura . 10 a 30 Succiones Renault, 2012; Stavros & Tuesta, 2009;
*  Coordina Succién-deglucién-respiracion E. Tamilia, Delafield, Fiore, &
Taffoni, 2014)

.7 . ° 1
Succién inmadura 32 5 Succiones

*  No coordina
*  Modula presién

Succion correcta . . . ,
*  No genera molestias a la madre e infecciones al bebé

Succién incorrecta *  No se modula presiéon

3. CALIDAD Y SEGURIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

3.1 Seguridad eléctrica

Los tejidos del cuerpo humano permiten la conduccién de la electricidad entre dos puntos que logran un contacto con
un campo eléctrico. Sin embargo, éste genera un rechazo que puede variar teniendo en cuenta factores como el punto de
contacto, frecuencia de la electricidad, humedad de la piel y caracteristicas fisicas de la persona (Cuervo, 2013). Es por ello
que los dispositivos o tecnologias que entran en contacto con el ser humano, deben cumplir con una rigurosa normatividad
con el fin de prevenir desde lesiones leves hasta la muerte (Villamizar, 2010).

Actualmente la norma IEC 60601-1 del afio 2013, establece las corrientes permitidas en cuanto a sus medidas en
condiciones normales y las condiciones en las que se empiezan a presentar efectos (Cuervo, 2013). La corriente de fuga es
la que circula desde las partes metalicas del equipo electrénico hasta la toma de tierra protectora (Llamosa Contreras &
Lara, 2006). De acuerdo a la corriente de medida se han identificado los siguientes tipos de fuga y sus respectivos valores

de referencia como muestra la Tabla 2.

Tabla 2. Valores de referencia Norma IEC 60601-1 2013 INCONTEC en equipos B y BF

Corriente de Condiciones aceptables Valor del primer

medida (mA) efecto (mA) Referencia
Fuga a tierra 0.5 1
Fuga de paciente 0.1 0.5 _ .
Fuga de envolvente 0.01 0.05 (Cuetvo, 2013; INVIMA, 2013; Llamosa Contreras

& L 2006
Fuga auxiliar de a, )

) 0.01 0.04
paciente

Otro aspecto relacionado a la seguridad eléctrica hace referencia a los dos tipos de descargas eléctricas que dan paso de
la corriente a través del cuerpo humano. Macroshock en la cual la corriente fluye por una regién amplia de la piel y varfa en
funcién de la cantidad de agua y de aceite en los tejidos con que hace contacto (Villamizar, 2010) y microschock producido
cuando una pequefa corriente es aplicada directamente cerca del miocardio (Llamosa Contreras & Lara, 20006) tal y como

se observa en la Figura 2.
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Figura 2: Tipos de descarga eléctrica
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Es importante tener en cuenta que la clasificacion del riesgo va estrechamente relacionada con la clasificacion propia
del dispositivo médico. Esta debe ser realizada por el fabricante, y se fundamenta en los riesgos potenciales relacionados
con el uso y el posible fracaso del mismo y en combinaciéon de vatios criterios tales como, duracion del contacto con el

cuerpo, grado de invasién y efecto local contra efecto sistémico (INVIMA, 2013).
3.2 Biomateriales

El concepto de biomateriales es un término empleado desde hace varias décadas y hace referencia a las sustancias que
pueden entrar en contacto con el sistema biolégico como uso terapéutico o de diagnéstico y que pueden ser derivadas de
la naturaleza o ser sintetizadas en laboratorios por medio de diferentes enfoques quimicos que utilizan diferentes materiales
(Kaliyathan, Mathew, Rane, & Kanny, 2018). Un biomaterial puede ser biocompatible o no generar ningin efecto adverso
en una aplicacion y sin embargo no actuar de la misma manera en otra. Es por ello que se debe realizar un estudio minucioso
no solo de las especificaciones del material deseado, sino que ademds se debe tener en cuenta el medio donde se va a
emplear y su estabilidad en el tiempo (Kaliyathan et al., 2018).

4. METODOLOGIA

Teniendo en cuenta que la poblacién involucrada en la validacion del instrumento esta compuesta por recién nacidos,
fue necesario el desarrollo de un sistema de medicién de succion, capaz de percibir el minimo cambio de estado (inicio de
succion y pausa), asi como también, de analizar los patrones caracteristicos de cada tipo de succién que a simple vista no

pueden ser observados por un examinador humano.
4.1 Caracteristicas del instrumento

El instrumento es similar a un biberén y consta de dos piezas. Una superior que entra en contacto con la cavidad oral e
incorpora longitudinalmente el sensor resistivo de fuerza (RFP-602e, rango de medicién: 10-500g), el cual presenta una
disminucién en la resistencia por el aumento de la fuerza aplicada a la superficie del sensor entre el paladar y la lengua del
recién nacido o viceversa. La pieza inferior fue fabricada con el filamento SAKATA 3D PLA HR-870 apto para el desarrollo
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de biomodelos, que contiene en su interior los componentes electrénicos y baterfa recargable.

Para simular el pezén materno se utilizé una tetina comercial en la que se hizo un vaciado de caucho de silicona grado

alimenticio, para estabilizar el sensor como ilustra la Figura 3. La seleccion del material estabilizador fue un factor

importante para la adecuacion de la sefial; inicialmente se emplearon materiales odontolégicos que por sus caracteristicas

fisico-quimicas cumplian con especificaciones establecidas por el grupo investigador; sin embargo fue necesario realizar la

caracterizacion de cada material con el sensor y analizar su estabilidad en el tiempo.

En la Tabla 3 es posible observar el comportamiento de algunos materiales probados en la selecciéon del material ideal
para el disefio final de la tetina.

Tabla 3. Caracteristicas de los materiales estabilizadores

Material

Grafica de la sefal

Observaciones

Alginato

Silicona
odontologica
liviana

Silicona
odontologica
pesada

Caucho de
silicona grado
alimenticio

o —

Material que cumple con caracteristicas adecuadas de
flexibilidad y dureza; sin embargo la presencia de agua
residual generaba ruido en la sefial y perdia estabilidad
en el tiempo.

Material de tnico uso

Requiere estandarizacion de la preparacion

Sus caracteristicas fisico-quimicas no generan ningin
tipo de reaccion

Material denso, y medianamente flexible, la fuerza
aplicada debfa ser mayor, lo que podria excluir
informacién importante de recién nacidos con
amplitudes minimas.

Material de tnico uso

Sefial estable

Sus caracteristicas fisico-quimicas no generan ningin
tipo de reaccion

Material denso, y poco flexible, la fuerza aplicada
debia ser mayor, lo que podria excluir informacion
importante de recién nacidos con amplitudes
minimas.

Material de tinico uso

Sefal estable

Sus caracteristicas fisico-quimicas no generan ningin
tipo de reaccion

Material que cumple con flexibilidad y dureza similar
ala de la piel

Sus caracteristicas fisico-quimicas no generan ningin
tipo de reaccion

Material que soporta varios ciclos de esterilizacion
para > vida util

Estable en el tiempo
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Figura 3. Representacion de la tetina del instrumento

Estabilizador

4.2 Adquisicién y transmisién de la sefial

Los cambios en los valores de resistencia se registran a través de un divisor de voltaje al cual se le dio un offset positivo
que permitiera crear un rango de medicién superior a la linea base de la sefial para no perder informacién, el circuito es
alimentado con dos baterfas Li-Po recargables en setie de 3,7 V / 1600 mAh. La digitalizacion de la sefial se realiza mediante
el convertidor analogo a digital de 14 canales de una placa Pro Mini con resolucién de 10 bits y la tasa de muestreo fue
fijada a 100 Hz, frecuencia suficiente para no verse afectada por la transmisién eléctrica normalizada. Finalmente, el médulo
de transmision inalambrica envia los datos al sistema central de supervision a través de Bluetooth, utilizando dos médulos:
HC-05 y HC-06 (maestro y esclavo, respectivamente), adecuados para establecer una comunicacién unidireccional estable
a una frecuencia de radio de 2.4GHz, con suficiente distancia de transmisién (14-18m aproximadamente) lo que resulta
conveniente para la ubicacién madre-hijo, instrumento-computadora y con una registro continuo de 14 horas . En la Figura
4 se observa el esquema completo del circuito del sensor.

Figura 4. Esquema general del circuito
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Como sistema central de supervisién se us6é una computadora portatil, donde se desarrollé un programa de deteccion
en tiempo real con el entorno de programacion MATLAB® version R2010a (The Mathworks Inc., Natick, USA) para
recibir, mostrar y almacenar los patrones de succion. El c6digo de deteccién se adaptd del método del alpinista propuesto
originalmente por Argiello (2019), se invirti6 la 16gica del algoritmo, en lugar de picos ascendentes, es posible visualizar
los picos descendentes tipicos en los patrones de succidén, como se aprecia en la Figura 5, en uno de los registros que se
obtuvo durante el estudio realizado por Chen et al (2018) .
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Figura 5. Comportamiento tipico de picos de succiéon
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Fuente. (Chen et al., 2018)

La ventaja de emplear este algoritmo consiste en que la deteccion no depende de la amplitud del pico sino del nimero
de muestras que exhiben una tendencia descendente. Es decir, una vez logrado el nimero de muestras (para este caso se
fij6 una ventana de 3 muestras por pico) y percibida la variaciéon en la pendiente de negativo a positivo el pico es

contabilizado, y al mismo tiempo se reduce el riesgo de incluir picos falsos en el analisis de los resultados. En la Tabla 4 se

observa la versién modificada del método del alpinista.

Tabla 4. Pseudo cdodigo de la version modificada del método del alpinista

Loop
get sample(i); //** En espera de un pico **//
ifi >=2

if sample(i) < sample(i — 1)
num_upsteps = num_upsteps + 1;
else
if num_upsteps >= threshold
possible_peak = true;
value_possible_peak = sample(i — 1);
time_possible_peak = time(i — 1);
else
if possible_peak == true &&

time(i) — time_possible_peak > 3

prob_peak = max(time_possible_peak : time(i))

if prob_peak > value_possible_peak

//** Se detecta candidato de pico **//

//** Crea una ventana de tres muestras

//** y encuentra el maximo **//
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value_peak = prob_peak;
time_peak = index(prob_peak) + time(i);
else
value_peak = value_possible_peak;
time_peak = time_possible_peak;
end if
threshold = 0.3*num_upsteps;
possible_peak = false;
end if
end if
num_upsteps = 0;
end if
end if
i=i+1;

end loop

//** Compara valor con valor del
candidato de pico **//

/ /** Se actualiza la informacién del pico

**//

/ /** Actualizando limite **//

/ /** Restablece el nimero de descensos

Fuente. Adaptado de (Argtiello, 2019)

Adicionalmente se incluyen lineas en el cédigo de deteccion que permiten reconocer las rafagas una vez transcurrieran

dos segundos sin detectar picos, las cuales son guardadas en una nueva variable que se actualiza y contabiliza los picos que

la integran. En la Figura 6 se agrupan el hardware, software y sujeto de prueba en un esquema general del sistema de

medicién propuesto.

Figura 6. Esquema general del sistema de medicién propuesto

Patron de succion

Sistema Host

Instrumento de medicion

Sujeto de
prueba

4.3 Protocolo para la realizacién de la prueba de medicién de succion

Los sujetos de prueba deben cumplir con los siguientes criterios de seleccion:
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* Edad entre menos de 1 dia y dos meses
*  Ayuno de al menos 2 horas.

e Llenar el consentimiento informado.

Ademas de informar si el bebé tiene algun diagnéstico clinico desfavorable y si el proceso de alimentacion es realizado

solo con seno, solo con biberén o mixto (seno y biberén).

Una vez cumplido lo anterior, se deben seguir los siguientes pasos para la toma de muestras:

*  Ubicar al neonato en posicion de amamantamiento.

* Activar el reflejo de bisqueda rozando las mejillas o los labios con la tetina del instrumento debidamente
esterilizado (Goveia, Pinheiro & Graziano, 2007).

* Introducir la tetina en direccion al paladar y reposar los labios del bebe en la base de la pieza supetior.
*  Realizar el registro durante 260 segundos (Grassi et al., 2015).

*  Guardar el registro

4.4 Protocolos de seguridad e higiene
4.4.1 Protocolo de esterilizacién tetina

Teniendo en cuenta las especificaciones técnicas de la pieza, el proceso de esterilizacion se llevé a cabo en el laboratorio
de Microbiologia de la Universidad Santiago de Cali, a vapor humedo en una autoclave Eastern Medical modelo EA-652,
bajo condiciones de trabajo de 15 Lbs de presién y 121 © C por un periodo de 15 minutos en cada carga. Las tetinas se
introducen en bolsas de auto sellado para esterilizacién, con el propédsito de evitar la contaminacion cruzada de las piezas y
la pérdida de condiciones estériles en la manipulacion y transporte.

4.4.2 Protocolo de limpieza y desinfeccion

El uso de guantes y el protocolo de lavado de manos establecido por la OMS en el (2010), no es suficiente barrera para
las diferentes infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), por lo cual se implementé el uso de un sistema que
absorbe y libera cantidades necesarias de tensoactivos y amonio cuaternario, logrando asi una desinfeccién optima de un
amplio espectro de microorganismos en un tiempo reducido con un porcentaje de remocion hasta del 99.9% (West, 2017).

Para llevar a cabo una adecuada desinfeccién se debe frotar el pafio sobre la superficie buscando la manera de que
permanezca humedo por un espacio de un minuto y deje secar al aire, no requiere enjuague. El pafio es de tnico uso y debe
ser desechado en la caneca correspondiente (West, 2017).

4.5 Analisis experimental

La capacidad de succién no es, en sf misma una variable, sino que viene dada por un conjunto de variables como 1) la
ritmicidad que es un indicador de succién eficiente por la madurez del sistema nervioso central que se evidencia en la
manifestacion de los picos y la integracion de los mismos para la formacion de rafagas en funcion del iempo (picos/rafaga;
rafagas/minuto); y 2) la fuerza aplicada que va relacionada a la succién correcta por la presioén adecuada con que el bebé
succiona para alimentarse.

Para validar el instrumento se cont6 con la participacién de diez recién nacidos a término (8 sexo femenino, 2 sexo
masculino), pacientes del Hospital Siloé Siglo XXI adscrito a la Red de Salud Ladera de Santiago de Cali, Colombia. Los

procedimientos experimentales con humanos recién nacidos son aprobados por los comités de ética de la Universidad
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Santiago de Cali y la Red de Salud Ladera E.S.E. La poblacién se dividié en tres rangos de edades. Poblacién 1: neonatos
de 1 a 15 dfas de nacido; poblacion 2: neonatos de 16 a 30 dias de vida y poblacién 3: recién nacidos con un tiempo de vida
entre los 31 y 60 dias.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

El instrumento de medicién de succién que se desarrolld en este estudio, permite obtener el registro de la sefial de la
capacidad de succién en su fase inicial, el cual estd compuesto por: (i) la tetina que dispone sensor, (if) la base de la tetina,
(iii) el contenedor en el cual se encuentran los componentes electrénicos y las baterias y (iv) la tapa de la pieza supetior tal
y como se observa en la Figura 7.

Figura 7: Instrumento de medicién de la succion

Para validar el c6digo de deteccion y la funcionalidad del instrumento se realizaron pruebas piloto en tres adultos sanos;
como se aprecia en la Figura 8, se detect6 y contd los picos de succion, el nimero de rafagas y el nimero de picos por
rafagas, también es posible observar como varia la amplitud a través de la diferencia de potencial en cada pico de succion

(Wang et al., 2015).
Figura 8: Captura de pantalla de prueba piloto en adulto

Command Window

Seleccione la duracién del registro en segundos: 15
PICO

Senal registrada al cabo de 15 segundos

PICO 5 y .
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PICO 48+ I T (\‘ /" _
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PICO 4.7r l b
En la Rafaga #: 2 hay 5 —
PICO b 46t | i
PICO 'g 6
En la Réfaga #: 3 hay 3 %_ l
fx >> - 4
3 £ 45 Q)
< | 0)
44r 7
1 O O
st 1 O 10 :
a2t | ]
41 n . L . t . . s
0 2 4 6 8 10 12 14 16
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Una vez verificado el funcionamiento del instrumento se procedi6 a realizar las pruebas en bebés. La Tabla 5 muestra
un resumen de los resultados obtenidos durante la fase experimental, para cada sujeto, y en la Figura 9 donde es posible
obsetvar que la capacidad de succidon es progresiva; sin embargo es necesario evaluar el conjunto de variables y/o
pardmetros para definir con certeza la madurez de la succion.

Tabla 5. Resultados obtenidos en la fase experimental por sujeto de prueba

Comportamiento estructural de succion

=
. g . .
Sujeto Rango g # # # Duracién de Afnphtud AmPhtu:d
de de edad v Picos/min Rafagas/min Picos/rafaga rafaga (s) maxima de promedio pico-a-
prueba (anos) é g g g pico (V) pico (V)
1 1 . : - 0,2 02+ 0,0
2 [1-15] 1 1 - - - 0,3 0,3+ 0,0
3 1 . . - 1,0 1,0+ 0,0
4 7 . . - 2,0 1,6 £ 0,5
5 5 1 40 2,5%0,0 1,2 0,6 £0,1
[15-30] 2
6 8 1 5,0 24100 1,3 0,6 £0,3
7 7 2 35£07 23+08 1,5 1,1 £0,6
8 10 2 40+ 14 22402 21 1,7408
9 [30-60] 3 11 3 33106 25403 1,6 11,2403
10 13 2 45+ 2,12 27+ 1.1 2,0 15+ 17
Figura 9: Progresion de succién por poblacion
12 1,2
10 1
8 0,8
6 0,6
4 0,4
2 0,2
0 - /| 0
Poblacion 1 Poblacién 2 Poblacion 3
mmm NGmero de picos promedio Rafagas

La fase experimental determiné la aceptabilidad y funcionalidad del instrumento en la poblacién incluida en el estudio,
al lograr registros superiores a un minuto para obtener repetibilidad de los picos en cada rango de edad. Ademas los
resultados obtenidos son comparables con otros estudios similares.

Por ejemplo, la Figura 10 registra un solo pico, con lo cual no es posible establecer una rafaga de succién. Sin embargo,
estd expresion espontanea es un buen indicador del funcionamiento del sistema nervioso central del recién nacido con 24

|12



Disefio y construccién de un dispositivo de medicién de succién en neonatos. [Bioingenietfa], [(2019)]

horas de vida, teniendo en cuenta que la fase inicial de la succion es la expresion y sin su presencia no se podria continuar
con el proceso de alimentacion (Grassi et al., 2015). De acuerdo a la literatura, varios autores coinciden en que los primeros
15 dfas de vida, la succién es irregular y menos fuerte; ademas, esta puede verse afectada por el estado regulatorio del recién
nacido, (suefio fuerte, suefio ligero, somnolencia y estado de alerta), acompafiados del desarrollo motor y la estabilidad

autonomica (Villamizar L, Vargas B, 2010).

Figura 10: Detalle del patron de succion sujeto Poblacion 1

Sefial registrada

Amplind (V)

A

(.3 1 1.5
Tiempo (5)

En la Figura 11 se observa un aumento del nimero de picos por unidad de tiempo, en comparacién con los registrados
en sujetos de la poblacién 1. Este comportamiento podria atribuirse a la experiencia en succién adquirida por el neonato
y el aumento del tono muscular que permite mantener la compresion de la tetina y un adecuado selle de los labios en la
base de la pieza superior, favoreciendo la medicion del reflejo de succidon (Stavros & Tuesta, 2009; Villamizar L, Vargas B,

2010).
Figura 11: Detalle del patréon de succién sujeto Poblacion 2

Sefial registrada

| b

"
il

Amplinad (V)

O

3 Aih Sih M L1

Ticmpo (s)
La Figura 12 permite visualizar la progresién de succién de la poblacién con respecto a la poblaciéon 1y 2, con la
presencia de rafagas y una mayor cantidad de succiones repetidas para la integracion de las mismas; por otro lado, los picos
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son visiblemente mas amplios y sin pausas intermedias, coincidiendo con los valores registrados por Grassi et al. (2015).
Estos comportamientos son indicadores de succién madura y correcta, debido a que el recién nacido alterna la succion-
deglucion-respiracién de manera coordinada, modulando las presiones ejercidas entre el paladar, la tetina y la lengua
(Rendén & Serrano, 2011; Villamizar L, Vargas B, 2010). (Slattery, Morgan, & Douglas, 2012).

Asimismo, la evaluacién de los parametros de frecuencia podrian ayudar al personal clinico a definir aspectos
metabélicos del recién nacido, relacionados con la succién nutritiva y no nutritiva en cuanto la ganancia o pérdida de peso
que pueden ser evaluadas cuantitativamente por los picos, la duracioén de las rafagas y los tiempos de pausas entre cada

rafaga de succion (Villamizar L, Vargas B, 2010).

Figura 12: Detalle del patréon de succioén sujeto Poblacion 3

Sefial registrada

b
Ln

N,

i)

Amplirud

)

O

25 CD

120 122 124 126 125

Nempo (s)

6. CONCLUSIONES

El presente estudio, desarrollé un instrumento que permite medir cuantitativamente, y en tiempo real, la capacidad del
reflejo de succién en neonatos, incluso con pocas horas de vida, aportando mas parametros de evaluacion dada la necesidad

de implementar un método objetivo que apoye la practica clinica y reduzca la brecha de diagnésticos imprecisos por la

informacién insuficiente de los métodos tradicionales.

Se logré determinar la viabilidad de la implementaciéon debido a la relevancia de la informacién obtenida tras cada
registro, en el que se cont6 con la participaciéon de 10 recién nacidos a término. Este sistema brindé la oportunidad de
visualizar y evaluar los diversos tipos de succién, sin necesidad de ser invasivos o prolongar la estancia clinica del bebé. Los
materiales empleados en el disefio pueden ser reutilizados en varias pruebas y son aptos para biomodelos, la carcasa es
100% biodegradable, lo que la hace una tecnologia ecolégica. Ademas se eliminé el uso de cables que pueden ocasionar
accidentes y facilitan al usuario su manipulacién a través de la comunicacién Bluetooth instrumento-computadora; esta

alternativa resulta un punto de partida para la evaluacién cuantitativa del reflejo de succion en Colombia.

7. RECOMENDACIONES

Como oportunidad de mejora, futuros desarrollos podrian trabajar directamente sobre la forma de la tetina.
Actualmente, los especialistas recomiendan la ortodontica que mejora la posicion en la cavidad oral y permite disminuir la
fuerza aplicada en el paladar, lo que resulta favorable para pacientes pretérmino que requieren llevar a cabo el proceso de
alimentacion sin un mayor gasto energético. Ademads disminuye la presencia de problemas orales o fonéticos como la
mordida cruzada, abierta y superior (Brown, 2012). Se recomienda implementar un medidor de niveles de baterfa y el uso
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de IA (inteligencia artificial) para una supervisién continua y remota, asi como la clasificacién de diferentes patrones de
succién por medio de machine learning, a fin de integrar una herramienta que asista al personal médico y que permita lograr
estandarizar los patrones caracteristicos de cada tipo de succién, involucrando una muestra mas amplia.
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Anexo 1. Ficha técnica Body Food

quimico ©

Ficha de especificaciones técnicas de
BodyFood® cauchos de silicona (A-B)
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DESCRIPCION:
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Caouchos de silicona que vulconiza a temperatura ambiente o por calor. B
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praporclona a os pleras fobrlcados une alia resistercla a la temperatvra y al Impacto. El
filomento SAKATA 30 PLA HR-470 as vno oliarnat iva blocompatible y 190% bicdegrodable lo cwal
Iz hooe adacuade para o decarralie da difsrantas 1 pos de modelos, Adamds, sl fllamsnto cuanta
con sxcelentes propledodes poro k impresién ID: busno adheslén a la coma, alto precisién ds (o
detalles, ba)o "warping™ y “curling ™ y baje clor. Fabricada sn Espafa por POLIMERSIA GLOBAL S.L.

2 Aplleacisnes

- Productas relocionados con el ser humone ampliamenta disafiados
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Anexo 3. Protocolo lavado de manos Adaptado de (OMS, 2010)
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Anexo 4. Carta aval comité de ética Universidad Santiago de Cali
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USC

UNIVERSIDAD

SANTIAGO
DE CALI

ACADEMIA CON
RESPONSABILIDAD SOCIAL

. UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
COMITE CIENTIFICO DE ETICA Y BIOETICA — “CEB-USC”
FACULTAD DE SALUD

Santiago de Cali, Abril 4 de 2014

Doctor (a)

ELIANA FERNANDA CRUZ

KAROL SUSANA VELASCO

JUAN CARLOS MILLAN

Profesores del Programa de Fonoaudiologia
E. S. M.

Asunto: Solicitud de Aval para el Anteproyecto de Investigacién titulado: Estandarizacién de la
evaluacién de la fuerza del reflejo succién en recién nacidos, haciendo uso de tecnologia
biomédica en la ciudad de Cali.

El comité Cientifico de Etica y Bioética de la Universidad Santiago de Cali — "CEB-USC" - Facultad de
Salud - en la sesién del dia 04 de Abril de 2014, segun Acta N° 03, en uso de sus funciones para las
cuales fue creado, resuelve:

OTORGAR EL AVAL CONDICIONADO DESDE EL PUNTO DE VISTA ETICO Y BIOETICO, al
anteproyecto referido en el asunto anterior, para dar continuidad al desarrollo del trabajo en la
primera fase, con la (s) siguiente (s) recomendacién (es):

a) Que si durante el desarrollo del proyecto de Investigacion, el equipo investigador encuentra
alguna(s) situacion(es) anormal(es) que pueda(n) perjudicar, o alterar el objeto involucrado
en el estudio, se debe informar de inmediato a este comité, ya que cualquier hallazgo en este
sentido, puede variar el curso de la investigacién.

b) Se solicita tener en cuenta las observaciones y sugerencias anotadas en la forma de analisis
del anteproyecto anexa.

luSC|

UNIVERSIDAD -
SANTIAGC i
G ~——— .  CATALINAESTRADAG.
7€ ETICA Y BIOETIC Secretaria del Comité de Etica

T EACULTAD OE SALUD

CC: Archivo del CEB-USC-Facultad de Salud

N
ISO 9001 G nerin
VS TDAL
BUREAU VERITAS 283 d\\./ 1
Certification ACCREDITED b““j

W CRI7IA |4 CATRIT ] 4 CRERISSTE W SaTaeN
W cam

Calle 5a Carrera 62 Campus Pampalinda A A. 4102 / Teléfono: PBX: 518300 Telefax: 0925523531
Web: www.usc.edu.co / Nit. 890.303.797-1 / Santiago de Cali - Colombia

Anexo 5. Carta Aval comité de ética Red de Salud Ladera E.S.E
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COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
TRD 3-1-6 RED DE SALUD DE LADERA ESE

Acta de Aprobacién No. 01-CEH/2209-18 K /N-01

Proyecto: Prototipo para la medicion de la capacidad de succion en neonatos.

Presentado por:
Lina Garcia Arias.
Fecha en f I n : 15 de Febrero 2019

La Red de Salud Ladera ESE ha establecido el Comité Institucional de Etica Hospitalaria, creado por la
Resolucién No.085A-08 del 24 de octubre de 2008, el cual esta regido por la Resoluciones 13437 de
1991, la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 y el articulo 15 del decreto 1757 de 1994 del
Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial
expuestos en su Declaracién de Helsinki de 1964, ultima revisiéon en 2002.

Este Comité de Etica Hospitalaria certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:
a. Resumen del proyecto

b. Protocolo de investigacion

¢. Consentimiento Informado

D. Guia de entrevista

2. El presente proyecto fue evaluado, aprobado y avalado por los siguientes miembros del comité de
Etica Hospitalaria:

Dra. LUZ KARIME GAVIRIA Subgerente Cientifico Asistencial y Hospitalario ESE Ladera
Dra. YAFFA RUIZ Auditor Medico

Dra. MINOW Auditor Medico

ANTONIO RAMIREZ Liga de usuarios

SHIRLEY MORENO Responsable Seguridad al Paciente

PAMELA MEDINA Jefe de Sala partos

3. El Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de Ladera, informa que el presente estudio
tiene una clasificacion de riesgo bajo segln las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de
la Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

4. El Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de Ladera, considera que las medidas que estan
siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

5. El Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de Ladera, considera adecuada la forma de
obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio.

6. El Comité puede ser convocado a solicitud de algin miembro del Comité o de las directivas

institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos
involucrados en este estudio.

Sede Administrativa
Carrera 24" # 4-08 Miraflores - PBX: 6080124
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COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
TRD 3-1-6 RED DE SALUD DE LADERA ESE

7. El Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de Ladera, informara inmediatamente a las
directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.

b. Cualquier suspension o terminacion de la aprobacién por parte del Comité.

8. El Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de Ladera, informara inmediatamente a las
directivas institucionales toda informacién que reciba acerca de:

a. Lesiones a sujetos humanos.

b. Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.

c. Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por el Comité.

9. El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 afio (12) meses a partir de la fecha de
aprobacion. Los proyectos de duracién mayor a un afo, deberan ser sometidos nuevamente con todos
los documentos para revision actualizados.

10. El investigador principal debera informar al Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de
Ladera:

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podran iniciarse
sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar peligros
inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

c. Cualquier “evento adverso” serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al
presidente.

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio para
los sujetos participantes.

e. Informar cualquier decision tomada por otros comités de ética.

f. La terminacion prematura o suspension del proyecto explicando la razén para esto.

g. El investigador principal debera presentar al Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de
Ladera, avances en tiempo prudencial segun resultados relevantes y el informe al final del proyecto.
Los proyectos de duracion mayor a un afio, deberan ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

11. Sugerencias:

El Comité de Etica Hospitalaria de la Red de Salud de Ladera, recomienda que en cuanto sea posible,
sea solicitado y firmado el consentimiento de ambos padres, comparfiero(a) o acudiente, si el sujeto de
investigacion es menor de edad.

El formato de consentimiento informado debera incluir el nimero de identificacion de los testigos y de
los participantes (o del representante legal en caso de participantes menores de 18 afos).

La presente Acta se firma en Cali, a los 15 dias del mes de Mayo del afio dos mil diecinueve (2019)

ﬁg o

Dra. LUZ KARIME GAVIRIA

Subgerente Cientifico Asistencial y Hospitalario.
Presidente

Comité de Etica Hospitalaria

Red de Salud de Ladera ESE

Proyectd y Elaboré: L.E.M.G
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Anexo 6. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
PROGRAMA DE BIOINGENIERIA
GRUPO DE INVESTIGACION EN ELECTRONICA, INDUSTRIAL Y AMBIENTAL —
GIEIAM

PROYECTO DE INVESTIGACION:
PROTOTIPO PARA LA MEDICION DE LA CAPACIDAD DEL REFLEJO DE
SUCCION EN NEONATOS

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion PROTOTIPO PARA LA MEDICION DE LA CAPACIDAD
DEL REFLEJO DE SUCCION EN MEONATOS tiene el objetivo general: Disefiar y
construir un prototipo que permita cuantificar la capacidad de respuesta del reflejo
de succion del neonato.

Bl Equipo de investigacion estd constituido por profesores y estudiantes de la
Universidad Santiago de Cali, los cuales llevaran a cabo aplicacion de cuestionario
de enfrevista inicial, evaluacion de los participantes y observaciones de sesiones
de intervencion.

Para lo anterior, el Equipo de investigacion solicita al representante legal del
participante, autorizar a integrantes del Equipo la aplicacion de cuestionarios,
observaciones y registros (fotograficos, video y audio) del desempefio en la
realizacion de actividades de intervencion para la investigacion.

Se aclara que se frata de un trabajo estrictamente académico, que los datos se
manejaran de manera confidencial, se dara retroalimentacion de la informacion a
la institucion y a las personas paricipantes, y sus familiares. Los resultados se
utilizardan con fines académicos (informes de investigacion, material educativos,
articulos y presentaciones en eventos cientificos).

Lugar donde se realizara el estudio:

Las actividades de recoleccion de datos: entrevistas, evaluaciones, observaciones
e intervenciones se llevaran a cabo en la Universidad Santiago de Cali y en el
Hospital Siloé Siglo X3¢I- Unidad de Partos.

Procedimiento en las intervenciones:

Entrevista inicial: La entrevista inicial esta dirgida al parficipante, se indaga
informacion general v de contexto acerca de su proceso de gestacion.
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Evaluacion del participante: La evaluacion del participante consiste en obtener
informacion de la capacidad de succion del neonato.

Se programaran 5 visitas por semana, durante 2 semanas buscando obtener al
menos 10 registros de la capacidad de respuesta del reflejo de succion del
neonato.

En cada sesion se hara:

Parte 1: Calibracion del sisterna con un tiempo estimado de 5 minutos.
Parte 2: En cada sesion se realizara la toma de tres (3) registros de la fuerza
aplicada por el neonato con una duracion de 60 segundos cada una.

Beneficios:

Los beneficios que recibira la persona paricipante o su familia seran de fipo
académico por medio de un informe final del proyecto v del aporte de ideas en la
bisgueda de soluciones para optimizar la prestacion de servicios en la evaluacion
temprana de alteraciones en caso de que se evidencie.

Los datos obtenidos por cada participante permite la caracterizacion de
paramefros que seran usados como referencia, para identificar los patrones de
succion, ademas de contribuir de forma oportuna en la evaluacion del neonato,
diagnosticando |a posible presencia de alteraciones o anomalias en un usuanio y
asi poder direccionar la toma de decisiones por parte de los especialistas,
buscando la objetividad clinica y la prevencion de complicaciones en el
crecimiento y desamollo del recién nacido.

Riesgos asociados en la investigacion:

Los procedimientos y actividades previstos para la entrevista, evaluacion y
observacion de desempefio del participante no representaran riesgos biologicos,
psicologicos ni morales.

Bl disefio del prototipo sera implementado teniendo en cuentas la noma IEC

60601 para equipos tipo B y BF, generando un nivel de riesgo minimo y un nivel
de seguridad prioritario para los pariicipantes.

El material que hace contacto con la cavidad oral del neonato es hiocompatible v
completamente esténl, sin orficios para que se favorezca la presion negativa y al
ser imtroducido no genera molestias ni malformaciones.
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Confidencialidad:

+ La participacion e informacion que aporten los profesionales en salud y los
familiares se utilizaran para fines académicos y los datos personales de los
usuarios se mantendran bajo confidencialidad.

Consideraciones generales y aclaraciones:

+ Ladecision de paricipar en la investigacion es completamente voluntaria.

+ No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

+ Los representantes legales del paricipante pueden intermumpir v retirarse
del procedimiento de la prueba en el momento que lo desee, aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, v sin el compromiso de informar
las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad v |a del
participante recién nacido.

+ Mo tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

« Mo recibird pago por su participacion.

+ La informacion gue se obtiene durante el desarollo de las pruebas se
mantendra con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

+ Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firnar la Carta de Consentimiento Informado que
forma parte de este documento.

Si en algin momento tiene alguna pregunta relacionada con la investigacion o su
participacion, puede contactarse con el direcior del proyecto Investigador
Leonardo Antonioc Bermeo Vardn, e-mail leonardo.bermeo00@usc.edu.co,
teléfono: 3014904333 o con la estudiante Lina Vanessa Garcia Arias, e-mail
lina.garcial4@usc.edu.co , feléfono 3152154948 | Ambos en condiciones de
atender sus inquietudes o comentarios.

Usted recibira una copia del presente consentimiento informado.
Autorizacion para uso de los datos obtenidos en esta investigacion:
Dado que el sujeto de prueba es menor de edad se le solicita la autorizacion al

representante legal para el registro de datos por el grupo investigador, ademas de
la autorizacion para ser utilizados en otros estudios.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO .
PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Yo, identificadalo) con cedula de ciudadania
, he leido v comprendido la informacion anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado vy
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos
con  fines  cientificos. Convengo como  acudiente del  menor
s can registro de nacido Vivo
en la participacion de este estudio de investigacion.

Recibiré una copia fimada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma Fecha
CC
Testigo 1 Fecha
cC
Testigo 2 Fecha

CcC
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COMPROMISOS DEL INVESTIGADOR

He explicado al Sna).

acudiente del menor de edad con registro de Macido vivo
; la naturaleza y los propositos de la
investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si fiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
comespondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el
presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 7. Carta aceptacién del proyecto en evento cientifico ICESI 2019

Acceptance Notification and Invitation Letter

Ihternational Conference on Engineering, Science, and Industrial Applications
(2019 ICEST)
August 22-24, 2019 at Tokyo University of Sclance, Tokyo, Japan

Paper Number: DZE]
Paper Thile: A wieless monkoring sysiem v quantathe measrement of the sucking belavior in newboms
Authars: Line Vanessa Garcia Anias;Leonardo Anfonio Bermeo VartncErick favier Argiello Prada;Kamol Smsame Velssoo

Yooy
Correspanding Author: Erick Javier Arpiello Prads
Affiliatign: Depertarenso de Tecoologis de b Infrmaciin y s Commicaciones, Universidad Santiago de CaEFDUK
Fommcitn en Sakid y Bducaciin SAS
Mo of pre semtation: Oral

Dear Undergraduste Student Linn Vamessa Carcin, Judy 04, 2019

1t & our pleasure to infbrm you that your submission has pessed the review process and been accepiod by the ICES] 2019,
Thereiore, the Program Committes would Be to imie you to atiend the TCES] 20019 st Tokyo University of Science, Tokyo,
Japan The success of confirence meetings depend on how participans respond 10 Bsues discissed in orad end poster sessions.

This conlerence provides oppartusities 1o researchers 1o exchangs knowledge end research findings among atiendees fom
difffrent eountries and varis views,

%Mﬂmmmmmmﬁmﬁmmmwmmhm
For detsiled imfmmtion reganding ICESI 2019, please browse the official

indornEtion on the conference websie will abo be updated over time, MwmqquMENMMB
COTERCE U5,

The ICES] 2019 values your panicipetion, anendsnce, and aupport in this iportant nematione] svent. The mors support we
receive, the better we will be able to successfilly host this confrence and expand s inflience around the world. We sincerely
hope thet you would participete in 1CES] and sssist thi conference in disseniating its news fo your collesgues and beal
research commeniy,

With best wishes and greetings to you,

Yannick Le Moullec

ICEST 2019 Conference Chair
Profesgor D, Yannick Le Moullec
Tallinn University of Technology, Estonia

ICESI 2019

Izl gzl Cailane s oo Fapinssring,
acionn e, and Industrizl Apglications
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Disefio y construccién de un dispositivo de medicién de succién en neonatos.

CARTA DE CONEENTIMIENTO INFORMADG
PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLOS DE INVESTISACION
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Ta) . ha laidg v comprendido |a irformacion anterior y mis preguntas
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Convenge como acudiente def menor HF"‘[—“-L_IP; [ R FE . oen registro de
nacido vive _ 454 fyoEl - er lg paricipacién da aste astudle de Investigacian.

Rocibiré une copia finnada v fechada de esta forma de consenlimiento,
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD
PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLOS DE INVESTIBACION
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