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RESUMEN

El neonato prematuro es un ser fragil porque nace con la edad gestacional menor a 37

. semanas y no esta preparado para la supervivencia independiente, por ello la presente

ARTICULO DE investigacién tiene como objetivo proponer un protocolo en pacientes recién nacidos

INVESTIGACION rematuros con alteraciones en la triada succién—respiracién—deglucién internados en

: a unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital del nino Dr. Ovidio Aliaga

https://revistauno.org Utrfa en la ciudad de La Paz. Metodologicamente la investigacién fue de garadigrna

socio-ctitico, con enfoque cuali-cuantitativo de nivel exlferirnental y diseflo no

experimental de corte transversal, en una muestra de seleccién de conveniencia

conformada por 45 bebés con alteraciones de succién nutricia tratados en el sanatorio

en estudio, cuyos instrumentos utilizados fueron la observacion a infantes y entrevistas

a especialistas tratantes de dichos nifios. Los resultados reflejaron que la propuesta es

un instrumento altamente eficaz en tiempo y aplicacion para pacientes con esta
patologia.

Palabras clave: Neonatos prematuros, Succién nutricia, Protocolo neonatal, Unidad

T 1 T . R .
Cloegeuidai cllamin de cuidados intensivos neonatales.

luciaaramayo.15@hotmail.com
ABSTRACT

The premature neonate is a fragile being because it is born with a gestational age of
less than 37 weeks and is not prepared for independent survival; therefore, the present
research aims to propose a protocol in premature newborn patients with alterations in
the sucking-breathing-swallowing triad hospitalized in the neonatal intensive care unit
of the Hospital del nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria in the city of La Paz. Methodologically,

o Recibido: 15 de mayo de 2024 the research was of a socio-critical paradigm, with a quali-quantitative approach,
o Arbitrado: 28 de mayo de 2024 experimental level and non-experimental cross-sectional design, in a sample of
o Aceptado: 30 de julio de 2024 convenience selection made up of 45 babies with nutritional sucking disorders treated
e Publicado: 30 de agosto de 2024 in the sanatorium under study, whose instruments used were the observation of infants

and interviews to specialists treating these children. The results showed that the
proposal is a highly effective instrument in time and application for patients with this
pathology.

Keywords: Premature neonates, Nutritional suction, Neonatal protocol, Neonatal
intensive care unit.



https://revistauno.org/
mailto:luciaaramayo.15@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-7889-7721
http://doi.org/10.62349/revistauno.v.4i7.29
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

l < Ana Lucia Aramayo 1 allejo Periocidad: SEMESTRAL
ISSN: 3006-1393 ISNN-L: 3006-1393

INTRODUCCION

El parto prematuro es el mayor desafié clinico de la Medicina Perinatal de hoy en dia, siendo
este un factor de alto riesgo de deficiencia y discapacidad infantil pudiendo incluso hasta llegar a la
muerte de neonatales. De acuerdo a la OMS (2023), se considera prematuro un bebé nacido vivo
antes de que se hayan completado 37 semanas de embarazo. Las subcategorias de recién nacidos
prematuros basadas en la edad gestacional, son: prematuro extremo (menos de 28 semanas), muy
prematuro (de 28 a 32 semanas) y prematuro entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas).

De igual manera el informe de accién global de nacimientos prematuros emitido por la misma
organizacion evidencia que nacen aproximadamente 15 millones de recién nacidos prematuros y las
principales causas de muerte neonatal son prematurez (29%), infecciones (20%) y asfixia (16%)
también que tres cuartas partes de esas muertes podrian evitarse con intervenciones actuales, eficaces
e incluso sin necesidad de recurrir a servicios de cuidados intensivos.

El desarrollo del bebe recién nacido depende en gran medida de los estimulos apropiados que
el nifio recibe desde su nacimiento. Estos estimulos deben dirigirse al desarrollo del sistema motor,
al lenguaje y al desarrollo a nivel personal-social. Al momento del nacimiento el recién nacido debe
reiniciar un proceso de adaptacion al medio extrauterino, impactado por el ambiente que lo rodea al
igual que por su estado de salud fisica, de esta manera los estimulos positivos o negativos son
factores que influyen en esta adaptacion.

Existen muchas condiciones de riesgo en el bebé recién nacido prematuro dadas por sus
caracteristicas de nacimiento, existe inmadurez anatémica y fisiologica; esto se ve reflejada también
en la nutricién oral, aun no se encuentra presente la coordinacion succioén — respiracion - deglucion,
esto incrementa los dias de hospitalizacion; se encuentra expuesto a un ambiente no favorable para
su desarrollo; lo que viene dificultando su adaptacion al ambiente extra uterino; los profesionales de
salud con trabajo interdisciplinario deberan establecer parametros fisiolégicos progresivos para que
el prematuro por si solo logre llevar aportes nutricionales y pueda cubrir sus necesidades.

La caracteristica primordial de estos bebés es la inmadurez en su desarrollo, pueden suftrir
distintas alteraciones en diferentes sistemas y funciones debido a multiples causas. Cuanta menor
edad gestacional al nacimiento, mayores seran las dificultades debido a multiples factores como
pueden ser: trastornos de desorganizacion, falta de emergencia de reflejos orales, falta de
coordinacion por inmadurez neuroldgica, carencia de masa muscular e inestabilidad hemodinamica
secundaria a problemas respiratorios o cardiacos.

La mayoria de los neonatos prematuros no coordinan su deglucién y succion, ninguno de los
dos reflejos esta completamente desarrollado, a ello se suma el ambiente hospitalario que muchas
veces provocan una barrera entre la inclusion activa del rol de los padres en la asistencia del
prematuro, que se agrava mas con la alimentacién por via parenteral por mucho tiempo, uso de
sondas, el soporte en 2 ventiladores mecanicos, y una gran falta de estimulo para facilitar la
coordinacién succion — respiraciéon — deglucion.
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El proceso de succion-respiracion-deglucion es fundamental para el desarrollo del infante,
pues no solo asegura su supervivencia, sino que ademas prepara las estructuras para otros procesos
fundamentales del desarrollo infantil.

En la unidad de Cuidado Intensivo neonatal de un hospital publico se emplea la técnica de
alimentacién por sonda orogistrica, nasogastrica y/o jetinga, observando en muchos casos que los
prematuros presentan diferentes problemas en relacion al reflejo de succién y deglucién como: la
falta de coordinacion entre la succién - deglucion, falta de vigor, succiones inefectivas, salida del
liquido de las comisuras labiales, arqueos, nduseas, y mecanismos de defensa por lo cual las tomas
se hacen muy largas dificultando el inicio y el éxito de la alimentacién oral.

Existen pocas intervenciones en relacion a la estimulacion de los reflejos de succion deglucion
que faciliten la transicion a la alimentacion oral del recién nacido prematuro y no se evalda dichos
reflejos, usando escalas apropiadas como la escala de evaluacién oral motora en los neonatos
(NOMAS) considerada por algunos autores como el estandar de oro para el diagnéstico de los
problemas de succién- deglucion determinando las caracteristicas de posiciéon, movimiento y
coordinacion de las estructuras orales.

Dentro de los diferentes profesionales de la salud en un servicio de neonatologfa, el
fonoaudidlogo cumple un rol importante en la evaluacion, diagnostico e intervencion de las
alteraciones de la alimentacién en las cuales los recién nacidos prematuros son los mas afectados,
encontrando en ellos problemas en la coordinacién respiracion-succion- deglucion, que se debe
innatamente por la interrupciéon del curso normal del desarrollo de las estructuras orofaciales
involucradas en el acto alimenticio, lo que conlleva a que el prematuro no logre alimentarse por via
oral y por ende, requiera de una via de alimentacion alternativa.

Tal y como afirman Alvarez et al. (2015), los recién nacidos pretérmino tienen problemas para
alimentarse oralmente debido a la inmadurez anatémica y funcional antes mencionada. Bronstein et
al. (2018), defienden que el primer indicador de integridad neuroldgica en un recién nacido es la
capacidad de alimentarse correctamente y por lo tanto, Susanibar (como se cit6 en Diaz, 2018) afiade
que los problemas en la alimentacién pueden indicar una sefial de dafio neurolégico, pudiendo
favorecer el agravamiento de otras patologias”. Por tanto, si estas patologias no se corrigieran,
influirfan en los patrones motores de la articulaciéon del habla provocando posteriores trastornos
fonéticos.

En cuanto al proceso de succion — deglucion existen investigaciones que proponen el disefio
y adaptacion de pruebas especificas que evalien la lactancia en neonatos, sus caracteristicas
fisiolbgicas y condiciones del proceso, sin embargo, no existen instrumentos validos y confiables
para la poblacién boliviana, es por esta razon que se plantea el disefilo de un protocolo de evaluacion
de la triada succién-deglucion-respiracion, que esté acorde con dicha poblacién y que pueda ser
aplicado como parte del tamizaje al recién nacido.

Para que el recién nacido prematuro pueda alcanzar el alta hospitalaria no solo debe alcanzar
una estabilidad fisiolégica, sino que debe lograr alimentarse de forma independiente, eficaz y segura
(Matarazzo, 2016). Actualmente en el Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Urfa existe un ambiente
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, donde todos los recién nacidos que presentan
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problemas o diferentes patologias ingresan para estar en incubadora y dependiendo del progreso
que se observa en el recién nacido se puede delimitar el tiempo de estancia en este ambiente. Los
recién nacidos que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (de lo que va a tratar el
trabajo investigado) se realizan diferentes valoraciones, ya que tienen problemas con la triada
succion-respiracion-deglucion y en algunos recién nacidos esta mas presente la dificultad con dicha
triada que en otros.

El area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales no cuenta con un protocolo
fonoaudiolégico para motricidad orofacial en neonatos como tal, que valore a los recién nacidos que
presentan problemas en la triada succién-deglucion-respiracion, es por eso que la investigacion se
enfoca en implementar un protocolo fonoaudiolégico y asi poder solucionar esta alteracion ya que

es necesario diagnosticar a los pacientes recién nacidos que ingresan en este ambiente.

Dependiendo del caso de cada paciente recién nacido, el tiempo de intervencion y la evolucion
que se vea en este, se tomo en cuenta para el alta hospitalaria, ya que para eso el recién nacido debe
tener la fuerza suficiente para alimentarse de manera independiente, eficaz y segura. Por lo tanto, la
investigaciéon se basa en brindar un protocolo fonoaudiolégico para motricidad orofacial en
neonatos, que ayude a los recién nacidos que presentan problemas en la triada succiéon-deglucion-
respiracion.

Para poder llevar a cabo el objetivo planteado, primeramente, se identificaron las alteraciones
de las funciones orofaciales relacionadas a la triada succién — respiracion — deglucion de neonatales;
posteriormente se establecieron los lineamientos para disefar el protocolo correspondiente que

incluye su implementacion.

METODO

El presente estudio se identifica con el paradigma socio-critico, debido a que se fundamenta
en la critica social con un marcado caracter autorreflexivo; partiendo de las necesidades de los grupos
que en este particular se aborda a la poblacion de bebés recién nacidos prematuros con alteraciones
relacionadas a la triada succién—respiracién—deglucion, el cual se pretende una capacitacion de los
profesionales en el area prenatal para auspiciar los cambios que sean necesarios para preservar la
vida de los infantes.

El estudio responde a un enfoque cuali-cuantitativo, ya que se analiza tanto al objeto de
estudio como a los elementos que lo conforman. El enfoque cuantitativo se emplea al momento de
analizar los datos numéricos que son imprescindibles para demostrar los resultados y el enfoque
cualitativo para conocer la situacién actual de los bebes recién nacidos prematuros.

El estudio es de nivel descriptivo porque se identifican caracteristicas importantes que causan
un impacto. En la medida que busca detallar las propiedades, caracteristicas y perfiles significativos
de un grupo de personas, describe tendencias de un grupo o poblacién; en este caso busca
determinar la confiabilidad del protocolo.
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El disefio que se realizé en el presente trabajo fue experimental, ya que se someti6 a un grupo
de bebés recién nacidos prematuros con alteraciones en la triada succion- respiracion—deglucion
internados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga
Urfa, a un determinado tratamiento para observar los efectos o reacciones que se producen en ellos.

Ademas se puede aseverar que el estudio es experimental puro ya que cumplié con dos
requisitos fundamentales: 1. Se emple6 grupos de comparacién y 2. Hubo equivalencia de los grupos
mediante la asignacion aleatoria, estos dos elementos traen como consecuencia una garantia de que
los resultados obtenidos se originaron como producto del protocolo aplicado a los infantes y no a
otros factores que intervinieron en el proceso y de esta manera se crea la posibilidad de realizar
inferencias en otros neonatos para que obtengan un tratamiento eficaz y positivo para ellos.

Por otra parte, no se manipularon las variables, observandose el fenémeno de manera natural,
determinando el momento, lugar y cantidad de la muestra, describiendo las caracteristicas

encontradas.

El tipo de investigacion es aplicado porque encamina a la solucién de un problema practico,
en este particular se trata de disefiar un protocolo para motricidad orofacial en neonatos que podra
salvar la vida a infantes con dicha patologia especifica.

En el Hospital del Nino Dr. Ovidio Aliaga Uria, la poblaciéon de pacientes recién nacidos
prematuros con alteraciones en la triada succiéon—respiracion— deglucion internados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales fueron de 142 infantes, por lo tanto, se requirié de la escogencia de
un grupo de infantes representativos determinandose que la mejor opcion era aplicar el muestreo
no probabilistico intencional siguiendo los criterios de inclusion y exclusion que a continuacion se
describiran:

Criterios inclusion: a) Recién nacidos con problemas en la alimentacién (succion — deglucion), b)

Los bebes que nacieron antes de las 36 semanas = prematuros.

Criterios_exclusion: a) Recién nacidos cardidpatas, b) Recién nacidos sindrémicos, ¢) Recién

nacidos con lesiones neurolégicas, d) Recién nacidos menores de 34 semanas, e¢) Recién nacidos

mayores de 36 semanas.

Obteniéndose como resultado 24 nifias y 21 nifios, contando con un total de 45 infantes en el
estudio.

Se aplic6 la técnica de la entrevista, debido a que es ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz.
Mediante la guia de entrevista se logré obtener los resultados de la evaluacion fonoaudiolégica del
recién nacido que se aplicé a la muestra de la investigacion tomando en cuenta los items de
“evaluacion funcional” de las funciones de succion- deglucion-respiracion y tener la base de datos
correcta para lograr el disefio del protocolo fonoaudioldgico para motricidad orofacial en neonatos.

Mediante el registro evolutivo se pudo observar la mejora de los bebes recién nacidos
prematuros a los que se les aplica el protocolo.
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De acuerdo a la experiencia en el area neonatal se establecieron los lineamientos para el
protocolo de las alteraciones en la triada succion—respiracion—deglucion en pacientes recién nacidos
prematuros internados en la unidad de cuidados intensivos neonatales, las cuales incluyeron las
zonas del cuerpo a reforzar, los ejercicios idéneos para un buen funcionamiento corporal y la
frecuencia de los ejercicios tanto en dias como en horas. Para esta fase se contd con profesionales
neonatélogos altamente calificados.

Una vez teniendo claro los procedimientos del caso, se considerd oportuno poner en practica
el protocolo propuesto en los nifios del Hospital del nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, en donde se establecieron las condiciones de inclusion y exclusion de cada uno de los
pacientes que se iban a atender.

LLa manera en cémo se realizo6 el procedimiento para la prueba del protocolo propuesto fue la
siguiente: a) De los 45 nifios de la muestra de la investigacion, se les aplico el protocolo a 26 infantes
escogidos al azar. b) La aplicacién del protocolo propuesto a los veintiseis nifios, fue de manera
diaria de acuerdo al tratamiento mas de una vez al dia. ¢) Para analizar el proceso de monitoreo se
procedié a registrar los resultados diarios por neonato desde el primer dia de su intervencién
hospitalaria, hasta el dia en que al infante le fue dado de alta en el centro de salud. d) Para medir la
evolucion de los neonatos se analizaron los hallazgos en cuatro (4) grupos de dias de la siguiente
manera: (entre 10 y 14 dias), (entre 15 y 19 dias), (entre 20 y 24 dfas) y (entre 25 y 30 dias).

La finalidad de todo este procedimiento era la obtencién datos confiables que no dieran cabida
a dudas con la intervenciéon de otros factores que no estuvieran contemplados en el estudio.
Asimismo, se logré una amplia descripcion de la evolucion de los infantes que fueron tratados con
el método y los que no se les aplico el protocolo.

RESULTADOS
Resultados Generales

En funcién de las semanas de gestacion de los 45 bebes recién nacidos, se ha identificado que
el 25% (11 neonatos) son recién nacidos con 34 semanas de gestacion, el 40% (18 neonatos) son
recién nacidos con 35 semanas de gestacion y el 35% (16 neonatos) son recién nacidos con 36

semanas de gestacion.

Con respecto a los antecedentes prenatales se puede decir que de los 45 bebes recién nacidos
se puede observar que el 18% (8 neonatos) son prematuros, debido a que durante el embarazo la
madre presentd placenta previa, también se observa que en el 13% (6 neonatos) son prematuros
debido a preeclampsia que presentan las madres, el 16% (7 neonatos) son recién nacidos prematuros,
debido a ruptura de bolsa antes de tiempo en las madres.

Se puede observar que en el 4% las madres presentaron diabetes durante el embarazo, es
por eso que son prematuros, en el 7% se da a causa de una mala nutricién durante el embarazo, en
el otro 7% las madres presentaron infeccion urinaria durante el embarazo, el 9% debido a consumo
de alcohol, tabaco y estupefacientes y por ultimo el 13% son prematuros debido a que se enredaron
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en el cordén umbilical “circular de corddon”.

En el 7% se da a causa del exceso de liquido amniético durante el embarazo, en el 4% las
madres sufrieron un cuadro depresivo durante el embarazo razén por la cual el recién nacido es
prematuro y por dltimo el 2% la madre presenta utero bicorne. A continuacién, se detalla la
evaluacion funcional de los infantes analizados.

Evaluacion Funcional
Succion

® Posicion de labios: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se ha identificado que el 47%
(21 neonatos) tienen los labios adosados, el 15% (7 neonatos) tienen los labios interpuestos y el 38%
(17 neonatos) tienen los labios abiertos.

® Posicion de lengua: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se ha identificado que el 56%

(25 neonatos) tienen posicion de lengua acanalada y el 44% (20 neonatos) tienen posicion de lengua
proyectada.

® Reflejo de succion: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se ha identificado que el 80% (36
neonatos) tienen el reflejo de succion presente y en el 20% (9 neonatos) esta ausente el reflejo de

succion.

® Reflejo de brisqueda: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se ha identificado que el 80%

(34 neonatos) tienen el reflejo de busqueda presente y el 20% (11 neonatos) no presenta reflejo de

busqueda.

® Reflejo de exctrusion: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se ha identificado que el 67%

(30 neonatos) tienen el reflejo de extrusion presente y en el 33% (15 neonatos) esta ausente el reflejo

de extrusion.

® Conjunto de ciclos: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se ha identificado que el 73%

(33 neonatos) tienen de 12 a 20 succiones con 2 a 15 segundos de pausa, mientras que el 27% (12
neonatos) no tienen 12 a 20 succiones con 2 a 15 segundos de pausa y el 31% (14 neonatos) tienen
menos de 12 succiones con 2 a 15 segundos de pausa, mientras que el 69% (31 neonatos) demuestra
mas de 12 succiones con 2 a 15 segundos de pausa.

o Frecuencia de succion: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se ha identificado que el 78%

(35 neonatos) tienen 1 a 2 succiones por segundo, aproximadamente 50 succiones por minuto,
mientras que el 22% (10 neonatos) no; y el 27% (12 neonatos) tienen menos de 50 succiones por
minuto, mientras que el 73% (33 neonatos) no, es decir, presentan menos de 50 succiones por

minuto.

® Ritmo de succion: Los 45 bebes recién nacidos el 71% (32 neonatos) presentan el ritmo de

succion regular y el 29% (13 neonatos) presentan un ritmo de succion irregular, mostrando asi que
existe una leve alteracion en el ritmo de succion.

Vol. 4. N°7. Agosto 2024 — Enero 2025




l J h | ( ) Ana Lucia Aramayo 1V allejo Periocidad: SEMESTRAL

ISSN: 3006-1393 ISNN-L: 3006-1393

Signos de alarma

o Falta de inicio de succion: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se ha identificado que en
el 22% (10 neonatos) esta ausente el inicio de succién y en el 78% (35 neonatos) esta presente el

inicio de succidn.

® Problemas para sujetar el pezin: Se puede observé que de los 45 bebes recién nacidos el 25% (11

neonatos) presentan problemas para sujetar el pezén, mientras que el 76% (34 neonatos) no
presentan ninguna dificultad para sujetar el pezon.

o Sello labial débil: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se pudo establecer que 29% (13
neonatos) presentan un sello labial débil, a comparacion del 71% (32 neonatos) tienen un sello labial
adecuado.

® Escape de liguido _por comisuras: Se puede observar que de los 45 bebes recién nacidos
prematuros en el 27% (12 neonatos) existe escape de liquido por comisuras y en el 73% (33

neonatos) no se evidencié escape de liquido por comisuras.

® Protrusion lingnal: Se identifico que de los 45 bebés recién nacidos prematuros el 29% (13

neonatos) si presentan protrusion lingual, mientras que en el 71% (32 neonatos) no se evidencia
protrusion lingual.

Deglucion

® Reflejo de mordida: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se observé que el 69% (31
neonatos) tienen presente el reflejo de mordida, mientras que en el 31% (14 neonatos) el reflejo de

mordida esta ausente.

® Reflejo de nansea: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se identificé que el 73% (33
neonatos) si presentan el reflejo de nausea y el 27% (12 neonatos) no tienen presente el reflejo de

nausea.

o Reflejo de lateralizacion lingual: Se pudo observar que de los 45 bebes recién nacidos prematuros

el 78% (35 neonatos) si presentan el reflejo de lateralizacion lingual y el 22% (10 neonatos) no tienen
presente el reflejo de lateralizacion lingual.

® Reflejo deglutorio: Se pudo observar que de los 45 bebes recién nacidos prematuros el 64% (29
neonatos) si tienen presente el reflejo deglutorio, mientras que en el 36% (16 neonatos) existe una
ausencia de dicho reflejo.

o Frecuencia_deglutoria: Se logrd identificar que de los 45 bebes recién nacidos prematuros la

frecuencia deglutoria en el 66% (30 neonatos) es adecuada, en el 9% (4 neonatos) esta aumentada y
en el 25% (11 neonatos) la frecuencia deglutoria esta disminuida.

® Filevacion laringea: Se pudo observar que de los 45 bebes recién nacidos prematuros el 82%

(37 neonatos) presentan una elevacion laringea completa, mientras que el 18% (8 neonatos)
presentan una elevacion laringea incompleta.
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Signos de alarma

® Nausea: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se identificd que el 25% (11 neonatos) si
presentan nausea como un signo de alarma, mientras que el 75% (34 neonatos) no presentan nausea.

e [ gmito: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se identificé que el 13% (6 neonatos) si
presentan vomito como un signo de alarma, mientras que el 28% (39 neonatos) no presentan el
signo de alarma de vémito.

® Tos: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se identificé que el 11% (5 neonatos) si
presentan tos como un signo de alarma, mientras que el 89% (40 neonatos) no presentan el signo
de alarma de tos.

® Regurgitacion nasal: Se pudo observar que de los 45 bebes recién nacidos prematuros el 31%

(14 neonatos) presentan regurgitacion nasal y en el 69% (31 neonatos) no se evidencia regurgitacion

nasal.

® Ruido laringeo: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se identificé que el 18% (8
neonatos) si presentan ruido laringeo como un signo de alarma, mientras que el 82% (37 neonatos)
no presentan ruido laringeo.

Respiracion

o Saturacion con_oxigeno por aproximacion de recién nacido prematuro: Se puede observar de los 45

bebes recién nacidos que el 13% (6 neonatos) presenta saturaciéon con oxigeno por aproximacioén
<90% y el 87% (39 neonatos) presenta saturacion con oxigeno por aproximacion >90%.

® Movimientos del pecho: Se logré identificar que de los 45 bebes recién nacidos el 75% (34

neonatos) tiene movimientos del pecho sincronizados, mientras que el 25% (11 neonatos) tiene
retraso en los movimientos del pecho.

® Retraccion intercostal: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se observd ausencia

de retraccion intercostal en el 80% (36 neonatos) y retracciéon intercostal leve en el 20% (9

neonatos).

® Retraccion apdfisis xifoide: De los 45 bebes recién nacidos prematuros se observé ausencia de
retraccién apofisis xifoide en el 78% (35 neonatos) y en el 22% (10 neonatos) apnea leve en
retraccion apofisis xifoide.

® Dilatacidn de narinas: Se logré identificar que de los 45 bebes recién nacidos prematuros la

dilatacion de narinas en el 80% (36 neonatos) estd ausente, minima en el 20% (9 neonatos) y marcada
en el 0% (0 neonatos).

® Quejidos al respirar: Se logré identificar que de los 45 bebes recién nacidos prematuros el 91%

(41 neonatos) presenta ausencia de los quejidos al respirar, en el 9% (4 neonatos) es leve y el 0% (0
neonatos) esta marcado.
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Propuesta del Protocolo para pacientes recién nacidos prematuros con alteraciones de

succion nutricia

El protocolo de intervencion para pacientes recién nacidos prematuros con alteraciones en la
triada succién — respiracion — deglucion es una herramienta disefiada con el fin de establecer las
caracteristicas con las funciones estomatognaticas basicas en el recién nacido prematuro y las
condiciones en las que se encuentra el recién nacido prematuro al momento de su nacimiento para

lograr una alimentacién independiente, eficaz y segura.

El protocolo estara conformado por distintas formas de intervencion, en las cuales se trabajar
de forma conjunta las alteraciones, para asi poder establecer una correcta coordinaciéon succion —

respiracion — deglucion.

Los pasos a seguir para la aplicacion del protocolo fonoaudiolégico para motricidad orofacial
en neonatos son, primeramente, haber realizado una evaluacién funcional de las funciones de
succion-respiracion-deglucion y confirmar que nuestra muestra seleccionada presente alteraciones

en la triada succién-respiracion-deglucion.

Después se debe aplicar el protocolo fonoaudiolégico para motricidad orofacial en neonatos
de manera correcta, respetando la frecuencia y duraciéon de cada estructura; luego de la aplicacion
del protocolo de manera correcta se empiezan a ver los resultados y la mejoria en los bebes recién
nacidos que presentan alteraciones en la triada succién-respiracién-deglucion logrando asi una

alimentacion en ellos independiente, eficaz y segura.

Tabla 1.
Protocolo fonoandiologico para motricidad orofacial en neonatos®
Anatomia Objetivo Pasos de estimulacién Frecuencia | Duracion
* Colocar el dedo indice en la
comisura del orbicular superior.
Orbicular Mejorar el rango | ® Presionar el tejido. 4 veces, 5
. de movimiento y | ® Realizar movimiento circular desde dias ala 1 minuto
superior . . .
sello labial la comisura labial al centro y a la otra semana
comisura.
* Cambiar direccion.
¢ Colocar el dedo indice en la comisura
del orbicular inferior
. Mejorar el rango | » Presionar el tejido. 4 veces, 5
Orbicular o . T . . .
. de movimiento y | ¢ Realizar movimiento circular desde la dfas a la 1 minuto
Inferior . . .
sello labial comisura labial al centro y a la otra semana
comisura.
o Cambiar direccién.
* Colocar el dedo indice en el centro
Musculo .
. del orbicular.
Elevador y Mejorar la fuerza, . . .
* Aplicar presion sostenida | 4 veces, 5
Depresordel | el rango de . . . . .
. . extendiendo caudalmente hacia la linea dias ala 1 minuto
Otrbicular movimiento y .
. . media. semana
Superior e sellado labial R . | orbicular inferi
. o
Inferior epetir para el orbicular inferior,
aplicando la presion mantenida y
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extendiendo caudalmente hacia la linea
media.
Mejorar el rango | ® Colocar el dedo indice en el centro de
de movimiento | la gingival, con una presiéon firme y
L de la lengua, | sostenida, desplazarse suavemente | 4 veces, 5
Gingiva . . . . i .
Superior estimular la | hacia la parte posterior de la cavidad dias ala 1 minuto
u .
P deglucién y | oral. semana
mejorar la | * Volver al centro de la cavidad oral.
succion * Realizar en ambos lados.
Mejorar el rango | « Colocar el dedo indice en el centro
de movimiento | de la gingival, con una presién firme y
.. de la lengua, | sostenida, desplazarse suavemente | 4 veces, 5
Gingiva . . . . . .
Inferior estimular la | hacia la parte posterior de la cavidad dias ala 1 minuto
deglucion y | oral. semana
mejorar la | ¢« Volver al centro de la cavidad oral.
succion e Realizar en ambos lados.
* Colocar el dedo indice en el centro de
la cavidad oral.
* Aplicar presiéon sostenida en el
Mejorar el rango | paladar duro durante 3 segundos.
de movimiento y | ® Mover el dedo indice hacia abajo para
. fuerza de la | ponerlo en contacto con el centro dela | 4 veces, 5
Zona Media de . p . ; .
lengua, estimular | lengua. dias ala 1 minuto
la Lengua - . .
la  deglucion y | » Desplazar la lengua hacia abajo con semana
mejorar la | presién firme.
succion * Mover inmediatamente el dedo para
contactar el centro de la cavidad oral
con el paladar duro.
Mejorar la | * Colocar el dedo indice en la linea
- . 4 veces, 5
Provocar la succion y  la | media, en el centro del paladar. ) .
., A dias ala 1 minuto
Succion activacion  del | ® Suavemente frotar el paladar para semana
paladar blando provocar una succién.
Mejorar a ,
suc]cién la 5 dias ala
Chupoén ., y Colocar el chupén en la cavidad oral. semana 3 minutos
activacion del
paladar blando
. . Colocar el dedo indice en la base
Mejorar el rango .
o de la nariz. 2 veces por
de movimiento, . .
. Presionar el tejido, mover el dedo cada .
. la  fuerza de . ., ) , . 2 minutos
Carillo . en direccion a la oreja, después volver | carrillo, 5
ambos carrillos y . : . .
. hacia la comisura del orbicular dias a la
sello labial
formando una C. semana
. Realizar en ambos lados.
* Colocar el dedo indice en la comisura 5
) . . veces por
Mejorar el rango | interna del orbicular. J P
. L .. ) cada
. de movimiento | * Comprimir el tejido, desplazarse atras . .
Carillo Interno . . . carrillo, 5 2 minutos
del carrillo y el | hacia los molares y volver a la comisura :
. i dias ala
sello labial del orbiculat.
. semana
* Realizar en ambos lados.
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* Colocar el dedo indice a nivel molar
entre el lateral de la lengua y la gingival
Mejorar la fuetza | inferior. 2 veces por
Bordes y rango de | * Mover el dedo hacia la linea media, | cadalado, 5 1 minuto
Laterales movimiento de la | empujando la lengua en direccion dfas a la
lengua opuesta. semana
* Mover inmediatamente el dedo hasta
el fondo del carrillo, estirarla.
* Con la yema del dedo pulgar,
Movimiento del ' presionar la prgmigencia de la ,
Mentén Estlml.l%ar la rnanc.]ﬂ)ula hacia .arrlba. 5diasala 2 minutos
deglucion * Bajar con el mismo dedo de costado semana
presionando suavemente el cuello
hacia abajo.

En cuanto a la prueba de efectividad del protocolo fonoaudioldgico para motricidad orofacial
en neonatos, se hicieron las mediciones correspondientes haciendo uso de los siguientes
estadigrafos: a) Valor minimo de dias de internacién, b) Promedio de dias de internaciéon y ¢) Valor

maximo de dias de internacion. Los resultados se muestran a continuacién:

Grafico 1
Estadigrafos utilizados en el estudio
35
30
30
25
20
21
M Sin Protocolo
15
14 Con Protocolo
10
10
5
0 T T
Min. dias de Promedio dias Max. dias de
Internacién de Internacién Internacién

Se logré identificar que en promedio el protocolo disminuye 5 dias la internacién de los
infantes en condiciones especiales y en valores maximos el protocolo disminuye 9 dias de reclusion.

A continuacion, se detalla el proceso obtenido del protocolo y la eficacia del mismo con el

tiempo de internacion.

Inicialmente, se observé que de los 45 bebés que formaron parte del estudio, 15 nifios fueron
dados de alta entre los 10 y 14 primeros dias de intervencion, de los cuales 13 recién nacidos
prematuros se les aplico el protocolo propuesto en la investigacion obteniendo resultados exitosos,
mientras que solo a 2 neonatos no se les realizé ningun tipo de intervencién protocolar.
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Seguidamente se obtuvo que entre los 15 a 19 dfas de internacién, fueron dados de alta hospitalaria
a 19 bebés recién nacidos prematuros siendo 11 a los que se les aplico el protocolo propuesto y a 8
bebes no.

Posteriormente, entre los 20 y 24 dias de internacién, 8 bebés recién nacidos prematuros
fueron dados de alta hospitalaria siendo 2 nifios a los que se les aplicd el protocolo de la
investigacion, mientras que a 6 infantes no se les emple6 el método. Y por dltimo se observé que
entre los 25 y 30 dias de internacion 3 neonatos fueron dados de alta, de los cuales a ninguno se le
aplico el protocolo en estudio.

A manera general, de acuerdo a los hallazgos sobre la eficacia del protocolo propuesto, se
pudo observar que de los 45 bebes recién nacidos prematuros Hospital del nifio Dr. Ovidio Aliaga
Urfa, 26 de ellos respondieron al tratamiento de forma adecuada y positiva, representando el 57,7%
de nifios recuperados que emplearon menos tiempo de internacién al lograr la independencia
alimenticia y coordinaciéon adecuada en la triada succion—respiracion—deglucion.

Ademas, se puede deducir con los resultados obtenidos que el resto de los 19 bebés recién
nacidos prematuros tratados en el centro hospitalario que no se les aplicé el protocolo propuesto de
la investigacion, podrian haber salido de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un tiempo
menos prolongado que los otros nifios que si recibieron la asistencia neonatal.

DISCUSION

A lo largo de la investigacion se pudo conocer muchas de las implicaciones que tiene el
nacimiento de un recién nacido prematuro y en este particular, en todos aquellos que presentan
alteraciones en la triada succién—respiracion—deglucion, no obstante, es crucial que los profesionales
en el area neonatal tengan conocimiento sobre como y cuando determinar este tipo de patologias
para la sobrevivencia de los nifios y nifias, es por ello que la primera fase del presente estudio estuvo
dedicado a la adquisicién del conocimiento necesario para garantizar su efectividad en la aplicacion
del protocolo propuesto con todas sus implicaciones instrumentales y procedimentales.

Asimismo, lo resaltan los hallazgos de Grajales et al. (2021) en su trabajo denominado
Instrumentos de evaluacion de la deglucion pedidtrica: un reporte por fonoandiologos en Colombia y Chile, donde el
objetivo de esta investigacion fue identificar cudles son las pruebas que conocen y usan los
fonoaudidlogos en dos paises de habla hispana: Colombia y Chile, para la valoraciéon de la deglucion
en poblacién pediatrica. El 55,6% sefial6 que conocia pruebas de screening, el 63,89% conocia
pruebas de evaluacién clinica (no instrumentales o subjetivas), el 100% conocfa pruebas
instrumentales y sélo el 11% conocian pruebas de calidad de vida. Se evidencié de forma general
dificultad en la clasificacion de las pruebas y un mayor uso de pruebas no estandarizadas, lo que
sugiere una necesidad disciplinar en cuanto a la formacién sobre instrumentos de medicién y
evaluacion, que permitan la identificacion, seleccién y comprension analitica de dichos instrumentos.

Por otra parte, el eje principal de la investigacion es proponer un protocolo para neonatos con
alteraciones de succion nutricia, tal como lo plantearon Antunez y Leguizamo, 2017), cuyo objetivo
fue disefiar, validar y aplicar el protocolo de evaluacién de la triada de succiéon — deglucion-
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respiraciéon en neonatos de 24 a 72 horas de nacidos de una instituciéon hospitalaria publica de
referencia nacional, con el fin de comparar el desarrollo de la triada en los grupos evaluados,
concluyendo que el protocolo es un instrumento valido y confiable que permite realizar
comparaciones entre los grupos evaluados, también se pudo determinar que existen diferencias en
el desarrollo de las funciones estomatognaticas de succion, respiracion y deglucion de los recién
nacidos a término con relacion a los pre-termino segun el tipo de parto.

En el mismo orden y sentido, se pudo conocer que las funciones orofaciales del nifio son
decisivas desde los primeros dias de vida, porque preservan su vida y también sientan las bases del
equilibtio/ desequilibrio del sistema estomatognaitico, es por ello que esta fase fue tomada en cuenta
en la propuesta, al igual que lo hicieron Lucar y Ratto (2019), en su investigacion Programa mi bebé,
yo y la lactancia” para optimizar el nivel informativo sobre lactancia materna y desarrollo orofacial
en el neonato en las madres gestantes del centro psicoprofilactico “nueve lunas” . El objetivo que
se plantearon fue incrementar el nivel de informacién acerca del desarrollo orofacial y la lactancia
materna en el neonato a través del programa y gracias a él se pudieron suplir dudas y brindar

informacién acerca del tema en mencién.

CONCLUSIONES

Para el abordaje de un tema tan crucial como los neonatos con alteraciones de succion nutricia,
se puede aseverar que entran en juego varios factores interrelacionados para que se pueda superar
este tipo de patologfas infantiles, por un lado, es imprescindible contar con buenos profesionales
fonoaudidlogos, ya que al recién nacido prematuro les brinda una mejor calidad de vida, logrando
su independencia alimenticia sin dejar secuelas a lo largo de su existencia.

Por otra parte, esta la calidad de tratamiento que se le aplica al recién nacido, sobretodo es
decisivo en los primeros dias de nacimiento, por lo tanto con este “Protocolo fonoaudiolégico para
motricidad orofacial en neonatos” se quiere lograr una intervenciéon optima pues su facil aplicacion,
eficacia y confiabilidad la convierte en un instrumento valioso para una intervenciéon fonoaudiolégica
adecuada y optima, por consiguiente, se recomienda cumplir, seguir y respetar todos los tiempos de
duraciéon del protocolo de intervencién para lograr el resultado deseado y esperado, es decir,
dependiendo del caso de cada paciente, el tiempo de intervencion y la evolucion que se vea en este,
se tomara a la hora de darle de alta hospitalaria al paciente, ya que el mismo debera tener la fuerza
suficiente y necesaria para alimentarse de manera independiente, eficaz y segura.

De acuerdo a la experiencia adquirida en su implementacién, el protocolo de intervencion
fonoaudiologica es eficaz a partir de los 10 dfas de internacién y llega a un estimado maximo de 24
dfas para lograr una alimentacién independiente y segura, confirmando que a los bebes recién
nacidos prematuros que se les aplico el protocolo de intervencion tuvieron un tiempo menor de
internacién mostrando resultados confiables que permiten sefialar que es un instrumento altamente
eficaz al momento de aplicatlo.

Y el ultimo factor determinante, es el conocimiento y el apoyo de la familia para poder afrontar
este tipo de vicisitudes, en donde el acompanamiento de los expertos ayudara a entender que el
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protocolo fonoaudiolégico para motricidad orofacial en neonatos esta disefiado con el fin de superar
las alteraciones en la triada succién—respiracion—deglucion de los recién nacidos prematuros con
respecto a su capacidad de alimentarse de forma efectiva.

Para finalizar, se recomienda difundir la informacién sobre aspectos relacionados con la
motricidad orofacial en neonatos asociada a la triada succiéon—respiracion—deglucion, asi como las
competencias de los profesionales fonoaudiolégico en todos y cada uno de los centros hospitalarios
del pais, con el fin de brindar un instrumento fonoaudiolégico valioso para emplear su aplicacion
en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales a nivel nacional.
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