UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

“EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA MIOFUNCIONAL,
ENFOCADA EN LAS FUNCIONES DE SUCCION Y
DEGLUCION, EN PACIENTES DE LA UPC NEONATAL
PARA MEJORAR LA CONDUCTA ALIMENTARIA.”

Propuesta de Tesis para optar al
Grado de Licenciado (a) en
Fonoaudiologia

AUTORES (A): Vanessa Caceres Henriquez
Nathalie Emhart Rocha
Maria José Rios Villagran
Maria José Zanetta Sepulveda
PROFESOR(A) PATROCINANTE: Flga. Ana Godoy
Molina
ASESOR METODOLOGICO: Flga. Monica
Velasquez Zavala.

TEMUCO
2017



Agradecimientos

Como equipo investigador queremos expresar nuestros agradecimientos a
todas aquellas personas que nos han brindado su apoyo y colaboracién a lo
largo de esta investigacion.

Para esto, queremos comenzar destacando la participacién de nuestra docente
guia, la Flga. Ana Belén Godoy Molina, por toda la orientacion, ensefianzas y el
apoyo brindado durante este proceso.

Asi también, agradecemos enormemente a la Flga. Monica Velasquez Zavala,
por el conocimiento entregado, por asesorarnos metodoldgicamente en cada
paso y sobre todo, por motivarnos a realizar este estudio y a seguir realizando
investigaciones en un futuro.

Por ultimo, queremos agradecer a nuestras familias por su apoyo incondicional,
Su carifio y su comprension no solo en este proceso, sino también a lo largo de
toda nuestra carrera universitaria, que si bien en ocasiones se dificulté, ellos

nos animaban a seguir siempre adelante.

iMuchas Gracias!



Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad de la terapia miofuncional en la conducta
alimentaria de recién nacidos prematuros de 32 a 36 semanas, en el servicio
de neonatologia del HHHA en la ciudad de Temuco en el afio 2018.

Propésito: Actualmente en chile y en el mundo, se ha incrementado la tasa de
recién nacidos prematuros, estado al cual se asocian diversas patologias
generalmente relacionadas a esta misma condicion, entre ellas, un patron de
coordinacion succion — deglucién — respiracion inmaduro, lo que le impide al
recién nacido alimentarse por via oral y por ende, debe permanecer en el
recinto hospitalario hasta adquirir una alimentacion segura y eficaz que pueda
suplir con las demandas nutricionales que requiere. Debido a lo anterior, es que
se hace necesario realizar una adecuada y oportuna intervencion, que a su vez
esté siendo ejecutada por un profesional capacitado para llevar a cabo este

proceso terapéutico, es decir, el fonoaudidlogo.

La terapia miofuncional es uno de los métodos de intervencion mas efectivos,
el cual a través de diversos ejercicios y maniobras de facilitacién no invasivas
trae multiples beneficios, tanto para el recién nacido y su familia, como para el
establecimiento de salud. Es por esto, que surge la necesidad de confeccionar
un protocolo de intervencion, que guie el quehacer profesional del

fonoaudi6logo dentro del area de neonatologia.

Poblacién: Se interviene a 245 recién nacidos prematuros, entre las 32 y 36
semanas de gestacion, sin ninguna patologia de base, en el servicio de

neonatologia del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Chile.

Disefio: Estudio de tipo cuantitativo, analitico, cuasi-experimental vy

prospectivo.

Métodos: Se realiza la intervencion basada en el protocolo de estimulacion
creado, para lo cual en primera instancia se utiliza una estrategia de calma
motora y posterior a eso se lleva a cabo la estimulacion tactil de las estructuras
orofaciales durante 5 minutos, finalizando con las técnicas de presion y

vibracion que permiten favorecer la succién no nutritiva.



Palabras clave: Recién nacidos prematuros, succion, deglucion, terapia

miofuncional, conducta alimentaria.

Abstract

Objective: to determine the effectiveness of myofunctional therapy in the
feeding behavior of preterm newborns from 32 at 36 weeks, in the neonatology

service of Dr. Hernan Henriquez Aravena Hospital, Temuco, 2018.

Purpose: Actually, in Chile and the world, the rate of preterm newborns have
increased. Several pathologies are associated to this condition, one of them, an
immature swallowing — sucking — breathing pattern, that does not allow to the
newborn be feed orally, thus, it must remain in the hospital until a safe and
effective feeding that can meet the nutritional demands required. It is necessary
an opportune and adequate intervention, that the same time has to be executed
by trained professional to carry on this therapeutical process, that is, the speech

therapist.

Myofunctional therapy is one of the most effective methods of intervention,
which through various exercises, and non-invasive facilitation maneuvers has
multiple benefits, both for the newborn and his family, as well as for the hospital.
For this reason, there is a need to prepare an intervention protocol that guides

the professional work of the speech therapist in the neonatology area.

Population: 245 preterm newborns, between the 32 at 36 gestation weeks,
without any based condition, are intervened, in the neonatology service of Dr.
Hernan Henriquez Aravena Hospital, Temuco, Chile.

Design: Quantitative, analytical, quasi-experimental and prospective study.

Methods: The intervention is perform based on the stimulation protocol
created. In the first step a motor calm strategy is used. The second step the
tactile stimulation of the orofacial structures is carried out for 5 minutes, ending
with the pressure and vibration techniques that allow easing non-nutritive

suction.



Keywords: Preterm newborns, sucking, swallowing, myofunctional therapy,

feeding behavior.
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1.- CAPITULO I. Introduccion

1.1 Descripcién del problema

En Chile nacen aproximadamente 18.000 prematuros al afio, lo que representa
una situacion de alta prevalencia y que sigue aumentando en el Pais (OMS).
Esta condicion favorece a la poblacion a presentar complicaciones neonatales
y discapacidades permanentes, como déficit intelectual, paralisis cerebral (PC),
problemas pulmonares, entre otras; y a largo plazo, son mas propensos a
desarrollar enfermedades cardiovasculares, hipertensién, diabetes, etc
(Tirado). Dentro de los diferentes profesionales de la salud en un servicio de
neonatologia, el fonoaudiélogo cumple un rol importante en la evaluacion,
diagndstico e intervencion de las alteraciones de la alimentacion, en las cuales
los recién nacidos prematuros son los mas afectados, encontrando en ellos
problemas en la coordinacion respiracion-succion-deglucion, que se debe
innatamente por la interrupcién del curso normal del desarrollo de las
estructuras orofaciales involucradas en el acto alimenticio, o que conlleva a
que el prematuro no logre alimentarse por via oral y por ende, requiera de una

via de alimentacion alternativa.

Actualmente, para la intervencion de estas alteraciones se utilizan diversos
ejercicios y maniobras derivados de la terapia miofuncional, sin embargo, no
existe un protocolo estandarizado que guie y/o proponga los lineamientos
necesarios para aplicar la terapia, dejando este proceso a criterio de cada
profesional. Por otra parte, dentro del sistema de salud en  Chile,
especificamente en la ciudad de Temuco, la participacion del fonoaudiélogo
aun se encuentra en vias de desarrollo, por lo que estos problemas de salud se
hacen fundamentales para demostrar la importancia de su rol dentro del equipo
multidisciplinario y los multiples beneficios que adquieren los recién nacidos
prematuros con el rol que desempefa este profesional. Es por esto que
finalmente un equipo de 4 estudiantes de la carrera de fonoaudiologia de la
Universidad de la Frontera de Temuco, proponen realizar un protocolo de
intervencion en prematuros de 32- 36 semanas, basado en ejercicios y
maniobras de la terapia miofuncional para demostrar su efectividad, lo que se

vera reflejado en multiples beneficios explicados mas adelante.



2.- CAPITULO II: Marco Teérico.

2.1 Revisién Sisteméatica de la literatura.

BUsqueda sistematica

El primer paso para desarrollar una investigacion consiste en reunir informacion
atingente al tema que se desea investigar, esto a través de diversas fuentes
que cumplan con los criterios de confiabilidad y actualidad. Es por lo descrito
anteriormente, que se utiliza la revision sistematica de la literatura. Este recurso
ademas permite reducir los sesgos de la informacion, filtrar y obtener el mayor
nivel de evidencia para el estudio. Para el proceso de busqueda sistematica, se
utiiza la base de datos Medline, la cual abarca diversos campos de la
medicina, odontologia, enfermeria y otras ciencias pre-clinicas. Todo esto se
realiza por medio del buscador Pubmed, que facilita la organizacion,
estructuracion y precision de la busqueda, ademas de sintetizar la literatura
existente sobre el tema de interés.

La busqueda sistematica se apoya en una mnemotecnia denominada “PICoR”,

“l”

definiendo “P” como paciente o poblacion en estudio; “I” como la intervencién a
realizar; “Co” la comparacion (de la intervencién en estudio) y “R” el(los)
resultado(s). El uso de esta estrategia contribuye a la identificacion del
problema, y finalmente a la determinacién de una pregunta para este problema
en cuestion.
Para la investigacion a realizar, se define la estrategia “PICoR” de la siguiente
forma:

> Paciente — Recién Nacidos (Newborn).

> Intervencion — Succion (Sucking).

> Comparacion — El tipo de estudio no requiere comparacion.

> Resultado(s) — Conducta Alimentaria (Feeding Behavior).



En el caso del estudio a realizar la pregunta de busqueda es la siguiente:

¢, Cual es la efectividad de la terapia miofuncional, enfocada en las funciones de
succién y deglucion, en pacientes de la UPC neonatal para mejorar la conducta
alimentaria?

Los conceptos mencionados en el PICoOR, son buscados tanto en términos
libres como en términos MeSH; en relacion a estos ultimos, se seleccionan los
siguientes resultados: Newborn: “Infant, newborn”; Sucking: “Sucking
behavior”; Feeding behavior: “Feeding behavior” (Tabla 1). Posterior a la
busqueda de ambos conceptos, se utilizan los operadores booleanos OR y
AND. En primera instancia se usa el operador booleano OR, combinando cada
término libre con su respectivo término MeSH. Luego, se utiliza el operador
booleano AND para combinar los diferentes términos tanto de Paciente, como
de Intervencion y Resultados utilizados en el PICoR.

Se establecen los limites o filtros de la busqueda, obteniéndose resultados
actualizados y atingentes a la poblacion de interés. Del total de limites
disponibles en la base de datos, se consideran los mas relevantes para la
investigacion: publication dates (10 years), article types (Clinical trial -
Randomized controlled trial), species (Humans), languages (English -

Portuguese), ages (Newborn: birth - 1 month).

Términos libres Términos MESH
- Newborn - “Infant newborn”
- Sucking - “Sucking Behavior”
“Feeding Behavior” - “Feeding Behavior”

Estrategia de busqueda

(newborn OR "Infant, Newborn"[Mesh]) AND (Sucking OR "Sucking
Behavior'[Mesh]) AND ("Feeding behavior" OR "Feeding
Behavior'[Mesh])

Tabla 1. Términos libres, términos MeSH y estrategia de busqueda utilizados
en el PICoR.
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Se obtiene un resultado final de 33 articulos y de éstos, solo 6 articulos son de
relevancia para la investigacién, debido a que el tipo de disefio (cuasi-
experimental) o su enfoque respecto a la poblacion y/o intervencién son

similares al estudio que se pretende realizar.

Tras realizar el andlisis de cada articulo, se excluyen 27 de ellos, porque si bien
algunos comparten mas de algun aspecto con la investigacion a realizar, gran
parte de estos estan enfocados en otros aspectos del nacimiento, como la
respuesta de un recién nacido prematuro al dolor de una puncién intravenosa o
la influencia de la musica en la alimentacion de los recién nacidos; y por otra
parte, algunos articulos involucraron poblacion con trastornos o sindromes de
base. En términos de intervencién, muchos estudios llevaron a cabo métodos
invasivos sobre la poblacion en estudio, lo cual no se condice con la linea
investigativa que se desea ejecutar; otros estudios utilizaron equipos para su
intervencion, siendo esto de dificil acceso para las investigadoras debido al

costo econdémico que implican.

A continuacion se detallan los articulos seleccionados como evidencia para la

investigacion:

1. Oral and nonoral sensorimotor interventions facilitate suck-swallow-
respiration functions and their coordination in preterm infants.

Fucile S, McFarland D, Gisel E, Lau C. Early Hum Dev. 2012 Jun; volumen 88:
pag. 345-350.

Este articulo tiene como propésito identificar los efectos de tres tipos de
intervenciones de la succion nutritiva y la coordinacion deglucion-respiracion.
Una es sensorio-motora oral (O), la otra tactil/ kinestésica (T/K) y la tercera
consiste en una combinacién de ambas intervenciones. Se escoge al azar a un
grupo de prematuros con una media de 29 semanas de gestacion (SDG) y se
dividen en cuatro grupos, uno de intervencidon O, otro de T/K, otro de
intervencién combinada y un grupo control. Como resultado de este estudio se
obtiene que la intervencion sensorio-motora oral obtiene mayores resultados,
mejorando componentes especificos de la succion nutritiva; sin embargo, todas

las intervenciones mejoran la coordinacion deglucién-respiracion.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21962771

El articulo comparte el tipo de disefio de investigacion, diferenciandose en la
aleatorizacion de la muestra y ademas, comparte la poblacion e intervencién
aplicada, por lo que resulta util para la investigacion a realizar, ya que muestra
distintos tipos de intervencion, los cuales sirven de guia para la confeccién de
un protocolo y también entrega los resultados de dicha intervencion, siendo

estos similares a lo que se desea obtener.

2. Effect of the premature infant oral motor intervention on feeding

progression and length of stay in preterm infants.
Lessen B. Adv Neonatal Care; 2011 Apr; pag. 129-139.

Este estudio hace referencia a comprobar la eficacia de la intervencion motora
oral infantil prematura (PIOMI), la cual se intentd reflejar mediante la
disminucién del tiempo de transicion de la sonda alimentaria a la alimentacion
oral y la reduccién de la estadia hospitalaria. La intervencion busca aumentar la
respuesta funcional a la estimulacion oral tactil y el control de movimientos de
las estructuras involucradas. El tipo de disefio utilizado fue un ensayo clinico
aleatorizado y cegado, en una poblacion de 19 lactantes entre las 26 y 29
semanas de gestacion, a los cuales se les aplico la intervencion a partir de la
semana 29. Los lactantes que recibieron la intervencion pasaron de una
alimentacion oral por dia a la alimentacion oral total antes que el grupo control
y fueron dados de alta tres dias antes que estos.

Este estudio fue considerado para la investigacion, ya que presenta grandes
similitudes en cuanto a su propdésito, que es lograr una conducta alimentaria
oral total, ademas de compartir la estrategia de intervencién y el tipo de
poblacién a la que fue enfocado el estudio, otorgandole beneficios como es el
caso de la reducciéon de los dias de estadia hospitalaria, lo que a su vez sera
considerado como una variable de resultado a evaluar para demostrar la

eficacia de la intervencion fonoaudiolégica que se propone para el estudio.

3. Effects of prefeeding oral stimulation on feeding performance of

preterm infants.

Hwang Y, Vergara E, Lin C, Coster W, Bigsby R, Tsai W. Indian J Pediatr. 2010
Aug; vol 77 : pag. 869-873.
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El objetivo de este articulo es conocer los efectos de un programa de
estimulacién oral en el rendimiento alimenticio de neonatos prematuros. Se
selecciond un grupo de prematuros que estaban en transicién a la alimentacién
oral completa y sirvieron como sus propios controles; se les aplico un programa
de estimulacién oral por dos dias consecutivos para luego comparar los
parametros alimenticios y fisiol6gicos de los lactantes, ademés de la conducta.
Como resultados se obtuvieron dos hallazgos significativos: los lactantes
intervenidos alcanzaron un mayor volumen de ingestion en los minutos iniciales
de la alimentacién. Y también, se aprecio un cambio desde el estado de suefio
a uno de inquietud antes de alimentarse, por lo que la intervencion tuvo efectos
benéficos de corta duracion.

Este estudio aporta evidencia para la investigacion a realizar, ya que ademas
de compartir la poblacién y el tipo de intervencion, sefiala entre sus resultados
la mejoria de la conducta alimentaria, lo que se refleja en el aumento de la
variable volumen de alimento ingerido, que se condice con uno de los

parametros de intervencidn que se consideraran en el estudio.

4. Effects of oral stimulation and oral support on non-nutritive sucking

and feeding performance in preterm infants.

Boiron M., Da Nobrega L., Roux S. Henrot A. & Saliba E. Dev Med Child
Neurol. 2007; vol 49; pag:439-444.

El propdsito de este estudio fue comparar los efectos que genera la
estimulacién oral con el soporte oral, en cuanto a los parametros de succiéon y
alimentacion no nutritivos en recién nacidos prematuros; esta poblacion se
encontraba formada por 43 lactantes, los cuales se encontraban entre 29 y 34
semanas de edad gestacional y con un peso promedio de 1580 grs. Al mismo
tiempo ésta fue dividida en 4 grupos; soporte+estimulacién, estimulacién oral,
soporte (apoyo de mentdn y mejilla) y grupo control. Al momento de analizar los
resultados, se obtuvo que el soporte oral puede por si solo mejorar los
parametros de succion y rendimiento de alimentacién, lo que a su vez
disminuye el tiempo de transicion de la alimentacidbn por sonda a la
alimentacion oral.

Este articulo comparte el tipo de disefio de investigacion, el tipo de poblacién a

la cual va enfocado, ademas de presentar un numero significativo en su
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muestra, lo que aumenta la calidad de la evidencia investigativa. Por otra parte,
el articulo sefiala el sustento que tiene la intervencion de la postura durante el
proceso de alimentacion, siendo esto un punto importante a la hora de
seleccionar las técnicas a utilizar dentro de la confeccion del protocolo de
intervencion.

5. Efeitos da succdo néo-nutritiva e da estimulagdo oral nas taxas de
amamentacdo em recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso ao
nascer: um ensaio clinico randomizado.

Hellen P. Pimenta; Maria E. L. Moreira; Adriana Duarte Rocha; Saint Clair
Gomes Junior; Liana W. Pinto; Sabrina Lopes Lucena. J Pediatr (Rio J).
2008;paginas:423-427.

El fin de este articulo es determinar la influencia de la succion no nutritiva y
estimulacion oral en recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer, al
momento del alta hospitalaria y a los tres y seis meses de edad corregida. La
muestra incluyé a 96 neonatos hasta el sexto mes de edad corregida, los que
se dividieron en grupo experimental (47) y grupo control (49). El grupo
experimental recibié un programa de estimulacion y el grupo control, un
procedimiento simulado. Como resultado del estudio se observé una diferencia
estadistica en los tres periodos estudiados, favoreciendo al grupo estimulado,
lo que demuestra que la succion no nutritiva asociada a la estimulacion oral,
puede contribuir a la mejoria de las tasas de lactancia en términos de muy bajo
peso al nacer.

Se selecciona este articulo debido a que la poblacion es la misma que se
pretende utilizar en la investigacion futura, sumando a esto que la muestra en
estudio representa un numero significativo (96), lo que se traduce en una
mayor calidad de la evidencia investigativa. Desde el punto de vista del disefio
investigativo, sigue la misma linea del que se desea realizar, lo que indica que
puede servir de guia para la investigacion. Por ultimo, el articulo demuestra que
una intervencion en succion no nutritiva asociada a estimulacion oral (la cual
coincide con el tipo de intervencion que se pretende protocolizar), contribuye a
la mejoria de la conducta alimentaria, siendo este el resultado al que se espera

llegar con el estudio a realizar.
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6. Effectiveness of Cheek and Jaw Support to Improve Feeding
Performance of Preterm Infants.

Yea-Shwu Hwang, Chyi-Her Lin, Wendy J. Coster, Rosemarie Bigsby, Elsie
Vergara. American Journal of Occupational Therapy, 2010. Paginas: 886-894.
Dentro de este estudio se examinaron los efectos del soporte de mejilla y
mandibula durante la alimentacién de nifios prematuros. Se seleccionaron 20
lactantes, sin ninguna patologia de base, exceptuando anomalias como el
sindrome de distrés respiratorio, enfermedad de la membrana hialina,
hemorragia cerebral, enterocolitis necrotizante. Estos nifios sirvieron como sus
propios controles, donde cada uno recibio intervencion o control durante 2 dias
consecutivos. Luego de realizar la intervencién, se vio un aumento en la tasa
de ingestidon y un menor porcentaje de fuga durante la primera alimentacion,
respecto a los controles. De esto se desprende que el apoyo oral es una
estrategia segura y efectiva para mejorar el rendimiento alimenticio de
neonatos prematuros.

Se selecciona este articulo debido a que, como la gran mayoria de los estudios
utilizados, comparte el disefio de investigacion, el tipo de intervencion y la
poblacion. A diferencia de los articulos anteriores, se mencionan patologias
que los prematuros pueden presentar en algin momento debido a su
inmadurez neurolégica, respiratoria y gastrointestinal, que no son excluyentes
al momento de aplicar la intervencién, lo cual aporta evidencia para la seleccion
de la poblacion del estudio a realizar. Por otra parte, el estudio da cuenta de la
importancia de mantener bajo control estas variables mediante tratamiento
médico para asi lograr una intervencibn adecuada y segura, obteniendo
optimos resultados en la transicion de la alimentacion enteral o parenteral a la

alimentacion oral total.
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Controlled Trial; published in the last 10 years; Humans; English; Newborn: birth-1 month

Search (newborn OR “Infant, Newborn"[Mesh]) AND ( Sucking OR " Sucking Behavior“[Mesh])
AND ("feeding behavior” OR "Feeding Behavior"[Mesh]) Filters: Clinical Trial: Randomized
Controlled Trial; published in the last 10 years; Humans; Newborn: birth-1 month

Search (newborn OR "Infant, Newborn"[Mesh]) AND {Sucking OR " Sucking Behavior"[Mesh])
AND (“feeding behavior” OR "Feeding Behavior”[Mesh]) Filters: Clinical Trial: Randomized
Controlled Trial; published in the last 10 years: Humans

Search (newborn OR "Infant, Newborn"[Mesh]) AND (Sucking OR " Sucking Behavior"[Mesh])
AND (“feeding behavior” OR "Feeding Behavior”[Mesh]) Filters: Clinical Trial; Randomized
Controlled Trial; published in the last 10 years

Search (newborn OR "Infant, Newborn"[Mesh]) AND (Sucking OR " Sucking Behavior"[Mesh])
AND ("feeding behavior” OR "Feeding Behavior"[Mesh]) Filters: Clinical Trial; Randomized
Controlled Trial

Search (newborn OR “Infant, Newborn”[Mesh]) AND (Sucking OR " Sucking Behavior”[Mesh])
AND ("feeding behavior” OR "Feeding Behavior"[Mesh]) Filters: Clinical Trial

Search (newborn OR "Infant, Newborn"[Mesh]) AND (Sucking OR " Sucking Behavior"[Mesh])
AND (“feeding behavior” OR "Feeding Behavior"[Mesh])

Search ("feeding behavior” OR "Feeding Behavior”[Mesh])
Search (Sucking OR " Sucking Behavior”[Mesh])

Search (newborn OR “Infant, Newborn"[Mesh])

Search "Feeding Behavior“[Mesh]

Search "feeding behavior™

Search "Sucking Behavior“[Mesh]

Search Sucking

Search "Infant, Newborn“[Mesh]

Search newborn

Busqueda dirigida.

A modo de ampliar la cantidad de informacion obtenida, se realiza también una
basqueda dirigida, que consiste en utilizar otras bases de datos que contienen
articulos cientificos y/o de ciencias pre-clinicas relacionados con el tema de
investigacion. Para llevar a cabo esto, se utilizan los recursos Oxford
Journals, Cochrane, Science Direct y Scholar google. De la busqueda

realizada en estos sitios, se encuentran 2 articulos de relevancia para la

investigacion y se presentan a continuacion:

Base de Datos: COCHRANE

Items found
33

Time
2226:41

22:26:23

34 204041

20:39:56

35 20:39:52

20:39:49

20:39:24

20:38:31

5 19:43:05

19:42:50
19:42:35
19:4216
19:42:03

6 19:41:46

19:41:35

6 19:41:17

19:40:51

1. Oral stimulation for promoting oral feeding in preterm infants.

Greene Z1, O'Donnell CP, Walshe M. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Sep

20

Esta revisién tenia como fin encontrar evidencia suficiente para demostrar la

importancia de la intervencion oral en recién nacidos prematuros, a traves del
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analisis de distintos estudios, entre los cuales se incluyeron 19 articulos con un
total de 823 participantes en donde se compararon los resultados en presencia
de la intervencion oral y en ausencia de esta, demostrando asi que el aplicar un
protocolo de intervencion de la musculatura orofacial es significativo en cuanto
a la disminucion de los dias de hospitalizacién y al avance que tienen los
pacientes al adquirir la alimentacion por via oral mucho mas rapidamente que

los prematuros no estimulados.

La seleccidn de esta revisién se debe a que comparte con el estudio a realizar
el tipo de disefo, incluyendo ensayos controlados aleatorizados y cuasi-
aleatorizados, ademas del énfasis que da a la importancia de una intervencién
de la alimentacion oral en recién nacidos prematuros y la participacion de

personal capacitado para la realizacion de dicha intervencion.

Base de datos: ScienceDirect

2. Oral stimulation accelerates the transition from tube to oral feeding in
preterm infants

Fucile S1, Gisel E, Lau C. J Pediatr. 2002 Aug;vol 141: pag 230-236.

El objetivo de este articulo es evaluar si un programa de estimulacion oral
mejora el rendimiento de alimentacion oral en recién nacidos prematuros (26-
29 semanas de edad gestacional). La poblaciéon estaba compuesta por 32
lactantes, los cuales fueron asignados a un grupo experimental y un grupo
control de forma aleatoria.
Como resultado se obtuvo que el grupo experimental adquirié una alimentacién
oral independiente mas temprana en comparacion con el grupo control; por lo
tanto, un programa de estimulacion oral temprana acelera el periodo de
transicion a la alimentacion oral completa en recién nacidos prematuros.

La importancia de este articulo radica en que comparte el tipo de disefio
experimental, los resultados y en cierta medida la poblacién, ya que esta fue
asignada de forma aleatoria.

La relevancia de realizar ambas busquedas tiene su base en la ausencia de un
protocolo de intervencién de la succion en recién nacidos prematuros, para los

Servicios de Neonatologia de los Hospitales en Chile, sumando a esto que los
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profesionales idoneos para la realizacion de esta tarea no estan a cargo de
esta labor. Debido a lo anterior, es que se requiere de un protocolo que detalle
la intervencién y promueva la inclusién del profesional Fonoaudidlogo dentro
del area, ya que facilita el progreso de los pacientes, llevandolos de una
alimentacion enteral o parenteral a una alimentacion oral completa, ademas de
disminuir los dias de hospitalizaciéon, lo que se traduciria en una reduccion de
estrés tanto para el recién nacido como para su familia, y la disminucion de
costos directos para el establecimiento hospitalario y el sistema de salud

nacional.
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2.2 Marco tedrico

Motricidad orofacial (Desarrollo embrionario, anatomia, fisiologia)

La Fonoaudiologia en Chile abarca diversas areas como Lenguaje, Habla,
Audicion, entre otras. Sin embargo, una de las areas que aun se encuentra en
desarrollo, es la de Motricidad Orofacial, que se encarga de la evaluacion,
diagndstico e intervencion de alteraciones del sistema orofacial a lo largo de
todo el ciclo vital. (1)

Este sistema esta compuesto por variadas estructuras anatomicas que se
forman entre la cuarta y doceava semana de gestacion (SDG). Estas
estructuras realizan movimientos dinamicos y coordinados mediados por el
Sistema Nervioso Central (SNC), y estos movimientos a su vez, desencadenan
las funciones preorales. Estas funciones son: succion, deglucion, respiracion,
masticacion y articulacion. Algunas de ellas se adquieren en la etapa prenatal y
otras se desarrollan a medida que el individuo crece, participando en la
maduracion de estructuras orofaciales que posteriormente pueden servir para
adquirir habilidades mas complejas, entre ellas el habla. Ademas de esto, la
coordinaciéon de estas funciones, en conjunto con una coordinacion de los
musculos de la mandibula, los labios, lengua, paladar, faringe, entre otras
estructuras, permite a un neonato progresar a una alimentacion adecuada y
eficiente. (2)

A continuacion se describen las estructuras anatomicas junto a la fisiologia
humana de las funciones preorales involucradas en el proceso de alimentacion.
Sin embargo, es necesario considerar que esta anatomia es el resultado de
diversos procesos embriolégicos que se inician desde la fecundacion y
contindan hasta la infancia y/o adultez (2). Cabe mencionar ademas, que un
recién nacido a término posee solo las tres primeras funciones (succion,
deglucion y respiracién) y debido a esto, es que en esta investigacion se

excluyen las funciones de masticacion y articulacion. (3-5)
Succion
En un comienzo, gran parte de la actividad motora que realizan los recién

nacidos son reflejas. Este es el caso de la succion, funcidn que se inicia como
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un reflejo en torno a las 16 y 17 SDG, y que se encuentra relativamente
madura alrededor de las 28 SDG, pero no evoluciona hacia la succién
propiamente tal hasta las 6 y 12 semanas de vida extrauterina. (6)

La succiébn es un proceso fisiologico complejo, ya que depende de una
adecuada integracion y sincronizacion de las estructuras de la cavidad oral
(labios, lengua, paladar y mejillas) y habilidades sensorio-motoras, para la
formacién del bolo alimenticio y su propulsion hacia la parte posterior de la
cavidad oral, dando paso a la deglucién. La succién necesita ser ritmica y
continua, con el fin de garantizar una ingesta suficiente de alimento, de forma
segura y con el menor consumo energético para su obtencion. (7,8)

Esta obtencion de alimento, ya sea leche materna o “relleno”, se denomina
Succion Nutritiva (SN) y se caracteriza por ser un proceso cambiante, con
succiones fuertes y pocas pausas (9). La SN se puede clasificar en
alimentacion natural o del pecho materno y alimentacion artificial, que se refiere
a proveer de leche al neonato a través de un utensilio que no sea el seno
materno. Es relevante mencionar que al alimentarse de forma natural, un
lactante ejecuta de 2000 a 3500 movimientos mandibulares, mientras que con
alimentacion artificial estos movimientos oscilan entre 1500 y 2000,
concluyendo con esto, que al ser amamantado el neonato tendra mejores
condiciones de estimulacion de su sistema orofacial, ya que la fuerza muscular
necesaria para mantener un flujo de leche satisfactorio sera notablemente
mayor, trayendo consigo beneficios como ayudar a conciliar el suefio, y recibir
estimulos nerviosos en los centros propioceptivos de las estructuras del
sistema orofacial, las cuales son de vital importancia para el funcionamiento de
este, ademas el amamantamiento realiza la activacion y crea fisiologicamente
los circuitos nerviosos que desencadenan el crecimiento de la mandibula, el
desarrollo de los pterigoideos y la diferenciacion de las articulaciones
temporomandibulares (ATM), transformandose por lo tanto, en un factor
relevante que provocara el posicionamiento adecuado de las estructuras (10).
Por otra parte, la succion puede presentarse con una estimulacién oral tactil o
Succién No Nutritiva (SNN) que se caracteriza por producirse sin la extraccion
de ningun liquido, siendo organizada y repetitiva, de succiones cortas y
estables y con pausas largas o irregulares (11,12). Los lactantes alternan

ambas formas de succion dependiendo del flujo de leche durante la lactancia
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(13). Es importante destacar también, que ambas facilitan las habilidades
motoras orales del recién nacido (12). Es por esto que al momento de realizar
una intervencion en succion, conviene considerar la succion no nutritiva como
parte de la estimulacion temprana del neonato, favoreciendo su desarrollo
integral y mejorando su calidad de vida. (11)

Dentro de la succion, también se puede observar dos patrones relacionados
con la flexion fisiolégica corporal que ejercen los recién nacidos y que permite
el éxito de la alimentacion oral: suckling y sucking, que ocurren en presencia o
ausencia de la ingesta de alimentos. Se hace una clara distincion entre ambos,
considerando sucking como un patron mas maduro y de aparicion mas tardia,
lo que permite tomarlos como dos fases distintas de la succion durante el
desarrollo del neonato (2,14,15). El primer patron por lamidas o suckling se
desarrolla aproximadamente hasta el cuarto mes de nacido y se caracteriza por
movimientos linguales hacia atras y adelante, generando una presion positiva
dentro de la cavidad oral y movimientos ritmicos de lamida, en conjunto con la
apertura y cierre de la mandibula, lo que permite que el liquido ingrese a la
boca. Ademas, se caracteriza por un cierre labial suave y una protrusion lingual
menos pronunciada que la retrusion, no extendiéndose mas alla del borde
labial (2,14). Mas tarde, bordeando el sexto mes de vida extrauterina, comienza
a desarrollarse el patron sucking, caracterizado por movimientos linguales
hacia arriba y abajo acompafnado de un deslizamiento vertical de la mandibula,
junto a un eficiente selle labial y acanalamiento lingual, produciendo una
presion negativa dentro de la boca, que es la succién propiamente tal (2). Entre
ambos patrones se observan algunas similitudes como los movimientos de
mandibula y lengua, los que generan la presion necesaria para la extraccion
del liquido dentro de la boca. Ademas, los lados de la lengua se mueven hacia
arriba formando el acanalamiento lingual, lo que facilita la formacion del bolo
liguido y el movimiento de este sobre la parte posterior de la lengua. Sin
embargo, también se pueden establecer ciertas diferencias entre ambos
patrones, principalmente en cuanto a direccidén del movimiento de la lengua y al
grado de selle labial (2).

Entre las 32 y 34 SDG, se logra establecer la coordinacion entre succién y
degluciéon. Un patrén normal o maduro de esta coordinacién, incluye periodos

prolongados de succion, ocurriendo simultdneamente mdultiples degluciones y
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debido a esto, es que los recién nacidos ingieren una mayor cantidad de

volumen, asegurando una alimentacién segura y eficiente. (16)

Deglucion

Esta funciéon se define como una actividad neuromuscular compleja, porque
requiere de una serie de movimientos coordinados de los musculos de la boca,
faringe y esofago, que dependen de un sistema sensoriomotor y presenta tanto
componentes voluntarios como involuntarios modulados por la corteza cerebral,
requiriendo ademas, de la inhibicion simultanea de la respiracion. El propdsito
fundamental de la deglucion es permitir que los liquidos (entre ellos la saliva) o
los alimentos solidos sometidos al proceso de masticacion (bolo alimenticio),
sean transportados desde la boca hasta el estdbmago. (2,17)

En el recién nacido esta funcion se denomina deglucién infantil o visceral y se
presenta como un reflejo incondicionado que comienza a desarrollarse en el
feto alrededor de la semana 12 de gestacion, mucho antes que la succién y
respiracion. (17)

El proceso o fisiologia de la deglucion se describe a través de cuatro fases:
preparatoria oral, oral, faringea y esofagica. Sin embargo, en la actualidad se
habla de una nueva fase que las antecede, denominada fase anticipatoria.
Tanto la fase preparatoria oral como la fase oral estdn bajo control neural
voluntario, mientras que la fase faringea tiene tanto control voluntario como
involuntario y la fase esofagica es completamente involuntaria. (2,18)

La primera fase de la deglucion o fase anticipatoria comprende el
reconocimiento cortical de los alimentos previo a su ingesta, permitiendo asi la
secrecion de saliva con las adecuaciones necesarias en cuanto a cantidad-
calidad, y la organizacién de los patrones de aprehensién, masticacion y control
general del contenido oral. Ambos procesos se corresponden a las
caracteristicas individuales incorporadas en la imagen mental de cada
alimento. (18)

Luego se presenta la fase preparatoria oral, que se caracteriza por poseer un
control voluntario y se inicia con el ingreso de los alimentos a la boca y la
formacion del bolo alimenticio, esta ultima actividad es minima en un lactante
debido a la fijacion de la lengua con el pezdén de la madre. La etapa

preparatoria oral varia considerablemente a medida que se van afadiendo
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distintos tipos de texturas de alimentos; estos alimentos al ingresar a la cavidad
oral provocaran el acanalamiento lingual, lo que implica que para mantener
este alimento o bolo alimenticio sobre la lengua, ésta debe adherir sus
extremos laterales al paladar duro. Dentro de esta fase puede observarse
ademas la funcion de los musculos buccinadores, que mantienen el alimento
entre los incisivos, y también la contraccion del musculo palatogloso, que
descansa contra la base de la lengua, evitando que el bolo liquido entre a la
faringe antes de la deglucion (2). Otra estructura que cumple un rol importante
en esta fase, son las bolsas de bichat, que son cumulos de grasa, ubicados en
las mejillas entre el muasculo buccinador y el masetero, sirviendo de
amortiguador muscular durante el acto de alimentacién. (10)

Después de que el alimento ingresa a la boca, comienza la fase oral, que al
igual que la fase anterior esta bajo control neural voluntario y se inicia con la
propulsion del bolo alimenticio o liquido mediante movimientos de elevacion
lingual hacia la parte posterior de la cavidad oral. Esta fase finaliza cuando la
lengua se une al paladar, propulsando el bolo alimenticio hacia la faringe. Aqui
comienza la fase faringea de la degluciéon, que actia como una etapa critica,
debido a la alta probabilidad de aspiracion de alimentos. Esta fase comienza
con una deglucion voluntaria pero se vuelve involuntaria bajo el control de los
nervios craneales trigémino (V), glosofaringeo (IX) y vago (X). El primer hito
que ocurre dentro de esta fase, es que el paladar blando se eleva y retrae para
cerrar la primera porcion de la faringe denominada nasofaringe, que se sitia en
la base del crdneo y conecta la cavidad nasal con la segunda porcion de la
faringe conocida como orofaringe, que es la continuacion posterior de la
cavidad oral y se extiende hasta la pared faringea posterior, en donde
comienza la ultima porcion de la faringe, llamada hipofaringe, compuesta por la
entrada al eséfago, la laringe, la epiglotis y los cartilagos tiroides, cricoides y
aritenoides. En segundo lugar ocurre una apertura del esfinter esoféagico
superior y el cierre laringeo a nivel del vestibulo, cuya funcion consiste en
proteger la via aérea evitando aspiraciones. En los lactantes ocurre un cierre
laringeo sostenido inducido por la apnea, siendo muy eficaz para evitar la
aspiracion, sin embargo, esta apnea puede llegar a desencadenar hipoxia en el

recién nacido. En dltimo lugar, debido al acanalamiento lingual, el alimento se
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dirige a la orofaringe y los musculos faringeos se contraen llevando el alimento
hasta el esofago. (2)

Finalmente se produce la fase esofagica, en la que se genera una onda
peristaltica automatica, que va a desplazar el bolo alimenticio hasta el
estbmago. Esta onda peristaltica se divide en primaria y secundaria, la primera
va desde el esfinter esofagico superior al esfinter esofagico inferior en una sola
contraccion; y la onda secundaria comienza en la parte media del eséfago
extendiéndose hasta el estbmago. Es el esfinter esoféagico inferior el que al
momento de distenderse permite el paso del alimento hacia el estobmago
evitando ademas el reflujo del contenido gastrico. (2,19)

Para un recién nacido, coordinar la succion-deglucion y alimentarse por via oral
es un trabajo aerodbico, que requiere de una reserva respiratoria aceptable para
tolerarlo con eficiencia y seguridad y cumplir con las demandas de oxigeno.
Dentro de este proceso ocurren cambios en el ritmo, esfuerzo y frecuencia

respiratoria, que se describen en el siguiente apartado. (12)

Respiraciéon

La respiracion se define como una funcién primordial y necesaria para la
supervivencia del organismo, la cual consiste en realizar un intercambio
gaseoso con el medio aéreo externo, siendo su finalidad el llevar oxigeno hacia
los diversos o6rganos del cuerpo y contribuir en el metabolismo (20). Para
realizar este intercambio, se realiza un ciclo que incluye la inspiracién de aire
hacia los pulmones, acto que permite nutrir de oxigeno nuestro organismo; y la
espiracion de aire hacia el exterior, que consiste en expulsar el aire que llega
nuevamente a los pulmones con alta proporcién de dioxido de carbono siendo
el tronco encefalico el principal encargado de regular este ciclo. (1,21)

El sistema respiratorio se divide en dos partes esenciales: La via aérea
superior, compuesta por la cavidad nasal, la cavidad oral, faringe y laringe; y la
via aérea inferior, que esta formada por la trdquea, los bronquios, pulmones,
bronquiolos y alveolos (2); las cuales no se comportan de igual forma en nifios
y en adultos. En un recién nacido, la respiracién se caracteriza por ser mas
rapida, de tipo abdominal, superficial y directa, ya que va desde la cavidad

nasal a la traquea, generando durante los tres y cuatro meses un patron de
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respiracion toracico. Ademas, el modo respiratorio se caracteriza por ser nasal
y oral, es decir, de tipo mixto. (9,22)

En la semana 36 de gestacion, se coordina la respiracion con las funciones de
succién y degluciéon. Lo anterior, mas que un reflejo, se constituye como un
proceso motor complejo y adaptativo, cuya base se encuentra principalmente
en el centro bulbar y recibe aferencias de las estructuras involucradas,
generando el automatismo motor succién-deglucion, siendo esto uno de los
pilares més importantes en el proceso de alimentacién de los neonatos, que se
desarrolla en las dltimas semanas de gestacion, justo antes del término de
esta, alrededor de las 38 a 40 semanas. Por ende, un recién nacido prematuro
puede presentar dificultades en la alimentacibn oral, derivadas
fundamentalmente de la falta de maduracion de las estructuras implicadas en
este proceso, pudiendo necesitar una técnica de alimentacion alternativa, como
una sonda enteral o parenteral, limitando la estimulacion sensorial y afectando

su desarrollo motor oral. (6,22)

Prematurez

Un recién nacido se puede denominar prematuro o nacido de pretérmino
considerando aspectos como el peso al nacer, el grado de crecimiento
intrauterino y la edad gestacional (23). Segun esta Ultima, un neonato
prematuro seria todo aquel nacido con menos de 37 SDG, lo que a su vez se
subdivide en tres grupos, siendo prematuros extremos aquellos que nacen con
menos de 28 semanas de gestacion; muy prematuros cuando nacen entre las
28 y 32 semanas, y prematuros moderados a tardios los que nacen entre las
32 y 37 semanas, independientemente del peso al nacer. (24,25)

Si se clasifican segun peso al nacer, todo neonato que se encuentre con
menos de 2500 gramos, independientemente de su edad gestacional (término
0 pretérmino), se considera bajo la norma. Esto a su vez, se divide en
subcategorias: Recién nacido de bajo peso con menos de 2500 gramos.
Recién nacido de muy bajo peso con menos de 1500 gramos. Y Recién nacido
de bajo peso extremo con menos de 1000 gramos. (23)

A nivel mundial, se estima que el nacimiento prematuro se da en uno de cada
diez casos. Actualmente, se producen en el mundo en torno a unos 15 millones

de nifios prematuros por afio (24) y a nivel nacional, nacen aproximadamente
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18.000 nifios prematuros al afio (26) y la cifra se hace cada vez mayor, siendo
la principal causa de defuncion en nifios menores de cinco afios (24). Asi
también, los recién nacidos de pretérmino presentan un mayor riesgo de sufrir
complicaciones neonatales y discapacidades permanentes, como déficit
intelectual, pardlisis cerebral (PC), problemas pulmonares, gastrointestinales,
vision y/o audicién; y a largo plazo, son mas propensos a desarrollar
enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes en la edad adulta v,
posiblemente, también presenten un riesgo mayor de padecer cancer. La
probabilidad de morir durante la primera semana de vida de los bebés nacidos
de pretérmino es seis veces superior a la de los bebés nacidos a término, y la
probabilidad de que mueran antes de cumplir el afio es tres veces superior.

Si bien es cierto que el nacimiento prematuro puede producirse en cualquier
embarazo, también es cierto que existen diversos factores que se asocian a un
mayor riesgo de nacimiento pre-término, como lo es la gestacion multifetal, y
cuando la madre posee caracteristicas demograficas como bajo nivel
socioeconémico, consumo de drogas y alcohol, peso extremo (bajo peso u
obesidad) y edad de la madre (menor a 18 afios 0 mayor a 40); y existen
también factores de riesgo asociados a enfermedades de la madre, ya sean
infecciones, hemorragias, preeclampsia, rotura prematura de las membranas,
anormalidades uterinas congénitas, insuficiencia cervical, traumatismos, entre
otros, que tienen una afectacion directa en el recién nacido.

Los recién nacidos prematuros poseen un aspecto fisico caracteristico,
observandose delgados, de piel lisa y brillante, tienen un térax fragil, cabeza de
mayor tamafio en relacion a su cuerpo y extremidades delgadas. (11)

En relacion a la succion, ésta es débil o inexistente, con selle labial
inadecuado, mejillas y mandibula con poca estabilidad, o que impide una
buena succidbn. También se observa que neurolégicamente presentan
desorganizacion e inmadurez, lo que se evidencia con un ritmo de succién-
deglucién-respiracion alterado, lo que puede generar trastornos de tolerancia
con escasa capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta (27)
Estos autores sefialan ademas que la prematuridad y el bajo peso al nacer
aumenta la gravedad de algunas condiciones que también afectan a los
lactantes de término tales como: ictericia, anemia, infecciones y la persistencia

del conducto arterioso asociado a un mayor numero de alteraciones
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respiratorias. También existen otras condiciones como el sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), displasia broncopulmonar (DBP), apnea del prematuro,
reflujo gastroesofagico, entre otras. Estas alteraciones se presentan con mucha
frecuencia en este grupo y pueden generar secuelas duraderas, incluso
después de ser dados de alta. (27)

Ademas, es importante destacar que los lactantes prematuros poseen poca
estabilidad de cuello, tronco y hombros, lo que se traduce en una hipotonia y
una falta de coordinacion durante los movimientos globales. Como
consecuencia de esto, presentan una desventaja anatdmica para succionar, e
inclusive, problemas en la deglucion, lo que provoca en el lactante serias
dificultades para alimentarse.

Se estima que 25% a 35% de infantes que se desarrollan normalmente
presentan desérdenes de la alimentacién. Los problemas severos se presentan
en 40% a 70% de nifios con discapacidades del desarrollo y con condiciones
médicas crénicas. La etiologia de estos trastornos puede deberse a
alteraciones del SNC, como inmadurez neuroldgica y/o hipertonia o hipotonia
de la musculatura implicada, miopatias y tumores. Estos trastornos pueden
estar causados también por alteraciones anatémicas como hendiduras de labio
y/lo paladar, fistulas, hendidura laringea, atresia de coanas, estenosis
subglética, entre otras. Ademas, existen causas vinculadas con los sistemas
cardiovascular y respiratorio como estenosis traqueal, anillo vascular, etc. Y por
altimo, estan las causas gastrointestinales, donde principalmente se encuentra
el reflujo gastroesofagico (RGE). (28)

Los trastornos de la alimentacion, aparecen con diversos nombres, como
Disfuncion Motora Oral (DMO), Incoordinacion Cricofaringea (ICF) y Disfagia
(28). Wolf y Glass (29) describen 4 modelos de acuerdo a la forma en que se
presentan los desordenes de la alimentacion: El primero de ellos es apnea
durante la alimentacion, en él existe desaturacion y/o bradicardia, ademas de
multiples causas potenciales, lo que pone en riesgo la vida del prematuro. Esto
requiere de una evaluacion temprana, ya que es muy aparatoso; los nifios que
lo presentan, dificilmente salen de la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN). Luego estan los problemas respiratorios, en los cuales se presenta un
bebé que no ingiere la cantidad de alimento suficiente, tose y/o presenta

cambios de color acompafiado siempre de un historial de compromiso
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respiratorio cronico, como neumonias, infecciones frecuentes, displasia
broncopulmonar (DBP), problemas cardiacos congénitos, hiperreactividad de la
via aérea y afectacion por virus respiratorio sincicial. El tercer modelo que
presentan estos autores, consiste en la escasa ganancia de peso, siendo el
médico de atencidn primaria y la madre quienes lo reportan con preocupacion.
Y finalmente, se encuentra la dificultad o problema para alimentarse, en el cual
se presenta un panorama de un neonato que no ingiere suficiente volumen ni
de la forma normal, hay algo inusual en el patrén de alimentacién que utiliza, no
puede iniciar la alimentacion de forma temprana y adecuada en su vida, o lo
logra por un tiempo y luego desarrolla considerables problemas o la
incapacidad de alimentarse. Este es el modelo mas dificil de identificar en
forma temprana, ya que usualmente se trata de un lactante que utiliza las
estructuras, pero no las coordina bien o la calidad no es la esperada. (28,29)
Existen también algunas situaciones especiales en que los lactantes muestran
dificultades con la alimentacién. Esto se puede observar en nifios con célicos,
en donde existe una alimentacion desorganizada, succién nutritiva y no nutritiva
menos ritmica, incomodidad después de las comidas y/o menor interés en la
interaccion durante la alimentacion. Los infantes que padecen célico también
presentan mas episodios de reflujo. Los infantes con RGE muestran disfagia y
rechazo al alimento. EI RGE se correlaciona con los problemas mas severos
para la alimentacion y aparece como la condicion médica mas frecuentemente
identificada en pacientes con problemas para alimentarse. Los receptores
laringo-faringeos pueden tener déficit en su funcién debido al reflujo crénico y
predisponer a problemas de coordinacién succidn-deglucion-respiracion, con
aumento en el riesgo de aspiracion y disminucion del reflejo protector de tos.
(28,29)

Es debido a todo lo anterior, que se requiere de un equipo multidisciplinario que
esté capacitado para evaluar la normalidad y anormalidad de estructuras
anatomicas y los procesos fisiologicos implicados en la alimentacion para
posteriormente intervenir en ellas, evitando el uso de otras alternativas para la

alimentacion. (28)
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Evaluacion

Dentro de un servicio de Neonatologia se requiere de un equipo
multidisciplinario conformado por profesionales meédicos, neonatblogos,
neurdlogos, terapeutas ocupacionales, nutricionistas, fonoaudiologos, entre
otros. El rol que cumple el fonoaudidlogo en este servicio, es el detectar
precozmente dificultades y/o trastornos del lenguaje, audicion y alimentacion;
ademds de prevenir alteraciones de la comunicacién oral, facilitando con esto
una intervencion precoz. Todo lo mencionado anteriormente se realiza por
medio de una evaluacion, que puede ser clinica y/o instrumental; en el caso de
la evaluacién clinica, que es la mas utilizada en las pautas y/o escalas de
evaluacion, se incluye un andlisis del historial del neonato, considerando
ademas la evaluaciébn de la anatomia y funcionalidad de las estructuras
involucradas en el proceso de alimentacion. Mientras que la evaluacion
instrumental es la que se realiza mediante equipos que determinan la eficiencia

y normalidad de los procesos y estructuras anatomicas. (30,31)

A nivel mundial, existen diversos protocolos de evaluacion; sin embargo, a nivel
nacional no existe un protocolo estandarizado. Debido a esto es que en la
presente investigacion se describe el instrumento de evaluacion utilizado en el
Hospital Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco creado con fines
académicos por la Fonoaudiologa Ana Belén Godoy Molina (32), el cual evalua
aspectos como el estado de organizacion comportamental, incluyendo el perfil
sensorial del neonato, el estado de conciencia y la postura global. Otro aspecto
que evalla es la postura oral, que implica la observacién de la posicién y
tonicidad de labios y lengua. El tercer apartado mide los reflejos de
alimentacion y proteccion, en los cuales se incluyen el reflejo de basqueda, de
succion, mordida, nauseoso y de degluciéon. Luego, se evaluan los items de
succién no nutritiva y nutritiva con sus respectivos patrones de movimiento,
fuerza y coordinacion. Finalmente se evalla la tolerancia del lactante a la
alimentacion, incluyendo variables como el tiempo empleado y el volumen
ingerido, ademas de algunas consideraciones de la madre. (32)

Gracias a este instrumento de evaluacién, es que se pueden cuantificar las

dificultades alimenticias que presentan los neonatos de la regién y con esto
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demostrar la importancia de un diagnostico precoz y una intervencion oportuna

para estos neonatos. (32,33)

Intervencion

Las dificultades o trastornos de la alimentacion provienen de una serie de
problemas ocasionados por un desequilibrio en el sistema orofacial. Uno de los
métodos de intervencion utilizados para restaurar este desequilibrio es la
terapia miofuncional, la cual consiste en la reeducacion de habitos como la
deglucidon atipica, respiracion bucal, problemas de lenguaje, articulacion y
succion, entre otros. Esta terapia busca a través de diversos ejercicios y
maniobras de facilitacion, alcanzar una adecuada coordinacion de la
musculatura orofacial. (34)

La intervencion relacionada con los procesos de alimentacion, se enfoca
principalmente en los tipos de ejercicios y el tipo de estimulacion que se
entrega al lactante, ademas del apoyo que se puede otorgar a los padres
durante este proceso. Para lograr una adecuada intervencion, es necesario
considerar diversos aspectos, como la monitorizacion de la saturacion de
oxigeno y la frecuencia cardiaca, determinar el tipo de utensilio a utilizar y
cuanto flujo se va a entregar. Se debe definir también la posicion del lactante
utilizada durante la alimentacién, la cantidad maxima de “relleno” o leche
materna que se provee y el tiempo maximo de alimentacion sin que este afecte
el estado del neonato. Junto a esto, se debe determinar el encargado de la
alimentacion y si la combinacién del utensilio y lactancia es 6ptima. Finalmente,
se establece el tipo de estimulacion que se va a entregar y la frecuencia con la
que se va a realizar el plan de intervencion (35). Ademas, una adecuada
intervencion proporciona diversos beneficios, tanto para los lactantes como
para su familia, entre estos se destaca la transicion acelerada de la
alimentacion enteral o parenteral a la alimentacién oral (36), el mejoramiento de
la maduracion de la succién (37), la reduccion del estrés en la alimentacién con
biberon (38), el aumento de la ingesta de volumen de alimento (37,39), mayor
ganancia de peso (40,41) y menor cantidad de dias de hospitalizacion. (41-44)
En la actualidad no se cuenta con ningun protocolo de intervencion en
alimentacion estandarizado. Sin embargo, hay diversos programas que intentan

mostrar la importancia de llevar a cabo una intervencion. Uno de ellos es
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conocido como Método de Castillo-Morales(45), que establece que para
reeducar el sistema orofacial, se deben tener en cuenta los musculos que
seran estimulados y que de acuerdo a cdmo se disponen en el cuerpo, reciben
cierta denominacién. La primera cadena muscular es de los hioideos,
compuesta tanto por los musculos suprahioideos como infrahioideos, le sigue la
cadena muscular de la lengua, en la cual participan tanto musculos intrinsecos
como extrinsecos de ésta, luego esta la cadena muscular del velo del paladar,
siguiendo con la cadena muscular del buccinador, que se conforma por el
musculo orbicular de los labios, buccinador y constrictor de la faringe. Y
finalmente la cadena de mdusculos faciales, es decir, de ojos, nariz, labios,
lengua, etc. Es importante mencionar, que Castillo-Morales considera el cuerpo
como una unidad, llegando a la conclusién de que un segmento corporal influye
sobre otro a través de las cadenas musculares que las unen. A causa de esto
es gque antes de comenzar una terapia orofacial, se deben modificar estos
segmentos corporales para asi alinear y potenciar la respuesta del grupo
muscular que se desea intervenir. Ademas, se deben considerar aspectos
neurofisiolégicos del desarrollo intrauterino motor, sensorial y del tono, para
poder iniciar el plan terapéutico adecuado al lactante. (46)

Dentro de los recursos técnicos que se utilizan en el plan de intervencion se
encuentra el contacto manual, el deslizamiento, la traccién, la aproximacion, la
vibracion, la elongacion y la presion. Todos estos recursos son percibidos por
los diversos mecanorreceptores, que captan la informacion desencadenada por
la estimulaciéon mecanica. (45)

El programa de tratamiento Castillo-Morales, consta de tres etapas;
preparacion calma motora, activacion de zonas de reaccion y finalmente la
reeducacion. La preparacion, busca principalmente entregar condiciones
Optimas para la reeducacion posterior. En la etapa de activacion, se preparan
los segmentos y se comienza con la utilizacion de estimulos. Por ultimo en la
etapa de reeducacion, se encuentra la terapia de regulacién orofacial, que es
una terapia neurofisiologica integral orientada a tratar dificultades
sensoriomotrices orofaciales. Los objetivos principales a los que apunta esta
terapia son la regulacion del tono muscular y de las funciones del complejo

orofacial junto con la integracion del complejo orofacial, el control de los
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movimientos y posturas linguales, y desarrollar la comunicacion verbal/no
verbal al igual que la percepcion. (45)

Para iniciar la aplicacion de ésta, es esencial poseer una postura corporal
adecuada, para luego solucionar las compensaciones existentes y controlar el
tono. La aplicacion de la terapia de regulacion orofacial se encuentra dividida
en tres subetapas, orientadas a la preparacién de la postura. Ya realizada
estas etapas se procede a estimular las zonas motoras o de reaccién para el
sistema orofacial. En ultimo lugar, estd la reeducacién que se basa en el
progreso y desarrollo normal de este sistema. (45)

Existen también otros protocolos de intervencion como el de Fucile (47); este
programa de estimulacion tactil de pre alimentacion, se encarga de trabajar
sobre diversas estructuras del sistema orofacial como mejillas, labio superior e
inferior, encia superior e inferior, cara interna de las mejillas, bordes laterales
de la lengua, etc. El tipo de estimulacion consiste en frotar con el dedo las
diferentes estructuras durante 12 minutos en total, para luego pasar a realizar 3
minutos de succion de chupete (45). El total de estimulacién proporcionada son
15 minutos al dia, 30 minutos antes de una alimentacion por sonda. (47)
Ademas de los protocolos mencionados anteriormente, existe un programa
motor oral denominado PIOMI, el cual se encarga de proveer movimientos
asistidos durante 5 minutos a recién nacidos prematuros, con el objetivo de
aumentar la respuesta funcional a la presion y el control de movimientos en
zonas relacionadas con la motricidad orofacial durante la succion y deglucién,
como labios, mejillas internas y externas, mandibula, lengua, encias y paladar.
(48)

El propdsito de todos estos programas de intervencion, es reducir la
hipersensibilidad oral, mejorar la amplitud de movimiento y la fuerza que es
utilizada por los masculos al momento de succionar. (47,49)

Como ya se mencion6 anteriormente, el fonoaudiélogo no sélo se encarga de
prevenir, diagnosticar y tratar trastornos de la voz, lenguaje, audicion,
respiracion, sino que ademas es el encargado de trastornos relacionados con
la alimentacién en distintas edades. Dentro de esta area, es un profesional
capacitado para participar de la etapa de evaluacion, identificando las
necesidades del paciente, para luego iniciar un plan de intervencién adecuado
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(31), que se puede abordar desde dos perspectivas diferentes. Una de ellas es
garantizar un diagndstico oportuno y adecuado con relacion a los factores de
riesgo que se pueden evidenciar durante el proceso de alimentacion, y al
mismo tiempo llegar a una alimentacién segura; La segunda perspectiva, se
relaciona con el apoyo que se debe brindar a la familia durante el transcurso
del desarrollo de la interaccién temprana para asi garantizar una relacion entre
padre-madre/neonato (35) y posteriormente realizar un seguimiento,
acompafandolo hasta el alta. Dicho todo esto, el detectar estos trastornos
relacionados con la deglucion a temprana edad, resulta de gran importancia,
sobre todo en pacientes prematuros, ya que de esta forma se podran prevenir

futuros trastornos. (31)

De acuerdo a la informacion recolectada en este capitulo y los antecedentes
seflalados en la literatura tanto a nivel mundial como nacional dentro de los
altimos afos, la terapia miofuncional contribuiria a un desarrollo adecuado de
las funciones del sistema orofacial, asi como también de sus estructuras, lo que
conlleva finalmente a un rapido progreso desde una alimentacién enteral o
parenteral a la alimentacién oral completa en un neonato, esto se traduce en
una reduccion de los dias de hospitalizacion y disminucion de los costos para el

recinto hospitalario y para la familia.
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3.- CAPITULO lII: Disefio de investigacion.

3.1 Tema de investigacion

“Terapia miofuncional en la conducta alimentaria de recién nacidos

prematuros”.

3.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la efectividad de la terapia miofuncional en la conducta alimentaria de
recién nacidos prematuros de 32 a 36 semanas, en el servicio de neonatologia

del H.H.H.A. en la ciudad de Temuco en el aiio 20187

3.3 FINER

Factible: Es factible, ya que el estudio no requiere de un alto costo monetario ni
de la utilizacion de equipos especializados de intervencion, sumando a esto
que el procedimiento en si no demanda de un tiempo extenso de aplicacion y
los encargados de su ejecucion son apoyados y capacitados por especialistas
en el area. Por ultimo, se cuenta con el espacio para llevar a cabo lo
anteriormente expuesto, siendo esto dentro del servicio de neonatologia del
H.H.H.A., en donde ademés se cuenta con un numero adecuado de individuos

y con acceso a sus fichas clinicas.

Interesante: El estudio es interesante, ya que valida al fonoaudidlogo como el
profesional idoneo y capacitado para implementar una intervencion oportuna de
las funciones preorales en prematuros y con esto demuestra no solo la
importancia de su inclusion en el servicio de neonatologia sino también en el
ambito clinico, ademas de proporcionar de mayor conocimiento en el area al
equipo investigador. Finalmente, el estudio evidencia la importancia de contar

con un método que unifique criterios de intervencion en el area.

Novedoso: Es novedoso debido a que actualmente la neonatologia es un area
que aun se encuentra en vias de desarrollo para el fonoaudi6logo en Chile y no

cuenta con estudios que determinen la efectividad de una intervencion de las
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funciones preorales (succion, deglucién) en recién nacidos prematuros, por lo
que esta investigacion abre un campo de accién para el fonoaudi6logo y
plantea la protocolizacibn de un proceso terapéutico que guie su quehacer
profesional dentro del area permitiendo ademas realizar estudios de tipo

experimental en la materia.

Etico: Dentro de los principios generales de bioética, el estudio cumple con el
principio de respeto, ya que se cuenta con un consentimiento informado para
los padres, proporcionandoles conocimiento de todos los procedimientos a
realizar. También se cumple el principio de beneficencia, debido a que otorga
una reduccion de tiempos y costos tanto para la familia como para el hospital.
El estudio a su vez cumple con el principio de no maleficencia, porque el
método de intervencién utilizado no es invasivo y no supone de ningun tipo de
riesgo para el recién nacido prematuro ni para la familia. Finalmente la justicia
estara presente, ya que no hay mayor variacion del tipo de intervencion pues

esta sera aplicada a toda la poblacion de manera equitativa.

Relevante: Es relevante debido a que no se ha investigado en relacion a la
intervencidn de esta area en la regiébn de la Araucania, por lo que los
resultados que entrega este estudio otorgan conocimiento e informacion para
investigaciones futuras, ademas de evidenciar la importancia del quehacer
fonoaudiolégico dentro del servicio de neonatologia, asegurando un diagnastico
precoz y por ende, una intervencion oportuna que permita al recién nacido
prematuro progresar adecuadamente hacia una alimentacion oral total,
trayendo consigo multiples beneficios tanto para el recién nacido prematuro

como para su familia y la institucion médica.

3.4 Justificacioén

Con este estudio se pretende demostrar la importancia de la inclusién del
fonoaudidlogo dentro del servicio de neonatologia, ya que es quien dentro de
su formacién profesional adquiere y cuenta con los conocimientos y habilidades
necesarias para realizar una evaluacion y posterior intervenciéon de las

funciones preorales (succién y deglucién) en recién nacidos prematuros y
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actualmente no es considerado dentro del equipo multidisciplinario de esta
area.

De acuerdo a estudios realizados en otros paises, se demuestra que existen
diversos beneficios que puede otorgar una intervencion en estos pacientes, sin
embargo a nivel regional no se ha realizado un estudio que avale los datos de
dichas investigaciones y que permita determinar la efectividad de la terapia
miofuncional en la conducta alimentaria de los recién nacidos prematuros del
HHHA. Finalmente, no se cuenta con un instrumento protocolizado de
intervencion en esta area, por lo que este estudio permite unificar criterios de

intervencion y orientar al fonoaudibélogo en el proceso terapéutico.

3.5 Objetivo general:

Determinar la efectividad de la terapia miofuncional en la conducta alimentaria
de recién nacidos prematuros de 32 a 36 semanas, en el servicio de

neonatologia del HHHA en la ciudad de Temuco en el afio 2018.

3.6 Objetivos especificos:

e Diseflar un protocolo de intervencion de las funciones preorales de
succion y deglucion.

e Implementar el protocolo de intervencion en los prematuros durante 12
semanas.

e Verificar los procesos de intervencion de la terapia miofuncional
protocolizada para recién nacidos prematuros.

e Analizar los datos obtenidos a partir del proceso de intervencion segun
medidas de resultado de efectividad.
-Transicion a la alimentacion por via oral.
-Tiempo empleado en cada alimentacion.
- Alimentacion segura.
-Tallay peso.
-Alta hospitalaria.

e Comparar los resultados obtenidos antes y después del proceso de

intervencion segun medidas de resultado de efectividad.

36



e Asociar las variables de intervencion con los resultados de efectividad
obtenidos.

e Estimar la significancia estadistica de las variables en estudio.

3.7 Disefio de investigacion:

Estudio cuantitativo, analitico, de tipo cuasi-experimental prospectivo.

3.8 Hipotesis

e Conceptual: La terapia miofuncional es efectiva para mejorar la conducta
alimentaria en recién nacidos prematuros de 32 a 36 semanas.

e Nula: La terapia miofuncional no es efectiva para mejorar la conducta
alimentaria en recién nacidos prematuros de 32 a 36 semanas.

e Alternativa: La terapia miofuncional aplicada durante 15 minutos diarios,
3 veces al dia, es efectiva para mejorar la conducta alimentaria en

recién nacidos prematuros de 32 a 36 semanas.

3.9 Sesgos

Sesgo de seleccién: Este sesgo considera dos subtipos, el sesgo de omisién
y el sesgo de inclusion. Ambos se presentan al seleccionar la muestra a la que
se le aplica la intervencion. El sesgo de omisidn se controla al no considerar
caracteristicas como la etnia, el sexo o el nivel socioeconémico, ya que no
influyen en el estado de salud del recién nacido prematuro. Por otra parte, el
sesgo de inclusion se evita seleccionando como parte de la muestra solo a
aguellos recién nacidos prematuros que no presentan patologia de base, ya
sean neuroldgicas o malformaciones craneofaciales, debido a que podrian

influir en el procedimiento o en los resultados de efectividad de la terapia.

Sesgo de procedimiento: Este sesgo se observa al implementar la
intervencidn en los recién nacidos prematuros, esto porque los investigadores
pueden presentar altas expectativas con respecto a la efectividad de la terapia

0 a observar avances de esto rapidamente. Para evitar este sesgo, los
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investigadores cuentan con un tiempo adecuado para realizar la intervencion,

sin ejercer ningun tipo de presion u obligacion sobre la poblacién de estudio.

Sesgo de medicion: Este sesgo se manifiesta al aplicar el protocolo de
intervencion en recién nacidos prematuros, ya que cada investigador tiene su
apreciaciéon personal de la terapia, pudiendo afectar en algun grado los
resultados de efectividad. Este sesgo se controla interviniendo en parejas,
siendo cada integrante del equipo capacitado y supervisado por un experto en

el area.
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4.- CAPITULO IV: Muestra.

4.1 Variables de estudio.

Variable Tipo de | Dependiente/Indepe | Definicién operacional
variable ndiente
Edad Cuantitativa Independiente Recién nacidos entre 32y
continua 36 semanas de edad
gestacional.
Transicibn a la [Cuantitativa Dependiente Es la madurez que
alimentacion por |(medida en adquiere el recién nacido
via oral dias) prematuro en su sistema
orofacial que lo conlleva a
una alimentacion
eficiente, segura,
competente y confortable
por via oral.
Tiempo Cuantitativa Dependiente Tiempo normal que toma
empleado en [continua el recién nacido en
cada alimentarse que varia
alimentacion entre los 20 a 30 minutos.
Alimentacién Cualitativa Dependiente Proceso alimenticio
segura llevado a cabo de forma
coordinada y en oOptimas
condiciones, sin atentar la
integridad  del recién
nacido prematuro.
Tallay peso Cuantitativa Asociada Son indicadores de un
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continua

adecuado estado
nutricional del recién
nacido, los cuales se
alcanzan mediante
patrones correctos de

alimentacion.

Alta hospitalaria

Cuantitativa

Dependiente

Cantidad de tiempo en
gue los recién nacidos
prematuros requieren de

los servicios hospitalarios.

Via de

alimentacion

Cualitativa

nominal

Dependiente

Transicion de un método
de administracion del
alimento a otro, como
resultado del proceso de

intervencion.

Terapia

Miofuncional

Cualitativa

Independiente

Proceso terapéutico
realizado mediante un
protocolo para favorecer
el proceso alimenticio por

\via oral.

4.2 Criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de

inclusion:

- Recién nacidos hospitalizados dentro del servicio de neonatologia del

Hospital Hernan Henriquez Aravena.

- Prematuros que se encuentren entre las 32 y 36 semanas de edad

gestacional.

- Recién nacidos que presenten dificultades en la alimentacién por via

oral.
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- Consentimiento aceptado y entregado por los padres o cuidadores para

la aplicaciéon de la intervencion.

e Criterios de exclusion:

- Recién nacidos que presentan sindromes genéticos.
- Recién nacidos con malformaciones craneofaciales congénitas.
- Recién nacidos que presentan otra patologia de base no asociada a la

prematurez.

4.3 Poblacion diana del estudio.

Un recién nacido prematuro puede traer consigo multiples alteraciones propias
de su inmadurez, dentro de estas se encuentra la dificultad para alimentarse
oralmente. Es alrededor de la semanas 32 a 36 de gestacion, en que este
proceso es desarrollado por completo. Segun las estadisticas otorgadas por el
hospital Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco, entre Marzo y
Agosto del 2017, ingresa un total de 96 recién nacidos prematuros, teniendo 71
de ellos la cantidad de semanas sefalada anteriormente. Debido a esto, es que
la poblacion a la cual esta dirigida la investigacion son todos aquellos recién
nacidos prematuros que se encuentren entre las 32 y 36 semanas de edad
gestacional, pertenecientes al servicio de neonatologia del hospital Hernan
Henriqguez Aravena de la ciudad de Temuco, debido a que este centro
hospitalario es el Unico de alta complejidad dentro de la region y por ende, es la

institucion de referencia para las localidades cercanas.

4.4 Descripcion de la muestra.

La muestra del estudio corresponde a todos aquellos recién nacidos
prematuros entre 32 y 36 de edad gestacional, que se encuentren dentro del
servicio de neonatologia del Hospital Hernan Henriquez Aravena de la ciudad
de Temuco, que cumplan con todos los criterios de inclusién y exclusién

mencionados anteriormente.
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4.5 Tamafno muestral.

En una poblacién estimada de 3.000 con una precision minima de 0,6 y
maxima de 1,2, con un nivel de confianza del 95% y una desviacién estandar

de 10,0, se obtiene un tamarfio muestral de 245.
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5.- CAPITULO V. Conduccién del estudio.

Procedimiento para la obtencién de datos

De acuerdo al disefio de investigacion, la conduccion del estudio comienza con
la protocolizacion del proceso de intervencion (Anexo 1), el cual consta de
diversos ejercicios y maniobras de estimulacién de las estructuras orofaciales,
favoreciendo asi el paso de los recién nacidos prematuros a la alimentacion
oral total y por ende, a un alta hospitalaria temprana. Para la realizacién de
este protocolo se unifican estrategias de diferentes autores, incluyéndose los
métodos de Castillo-Morales, Fuccile y Lessen. SimultAneamente, el equipo de
investigadores debe recibir la capacitacion correspondiente con especialistas
del area a intervenir, con el propésito de llevar a cabo la aplicacion de dicho
protocolo.

Posterior a esto, se expone el instrumento a un comité de expertos
involucrados en el area (Anexo 2), en este caso fonoaudiélogos, quienes se
encargan de validar el protocolo en primera instancia, mediante un instructivo
que evalta su factibilidad y los beneficios que otorga a los recién nacidos
prematuros. Una vez obtenida esta aprobacidén, se procede a realizar una
prueba piloto del procedimiento.

En paralelo a esto, se continla con las gestiones del proyecto, enviando una
carta formal a la direccion del servicio de Neonatologia del HHHA (Anexo 3),
esto con el fin de hacer ingreso al recinto y llevar a cabo el estudio.
Posteriormente, se envia una carta al comité de ética del Servicio de Salud
Araucania Sur (Anexo 4).

Luego de obtener las autorizaciones ya mencionadas y con el fin de verificar
quiénes cuentan con los criterios de inclusién y exclusion descritos en el
capitulo anterior, se procede a realizar un analisis de las fichas clinicas de los
recién nacidos prematuros, las cuales ademas incluyen la evaluacion inicial de
cada recién nacido, informacion necesaria para dar comienzo a la aplicacion
del protocolo de intervencion. Es en este momento en el cual se procede a
enviar un consentimiento informado para los padres o cuidadores de cada
recién nacido, el cual debe proporcionar informacion complementaria sobre los

procedimientos a efectuar ademas de sus beneficios (Anexo 5).
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Al recibir estos consentimientos firmados, se dispone a aplicar la intervencion a
los 245 recién nacidos prematuros de la muestra, proceso que se ejecuta en
parejas de investigadores, con el fin de aumentar la confiabilidad de la propia
intervencién. Al finalizar cada sesién de intervencion, dos de las investigadoras
se dirigen a una sala a registrar las observaciones y evolucion de la sesion. El
registro se realizara de forma doble y sera almacenado en dos equipos.

Cabe destacar que durante el proceso de aplicacién del protocolo, se debe
realizar una medicién transcurridas 6 semanas de intervencion, obteniendo
registros de avances para su posterior analisis (Anexo 6). Esta evaluacion debe
estar a cargo de la fonoaudiéloga que participa por medio de convenio docente
- asistencial en el servicio de neonatologia, evitando asi que el equipo
investigador pueda estar alterando los resultados para su conveniencia.

Finalizadas las 12 semanas de intervencion, la fonoaudiéloga del servicio debe
realizar una segunda medicion, obteniendo los resultados finales de la terapia
(Anexo 6). Concluido este procedimiento, es necesario recopilar los datos de
las variables en estudio, que el propio equipo de enfermeria del servicio
registra diariamente y que ademas se incluyen en una base de datos del
equipo investigador (Anexo 7), para luego comparar los antecedentes iniciales
con los finales y llevar a cabo un andlisis cuantitativo de la efectividad de la

intervencién mediante el programa de estadistica STATA.
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6.- CAPITULO VI. Definiciéon y medicién de resultados.

6.1 Instrumentos para la recoleccién de datos

Instructivo al comité de expertos

Es un documento dirigido al grupo de fonoaudiélogos encargado de evaluar el
contenido del protocolo para establecer la validacion pertinente.

Primero se especifica el objetivo del protocolo a validar y los pasos que estos
profesionales deben seguir para evaluar el instrumento. Luego se presenta un
apartado de datos personales del evaluador para posteriormente dar a conocer
la pauta que deben utilizar para medir cada item del protocolo de intervencion
en los parametros de coherencia, claridad y relevancia, desde el puntaje
minimo (1) al maximo (3); finalmente, se deja una seccién para que cada

participante pueda registrar observaciones y/o sugerencias.

Escala de evaluacion fonoaudioldgica

Se presenta como instrumento creado con fines académicos por la Flga. Ana
Belén Godoy Molina y ademas, es la escala que actualmente se utiliza para
evaluar a los recién nacidos del servicio de neonatologia del HHHA de Temuco.
Este instrumento es de caracter observacional y comienza con un apartado de
antecedentes generales del recién nacido, en el cual se incluye el nombre, la
fecha de nacimiento, edad gestacional, edad corregida, semanas de
hospitalizacion, cubiculo en que se encuentra el recién nacido, peso, via de
alimentacion, volumen de alimentacion indicado, saturacién de oxigeno,
frecuencia cardiaca y respiratoria, y diagnostico clinico.

Luego, el instrumento de divide en 7 items que abarcan diversos aspectos del

recién nacido y que seran detallados a continuacion:

ftem 1: Estado de organizacion comportamental

Este apartado comienza con el perfil sensorial del neonato, pudiendo ser
normoactivo, hipoactivo o hiperactivo. Luego se observa el estado de

conciencia, en donde el recién nacido puede encontrarse alerta o somnoliento.
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Mas tarde se evalla la postura global, pudiendo estar en flexion, semi flexién o
extension y finalmente se observa el tono global, ya sea normoténico, hiper o

hipoténico.

item 2: Postura oral.

Implica la observacion de los labios y lengua en términos de tonicidad,
pudiendo encontrarse normotonica, hiper o hipoténica. Por otra parte se
observa la posicion de ambas estructuras mencionadas estableciendo a los
labios cerrados, entre abiertos o bien, abiertos y la lengua en plan, elevada,

retraida o protruida.

ftem 3: Reflejos de alimentacion y protectores.

Este item mide cada reflejo, principalmente el de busqueda, succidén, mordida,
nauseoso y el reflejo de deglucion, pudiendo estar presentes, ausentes,
débiles, fuertes o exacerbados.

ftem 4: Succién no nutritiva

En este apartado se evalua el movimiento de la lengua, observando si esta
anteroposterior, en prension o ausente para continuar con la presencia o
ausencia de acanalamiento lingual. Posterior a esto, se observa si el
movimiento de la mandibula es adecuado, alterado o esta ausente, al igual que
la fuerza de succion, la que puede encontrarse fuerte, débil o ausente.
Finalmente se evalldan los movimientos de los Organos fonoarticulatorios
estableciendo si se encuentran coordinados, descoordinados o disfuncionales
para pasar a las succiones por pausa (s/p) en los rangos de 5 a 8 s/p, >8 s/p o

5 s/p.

[tem 5: Succién nutritiva

Para este item se observan los siguientes puntos: patrones normales de

movimiento (hipertonicidad, pestafieo constante, movilidad excesiva), inicio de
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succion inmediato, succion constante y fuerte, manejo de fluidos (sin sialorrea o
pérdida por labios), contacto lengua-pezon sin ruido click, sonidos faringeos
claros, requerimiento de una deglucion para remover el bolo, respiracion sin
esfuerzo, coordinacién succién-deglucion-respiracion, sefiales de estrés,
variacion de signos vitales y signos evidentes de aspiracion. Todo lo

mencionado anteriormente, se consigna con si o no.

[tem 6: Tolerancia a la alimentacion.

Dentro de este apartado es importante observar si el recién nacido mantiene el
estado de alerta y su nivel de energia, ademas de especificar el tiempo

empleado en la alimentacion y el volumen ingerido.

ftem 7: Consideraciones de la madre

En este item se evalla la anatomia del pecho materno, que puede observarse
como adecuada, grande o con pezon evertido/plano.

Finalmente se incluye un apartado para especificar si el recién nacido consume
algun tipo de medicamento, ademas del diagndstico fonoaudiolégico y el
tratamiento a seguir con sus respectivas derivaciones.

En base a la observacion clinica del fonoaudiélogo(a) encargado de realizar
este proceso terapéutico, se considera si el recién nacido posee conductas
adecuadas de control motor oral para poder recibir alimentacion por via oral, ya
que puede diagnosticarse un mecanismo inmaduro de succidén-deglucion o un

trastorno de succién-deglucion.

Protocolo de intervencion de las funciones preorales (succion-deglucion)

Este instrumento es creado con fines académicos por las investigadoras y esta
indicado para todos aquellos recién nacidos prematuros que presentan una
alteracion o descoordinacion de las funciones preorales de succion y deglucion,
exceptuando aquellos con patologias de base no asociada a la prematurez. Su
objetivo es favorecer la transicion a la alimentacion oral; esto a través de

diversas técnicas que se describen a continuacion.
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El protocolo comienza con un apartado de antecedentes generales en el cual,
al igual que en el instrumento de evaluacion, se incluye el nombre del recién
nacido, su fecha de nacimiento, edad gestacional y edad corregida, semanas
de hospitalizacion, cubiculo en que se encuentra, peso, via de alimentacion,
volumen de alimentacion indicado, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca
y respiratoria, y diagnastico clinico. Luego se divide el protocolo en 4 items que
abarcan diferentes estrategias de intervencion, los cuales se describen a

continuacion:

ftem 1: Estimulacion de calma motora.

“‘Se situa una mano abierta en la region occipital del bebé y se realizan
movimientos ritmicos e intermitentes en direccion craneal. Se ubica la otra
mano sobre el esterndn y se realiza una presién intermitente en sentido dorso-

caudal”

Para intervenir a los recién nacidos es importante velar por una correcta
postura de cabeza con apoyo en la region occipital. De no sostenerse, ocurren
una serie de movimientos globales en respuesta a multiples estimulos de tipo
visual, propioceptivos y vestibulares. Estas aferencias a su vez, desencadenan
reacciones primarias como reflejos que influyen negativamente en el patron de

movimiento funcional.

[tem 2: Postura

“Ubicar al recién nacido prematuro en posicion semi sentado, con una flexién

de cabeza de 40°”.

Es importante que el recién nacido prematuro tenga una correcta posicion de la
cabeza. De acuerdo a los hitos del desarrollo, este control se adquiere en una
etapa posterior, lo que impide la mantencién de la calma motora. Por otra parte,
el sistema gastrointestinal no esta lo suficientemente maduro, por lo que una

mala posicidn ocasiona una regurgitacion de la leche ingerida, prolongando aun
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mas el tiempo de amamantamiento y la ineficiente ingesta del alimento de

acuerdo a los requerimientos nutricionales.

[tem 3: Estimulacion oral tactil

Todos estos mecanismos de aplicacion que se describen en breve, son
aplicables en las estructuras involucradas en el proceso deglutorio como los

son las mejillas (internas y externas), labios, mentoén, encias, lengua y paladar.

Contacto: “Debe ser agradable y seguro. Se toca con la punta de los dedos o
con la palma de la mano”.

Mediante la estrategia de contacto se activan principalmente los receptores de
las terminaciones nerviosas libres y receptores de Merkel. Estos ultimos, se
caracterizan por ser mecanorreceptores que informan de textura y presion con

una adaptacion lenta.

Deslizamiento: “Realizar de forma lenta y enérgica a lo largo del punto fijo de

un musculo hasta el punto movil”.
El deslizamiento es captado principalmente por los corpusculos de Meissner en
zonas desprovistas de vellosidades, estos a su vez actlan como pequefios

sistemas de palanca que activa terminaciones nerviosas.

Traccion: “Tracciéon lenta y suave sobre un musculo aislado o sobre una
cadena muscular sinérgica, proximal o distal a la parte del cuerpo que sera
estimulada”.

Por medio de este ejercicio existe una activacion de receptores primarios y
secundarios que se encuentran en los husos neuromusculares y receptores
articulares de tipo | y Il. La sensibilidad propioceptiva dada por estos receptores
es la base de la postura y del movimiento, que a su vez desempefian un

importante papel en la regulacion de los mismos.

ftem 4: Estimulacién de la succién no nutritiva
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Para estimular la succién no nutritiva, se requiere de la participacion de dos
terapeutas, en donde uno debe sostener al bebé en la posicion indicada en el
item de postura, mientras el otro terapeuta apoya ubicando los dedos pulgar e
indice en las mejillas del recién nacido y el dedo medio en el piso de la boca.

Con el dedo meiiique de su otra mano, debe estimular la cavidad oral.

- Enlas mejillas se ubican los dedos indice y pulgar, realizando maniobras
de presién y vibracion constantes para activar el mecanismo buccinador
y facilitar el contacto labial, aumentado asi, la presion negativa intraoral
debido a la activacion de esta sinergia muscular, que es necesaria para
extraer el alimento.

- Ubicar la punta del dedo mefique en la cavidad bucal del recién nacido
asegurandose de que no exista una protrusion lingual. Luego, debe
ejercer presion y vibracion intermitente en direccidn caudo-ventral; retire
el dedo con un movimiento en direccién craneal para facilitar una
retraccion y elevaciéon de la lengua, que resultan Utiles para alargar el
pezon y situarlo en una posicion mas adecuada.

- Realizar un movimiento en el suelo de la boca en direcciébn craneo-
dorsal en donde el musculo milohioideo es activado comenzando la
sinergia de la deglucion. En cuanto el recién nacido deglute, se
establece un control de mandibula, ubicando el dedo medio en el suelo
de la boca, el pulgar en el menton y el indice en la parte lateral de la
mandibula. Con la parte baja de la palma de la mano, se debe presionar

la zona del esterndn.

Como se menciond anteriormente, las dos estrategias que son utilizadas para
la estimulacion de succion no nutritiva son la Presion y Vibracion, las cuales se

describen con su mecanismo de aplicacion:

Presion: Definir en primera instancia la zona de estimulacién en la que sera
aplicada la presion, debe considerarse la direccion en que se aplicara de
acuerdo a la reaccién esperada y debe ser consistente pero no dolorosa.

Al ejercer presion se produce la estimulaciéon de los corpusculos de Vater-

Pacini y los corplsculos de Meissner, que se caracterizan por su rapida
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adaptacion a estimulos. Consecuente a esto, la presion es aplicada con

vibracion para la mantencién de un correcto estimulo.

Vibracion: Presion intermitente, que es de gran importancia en la preparacion,
el estimulo o activacion y en la facilitacion y estabilizacion durante cada uno de
los ejercicios.

Al igual que la presion, se manifiesta la estimulacion de los corpusculos de
Vater-Pacini y Meissner, los cuales envian impulsos permanentes a partir de
las modificaciones intermitentes de la superficie del cuerpo para evitar una

adaptacion al estimulo.

Es preciso clarificar que la vibracion provoca dos efectos distintos segun
requiera el recién nacido, por una parte esta la vibracion continua que es
aplicada por un largo periodo de tiempo lo que conlleva a una reduccion del
tono muscular. Por otra parte se encuentra la vibracién intermitente, que es
aplicada con pequefias pausas y por un corto periodo de tiempo, provocando

un aumento del tono muscular.

Base de datos

Para registrar los datos obtenidos de los procesos terapéuticos de evaluacion e
intervencion, se crea una base de datos en Microsoft Excel (Anexo 7), en la
cual se incluyen las variables edad, via de alimentacién, tiempo de
alimentacion, volumen ingerido, saturacion de oxigeno y observaciones de la
sesion de cada recién nacido. Ademas, se cuenta con una segunda planilla que
presenta los datos de la evaluacion inicial y las dos mediciones realizadas

durante el proceso de intervencion.
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PLANILLA N°1

A B c D E F G H 1 J K L M N
1 [PACIENTEN SEMANA 1 SEMANA 2
2 FECHA AGE VALM TALIM VOLING SATO2 FECHA AGE VALIM TALIM VOLING SATO2 FECHA
3 RNOOL
4 RNDO2
5 RNDO3
6 RNO04
7 RNOOS
8 RNOO6
9 RNOO7
10 RNODOS
11 RNOO9
12 RNOLO
12 RNOLL
14 RNOL2
15 RNOL3
16 RNO14
17 RNOLS
18 RNOL6
19 RNOL7
20 RNOLS
21 RNO19
22 RNO20
13 RNO21
4 RNO22
5 RNO23
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L] DD CORREGID-. POSTURA GLOBAL POSTURA GLOBAL
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n SEFURAZHS DE QO00END REFLERYS DE ALBIEHTALRN ¥ PRUTEL TORES REFLEXS D ALBAET
1 FRECLUEHCRA CARDACA RIFLESO I BUSOUEDA RIFLESD D DRUSCUEDA
T FRECUEHC: BESPULLTOMS, REFLEI [ SLCCHM REFLEX DE SUCCI0N
w TLGHETID GRS REFLERD [of AACELE REFLESD D MOS0,
- ]
VEDeCAMEHTCS REFLESD HALSEDED REFLESD RALGEDED
- DLAGHOSTICO
: REFLER Do (B0 b REFLEX) DE DECAUCHM
" TRATAUBENTO ¥
DERMGCIONES FUCCIOH MO FUTRITHG: SUCCION
L OF LRI O IOHES APIBENTOS LInCLLLLES.
L) A BT G
X WOIMIENTO MANDISUL AR WTYIAEMTO MAMOIELLAR
. . < = ' 3 . » v . 9 .
1 MVEL OF PUERZA 08 MVEL OF PUERZA OF
x SCCION SO
= \} MOVIAIENTOS DE OFAS MOVISENTOS OE OFAS
- NUMERO DE SUCCIONES POR NUNERO DE SUCOIONES POR
2 PalsSA PUSSA
= SUCCION NITRITIVA U000
- PATRONE S NORMALES OF PATRONE S NORMALES OC
D MOVARENTO MOVRRENTO
o CARACTERISTICAS DE LA CARACTERISTYCAS DE LA
SUCCON SUCCOOM
o MANEIO 0 ALUIOS MANELO DE PLUCOS
a CONTACTO LENGUA - PETON CONTACTO LENGLA - PEION
» SCND0S FARNOEOS SONDOS FARNOEOS
» NOMERO DE DEGLUCIONES NUMERD DE DEGLUOOHES
FARA REMOVER A, BOLO PARA REMOVER B4 BOLO
" RESINACION RESPRACION
% COORDINACION 308 COORDIACION 5.8
u SESALES OE ESTRES SEVIALES DE ESTRES
» BRIACION C€ SITNTS VARIACION D€ SINOS
VITALES VITALES
» SIGHOS DE ASPRACION SI0HOS DE ASPRACION
» TOUERANCAA & LA ALNENTACION TOUERANCAS £
I ESTADO D ALERTA CSTADO DE MLERTA
u NVEL OF ENERDI MVEL DE ENERAGIA
v TEMPO OF ALINENTACION TRAPO DE ALVENTACION
© VOLUMEN NGERDO VOLUMEN INGERCO
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PLANILLA N°3

A B £ D
1 VARIABLES CODIGOS
2 EDAD AGE AGE-1 32 SEMANAS
3 AGE-2 33 SEMANAS
4 AGE-3 34 SEMANAS
5 AGE-4 35 SEMANAS
6 AGE-5 36 SEMANAS
7 VIA DE ALIMENTACION VALIM VALIM-1 PARENTERAL
8 VALIM-2 ENTERAL
9 VALIM-3 5. NASOGASTRICA
10 VALIM-4 5. OROGASTRICA
11 VALIM-5 PECHO MATERNO
12 VALIM-6 MAMADERA
13 TIEMPO DE ALIMENTACION |TALIM TALIM-1 MENOS DE 20 MINUTOS
14 TALIM-2 20 - 30 MINUTOS
15 TALIM-3 MAS DE 30 MINUTOS
16 VOLUMEN INGERIDO VOLING VOLING-1 MENOS DEL 30%
17 VOLING-2 30 - 50%
18 VOLING-3 50-70%
19 VOLING-4 SOBRE 70%
20 VOLING-5 100%
21 [SATURACION DE OXIGENO  |SATO2 SATO2-1 MENOS DE 90%
22 SATO2-2 90 - 95%
23 SATO2-3 95 - 100%
24
25

M 4 » [ INTERVENCIONES EVALUACIONES | CODIGOS . ¥J
Programa de analisis estadistico

El dltimo paso consiste en llevar esta informacion registrada en la base de

datos a un programa de analisis estadistico, en este caso se utilizara STATA.
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7.- CAPITULO VII: Etica y Fonoaudiologia.

Al realizar una investigacion, es de gran relevancia contar con la aprobacién
por parte de un comité de ética que la respalde. En este caso, la investigacion
es avalada por el comité de ética del Servicio de Salud Araucania Sur (SSAS)
mediante una carta que especifica cada procedimiento a realizar, incluyendo el
objetivo del estudio, su metodologia y los beneficios que éste otorgaria tanto a
los pacientes y sus familias como a la institucién hospitalaria donde se lleva a
cabo el estudio, que para este estudio en particular, es el Hospital Dr. Hernan
Henriquez Aravena (HHHA) de la ciudad de Temuco.

Al aprobarse el proyecto, el siguiente paso es hacer entrega de un
consentimiento informado, en este caso, a los padres o cuidadores, ya que
ellos cumplen el rol de representantes legales de los recién nacidos a
intervenir. En este documento debe informarse de los objetivos, métodos y
beneficios tanto explicitos como implicitos del procedimiento terapéutico a
realizar. Cabe destacar que toda informacion otorgada por los padres o
cuidadores acerca de los recién nacidos es de caracter confidencial y por ende,
no debe utilizarse con otro fin que no sea terapéutico. Todo esto se encuentra
contemplado dentro de los cuatro principios fundamentales de la bioética, que
se describen por separado a continuacion:

El principio de beneficencia tiene relaciobn con el bienestar e integridad del
paciente y para que este se cumpla, se hace necesario contar con un personal
capacitado no so6lo para aplicar una intervencion sobre la poblacion del estudio,
sino también para apoyar a los padres en el proceso. Dentro de la
investigacion, este principio se encuentra presente debido a que los beneficios
que ofrece el estudio se reflejan en una reduccion de tiempos en términos de
transicion de una via de alimentacion a otra, reduccién en los dias de
hospitalizacion para el recién nacido prematuro y por ende la disminucién de
los costos econémicos, tanto para los padres como para el recinto hospitalario,
todo esto se condice con la informacion encontrada en la busqueda sistematica
de la literatura que avala todos los beneficios mencionados anteriormente de
manera comprobable.

Por otra parte, el principio de no maleficencia se enfoca en no causar ningun

tipo de dafo al paciente, ya sea fisico o psicolégico. Para cumplir con esto, se
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debe asegurar que el beneficio de la intervencion es mayor que los posibles
riesgos del procedimiento. En un recién nacido, se debe dar prioridad siempre
a una alimentacién segura, esto quiere decir, que el nifio no presente riesgo de
aspirar el alimento y que esto comprometa su salud o ponga en riesgo su vida.
El equipo que lleva a cabo la investigacion, utiliza la terapia miofuncional como
principal y Unico método de intervencion, el cual se caracteriza por ejercicios y
maniobras de tipo no invasiva, que utiliza técnicas manuales suaves en la
musculatura orofacial involucrada en la alimentacion, con el fin de estimular las
estructuras y no modificar o compensar.

El principio de justicia se fundamenta en la salud del ser humano, en la norma
moral de equidad en las necesidades de quienes la requieran sin excluir a
alguna persona. Dentro del desarrollo de la investigacion, se requiere de la
participacion de todo aquel prematuro entre 32-36 semanas de gestacion, sin
patologia de base que no sea causa de la misma prematurez, es por esto que
dentro de las caracteristicas de inclusién, ningun recién nacido queda fuera de
la investigacion y no se altera la manera de intervenir ya que no se juzgan
factores atribuibles a caracteristicas socioeconomicas, religiosas, culturales o
de procedencia; es por esta misma razén, que se ha escogido el HHHA de la
ciudad de Temuco, ya que ademas de ser un recinto de alta complejidad,
recibe a usuarios de toda la novena regién y de todas las clases sociales y
etnias.

Finalmente se encuentra el principio de respeto que tiene su fundamento en la
libertad de un sujeto de poder decidir personalmente ante una situacion o
escoger segun sus intereses, deseos 0 creencias una determinada opcién a la
que se pueda enfrentar, es por esto mismo, que el estudio cuenta con un
consentimiento informado que da a conocer todas las implicancias de la
investigacion con sus respectivos beneficios y aclaraciones en término de
métodos, tiempos e inexistencia de riesgos, a su vez, este documento es de
ambito totalmente confidencial y de caracter privado respecto a los datos
personales de los participantes ya que se requiere de una exposicién de los
resultados, esto se resguarda por parte de los investigadores que al mismo
tiempo son encargados del cumplimiento de este y de informar el avance y

resultado a los padres o cuidadores a lo que va dirigido el consentimiento.
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8.- CAPITULO VIII: Aspectos administrativos.

El equipo investigador esta conformado por estudiantes de cuarto afio de la
carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de La Frontera, quienes llevan el
proyecto de manera proactiva distribuyendo sus labores de manera equitativa y

conjunta. Sus participantes son:

- Vanessa Caceres H.
- Nathalie Emhart R.
- Maria José Rios V.

- Maria José Zanetta S.

Dentro del proceso de elaboracion de marco tedrico las cuatro investigadoras
trabajan en conjunto en la basqueda sistematica de la literatura al igual que en
la traduccion de los respectivos documentos encontrados y en la elaboracion
de los capitulos del presente documento.

Al momento de confeccionar el protocolo de intervencion, dos investigadoras
son las principales colaboradoras. Con respecto a la elaboracion de la base de
datos y la realizacion de las primeras cartas de gestion para la autorizacion del
proyecto de investigacion se encarga una pareja de investigadoras.

Para llevar a cabo la capacitacion pertinente para aplicar la terapia, las cuatro
investigadoras seran participes de esta, sin embargo al momento de realizar
las tareas de intervencion y la recopilacion de datos, el equipo se dividird. En
este ultimo proceso de division de tareas, 2 investigadoras se encargan de
intervenir y otras 2 de recopilar los datos, estos roles, se irdn intercambiando
cada cierto tiempo para que todas las participantes tengan la misma
experiencia y aprendizaje de lo que compete.

Para cumplir con las actividades necesarias para la investigacion, se debe
contemplar un tiempo que se extiende desde la eleccion del tema durante el
mes de Marzo del afio 2017 hasta la redaccion del Uultimo capitulo
correspondiente a los resultados finales en el mes de Diciembre del afio 2018.
La organizacion de la investigacion se divide en dos etapas en orden
cronoldgico, la primera etapa contempla la redaccion de los capitulos que
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conforman el proyecto de investigacion, y la segunda, la ejecucion del estudio
gue incluye la aplicacion del protocolo.

La redaccion de los capitulos que contiene la investigacion, inicia con la
eleccion del tema en el mes de Marzo del presente afio.

Este trabajo continla con la capacitacion para la realizacion de la busqueda
sistemética, para asi comenzar con esta durante la dltima semana de Abril
hasta la tercera semana de Mayo; en este proceso se escogen articulos
relevantes y atingentes al tema de estudio que son la base para la realizacion
del marco tedrico durante los meses de Mayo y Junio, tiempo en el cual
ademas, se formula la pregunta de investigacion.

Siguiendo con los procedimientos pertinentes, se establece el disefio de
investigacion y se seleccionan las variables del estudio, lo que se lleva a cabo
desde Agosto a Septiembre del afio 2017. Luego, se describe y realiza el
calculo de muestra durante el mes de Septiembre del mismo afio, estimando
una poblacion de 245 recién nacidos prematuros, que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion previamente definidos.

Ya finalizado este capitulo, se comienza a trabajar en el siguiente, el cual
contempla la descripcion de la conduccion del estudio, la creacién del protocolo
de intervenciéon y una descripcion de los instrumentos de gestion utilizados en
la investigacion, lo que se lleva a cabo durante las dos primeras semanas de
Octubre.

Para culminar el proceso de investigacion, se realiza un analisis de ética y
fonoaudiologia, y una descripcion de los aspectos administrativos de la
investigacion las dos ultimas semanas del mismo mes de Octubre. Posterior a
esto, se realiza la presentacion final del proyecto de investigacion en las
dependencias de la facultad de medicina de la Universidad de La Frontera, la
tercera semana de Noviembre del afio 2017.

Con el fin de acelerar y agilizar el proceso de ejecucién del estudio, en
Diciembre del afio 2017 se realizara la capacitacion de las investigadoras. En la
primera semana de Febrero del 2018, el equipo de investigadoras realiza la
presentacion del protocolo de intervencion ante una comisibn de
fonoaudidélogos que cumplen con el rol de expertos para avalar dicho protocolo,
y posterior a esto se procede a realizar la prueba piloto, luego, se contindia con

el envio de las cartas correspondientes para servicio de neonatologia del
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HHHA y SSAS, para finalmente analizar las fichas clinicas de los pacientes
presentes en el servicio con el fin de seleccionar a aquellos que cumplen con
los criterios de inclusion y exclusion. Ademas, se extrae la informacion de la
evaluacion inicial realizada a dichos recién nacidos. A finales de Febrero, se
hace entrega del consentimiento informado a padres o cuidadores.

Para Marzo del 2018, se espera comenzar con la aplicacion de la intervencién
y dos de las investigadoras se encargan de registrar los antecedentes en la
base de datos. Luego de seis semanas de intervencion, la fonoaudiéloga del
servicio realiza la segunda medicion con el fin de obtener registros de posibles
avances y transcurridas seis semanas mas, la fonoaudidloga realiza una
medicién final, obteniéndose los datos finales de la intervencion para
posteriormente, alrededor de las primeras semanas de Diciembre del 2018
llevar a cabo el analisis cuantitativo de los resultados y la redaccién final de
dichos resultados.

Asi también, es de gran relevancia que el estudio cuente con un presupuesto
que indique todos los gastos econdmicos de la ejecucion de éste, incluyendo
los materiales a utilizar con un valor aproximado de cada uno, para asi
demostrar la factibilidad del estudio. A continuacion se describe cada material a
utilizar dentro de la investigacion, con las unidades requeridas y un valor
aproximado de cada uno, para finalmente entregar el presupuesto total

aproximado de la investigacion.

Gastos operacionales

Descripcion Unidades Valor por unidad | Valor total aprox.
Impresora 1 $110.000 $110.000
multifuncional

Tinta para | 2 $6.500 $13.000
impresora

Resma de hojas 2 $2.750 $5.500

Lapices 8 $350 $2.800
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Materiales

Descripcién Unidades Valor por unidad | Valor total aprox.
Guantes 490 pares $3.150 (caja de|$15.750
100)
Mascarillas 490 $1.590 (caja de | $15.900
50)
Total $162.950
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ANO 2017

Actividad/Me

Sy sémanas
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MAYO

JUNIO

JULIO
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O
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E
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Eleccién del
tema de

investigacion

Capacitacion
para la
realizacion
de la
basqueda

sistematica.

Revision de
la literatura —
Busqueda

sistematica.

Confeccion
del marco

tedrico de la
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investigacion

Creacion de
la pregunta
de

investigacién

Confeccion
del péster de
la

investigacion

Establecer el
disefio de la

investigacion

Seleccioén de
las variables

del estudio.

Descripcién
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y calculo de

la muestra.

Descripcion
de la
conduccion

del estudio.

Creacion del
protocolo de

intervencion.

Descripcion

de los
instrumentos
de gestion
de la

investigacion

Andlisis de
ética y
fonoaudiolog

fa en el
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estudio.

Descripcion
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administrativ
os de la

investigacion
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n final del
proyecto de

investigacion

Capacitacion
de las
investigador

as
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ANO 2018

Actividad/ ENE FEB MAR ABR MAY JUNI JULI AGO SEPTI OCT NOVIEM DICIEM
Mes y| RO RER Z0 IL O O O STO EMBR UBR BRE BRE

semanas. O E E

Realizaci6 X
n de juicio
de

expertos.

Prueba X

piloto.

Solicitud X
de
permisos
al servicio
de
neonatolo
gia del
H.H.H.A.

Solicitud X
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de
permisos
al comité
de ética
del
Servicio
de Salud
Araucania
Sur.

Analisis
de fichas
clinicas
(criterios
de
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exclusion)

Extraccion
de la
informacio6

n de Ila
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final.
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Redaccioén
final de
los

resultados
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ANEXOS

ANEXO 1

Protocolo de intervencion en Funciones pre-orales
de succion-deglucion.

ANTECEDENTES GENERALES

Nombre: Fecha de nacimiento:
/]

EG._ EGC:___ Semanas de hospitalizacion: Cubiculo UTI/UCI:

Peso:

Via de alimentacidn: Parenteral/ Enteral - () S.N.G () S.0.G () Pecho () Chupete

Volumen indicado: SatO2: Fc: Fr: Fecha de intervencion:
A

Diagnéstico clinico:

ESTIMULACION DE CALMA MOTORA

Se sitlla una mano abierta en la regidn occipital del bebé y se realizan movimientos
ritmicos e intermitentes en direccién craneal. Se ubica la otra mano sobre el esternén y

se realiza una presién intermitente en sentido dorso-caudal.
POSTURA

Ubicar al recién nacido prematuro en posicion semisentado, con una flexion de cabeza
de 40°.
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ESTIMULACION ORAL TACTIL

Se aplicaran las diversas estrategias de estimulacién oral descritas a continuacion

durante 5 minutos en las siguientes estructuras: mejillas (internas y externas), labios,

mentén, encias, lengua y paladar.

Recién nacido con estado Hipertdnico

Recién nacido con estado Hipotdnico

- Utlizando la punta del dedo
menfique, realice movimientos de
contacto en mejillas externas en
contra de las fibras del musculo

buccinador durante 25 segundos.

- Con la ayuda de los dedos mefique
y pulgar, traccione suavemente en
contra de las fibras del musculo
buccinador en un tiempo de 25

segundos.

- Haga contacto con su dedo mefique
suavemente en contra de las fibras
del musculo orbicular de los labios

por 50 segundos.

- Sobre el menton, genere traccion
suave en contra de la borla del
mentén, con sus dedos mefiique y

pulgar por 25 segundos.

- En encias superiores e inferiores,
realizar movimientos de contacto en
toda su extension, durante 25
segundos en las encias superiores y

25 segundos en las inferiores.

- Utlizando la punta del dedo
menfique, realice movimientos de
contacto en mejillas externas a favor
de las fibras del musculo buccinador

durante 25 segundos.

- Con la ayuda de los dedos meiique
y pulgar, traccione suavemente a
favor de las fibras del musculo
buccinador en un tiempo de 25

segundos.

- Haga contacto con su dedo mefique
suavemente a favor de las fibras del
musculo orbicular de los labios por

50 segundos.

- Sobre el mentdn, genere traccion
suave a favor de la borla del menton
con sus dedos mefique y pulgar por

25 segundos.

- En encias superiores e inferiores,
realizar movimientos de contacto en
toda su extension, durante 25
segundos en las encias superiores y

25 segundos en las inferiores.
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Realice deslizamiento vertical con
su dedo mefiique sobre las mejillas
internas, desde un punto superior a
un punto inferior, durante 25

segundos.

Sobre la lengua del recién nacido,
debe ejercer presion en diferentes
zonhas de esta por un tiempo de 50

segundos.

Deslice suavemente su dedo
mefiique sobre la lengua, desde
posterior hacia anterior en un tiempo

de 25 segundos.

Realice movimientos de
deslizamiento en el paladar, desde
anterior hacia posterior, durante 25

segundos.

Realice deslizamiento vertical con
su dedo mefique sobre las mejillas
internas, desde un punto superior a
un punto inferior, durante 25

segundos.

Sobre la lengua del recién nacido,
debe ejercer presion en diferentes
zonas de esta por un tiempo de 50
segundos.

Deslice suavemente su dedo
mefique sobre la lengua, desde
posterior hacia anterior en un tiempo

de 25 segundos.

Realice movimientos de
deslizamiento en el paladar, desde
anterior hacia posterior, durante 25

segundos.

ESTIMULACION DE LA SUCCION NO NUTRITIVA

Para estimular la succion no nutritiva, se requiere de la participacion de dos
terapeutas, en donde uno debe sostener al bebé en la posicidén indicada en el item de
postura, mientras el otro terapeuta apoya ubicando los dedos pulgar e indice en las
mejillas del recién nacido y el dedo medio en el piso de la boca. Con el dedo mefique

de su otra mano, debe estimular la cavidad oral.

- En las mejillas se ubican los dedos indice y pulgar, realizando maniobras de

presion y vibracién constantes.
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- Ubicar la punta del dedo mefiique en cavidad bucal del recién nacido. Ejercer
presion y vibracion intermitente en direccion caudo-ventral; retirar el dedo con

un movimiento en direccion craneal.

- Realizar un movimiento en el suelo de la boca en direccion craneo-dorsal. En
cuanto el recién nacido deglute, se establece un control de mandibula,
ubicando el dedo medio en el suelo de la boca, el pulgar en el mentén y el
indice en la parte lateral de la mandibula. Con la parte baja de la palma de la

mano, se debe presionar suavemente la zona del esternon.

OBSERVACIONES DE LA SESION:

Firma Fonoaudiélogo(a).
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ANEXO 2

Validacion del “Protocolo de intervencion en funciones pre-orales de
succion-deglucion” en recién nacidos prematuros entre las 32-36
semanas de edad gestacional.

Este instrumento esta enfocado en la validez de contenido del “Protocolo de
intervencion en funciones pre-orales de succidén-degluciéon”, creado con fines
académicos por las investigadoras del estudio.

Este protocolo pretende servir de guia a los profesionales fonoaudidlogos que se
desempefien en el area de neonatologia, durante el proceso terapéutico de la
alimentacion, especificamente en las funciones de succion y deglucion, de recién
nacidos prematuros entre las 32-36 semanas, logrando una intervencién
estandarizada e integral de la cual obtiene beneficios tanto el paciente como el centro
hospitalario

Objetivo: En el proceso de validacion de este estudio se pretende evaluar la
efectividad de la terapia miofuncional en funciones de succidn y deglucion, verificando
ademas que cada uno de los items contemplados en el protocolo de intervencién
desarrollado por las investigadoras otorguen beneficios para el desarrollo de las
funciones pre-orales y las estructuras relacionadas con ello.

En este documento se encuentra para comenzar el registro de antecedentes
personales, el cual debe ser completado por cada uno de los expertos, posterior a eso
se encuentra la tabla 1 de valorizaciones establecidas para las categorias a evaluar:
Suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, para las cuales debe asignar la
calificacion y consignarla en la tabla 1.1 que contiene en ella los items en que se
divide el protocolo de intervencidn en funciones pre-orales de succién-deglucion.
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Planilla Juicio de expertos

Considerando su experiencia en el area de fonoaudiologia y neonatologia, ha sido
usted seleccionado para participar de la evaluacion del instrumento “Protocolo de
intervencion de funciones pre-orales de succién-deglucién”.

La evaluacion de este instrumento por parte de un comité de expertos es de suma
relevancia para lograr la validez de este, con lo cual se realiza un aporte tanto al area
investigativa como también a los procesos terapéuticos de la fonoaudiologia dentro del
area neonatal.

Agradecemos su cooperacion.

Nombre:

Apellidos:

Formacion académica:
Areas de experiencia profesional:
Tiempo / Periodo: Cargo actual:
Institucion:
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S e . e .
> Pauta de evaluacion del Protocolo de intervencién en funciones pre-
orales de succion-deglucién en recién nacidos prematuros entre las

3. &

32y 36 semanas de edad gestacional.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el | Los items no son suficientes
criterio. para intervenir la dimension.
SUFICIENCIA
Los items que pertenecen a Los items intervienen algun
una  misma  dimension o aspecto de la dimension,
bastan para realizar la 2. Bajo nivel. pero no corresponden con la

intervencion de ésta.

dimension total.

3. Moderado nivel.

Se debe incrementar
algunos items para
intervenir la  dimensién

completamente.

4. Alto nivel.

Los items son suficientes.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio.

El item no es claro.

2. Bajo nivel.

El item requiere bastantes
modificaciones 0 una
modificacion muy grande en
el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o

por la ordenaciéon de las
mismas.
3. Moderado nivel. Se requiere una

modificacion muy especifica
de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel.

El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
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adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion légica
con la dimensién o indicador
gue esta interviniendo.

1. No cumple con el
criterio.

El item no tiene relacion
I6gica con la dimension.

2. Bajo nivel.

El item tiene una relacién
tangencial con la dimension.

3. Moderado nivel.

El item tiene una relacién
moderada con la dimensioén
gue esta interviniendo.

4. Alto nivel.

El item se encuentra
completamente relacionado
con la dimensiéon que esta
interviniendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el
criterio.

El item puede ser eliminado
sin que se vea afectada la

intervencion de la
dimensién.
2. Bajo nivel. El item tiene alguna

relevancia pero otro item
puede estar incluyendo lo
gue interviene este.

3. Moderado nivel.

El item es relativamente

importante.

4. Alto nivel.

El item es muy relevante y
debe ser incluido.

83




Dimensién Items Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
Terapia Estimulacion de |1 |2 |3 |4 |1 (2 |3 |4 (1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4
miofuncional calma motora

Observaciones

Postura 1 12 3412 3|41 ]2]3[4]1]2]3]4

Observaciones

Estimulaciobn oral |1 (2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4

tactil

Observaciones

Estimulaciondela |1 (2 (3 |4 |1 2131411 12 |3 (4 |12 |3 |4

succion no
nutritiva.

Observaciones
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ANEXO 3

Sra. Maria Angélica Beltran:

Junto con saludarla, las estudiantes Vanessa Céaceres H., Nathalie Emhart R., Maria
José Rios V., Y Maria José Zanetta S., de la carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad de la Frontera, que actualmente cursan el seminario de investigacion Il
con el estudio de “Efectividad de la Terapia miofuncional en término de succion-
deglucién, en la conducta alimenticia de prematuros nacidos entre las 32 y 36
semanas, sin patologia de base en el Servicio de Neonatologia del HHHA de la ciudad
de Temuco” hacen llegar esta carta a usted para solicitar la autorizacién que nos

permita realizar la investigacion pertinente en el tema ya mencionado.

Esta investigacion exige una intervencion por parte de las alumnas a través de un
protocolo creado por estas mismas que reune técnicas y maniobras no invasivas y
mas adecuadas de la literatura encontrada. Es por esto, que se requiere contar con el
espacio, los usuarios y si es posible con el personal a cargo de la unidad, con el fin de

demostrar lo establecido en la investigacion a partir de marzo del 2018.

Esperando una buena recepcién y pronta respuesta, se despide atentamente:

Ana Belén Godoy Ménica Veldsquez Zabala
Fonoaudidloga Fonoaudidloga
Docente Asesor Docente Metodoldgica

Universidad de la Frontera Universidad de la Frontera

Vanessa Caceres Henriquez
Nathalie Emhart Rocha
Maria José Rios Villagran
Maria José Zanetta Sepulveda
Estudiantes VIl semestre de
Fonoaudiologia
Universidad de la Frontera

Raul Alarcén Vega
Fonoaudidlogo
Director de Carrera
Universidad de la Frontera
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ANEXO 4

Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Junto con saludarlo, las estudiantes Vanessa Céaceres H., Nathalie Emhart R.,

Maria José Rios V., Y Maria José Zanetta S., de la carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad de la Frontera, que actualmente cursan el seminario de investigacion I
con el estudio de “Efectividad de la Terapia miofuncional en término de succion-
deglucién, en la conducta alimenticia de prematuros nacidos entre las 32 y 36
semanas, sin patologia de base en el Servicio de Neonatologia del HHHA de la ciudad
de Temuco” hacen llegar esta carta para solicitar la autorizacion que permita realizar

la investigacion pertinente en el tema ya mencionado.

Esta investigacion exige una intervencion por parte de las alumnas a través de un
protocolo creado por estas mismas que reldne técnicas y maniobras no invasivas y
mas adecuadas pertenecientes a la terapia miofuncional encontradas en la literatura
que se ajustan a parametros éticos. Como se menciona anteriormente, se pretende
llevar a cabo en el Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco durante el afio
2018 para comprobar una serie de beneficios, de los cuales uno de ellos, es la
transicion rapida de la via alternativa de alimentacion hacia una via oral total que en
consecuencia se traduciria en menor dias de hospitalizacién, minorizando los costos

tanto para el recinto hospitalario como para la familia del usuario.

Esperando una buena recepcion y pronta respuesta, se despide atentamente:

Ana Belén Godoy Ménica Veldsquez Zabala
Fonoaudidloga Fonoaudidloga
Docente Asesor Docente Metodoldgica

Universidad de la Frontera Universidad de la Frontera

Raul Alarcén Vega
Fonoaudidlogo
Director de Carrera
Universidad de la Frontera

Nathalie Emhart Rocha
Maria José Rios Villagran
Maria José Zanetta Sepulveda
Estudiantes VIl semestre de
Fonoaudiologia
Universidad de la Frontera
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ANEXO 5

8. &

Consentimiento Informado

Las alumnas de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de la
Frontera, la(lo) ha invitado a participar en una investigacion con fines académicos
acerca de la efectividad de la Terapia Miofuncional en recién nacidos prematuros entre
32 a 36 semanas. Esta terapia consiste en la aplicacion de un protocolo que en
palabras simples, en una serie de ejercicios y maniobras que no atentan contra la
integridad del recién nacido ya que han sido aplicados con anterioridad en otros

bebés.

La aplicacion de esta intervencion resulta ser beneficiosa para el recién nacido ya que
ayudaria a pasar de una via de alimentacion alternativa, hacia una via oral total por

pecho materno de manera mas rapida teniendo como consecuencia:

- Mayor cantidad de alimento ingerido

- Aumento a un peso adecuado

- Aumento del apego madre- hijo a través de la lactancia materna
- Menor cantidad de dias de hospitalizacion

- Reduccion de costos monetarios para los padres o cuidadores

- Prevencion para futuros problemas como la adquisicion del lenguaje

Los resultados seran de total confidencialidad de tal manera que el nombre de su bebé
no sera publicado en ningun lugar. En el caso de querer tener informacion acerca de
los datos obtenidos, usted tendréa todo el derecho de acceder a los resultados.

Finalmente agradecemos de su tiempo y su colaboracion con el estudio. Si desea ser

participé de esta investigacién, por favor completar los siguientes datos:

Yo ,
rut acepto de forma voluntaria y consciente la participacion de mi
hijo en la aplicacién del protocolo de

intervencion en funciones preorales llevado a cabo en el Hospital Hernan Henriquez

Aravena de la ciudad de Temuco a partir de la fecha

Firma



ANEXO 6

Evaluacién fonoaudiolégica F\

Unidad de Neonatologia Hospital Dr. HHA
Creado con fines académicos por Flga. Ana Belén Godoy

Molina.
ANTECEDENTES GENERALES
Nombre: Fecha de
nacimiento: 1
EG: EGC: Semanas de hospitalizacion: Cubiculo UTl/
UCI: Peso:
Via de alimentacién: Parenteral / Enteral - () S.N.G. () S.0.G. () Bomba continua ()
Pecho () Chupete Volumen indicado: SatO2: Fc: Fr: Fecha y
hora de evaluacion: [ , :

Diagnastico clinico:

ESTADO DE ORGANIZACION COMPORTAMENTAL

Perfil sensorial (0) Normoactivo (1) Hipoactivo (1) Hiperactivo

Estado de (0) Alerta (1) Somnoliento

conciencia:

Postura (0) Flexiéon Q) (1) Extensién

global: Semiflexion

Tono global: ©) Normotonia (1) Hipertonia (1) Hipotonia

POSTURA ORAL

Tonicidad (0) Normoténica (1) Hipotdnica (1) Hipertonica

orofacial:

Postura de los (0) Cerrados (1) Entreabiertos (1) Abiertos

labios:

Postura de la (1) Plan (0) Elevada (1) Retraida (1) Protruida

lengua:

REFLEJOS DE ALIMENTACION Y PROTECTORES

Reflejo de (0) Presente (1) Débil (1) Ausente

busqueda:

Reflejo de (0) Fuerte (1) Débil (1) Ausente

succion:

Reflejo de (0) Presente (2) Presente

mordida: exacerbado 1)
Ausente

Reflejo de (0) Presente QD Presente

nauseoso: anteriorizado (1)
Ausente

Reflejo de (0) Presente (1) Débil (1) Ausente

deglucién:
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SUCCION NO NUTRITIVA

Movimiento de (0) Antero- (1) Prensién (1) Ausente
la lengua: posterior

Acanalamiento de (0) Presente (1) Ausente

la lengua:

Movimiento de la (0) Adecuado (1) Alterado (1) Ausente
mandibula:

Fuerza de (0) Fuerte (1) Débil (1) Ausente
succion:

Movimiento OFAS: (0) Coordinado (1) Descordinado (1) Disfuncional
Succiones por (1) 5a8slp (0) >8 s/p (1) <5slp
pausa:

SUCCION NUTRITIVA

Posee patrones (1) Si (0) No
anormales de movimiento

(hipertonico, pestafieo constante, movilidad excesiva)

Inicia succion de (0)Si (1) No
inmediato

Succiona de forma (0) Si (1) No
constante y fuerte

Maneja fluidos (sin  (0) Si (1) No
sialorrea o perdida por

labios)

La lengua se mantiene en contacto con (1) No
el pezon sin ruido click (0) Si

Sonidos faringeos claros (0) Si (1) No
Requiere una deglucion (0) Si (1) No

para remover bolo

Respiracion sin esfuerzo (0) Si (1) No
respiratorio

Coordinacién S-D-R: (0) Presente (1) Ausente
Sefiales de estrés: (0) Si (1) No
Variacion signos vitales (0) No (1) satO2 (1) FR (1) FC
Signos  evidentes de (0)Si (1) No

aspiracion:
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TOLERANCIA ALIMENTACION

Mantiene el estado (0) Si (1) No

de alerta:

Mantiene su nivel (0) Si (1) No

de energia

Tiempo empleado: Volumen consumido

VO

CONSIDERACIONES MADRE

Reflejo de (0)] (1) Débil (2)

ereccion del Presente Ause

Pezon nte

Reflejo de ©) (1) Débil (2)

Eyeccién Presente Ause

Lactea nte

Anatomia del ©) (1) Pezon (2)

Pecho Adecuad evertido Grand
o] /plano e

Medicamentos que consume:

Diagndstico fonoaudioldgico:

Tratamiento a seguir:

Derivaciones:

Firma Evaluador(a)
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ANEXO 7
BASE DE DATOS EN EXCEL (ANEXADA APARTE)
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