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RESUMEN

La presente investigacion corresponde al proceso de creacidon, validacion,
estandarizacion y aplicacion de un protocolo de evaluacion de la triada succion-
respiracion-deglucion en neonatos que permita comparar el desarrollo de la triada
en los grupos evaluados, teniendo en cuenta 4 dimensiones: evaluacion estructural
y funcional, funciones estomatognaticas de succion, respiracion y deglucion y la
relacion entre la triada.

La investigacion es realizada con una poblacion muestral de 400 neonatos de 24 a
72 horas de nacidos; divididos en dos grupos segun la edad gestacional. El método
utilizado es de tipo descriptivo-comparativo y sustantivo, no experimental —
transversal.

La validacion se realizd a través del criterio de expertos, siendo procesados los
resultados con el estadistico de Aiken. Asi mismo, se realiza el andlisis de item y
el analisis de confiabilidad a través del Coeficiente de Alfa de Cronbach, se
proporcionan las puntuaciones medias y desviaciéon estandar y se procede a
realizar el baremo de acuerdo con rango eniatipos por dimensiones.

Luego se aplic6 la prueba de ajuste normal de la muestra de Kolmogorov
Smirnov, concluyendo la utilizacion de la estadistica no paramétrica, usando el
estadistico de U de Mann — Whitney para dar respuesta a las hipotesis planteadas,
finalmente se realiza el correspondiente andlisis cualitativo de los resultados
obtenidos durante la aplicacion del instrumento para describir las caracteristicas
de las funciones estomatognaticas de succion, respiracion y deglucion de los
recién nacido.

Se concluye que el protocolo si es un instrumento valido y confiable, que permite
realizar comparaciones entre los grupos evaluados, de igual manera se concluye
que si existen diferencias en el desarrollo de las funciones estomatognéticas de
succion, respiracion y deglucion de los recién nacidos a término y pretermino y
segun el tipo de parto.

Palabras claves: Succion, respiracion, deglucion, lactancia
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ABSTRACT

This study represents the process of creating a testing standard and validation of
the breathing-suction-swallowing triad in newborn children to establish a four-
way base line comprising the development of the triad of the studied groups,
testing four dimensions: structural and functional, suction, breathing and
swallowing — and the relations between the triad.

The research was carried on four hundred newborn children between 24 and 72
hours of birth. This sample was divided in two groups according to their
gestational age. The method used was descriptive-comparative-sustantive - non
experimental - and transversal.

Validation was done by expert peer review and the resulting data checked with
Aiken Statistics. Also an item analysis was done and the trustworthiness by means
of the Alpha coefficient of Cronbach. This study arrives at mean scores and the
standard deviation. This study provides a scale with dimmensional enneatypes.

The standard check-test of the Kolmogorow Smirnov sample was used ending the
non parametric statistics analysis. Using the U of Mann- Whitney statistics to
answer the arrived at hypothesis. Finally the qualitative analysis of the resulting
data obtained after applying the Protocol to describe the characteristics of the
stomatognathic functions: suction, breathing, swallowing on the newborn
children.

CONCLUSION: The Protocol is a valid and trustworthy instrument that enables
comparison between the groups, showing that there are differences in the
stomatognathic functions of newborn children with full and partial gestational
term and type of birth.

Keywords: Suction; breathing, swallowing, nursing.
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INTRODUCCION

En el Peru, la fonoaudiologia es una disciplina nueva, que se encarga,
desde un enfoque biopsicosocial, de la evaluacion - diagnostico y tratamiento de
trastornos relacionados con el lenguaje, audicién y motricidad orofacial, siendo
esta ultima el area encargada de la evaluacion y el tratamiento del sistema
estomatognatico y de sus funciones; objeto de la presente investigacion desde una
perspectiva de la evaluacion, la prevencion y la promocién de la salud.

El Sistema Estomatognatico (SE), también denominado Unidad Craneo
Cérvico Mandibular (UCCM) es la unidad morfofuncional que comprende las
siguientes estructuras anatomicas: cuello, cabeza y mandibula, estudiandolas tanto
en su dinamismo como en su disposicion estatica. Las funciones de la UCCM son:
respiracion, succion, deglucion, masticacion y fonoarticulacion. (Villanueva,
2004)

Para el fonoaudi6logo, es de gran importancia conocer las caracteristicas y
el mecanismo normal de las funciones del sistema estomatognatico, para asi
establecer los patrones de normalidad de estas funciones y poder disefiar
protocolos que faciliten la adecuada evaluacion y por ende un diagndstico e
intervencion temprana. Es por esto que la presente investigacion pretende conocer
de manera detallada el desarrollo normal del sistema estomatognatico y sus
funciones, creando un protocolo de evaluacion para el recién nacido que permita
la identificacion temprana de factores de riesgo y de posibles alteraciones en las
funciones evaluadas.

Esta investigacion contribuird al quehacer fonoaudiologico con la
estandarizacion de un protocolo apropiado para nuestra poblacion, que podra ser
usado tanto con fines terapéuticos como de investigacion.

Xl



El presente estudio consta de cinco capitulos, el primero de ellos
corresponde al planteamiento del problema compuesto por la formulacion, los
objetivos general y especifico, la importancia y justificacion y las limitaciones de
la investigacion.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco teodrico, en el cual se
presentan las diversas posturas teoricas generadas desde la disciplina de
fonoaudiologia que han servido como antecedentes para la comprension del
proceso de succion — deglucion — respiracion del recién nacido y de la definicion y
conceptualizacién de cada una de las variables abordadas en el desarrollo de la
presente investigacion.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia usada en el presente
estudio, el cual comprende: la descripcion del disefo, la poblacion y la muestra,
los criterios de inclusion de los participantes y el procedimiento.

En el cuarto capitulo se registran los resultados, mostrando los datos y su
interpretacion.

Por ultimo se presenta la discusion, a través del analisis de los resultados
obtenidos, con sus correspondientes conclusiones y recomendaciones

Xl



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Formulacion del problema

1.1 Fundamentacion del problema

Desde siempre y a nivel mundial la atencién oportuna y de calidad para el
recién nacido ha sido una preocupacion de todos los que directa o indirectamente
tiene que ver con el campo de la medicina y la atencién a la infancia; desde la
Fonoaudiologia estd situaciéon no es diferente, pues como especialistas en
comunicacion humana y en este caso especifico como especialistas en motricidad
orofacial, surge la necesidad de establecer el desarrollo de las estructuras y su

funcionalidad para que el nifio pueda crecer y desarrollarse de manera exitosa.

El proceso de succion-deglucion-respiracion 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;
como la alimentacion y el habla. Es por ello que se considera importante contar
con protocolos validos y confiables que permitan realizar tamizajes y/o

evaluaciones formales de estas funciones con el fin de detectar tempranamente



posibles alteraciones, posibilitando asi procesos de re-habilitacion oportunos y

eficaces.

En el Pert el MINSA desde 1997, ha emitido una resolucién, aun no
reglamentada, donde declara el tamizaje diagndstico para algunas enfermedades
congénitas como el hipotiroidismo y la hipoacusia, sin embargo muchos
hospitales no lo realizan debido a la falta de personal con conocimientos o por
falta recursos economicos. A nivel mundial se contemplan la existencia de
tamizajes al recién nacido en todas las areas de desarrollo biopsicosocial del
infante. En cuanto al proceso de succion — deglucion encontramos investigaciones
que proponen el disefio y adaptacion de pruebas especificas que evaluen la
lactancia en neonatos, sus caracteristicas, fisiologia y condiciones del proceso, sin
embargo en el pais y en general en Latinoamérica no existen instrumentos validos
y confiables para la poblacién peruana, es por esta razéon que se plantea el disefio
de un protocolo de evaluacion de la triada succion-deglucion-respiracion, que este
acorde con dicha poblacioén y que pueda ser aplicado como parte del tamizaje al

recién nacido, plantedandonos la siguiente pregunta de investigacion.

1.1.1 Formulacion del problema especifico

JEl instrumento disefiado de evaluacion del proceso de succion —

deglucion —respiracion en neonatos es vdlido y confiable, permitiendo comparar

el proceso de la triada de manera objetiva en los grupos evaluados?

1.2 Formulacion de objetivos

1.2.1 Objetivo general:

- Disefiar, validar y aplicar el protocolo de evaluacion de la triada de
succion — deglucion- respiracion en neonatos de 24 a 72 horas de nacidos de una
institucion hospitalaria publica de referencia nacional, con el fin de comparar el

desarrollo de la triada en los grupos evaluados.



1.2.2 Objetivos especificos:

- Determinar los indices de validez del instrumento de evaluacion de
la triada succioén — deglucion —respiracion en neonatos, mediante la evaluacion de
juicios de expertos, con el fin de ser usado de manera valida en la poblacion

escogida para la investigacion.

- Mediante la aplicacion del protocolo en la poblacion objetivo,
lograr la estandarizacion del mismo como una prueba confiable para la evaluacion

de la triada succion — respiracion — deglucion en neonatos.

- Elaborar el baremo correspondiente del instrumento de evaluacion
de la triada succion — deglucion —respiracion en neonatos, aplicado en una entidad

de salud de referencia nacional.

- Comparar los resultados obtenidos en cada grupo evaluado, con el
fin de determinar las caracteristicas de la triada succion — deglucidon — respiracion,

segun la edad gestacional.

1.3 Importancia y justificacion de la investigacion:

La presente investigacion esta pensada, con el fin de facilitar el proceso de
evaluacion- diagnostico de los recién nacidos con respecto a su capacidad para
alimentarse de forma efectiva y segura, teniendo como eje fundamental las tres
funciones estomatognaticas presentes desde el nacimiento y que permiten el
desarrollo de dicha capacidad y por ende las que aseguran la supervivencia del

recién nacido, siendo estas respiracion — succion — deglucion.

Actualmente, existen diversas evaluaciones de estas funciones de manera

aislada o como items secundarios de otras evaluaciones, pero no existe un



instrumento valido y confiable adaptado para la poblacion peruana, que permita a
los profesionales de la salud, especialmente a los Fonoaudiologos, diagnosticar a
tiempo alteraciones en estas funciones vitales; razén por la que se considera
importante desarrollar la presente investigacion partiendo de un sustento teorico
confiable que permita el disefio de un protocolo de evaluacién que favorezca la
prevencion y/o deteccion temprana de alteraciones orofaciales que impiden al

recién nacido desarrollarse de manera sana y segura.

1.4 Limitaciones de la investigacion:

Para el desarrollo de la presente investigacion se contemplan las siguientes
limitaciones, que de una u otra manera han interferido en el desarrollo de la

misma;:

1. Acceso a la informacion: es poca la bibliografia existente alrededor
de la tematica tratada, asi como pocos los instrumentos desarrollados tanto a nivel

nacional como internacional que nos permitan nutrir la presente investigacion.

2. Acceso a la muestra: al trabajar con una poblacion tan vulnerable,
es dificil acceder a lugares idoneos para la aplicacion del protocolo disefiado para

la investigacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el area de la motricidad orofacial en sus funciones orales de succion —
respiracion y deglucion de recién nacidos, son pocas las investigaciones a nivel
mundial que se han realizado con respecto a la creacion de protocolos o guias
clinicas que permitan la evaluacion del sistema estomatognatico; sin embargo las
existentes son de gran ayuda para la evaluacion e intervencion de funciones tan
importantes para el ser humano como las estudiadas en esta investigacion; a
continuacion se destacan algunas de las mas significativas con respecto a sus

resultados y que resultan ttiles para el desarrollo de la investigacion.

Crowe, y colaboradores (2012), realizan una revision bibliografica con el
fin de establecer la existencia de un instrumento que evalué la disposicion del
recién nacido para comenzar la lactancia y los efectos que tiene en el tiempo
establecer una alimentaciéon oral y completa durante la hospitalizacion,
concluyendo que actualmente no existen pruebas que permitan tener informacion
sobre la practica clinica, ni estudios que cumplan con los criterios de inclusion
establecidos para la revision. Se requieren investigaciones en el area para poder
tener una base de evaluaciones que permitan diagnosticar la disposicion del recién

nacido para alimentarse.



Rondoén y colaboradores (2011), realizan una revision bibliografica en
donde sintetizan las bases fisioldgicas de la succidén nutritiva, con el fin de

determinar las condiciones necesarias para que se de este proceso.

Por otra parte Bosnich y colaboradores (2010), realizan un estudio para la
evaluacion de los reflejos orofaciales, succion nutritiva y succidén no nutritiva en
lactantes prematuros y a término, de 3 y 6 meses de edad. Para la evaluacion se
entrego a la madre o al cuidador del lactante el “consentimiento informado” para
que éste autorice la ejecucion de la evaluacion. Después de realizar esto, se
procedid a hacer una “Entrevista para padres y/o cuidadores” y luego se aplicé la
“Ficha de evaluacion de Funciones Orofaciales” en cada grupo de lactantes. La
aplicacion de la “Ficha de evaluacion de Funciones Orofaciales” se realizoé en una
habitacion o box hospitalario que cumplia con condiciones aptas para la
evaluacion del lactante. Estas condiciones corresponden a un lugar aislado del

ruido ambiente, con una temperatura y tamafio adecuado para el lactante.

La evaluacion se realizd con el lactante en posicion decubito dorsal sobre
una camilla y en los brazos de la madre, lo cual permiti6 la evaluacién del menor
en Optimas condiciones. Los resultados de esta investigacion evidenciaron una
clara tendencia del grupo pretérmino a presentar un patréon de succidon nutritiva y
no nutritiva débil, en comparaciéon con los recién nacidos a término de ambos
grupos etarios que presentaron un patron de succion nutritiva y no nutritiva dentro
de parametros adecuados. En cuanto a los reflejos orofaciales no se encontrd

diferencias significativas en los grupos evaluados.

Leon y colaboradores (2008), realizan la validacion al espaiiol de la Escala
de Evaluacion de la Lactancia Materna: el LATCH. Esta evaluacion se realiza el
dia de la alta médica (en torno a 72 h) y se ha mostrado fiable en todos sus
componentes. Y todos los porcentajes de acuerdo han resultado satisfactorios. No
obstante hay algunos aspectos que habra que seguir considerando. El componente
del LATCH de confort (C) muestra algunas limitaciones. Sin embargo, el proceso

de adaptacion del LATCH al castellano requiere no s6lo que se pruebe su



fiabilidad, sino que se estudie su validez. A fin de cuentas, lo que el personal
sanitario pretende no es soélo el inicio de la lactancia materna, sino su
mantenimiento. Esa es la tarea siguiente: trabajar en la capacidad predictiva de la

escala.

Costas y colaboradores (2004) hacen una investigacion para determinar los
patrones de succion que presentan los recién nacidos a término y pretermino,
estableciendo la validez de un método para evaluar la diferencia fisioldgica y el
neurocomportamiento del neonato, para esta investigacion se usaron instrumentos
de evaluacion del pecho materno y del biberon. Los investigadores concluyeron
que el andlisis de algunas variables estudiadas pueden interpretar el proceso de
succidn; tomando como variable principal el volumen de la lactada en la succion y
determinando que todas las variables no tienen la misma importancia en el mismo

periodo sino que tengan un periodo de maduracion diferente.

2.2 Marco tedrico - conceptual:

2.2.1 Sistema estomatognatico

Para un fonoaudidlogo es de vital importancia conocer los aspectos
anatomofisiologicos involucrados en las funciones sensitivas y motoras de los
procesos de succion — respiracion y deglucion, partiendo del conocimiento de lo
que es el sistema estomatognatico y de las funciones que este sistema cumple con
respecto, no solo a la supervivencia, sino ademas a funciones tan precisas y Unicas

de los seres humanos como el habla.

2.2.1.1 Definicion

Douglas (2006), define el sistema estomatognatico como un conjunto de
estructuras que tienen funciones similares, en donde participa la mandibula y que
se relaciona con otros sistemas como el musculo — esquelético, el nervioso, el

circulatorio, el endocrino, el digestivo y el respiratorio entre otros. Este sistema



posee dos tipos de estructuras; las estaticas y las dinamicas que se relacionan
estrechamente entre si, para lograr el adecuado desarrollo de las funciones que le

interesan a esta investigacion: la succion, la respiracion y la deglucion.

2.2.1.2 Estructuras Estomatognaticas:
Teniendo en cuenta que las estructuras Estomatognaticas, son referentes
anatomicos y que para la motricidad orofacial estdn dividas en dos grupos a

continuacion se hara la respectiva explicacion.

2.2.1.2.1 Estructuras estaticas:

Segun Hernandez, (2003) los elementos que constituyen las estructuras
estaticas o pasivas del sistema estomatognatico sirven de apoyo para las
estructuras dindmicas o activas, y trabajan de manera sinérgica, estas estructuras

son:

a. Esqueleto 6seo: huesos; temporal, esfenoides, maxila, mandibula,
hioides y demas huesos craneanos, columna cervical, base del craneo y
articulaciones.

b. Dientes: superficie oclusal.

c. Periodoncio: localizado entre la raiz del diente y el conducto alveolar.

d. Mucosa: oral, lingual, nasal y faringea; presenta receptores especificos
del gusto y el olfato.

e. Tendones: extremidad del musculo con forma cilindrica, pudiendo ser
aponeurosis (extremidad del musculo en forma de lamina) y
ligamentos (eje fibroso que refuerza las membranas de la capsula

articular).

2.2.1.2.2 Estructuras dinamicas:

Representadas por unidades neuromusculares, como:



a. Musculos:
- Faciales: buccionador, orbicular de la boca, zigomatico, elevador del
- angulo de la boca y mentual.
- De la masticacion: temporal, masetero, pterigoideo medial y lateral.
- De la deglucion: supra e infra hioideos.
- Palatinos: tivula, palatogloso, palatofaringeo, elevador del paladar.
- Faringeos: constrictores de la faringe.

- Cervicales: trapecio, esternocleidomastoideo, esplenios y escalenos.

b. Carrillo: mejilla o cachete es cada una de las estructuras
prominentes que hay en el rostro, por debajo de los ojos. Es la parte carnosa de la
cara, va desde los pomulos hasta debajo de la mandibula y hasta la comisura de
los labios. Anatomicamente hablando es la pared lateral de la cavidad oral,

recubierto de piel (dermis) por fuera y de mucosa por dentro de la boca.

Compuesto por los musculos: risorio, buccinador, cigomatico mayor y
menor. Inervado por el lado externo de la piel por el nervio bucal maxilar y ramo
terminal del nervio maxilar y por el lado interno de la mucosa por el nervio bucal
(maxilar). La mucosa es de color rosa péalido hacia el lado mas externo y en el

lado interno se torna en un rosa mas intenso.

Son los carrillos o la musculatura de ellos, los que realizan (junto con los

labios y lengua) la succion de la leche en el amamantamiento.

c. Lengua: es un organo movil dentro de la cavidad bucal, estd en el
medio de esta estructura y es simétrica. Presenta una cara superior o dorso de la
lengua; en la superficie del dorso por delante de la forma de V (2/3 partes de la
lengua, de afuera hacia adentro), abierta hacia afuera, guarda relacion con el
paladar. Una cara inferior que estd en el suelo de la boca, en su linea media se
observa un frenillo que tiene forma semicircular y es resistente, limita los

movimientos de la lengua (evita que se la trague). A los lados de este hacia la



parte mas externa, se encuentran las dos glandulas salivales mandibulares y en la

parte mas interna las glandulas salivales sublinguales.

No son solo estas glandulas salivales (que se encuentran en varios lugares
de la cavidad bucal) las que producen saliva, pero son éstas las mas importantes.
La saliva ejerce una funcion definitiva en la alimentacion y fonacion, sin ella no
podriamos alimentarnos o hablar, puesto que necesitamos que la mucosa esté

constantemente hidratada.

También tenemos los bordes de la lengua que estan delimitados por el lado
interno de la dentadura y la raiz o base de la lengua, compuesta por el tercio
posterior de la lengua hasta la inervacion del hueso hioides, por varios de los
musculos que la conforman, por otro musculo anclado al hueso de la mandibula y

por otro musculo al hueso estiloides.

d. Labios: son un repliegue musculo cutdneo membranoso. Son la entrada
al aparato digestivo y la apertura anterior de la boca. Compuesta por una parte
muscular central, recubierta por piel hacia el exterior y mucosa hacia el interior de
la boca. Su color rojo se debe a la cantidad de capilares sanguineos que posee, que
se hallan bajo una capa de tejido epitelial transparente. Los musculos que
permiten su movilidad son el orbicular de la boca, el buccinador, los elevadores
del labio superior y del ala de la nariz, elevador del angulo de la boca, cigomatico
mayor y menor, depresor del dngulo de la boca y del labio inferior, el mentual y el

risorio.

e. Paladar: Constituye el techo de la cavidad oral. Dividido en dos partes:
el duro u 6seo (dos terceras partes anteriores) y el blando, también conocido como
velo del paladar en cuyo extremo posterior central cuelga la tivula. El paladar

separa la cavidad oral de las fosas nasales.

El paladar duro formado por el hueso palatino y apofisis palatina del

maxilar las dos terceras partes anteriores (naso palatino mayor) y el tercio
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posterior (por el palatino mayor). Recubierto a su vez por una mucosa, en la zona
de la encia y del centro del paladar, ésta unida directamente al hueso, también
tiene una zona grasa con tejido adiposo. Estd inervado por el nervio esfeno

palatino interno y los nervios palatinos anteriores y medios.

El paladar blando formado por un musculo esquelético, se interpone entre
la boca y las fosas nasales, presenta mucosa y submucosa y la porciéon que da
hacia las fosas nasales presenta una composicion igual que éstas
(pseudoestratificado), mientras que la que da hacia la cavidad bucal es plano

(pluriestratificado).

2.2.3 Funciones Estomatognaticas

2.2.3.1 Definicion

Hernéndez (2003) define al sistema orofacial es un conjunto de estructuras
organizadas y coordinadas por el sistema nervioso central; encargadas de las
funciones humanas de succion, respiracion, deglucion, masticacion y
fonoarticulacion. Estas funciones son actividades especificas de cada estructura
oral, por si sola o en conjunto y permiten el desarrollo e interaccion de los seres

humanos.

Las funciones orofaciales pueden clasificarse en dos grupos, primarias:
succiodn, deglucion, respiracion y masticacion por su caracter vital en el desarrollo
del ser humano y secundaria: fonoarticulacion, por su caracter importante para la
interaccion humana, pero no vital. Para efectos de esta investigacion solo
ahondaremos en las tres primeras que son vitales y de primera aparicion en el

recién nacido.
2.2.3.2 Funciones Estomatognaticas en el recién nacido:

Las funciones de succion, deglucion y respiracion son muy complejas, son

funciones vitales que interactuan entre si de manera sinérgica.
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2.2.3.2.1 Succion:
Segun Bosnich y colaboradores (2010); la succion es una de las mas
importantes funciones orofaciales, asi como también una de las mas complejas

habilidades sensoriales y motoras del neonato.

Los seres humanos desarrollan y ejercitan la succion desde antes del
nacimiento, en la vida intrauterina, convirtiéndose en el mecanismo que ayuda a
prolongar la relacion del recién nacido con la madre durante la gestacion y cuyo

objetivo principal es la posterior alimentacion.

Existen dos formas de succidén, en donde el lactante va alternando la
succion dependiendo de la presencia o ausencia de liquido; la nutritiva que posee
una frecuencia de una succion por segundo y la no nutritiva, con una frecuencia de

dos succiones por segundo.

a. Succion nutritiva:

Renddn y Serrano (2011), definen la succion nutritiva como la funcion
mediante la cual el recién nacido extrae el alimento, usando la leche materna o el
biberdn, denominando este proceso como succion nutritiva. La succidon no es un
proceso Unico, estd integrado por tres subprocesos estrechamente relacionados: a)
expresion-succion, b) deglucion y c) respiracion, y estd acompafiado por el efecto

de otros sistemas como el cardiovascular y el nervioso.

Desde la fisiologia de la succidon nutritiva se pueden presentar variaciones
con relacion a la forma en que se le ofrece el alimento al recién nacido y es por
esto que se consideran dos maneras: la incorporada a la alimentacion del seno
materno (SNM) y la incorporada a la alimentacion por medio de un biberon

(SNB).
Fisiologia de la succion nutritiva:

Rondén y Serrano (2011), describen que el proceso de succion nutritiva

estd integrada por tres fases relacionadas entre si: la expresion/ succion (E/S), la
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degluciéon (D) y la respiracion (R). Durante la E/S el recién nacido hace presion
para extraer el fluido externo hacia su boca. Una vez formado el bolo alimenticio,
el liquido se dirige hacia la via digestiva (fase de la deglucion) sin pasar por las

vias respiratorias. Las fases de E/S y de D deben sincronizarse con la respiracion

(R).

La efectividad de la succion depende de la adecuada integracion y
organizacion de las estructuras de los labios, mejillas, lengua y paladar para la
formacion del bolo alimenticio y la propulsion hacia la parte posterior de la boca
para la deglucion. En los neonatos a término sanos esta funcion necesita ser
ritmica y continua para obtener una ingesta suficiente de alimento y satisfacer las
necesidades metabolicas, para que esto suceda es necesaria la coordinacion con la
respiracion de tal manera que ésta no pare; es decir, para que el proceso se dé de

manera aerobica.

El proceso de la succion nutritiva inicia con el aplastamiento del pezén de
la mama o del chupon del biber6n. Este aplastamiento se logra por la contraccion
del musculo periorbicular, incorporado a la mordida de las encias por el
movimiento de la mandibula en sentido anterosuperior. Este aplastamiento
desencadena una presion positiva (30-60 cm H20) sobre el pezén o el chupon y

provoca la expresion inicial de flujo lacteo hacia la cavidad oral del neonato.

De manera particular en la SNB dicha presion puede desencadenar
volimenes mas altos que en la SNM. En los dos tipos de succion es importante
que el neonato haga un verdadero selle bucal que evite el escape de la leche a

través de las comisuras de los labios.

La segunda fase de la E/S es la provocacion de presion negativa en la
succion; que es el resultado de la contraccion de la mandibula que baja por el
recogimiento de los musculos suprahioideos, acompafiado por el movimiento de
la lengua hacia atrés y de la estabilizacion de los carrillos. Los movimientos de la

lengua dentro de la cavidad oral necesarios para desencadenar la succion son
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diferentes segun el tipo de alimentacion. En la succion nutritiva materna la lengua
forma un surco medio longitudinal con una fosa central, en un movimiento
parecido al de ordefiar. En esta fase, el descenso de la base de la lengua provoca la
presion negativa que beneficia la extraccion de la leche, mientras que en la
succion nutritiva con biberon los movimientos de la lengua se parecen a los de un
piston con movimientos alternos de la punta y de la base de la lengua. Estos
movimientos de la lengua pueden cambiar en relacion con la madurez del neonato

y se pueden observar mejor a partir de los dos meses de vida.

Tanto en la succion nutritiva materna como en la succiéon nutritiva de
biberon, el descenso de la mandibula y el movimiento de la lengua son los
principales factores para desencadenar la presion de la succion. La presion

generada es de aproximadamente -60 hasta -100 mm Hg

La fase de la deglucion concierne al paso del bolo alimenticio de la boca al
esofago. El alimento acunado en la linea media del dorso de la lengua se impulsa
por una onda peristaltica hacia la faringe, la cual se mueve hacia adelante y se
eleva, acercandose a la parte inferior de la lengua. Los musculos abductores

laringeos se constrifien y el esfinter cricoesofagico se relaja.

El encogimiento del musculo constrictor superior de la faringe favorece la
elevacion del velo del paladar ocluyendo las vias aéreas superiores, mientras que
la lengua empuja el bolo alimenticio hacia la hipofaringe; es cuando la
respiracion se inhibe presentando una pausa o apnea de deglucion. Esta pausa
dura en promedio 5 seg. La respiracion durante la succion nutritiva no se detiene,
de esta manera, el proceso de la succion nutritiva conserva su componente

aerobico.

b. Succién no nutritiva:
De acuerdo con Bosnich y colaboradores, (2010) la succion no nutritiva es

aquella producida por una estimulacion oral tactil que no involucra el acto de
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alimentarse, influye en la funciéon gastrointestinal durante la alimentacion por

sonda.

Algunos estudios han demostrado que el chupete durante la alimentacién
por sonda o con anterioridad a la succion del pezén materno ayuda al recién

nacido prematuro a la transicion a la alimentacion por via oral.

En la succidn no nutritiva, la mandibula realiza dos ciclos de movimientos

verticales por segundo aproximadamente.

c. Patrones de succion:
Rondon y Serrano (2011) describen tres tipos o patrones de succion,
durante la succidn nutritiva los recién nacidos, presentan tres patrones de succion:
- Tipo IL: Inspirar-deglutir (pausa)-espirar [IDE] - Espirar-deglutir- inspirar
[EDI]
- Tipo II: Inspirar-deglutir-inspirar [IDI]
- Tipo III: Espirar-deglutir-espirar [EDE]. (apnea por degluciones multiples)

En los neonatos a término el patron tipo I es el mas frecuente (35 a 50% de

los ciclos) seguido del tipo II.

El tipo de patrén estd afectado por el tipo de liquido. Mizuno y
colaboradores (2001) encontraron que la succién nutritiva con biberén en nifios
alimentados con leche de su madre, en comparaciéon con un derivado, obtuvieron

mayor frecuencia del patron I (36.4 vs. 28.4 y 24.6%, respectivamente).

Por otro lado, estos mismos autores encontraron que los neonatos a
término presentan patrones tipo III (ADM) con un promedio de 20 a 25% de las
degluciones. En general, las ADM no causan datos clinicos de anormalidad pero
impactan en la reduccion del volumen respiratorio corriente y explica los cambios

en el patron de la succion nutritiva.
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Durante el proceso de la E/S-D-R la frecuencia de los diversos
componentes es 1:1 en la etapa neonatal; es decir, una succion por cada deglucion
y por cada respiracion. Sin embargo, la relacion puede llegar a ser de 2 0 3:1:1 a

partir de las seis semanas de existencia.

El patrén de respiracion revela, en alguna medida, el comportamiento de la
SN durante la alimentacion. Inicialmente la succion es muy intensa y frecuente,
pero con el paso de los minutos la actividad cambia, volviéndose mas intermitente
y menos fuerte. También el descenso de la corriente ventilatoria es modificada por

la velocidad del flujo del alimento y del liquido tomado.

d. Valores cuantitativos normales en la succion nutritiva:

Rondoén y Serrano (2011) describen que la succion nutritiva se identifica
por ser un proceso inconstante con tres etapas aceptadas: continuo, intermitente y
con pausas. La duracion depende especialmente del hambre del neonato y cambia

durante los primeros meses de vida.

Un recién nacido a término al nacer presenta un patron de E/S
caracterizado por acimulos de 20 a 30 succiones que tiene una pausa de 2 a 15
segundos. Los movimientos de E/S suceden a una velocidad de una a dos por
segundo, lo resulta en una frecuencia promedio de 55 succiones por minuto, con

desviaciones de entre 18 y 100

En general, un neonato alimentado con biberén toma alrededor de 0.8 a 1.2
ml por succidn, en un minuto tomara alrededor de una onza de alimento. Por ello,
se espera que durante los primeros cinco minutos se ingiera mas del 30% del

alimento que se le da al nifio.

16



2.2.3.2.2 Respiracion

a. Caracteristicas y generalidades:
La respiracion es un proceso vital que consiste en la entrada de oxigeno al
cuerpo y la salida de dioxido de carbono del mismo, mediante el uso de dos

mecanismos: inspiracion y espiracion.

El aparato respiratorio se compone de dos partes: la via respiratoria
superior, formada por la cavidad nasal, la cavidad oral, la faringe y la laringe; y la
via respiratoria inferior, formada por la traquea, los bronquios, los pulmones, los

bronquiolos y los alvéolos.

Segun Robert (2010) en la respiracion existe dos aspectos importantes para
conocer el estado del proceso, estos son el modo y el tipo respiratorio. El modo
respiratorio es la via de ingreso del aire inspirado, existiendo dos modos: nasal y

oral.

El modo nasal es fisiologicamente adecuado ya que calienta, humedece y
filtra de impurezas el aire. Es de vital importancia que el flujo de aire ingrese por
las vias adecuadas, ya que esta funcion se relaciona con el desarrollo craneofacial,

especialmente con el tercio medio del rostro.

El tipo respiratorio es un subproceso de la respiracion que involucra
principalmente el movimiento de una de las partes de la zona toracico —
abdominal que interviene de forma principal en la inspiracién. Podemos encontrar
tres diferentes tipos respiratorios: costal superior, costo- diafragmatico y

abdominal. En el recién nacido predomina la respiracion diafragmatica.

La funcion respiratoria se puede alterar por factores organicos como las

alergias, o la desviacion del tabique nasal, entre otras. (Bosnich, 2010)
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Segun Marchesan y colaboradores, (2014) las caracteristicas observables

en la respiracion en un recién nacido y sus respuestas esperadas son:

- Los movimientos del pecho: respiracion sincronizada, retraso de la
respiracion y respiracion de sube y baja.

- Retraccidn intercostal: no presente, apneas visibles, marcada.

- Retraccion de la apofisis xifoidea: no presente, apneas visibles,
marcada.

- Dilatacién de las narinas: no presente, minima, marcada.

- Quejidos al respirar: no presente, audible con estetoscopio, audible

sin aparatos.

b. Estructura anatéomica del aparato respiratorio del recién nacido:
Las costillas del bebé se encuentran mas horizontales que en el adulto, lo
que coloca al diafragma en forma plana, por lo que su encogimiento es menos

eficiente. El diafragma es el sostén principal de la respiracion del neonato.

El diafragma y los musculos intercostales del prematuro y el recién nacido
a término carecen de miofibrillas de tipo I, por lo que la dificultad respiratoria es

facil que entren en fatiga y se produzcan fallas respiratorias. (Robert, 2010)

- Via aérea superior: la lengua es mas grande, las fosas nasales mas
pequefias en el neonato (es respirador nasal hasta los 3 meses) y la

glotis tiene forma conica y estd mas alta que en el adulto.

- Via aérea media e inferior: es mas cartilaginosa (menos estable) y la

pared es mas gruesa (didametro mas pequefio).

c. Control neural de la ventilacion
El patron respiratorio del neonato es irregular e intermitente, con

inestabilidad entre una y otra respiracion. Esto ocurre més en el prematuro. Es por

18



esto que el prematuro no puede mantener en el tiempo una respuesta de

hiperventilacion ante la hipoxia, causandole fatiga.

- Resistencia de las vias aéreas (compliance)

El diametro de las vias aéreas del nifio es menor que el del adulto. Las vias
aéreas del nifio ofrecen mayor resistencia flujo del aire. Por lo que si el didmetro
del bronquio disminuye, la resistencia al flujo aumenta mas en el nifio. (Robert,

2010)

Es por esto que se deduce que un mismo grado de obstruccion, se vera mas

afectado el nifo que el adulto.

- Volumenes

La caja toracica del recién nacido es mas distensible por la mayor cantidad
de cartilagos que presenta, sin embargo la elasticidad pulmonar es menor que en
el adulto. Por lo que el neonato, tiene una capacidad residual funcional (CRF)
disminuida, de aproximadamente un 10% de la capacidad pulmonar total. Como
este volumen estd muy cerca del volumen colapso, la probabilidad de que se

produzcan atelectasias es muy alta.

El nifio pequefio de 0 a 2 afios, sobre todo, en el primer afio estd en un
estado fisiologico de hiperinflacion. El nifio usa la hiperinflacién como manera de

aumentar el diametro de las vias aéreas y facilitar la entrada del flujo de aire.

Esto tiene que ver con la presencia del reflejo de Hering-Breuer, que
permite terminar la espiracion antes de que el volumen pulmonar caiga

demasiado, de tal forma que se prevenga un colapso pulmonar.

d. Valores referenciales para medir la saturacion de oxigeno del recién
nacido
La saturacion de oxigeno evalua el total de hemoglobina en la sangre que

estd impregnada con oxigeno. La hemoglobina es una unidad de glébulos rojos
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que se une con el oxigeno y lo transporta hasta los tejidos periféricos. La
saturacion de oxigeno se mide por la oximetria de pulso, que es una fuente de luz
infrarroja que mide estos datos. Un oximetro de pulso se envuelve alrededor del

pie o la mano del recién nacido para obtener la medicion.

Segun Robert, (2010) en el manual de Merck, los recién nacidos deben
estar dentro de los siguientes parametros, de acuerdo a su edad gestacional:
- Mayores de 37 semanas de gestacion: mayor de 93%

- Menores de 37 semanas de gestacion: 83 a 93%

2.2.3.2.3 Deglucion

La deglucion es la relacion neuromuscular de los componentes orofaciales
tales como la cavidad bucal, la faringe, la laringe y el eséfago que se produce con
una interrupcion breve de la respiracion (ambas funciones son reciprocas) y que

permite al ser humano alimentarse.

Por otra parte Ferraz, (2001) define la degluciéon como una funcion
bioldgica, compleja y coordinada, en donde el alimento pasa a través de la boca
hasta la faringe y el esofago existiendo “una conexién neuroldgica y una

sincronizacion de acciones musculares”.

En el proceso de deglucion, investigaciones sobre el area revelan que los
nifios degluten menos que los adultos, aunque no hay acuerdos sobre estos datos
se presume que en promedio los menores degluten entre 600 a 1.000 veces por

dia, y los adultos entre de 2.400 a 2.600 veces.

Deglutimos menos en la noche y mas al hablar y al masticar, por ser

funciones que requieren una produccion mas activa de saliva.

De acuerdo con Ferraz, (2001) la deglucion consta de cuatro fases

distintas, las dos primeras fases tiene un control cortical voluntario, mientras que
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las dos ultimas son involuntarias y tiene un control automatico reflejo, estas fases
son:

* Fase oral preparatoria

* Fase oral propulsiva

* Fase faringea

* Fase esofagica

a. Fase oral preparatoria:
Inicia cuando preparamos el alimento, mordiéndolo y masticandolo, para

que pueda ser transformado en un bolo alimenticio homogéneo, de facil ingesta.

b. Fase oral propulsiva:

Después de tener listo el bolo, este se posiciona sobre la lengua, que a su
vez se acopla al paladar duro, iniciando un movimiento ondulatorio de adelante
hacia atras, para llevar el bolo alimentico a la orofaringe. Cuando el alimento y el
dorso de la lengua, tocan los pilares anteriores, se libera el reflejo de deglucion

propiamente dicho. El cual es realizado por accion del musculo glosofaringeo.

c. Fase faringea:

Es la mas importante de la deglucion porque es aqui donde tiene lugar la
proteccion de la via aérea y el paso del alimento al esofago. Esta fase estd
intervenida neurologicamente por la formacion reticular y el centro respiratorio
fijando una coordinacién entre el centro de la deglucion y el de la respiracion. En
esta fase la respiracion para durante una fraccion de segundos previo a que el
paladar blando se cierre, evitando asi el paso del alimento a la nasofaringe. La
pared posterior de la faringe se adelanta, comprimiendo el alimento contra el
dorso de la lengua. El bolo alimenticio no podra subir, ya que el paladar blando
esta cerrado, ni volver a la boca, porque el dorso de la lengua estd impidiendo su

paso para la boca.
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Consecuentemente, el alimento tendrd que bajar y la epiglotis cerrard la

glotis y también se cerrardn los pliegues vocales.

Todas estas labores son necesarias para que no haya paso del alimento
hacia las vias respiratorias. Es entonces cuando la faringe se elevara, facilitando
este bloqueo que serd afin a la abertura del musculo cricofaringeo, para que el
bolo alimenticio pueda entrar en el eséfago. El cierre de la laringe se produce por
la accion de tres esfinteres laringeos: epiglotis, repliegues aritenoepigldticos y

bandas ventriculares.

Con el objetivo que se produzca el cierre del esfinter laringeo, la laringe

hace los siguientes movimientos durante la deglucion:

1. Elevacion de la laringe hacia el hioides, se aproximan la laringe y el

hioides hacia la mandibula y la epiglotis se mueve hacia atras.

2. Inclinacién de los aritenoides hacia abajo, hacia delante y hacia dentro,

se cierre de la glotis y se retrae del vestibulo.

3. Apertura del angulo anterior crico-tiroideo, permitiendo a los

aritenoides inclinarse mas hacia delante.
4. Movilizacién hacia atras del tubérculo epiglotico, causado por la
aproximacion tiro-hioidea y el aplastamiento del tejido adiposo hiotiroideo, se

aproximan los pliegues vestibulares y oclusion de la cavidad vestibular.

5. Inclinacion del borde libre de la epiglotis por compresion del alimento,

la laringe se mantiene en basculada, mientras que la epiglotis permanece derecha.

Una vez que ha sido deglutido el alimento la via aérea se abre para

permitir que la respiracion continie normalmente.
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d. Fase esofagica:

Se desencadena cuando el bolo alimenticio pasa a través del esfinter
esofagico superior, que estd constituido en su tercio superior por musculatura
voluntaria e involuntaria y en su tercio inferior estd compuesto solo por
musculatura involuntaria. El esfinter esofagico inferior actia como una valvula

muscular que se abre para permitir el paso del alimento al estomago.

2.2.4. Reflejos orofaciales:

a. Definicion:

Para comprender el desarrollo orofacial de un recién nacido, es necesario
empezar por definir que es un reflejo; segin La Real Academia Espariola del
Lenguaje, “reflejo” se define como la “reaccion automatica y simple a un
estimulo”, mientras que Haines, (2003) lo define como una “respuesta
involuntaria a un determinado tipo de aferencia sensitiva”. Por otro lado Wanda,
colaboradores, (2010) exponen que los reflejos primitivos y posturales siguen una
secuencia ordenada de aparicion y desaparicion, iniciandose en la vida intrauterina
y extendiéndose hasta los primeros afos de vida, siendo controlados en el nivel
subcortical, permitiendo un diagndstico inicial del estado neuroldgico de un recién

nacido.

Los reflejos primitivos o neonatales son diversos y para el caso de esta
investigacion se tendran en cuenta Unicamente los relacionados con el desarrollo
de las funciones orofaciales del recién nacido, los cuales son: reflejo ténico
asimétrico del cuello, reflejo de busqueda, reflejo de succion, reflejo de

mordedura, reflejo de deglucion y reflejo de arco.

b. Clasificacion
Los reflejos orofaciales pueden clasificarse en dos grandes grupos, reflejos
adaptativos y reflejos protectores, dentro del primer grupo encontramos los

reflejos de busqueda, succiéon y deglucién; se llaman adaptativos por su
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importancia en el desarrollo de la alimentacion. En el segundo grupo tenemos los

reflejos protectores, que son aquellos que tienen por funciéon la proteccion o

defensa de las vias aéreas durante la alimentacion, encontrandose el reflejo de

mordida y el reflejo de arcada. (Hernandez, 2003)

1.

a.

b.

C.

Reflejos Adaptativos:

Reflejo de succion: Reflejo establecido desde el nacimiento, volviéndose
hacia los tres meses en una accion mas deliberada, incorporando la
actividad mandibular al patrén. La succidon involuntaria desaparece entre
los seis y doce meses de edad, la succion que permanece mas alla del afio
sugiere lesion a nivel encefalico, de igual manera la imposibilidad para
succionar también puede indicar un signo temprano de lesion cerebral.
Este reflejo estd controlado en el puente y la médula.

Consiste en colocar en la boca del recién nacido un dedo o el pezon de la
madre, como respuesta se originard una actividad de succion alternada con

fases de descanso.

Reflejo de busqueda: Es un reflejo perioral, que produce dos respuestas
combinadas, por un lado el giro de cabeza de lado a lado cuando se
golpean suavemente los angulos de la boca o las mejillas y agarre con la
boca del estimulo. El reflejo se registra en el recién nacido y al mes de
vida es substituido por una respuesta de giro directo de cabeza hacia el
estimulo. Su persistencia mas alla del afio de vida es indicador de lesion

cerebral.

Reflejo de deglucion: Se desarrolla después del reflejo de succidon y se
integra en un patron total de alimentacion, Cuando el infante esta listo para
pasar el alimento se observa un movimiento de ascenso del hueso hioides
y del cartilago tiroides de la laringe; una deglucion inmadura con
protrusion de lengua que se observa hasta los dieciocho meses

aproximadamente.
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2. Reflejos Protectores:

a. Reflejo de mordedura: El reflejo estd presente en el nacimiento y
en el recién nacido neurolégicamente normal cesa entre el noveno y
decimosegundo mes, cuando es sustituido por un patron mas maduro de
masticacion. El reflejo se desencadena aplicando una presion moderada sobre
las encias, lo cual induce el cierre mandibular y una respuesta de mordedura;

su persistencia impide los movimientos mandibulares laterales de masticacion.

b. Reflejo de arco: Estimulo aplicado en la parte posterior de la
lengua del nifio o en la pared posterior de la faringe, estimulando el cierre
rapido del velo del paladar. Esta accion va acompafiada de apertura oral,
extension de cefalica, depresion del piso de la boca, elevacion de la laringe y
del diafragma. Este reflejo estd presente desde el nacimiento y permanece
durante toda la vida. Es un mecanismo de proteccidon, si esta hipoactivo

sugiere lesion encefélica.

2.2 5 El recién nacido

a. Definicion

Gomez y Danglot (2012), definen al Recién nacido vivo como todo fruto

de la concepcion derivado de un embarazo de 21 semanas o mas de gestacion que

después de concluir su separacion del cuerpo de la madre manifiesta movimientos

respiratorios, latidos cardiacos o movimientos definidos de musculos voluntarios.

b. Clasificacion

De acuerdo con la edad gestacional y el peso que tenga el recién nacido se

han establecido algunas clasificaciones, a continuacion se describe la propuesta

por la Organizacion Mundial de la salud:
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1. Segun la edad gestacional:
- Recién nacido pretérmino: Fruto de la concepcion entre 28 y menos

de 37 semanas de gestacion.

- Recién nacido a término: Fruto de la concepcion de 37 semanas a 41

semanas de gestacion

- Recién nacido postérmino: Fruto de la concepcion de 42 semanas o

mas de gestacion.

2. Segun el peso corporal al nacer:
- De bajo peso (hipotroéfico): Fruto de la concepcion de peso
corporal al nacimiento menor de 2500 gramos, independiente de la edad de

gestacion

- De peso adecuado (eutréfico): Fruto de la concepcion con peso

mayor de 2500 gramos y menor de 4000 gramos.

- De peso alto (hipertréfico): Fruto de la concepcion con peso

mayor de 4000 gramos.

2.2.6 Coordinacion succion-respiracion-deglucion

Una de las habilidades mas complejas para un recién nacido es el poder
integrar y coordinar las funciones vitales de respiracion — succion y deglucion,

pues de esta coordinacidon depende su supervivencia.

La coordinacion de estas funciones esta codificada genéticamente para

iniciar el amamantamiento, el cual se define como una triada funcional coordinada
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y armonica de tres funciones orales: succion — deglucion — respiracion. Un buen
acoplamiento boca-pecho es indispensable para la adecuada coordinacion de este

triptico funcional (Bleeckx, 2004)

La alimentacion por via oral es necesaria para asegurar el crecimiento y
desarrollo del recién nacido; provee energia y evita aspiraciones que complican el

desarrollo y estabilidad pulmonar.

La sincronizacion normal de estas tres funciones, se lleva a cabo en el
siguiente orden: succion-pausa respiratoria-deglucion; todo esto se hace por series
de 20 a 30 succiones, a partir del 5° dia en un nifio de término es mas consistente.
La sincronizacion se ve favorecida por las pausas respiratorias provocadas por la

retirada de la mamadera o pecho. (Bleeckx, 2004)

Las funciones de succion, deglucion y respiracion, ocurren de forma
armonica y coordinada permitiendo una alimentacion eficiente y segura. Asi, éstas
cumplen un rol de suma importancia en la supervivencia del recién nacido,
estableciendo un tridngulo funcional, el cual se acomoda a las condiciones
presentes en cada nifio al iniciar sus primeras experiencias de alimentacion. Los
movimientos realizados durante la alimentacion, son almacenados en forma de
imagenes motrices de estos movimientos finos y complejos en la corteza cerebral.

(Alarcon, 2004)

Es entonces cuando podemos afirmar que la coordinacion de esta triada es
quiza la habilidad motora orofacial mas importante que debe activar el recién
nacido, desde el momento mismo de su alumbramiento y en apenas pocos dias de
vida, razon por la cual es primordial que desde el primer dia de vida del neonato
se establezca su funcionamiento apropiado y asi poder brindar calidad de vida al

nifio desde su nacimiento, asegurando su adecuado desarrollo.
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2.2.7 Amamantamiento
El amamantamiento se da al iniciar la vida extrauterina y tomar la leche
del pezon materno, aunque el proceso de succion como tal se desarrolle desde el

vientre materno.

“La succion es primordial para el normal crecimiento y desarrollo facial y
mandibular, asi como para el buen desarrollo de los 6rganos fonoarticuladores

responsables por la articulacion de los sonidos del habla” (Marchesan, 2002).

La lactancia puede entenderse como un proceso diadico, de caracter
bidireccional de interaccion entre la madre y su hijo con efectos positivos

comunicativos para los dos.

El amamantamiento requiere que el recién nacido haya logrado una
coordinacion entre succion, deglucion y respiracion, la cual se alcanza de forma

madura alrededor de las 37 semanas de gestacion. (Hernandez, 2003).

La lactancia materna debe iniciarse lo maés pronto posible tras el
nacimiento, porque el nifio depende nutricionalmente de ella. La leche materna es
la mejor fuente alimenticia para el nifio desde el nacimiento hasta los 6 meses, ya

que tiene los nutrientes precisos para el neonato.

La lactancia materna posee tres funciones esenciales. La primera es de
proteccion o también llamada lactancia protectora o inmunologica. La segunda
funcién es de nutricion o lactancia nutritiva. Por tltimo encontramos la funcién de

afecto o denominada lactancia afectiva. (Muioz, 2003).

Para el amamantamiento se distinguen varios aspectos para poder lograr un

buen acoplamiento, entre los cuales encontramos los siguientes: (Alarcon, 2004)

- Ambos labios totalmente evertidos y adosados como ventosa alrededor

de la zona areolar.
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- Lalengua adelantada apoyada en la encia y labio inferior.

- Lapunta de la lengua adosada a la zona inferior de la areola.

Una vez producido el sello del acoplamiento, la lengua se mantiene en la
posicién anteriormente descrita durante todo el tiempo en el que ocurre el proceso
de amamantamiento. Esta posicion deja libre el espacio retrofaringeo, permitiendo
asi, la coordinacion de la deglucion-respiracion de forma oportuna y sin

interferencias.

2.2.8 Definicion de términos basicos

Termino Definicion

Carrillos Cara interna de la mejilla, recubierta por mucosa.

Tono Fuerza del musculo en reposo.

Escurrimiento de | Escape de alimento de la cavidad oral durante la

alimento: ingesta.

Frenillo lingual: | Repliegue de mucosa desde la base de la boca hasta
la linea media de la lengua en la cara inferior.

Saturacion Es la cantidad oxigeno que se combina, en el

capilar de | sentido quimico, con la hemoglobina para formar la

oxigeno oxihemoglobina, que es el elemento que traslada el
oxigeno en sangre hacia los tejidos.

Interposicion Movimiento de ascenso-descenso de la mandibular

maxilar durante la succion.

Succion Proceso mediante el cual el bebé obtiene su

nutritiva: alimento, ya sea de leche materna o de derivados.

Patron I de | Inspiracion- Deglucion — Espiracion (IDE) -

succion Espiracion - deglucion- inspiracion (EDI).

Patron Il  de | Inspiracion- Deglucion - inspiracion (IDI) -

succion Espiracion - Deglucion- Espiracion (EDE).

Patron  III  de | Cese de la respiracion entre dos o mas degluciones.
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succion

Apnea por degluciones multiples.

Conjunto de

ciclos de succion

Se refiere al numero de succiones seguidas por

minuto.

Frecuencia  de | Se refiere al numero de succiones realizadas por
succion segundo.

Frecuencia Numero de degluciones realizadas para pasar una
deglutoria cantidad de alimento determinado.

Elevacion Accion por medio de la cual se ayuda al descenso
laringea del bolo alimenticio; el cierre de la laringe junto

con la funcién de la epiglotis hace que se desvie
hacia los lados el bolo alimenticio ayudando asi a la

deglucion.

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipétesis General

Existen diferencias en el desarrollo de las funciones estomatognatica de

2.3.2 Hipotesis especificas

succion, respiracion y deglucion en los neonatos entre 24 y 72 horas de nacidos.

A menor edad gestacional, menor es la capacidad del recién nacido a

para succionar, respirar y deglutir.

Cuando el parto es por cesarea las funciones estomatognaticas de

succion, respiracion y deglucion se ven alteradas.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicado en el orden en que se disefia un
instrumento de evaluacion y diagndstico, en el caso de la presente investigacion

sigue el método descriptivo-comparativo segun Hernandez (2010).

Descriptivo en la medida que busca detallar las propiedades, caracteristicas
y perfiles significativos de un grupo de personas, describe tendencias de un grupo
o poblacion; en este caso busca determinar la validez y confiabilidad del
instrumento y comparativa porque al describir las caracteristicas encontradas en

cada grupo evaluado se trata de comparar los resultados respecto a su desarrollo.

Ademas segun Sanchez y Reyes (2006) es de tipo sustantiva en la medida
que estd orientada a describir y explicar la realidad en la que realiza la

investigacion.

3.2 Disefio de la investigacion
Disefio: NO experimental: porque no se manipulan las variables,
observandose el fendmeno de manera natural, determinando el momento, lugar y

cantidad de la muestra y describiendo las caracteristicas encontradas.
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Transversal ya que, recoge los datos en un solo periodo y en un tiempo
unico de prueba ya que se trata de una busqueda inicial en un momento

especifico, segin Hernandez (2010).

3.3 Participantes

Poblacion muestral:

Neonatos entre 24 y 72 horas de nacidos de mas de 34 semanas gestacion y
recién nacidos de menos de 34 semanas de gestacion hospitalizados en unidad de
cuidados intensivos de una institucion hospitalaria publica de referencia nacional,

nacidos en los meses de octubre y noviembre de 2015.

Teniendo como referencia que en la institucion hospitalaria hay un namero
indeterminado de nacimientos al afio y que se requiere una muestra representativa,
esta se determinara con el método no probabilistico intencional, puesto que el
universo es variable y se tomaran como muestra los recién nacidos que lleguen a
la institucion en el tiempo determinado para investigacion y que estén dentro de

los criterios de inclusion y exclusion.

3.4 Criterios inclusion:
a. Recién nacidos que lleguen al hospital en octubre y noviembre de 2015
b. Partos eutdcicos y por cesarea

c. Recién nacidos menores de 34 semanas de gestacion hospitalizados

3.5 Criterios exclusion

a. Recién nacidos en condicion de aislamiento y manipulacién minima
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3.6 Técnicas e instrumentos

3.6.1 Ficha técnica

FICHA TECNICA

Protocolo de evaluacion de la triada Succién - Deglucion - Respiracién en recien

NOMBRE ;
nacidos.
Establecer las caracteristicas de las funciones Estomatognaticas basicas del recién
OBIJETIVO nacido y las condiciones en las que se encuentra el neonato al momento de su
nacimiento para alimentarse con éxito.
Rosa Paola Leguizamo Galvis, Fonoaudiologa
AUTORES Susana Ines Ana Antlnez de Mayolo, Esp. Audicidn, hablay legnuaje
ADMINISTRACION Individual
DURACION 15 minutos

Neonatos entre 24y 72 horas de nacidos mayores de 34 semanas y neonatos

SUJETOS DE APLICACION menores de 34 semanas hospitalizados en UCI,

TECNICA Observacién y aplicacidn del protocolo

En la prueba cada item evaluado tendra una puntuacion numéricade 0Oa2odeOa
3, segun la cantidad de items de cada dimensidn, en donde 1, 2y 3 es la condicidn
6ptimay Ola condicion alterada; si en la escala dada se encuentran valores
intermedios se considerara como una condicidon buena pero no optima; en el caso
de larelacién esperada entre la triada al ser el item que engloba las tres funciones
estomatognaticas evaluadas tendrd una puntuacién de 5 como condicién 6ptima..

PUNTUACION

Datos personales

Prenatales
Perinatales

Antecedentes

Tono

Carrillos — -
Escurrimiento de alimento

Tono

Lengua durante el llanto

Forma cuando eleva

Lengua Frenillo

Fijacion en lalengua

Evaluacién estructural — -
Y Fijacion en el piso de la boca

funcional
Tono

Labios Posicion

Reposo

Profundidad

Paladar duro ATtara

Simetria

Paladar blando -
Extension

Saturacién

Movimientos del pecho

Retraccion intercostal
DIMENSIONES E ITEMS

Respiracion |Retraccidn apofisis xifoide

Dilatacion de narinas

Quejidos al respirar

Signos de alarma

Posicion de labios

Interposicion maxilar

Posicion de lengua

Posicidn laringea

Sucei Reflejo de succion
Funciones Estomatognaticas uccton Reflejo de busqueda

Patron de succion

Conjunto de ciclos

Frecuecnua de succion

Signos de alarma

Reflejo de mordedura

Reflejo de Arco

Reflejo deglutorio

Deglucion Frecuencia deglutoria

Movimientos asociados

Elevacion Laringea

Signos de alarma

Relacion de la triada
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3.6.2 Descripcion del instrumento:

El protocolo de evaluacion de la triada succion — deglucidon — respiracion
en recién nacidos, es un instrumento diseflado con el fin de establecer las
caracteristicas de las funciones Estomatognaticas basicas del recién nacido y las
condiciones en las que se encuentra el neonato al momento de su nacimiento para

alimentarse con éxito.

El protocolo cuenta con cuatro dimensiones de evaluacion, los cuales a su
vez cuentan los items necesarios para establecer los patrones de succion —

deglucion — respiracion:

1. Datos personales

2. Antecedentes pre y peri natales

3. Evaluacion estructural y funcional

4. Funciones Estomatognaticas del recién nacido

El item de datos personales y antecedentes pre y peri natales permitiran al

evaluador establecer las condiciones previas necesarias y Optimas para evaluar.

En la evaluacion estructural y funcional se evaliian las distintas estructuras
que participan en el proceso de succion-deglucion-respiracion: carrillos, lengua,

labios, paladar blando y duro, se observara su estado, tono, posicioén y funcion.

Las funciones estomatognaticas se evaluan en presencia de la madre en
succidn nutritiva con toma de leche materna o derivados dependiendo de la forma
de alimentacion del recién nacido y en succion no nutritiva, con dedo enguantado.
Se evaluari el tipo respiratorio, la saturacion capilar, la posicion de labios, lengua
y paladar, el patron de succion, el conjunto de ciclos, la frecuencia de succion, la
frecuencia deglutoria, los movimientos asociados y la elevacion laringea, asi
como criterios para determinar la succion normal y alterada, teniendo en cuenta la
falta de iniciacion de la succion, los problemas para sujetar el pezon o tetina, el

selle labial, el escape de liquido por las comisuras labiales, la protrusion lingual,
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los arqueos, vomitos, regurgitaciones, tos y ruidos laringeos, también se evalua la
presencia de apneas, cianosis, alteraciones del ritmo cardiaco y la relacion entre

la triada evaluada.

En la prueba cada item evaluado tendrd una puntuacién numérica de 0 a 2
o de 0 a 3, segun la cantidad de items de cada dimension, en donde 1, 2 y 3 es la
condicion optima y O la condicion alterada; si en la escala dada se encuentran
valores intermedios se considerard como una condicion buena pero no Optima; en
el caso de la relacion esperada entre la triada al ser el item que engloba las tres
funciones estomatognaticas evaluadas tendra una puntuacion de 5 como condicion

optima.

El protocolo tendrda una puntuaciéon méaxima de 75 puntos, lo cual dara
como resultado un desarrollo adecuado de la triada succion — deglucion —
respiracion. Los resultados entre 70 y 75 seran considerados como normales,
teniendo en cuenta que si hay alguna estructura o funciodn relevante en el proceso
que este alterada, este item deberd ser tenido en cuenta por el profesional en
motricidad orofacial para realizar el seguimiento respectivo; las puntuaciones por
debajo de 70 seran consideradas como alteracion en el proceso de succion-
respiracion — deglucion del recién nacido, sirviendo como guia para determinar las
potenciales causas de las alteraciones encontradas, dando asi el manejo adecuado

al caso.

3.6.3 Validez de prueba original

Para los efectos de la validez de la prueba, se realizdo la validez de
contenido a través del juicio de expertos, para lo cual se tuvo en cuenta la
participacion de especialistas en el drea y en metodologia de la investigacion,
observando que el 100 % de los items de la prueba son validos. El coeficiente de

validez oscila entre el 0.86 y 1.00 (Ver anexo A)
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3.7 Procedimiento
La evaluacion clinica se enmarca dentro del proceso de evaluacion-
diagnostico interdisciplinar entre los profesionales que atienden al recién nacido

durante el parto y las primeras 72 horas de vida.

Para el caso de la actual investigacion, la evaluacion clinica se realiza con
el recién nacido mayor de 34 semanas de gestacion y que se encuentre entre las 24
a 72 horas de nacido y con los recién nacidos hospitalizados en unidad de
cuidados intensivos, la evaluacion tendra un tiempo aproximado de 15 minutos,
utilizando el protocolo disefado para la investigacion, validado previamente por
un grupo de expertos; después de aplicado el instrumento se realizara el respectivo
vaciado de datos en Excel, para luego efectuar el respectivo anélisis de datos, con

el paquete estadistico seleccionado para la investigacion.

En caso de encontrar alguna alteracion estructural o funcional en el recién
nacido, se dara el reporte correspondiente al médico tratante en el hospital, para

proporcionarle el manejo y seguimiento adecuado al caso.

- Materiales:

1. Pulsimetro pediatrico

2. Guantes

3. Fonendoscopio pediatrico
- Documentos:

1. Protocolo de evaluacion

2. Historia clinica perinatal
3. Consentimiento informado
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3.8 Procesamiento y analisis de datos
Para determinar validez y confiabilidad del protocolo de evaluacion de la
triada de succion — respiracion — deglucioén en los recién nacidos se llevaron a

cabo los siguientes analisis estadisticos.

a. Validez: Al ser un protocolo disefiado para la investigacién se
realiza una evaluacion mediante criterios de expertos, compuesto por 7
profesionales, expertos en el area de motricidad orofacial de Brasil, Colombia y
Pert. Para evaluar los resultados del Juicio de expertos se utilizé el coeficiente

estadistico V de Aiken (ver anexo C: cuadro de expertos e indices de validez).

b. Confiabilidad y andlisis de items: En primer término se calcula la
confiabilidad de la consistencia interna para lo cual se utilizo el coeficiente Alfa
de Cronbach. Por otra parte se busco evaluar la capacidad discriminativa de la
prueba por medio de la correlacion item — test corregido. Buscando determinar el
grado con el cual un item puede diferenciar validamente las caracteristicas de

succion, respiracion y deglucion entre los recién nacidos evaluados.

c. Para efectos de la presente investigacion se realizd el calculo de
correlacion item — prueba para cada dimension del protocolo, asi como para la
relacion entre los mismos incluida la relacion succion — respiracion — deglucion y

también el andlisis de prueba total item a item.

Después se logran los resultados de la estadistica descriptiva: media y

desviacion estandar.

Para la toma de decision del estadistico a usar para dar respuesta a las
hipotesis planteadas se aplicd la prueba de ajuste normal de la muestra de
Kolmogorov Smirnov, llegando a la decision de la utilizacion de la estadistica no

paramétrica.
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Aplicacion del estadistico de U de Mann — Whitney para dar respuesta a

las hipodtesis planteadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados
Para la presentacion de resultados se presenta el perfil de la poblacion

objeto de investigacion.

Tabla 01
Perfil de la poblacion
Menores de 37 Mayores de 37 Partos por Partos eutdcicos
semanas de semanas de cesarea
gestacion gestacion
53 347 156 244
n:400

A continuacion se detalla el proceso para determinar la de confiabilidad
del protocolo de evaluacion de la triada succidn -respiracion — deglucion en recién

nacidos.

4.1.1 Analisis de items del protocolo de la triada succion -respiracion
— deglucion
Al realizar el analisis de items para determinar la confiabilidad de cada una

de las dimensiones que conforman el protocolo se observa lo siguiente:

a. En la dimension I: Evaluacion Estructural y Funcional (Tabla 02),

la mayoria de los items presentan valores de correlacion superiores a .20, lo que
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indica que el sub test evalia de manera objetiva las estructuras y funciones
orofaciales incluidas en el protocolo; los tnicos items retirados de la prueba son
los correspondientes a la forma de la lengua cuando eleva (E2c) y a la fijacion del
frenillo en el piso de boca (E2f); que aunque son estructuras reportadas en la
literatura como determinantes de la succion del recién nacido, en la poblacion
evaluada no se observaron alteraciones de frenillo lingual y por lo tanto no son
items determinantes en el protocolo, sin embargo se tendra en cuenta para

enriquecer el protocolo.

Tabla 02

Analisis de items de la dimension I Evaluacion Estructural y Funcional
items Correlacion total  Alfa de Cronbach

de elementos si se elimina el
corregida elemento
E1a ,316 ,646
E1b 122 ,667
E2a AT72 ,629
E2b ,583 ,582
E2d 437 622
E2e ,303 656
E3a 440 636
E3b 325 643
E3c ,320 ,652
Eda ,153 ,666
E4b ,238 ,664
E5a ,150 ,667
ESb 150 667
b. En la dimension II: Funcion estomatognatica de respiracion (Tabla

03), la mayoria de los items presentan valores de correlacion superiores a .20, lo
que indica que el sub test evaltia de manera objetiva la funcién estomatognatica de
respiracion incluida en el protocolo; el Unico item retirado de la prueba es el
correspondiente a la medida de saturacion capilar de oxigeno (FRa); que aunque

es importante para determinar el nivel de oxigenacion en sangre de un ser humano
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no es determinante en el proceso de succion — respiracion — deglucion de un

recién nacido.

Tabla 03

Analisis de items de la dimension Il Funcion estomatogndtica de respiracion

items Correlacion total Alfa de Cronbach
de elementos si se elimina el
corregida elemento

FRb ,352 752

FRc ,680 636

FRd ,680 636

FRe 763 ,598

FRf 371 699

FRsa ,289 ,706

FRsb ,289 ,706

FRsc ,289 ,706

c. En la dimension III: Funcidon estomatognatica de succion (Tabla

04), la mayoria de los items presentan valores de correlacion superiores a .20, lo
que indica que el sub test evaltia de manera objetiva la funcién estomatognatica de
succion incluida en el protocolo; los unicos items por debajo de .20 son los
correspondientes al escape de liquido por las comisuras labiales (FSsd) y la
protrusion lingual durante la succidon (FSse), pero estos no son retirados de la
prueba original porque no afectan la confiabilidad de la prueba y son
caracteristicas importantes que deben considerarse en la evaluacion de la triada

succion — respiracion- deglucion del recién nacido.

Tabla 04

Analisis de items de la dimension Il Funcion estomatogndtica de succion

items Correlacion total Alfa de Cronbach
de elementos si se elimina el
corregida elemento
FS1 ,626 ,850
FS2 ,386 864
FS3 309 866
FS4 512 861
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FS5 634 ,849

FS6 540 855
FS7 512 857
FS8 684 848
FS9 ,694 ,845
FS10 705 845
FSsa ,564 ,854
FSsb 547 ,854
FSsc 604 853
FSsd 194 867
FSse ,180 ,868
d. En la dimension IV: Funcion estomatognatica de deglucion (Tabla

05), la mayoria de los items presentan valores de correlacion superiores a .20, lo
que indica que el sub test evalua de manera objetiva la funcién estomatognatica de
deglucién incluida en el protocolo; los items retirados de la prueba son los
correspondientes a la presencia de movimientos asociados durante la deglucion
(FDS5), la presencia de tos durante la deglucion (FDsc), la regurgitacion nasal
(FDsd) y la presencia de ruidos laringeos durante la deglucion (FDse); que aunque
son caracteristicas de importancia para la literatura en el proceso de deglucion de
un recién nacido, en el caso de esta investigacion son factores que no han influido

en el desarrollo de la triada y que han tenido valores correlacidonales bajos.

Tabla 05

Analisis de items de la dimension IV Funcion estomatognatica de deglucion

items Correlacion total Alfa de Cronbach
de elementos si se elimina el
corregida elemento
FD1 463 606
FD2 462 577
FD3 ,639 ,506
FD4 574 628
FD6 404 629
FDsa 205 602
FDsb 179 662
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€. En la totalidad de dimensiones, incluida la relacién de la triada
succion — respiracion — deglucion (tabla 06), todas las dimensiones presentan
coeficientes de correlacion superiores a .20, lo que indica que el protocolo en
general es una prueba objetiva y confiable, observando que la dimension de
succion y la correlacion de triada de succion — respiracion — deglucion son

dimensiones determinantes y fuertes en el protocolo, evaluando lo que se desea

realmente.
Tabla 06
Analisis dimensiones totales incluida la relacion dela triada succion — respiracion
— deglucion.
Dimension Correlacion total  Alfa de Cronbach
de elementos si se elimina el
corregida elemento
TP1 ;705 750
P2 493 798
TP3 ,896 ,675
P4 825 760
R-RSD
Relacion: respiracion 869 779
— succion —
deglucion

4.1.2 Resultado del estudio de confiabilidad del protocolo de

evaluacion de la triada de succion — respiracion — deglucion en recién nacidos

Al realizar el analisis de confiabilidad, por consistencia interna a través del
Coeficiente de Alfa de Cronbach de cada una de las dimensiones que conforman

el protocolo se observa lo siguiente:
a. En la dimension I: Evaluacion Estructural y Funcional (Tabla 07),

el coeficiente Alfa de Cronbach alcanzado es aceptable para el protocolo

evaluacion de la triada succidn, respiracion, deglucion en recién nacidos.
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Tabla 07
Confiabilidad por consistencia interna a través del Coeficiente Alfa de Cronbach

de la dimension I Evaluacion Estructural y Funcional

Dimension: Alfa de Cronbach N° de items
EVALUACION
ESTRUCTURAL Y 0,666 13
FUNCIONAL
b. En la dimensién II: Funcion estomatognatica de Respiracion (Tabla

08), el coeficiente Alfa de Cronbach alcanzado es aceptable para el protocolo de

evaluacion de la triada succion, respiracion, deglucion en recién nacidos

Tabla 08
Confiabilidad por consistencia interna a través del Coeficiente Alfa de Cronbach

de la dimension Il Funcion estomatogndatica de respiracion

Dimension: Alfa de Cronbach N° de items
EVALUACION FUNCION
ESTOMATOGNATICA 0,709 8

DE RESPIRACION

c. En la dimension III: Funcion estomatognatica de Succion (Tabla
09), el coeficiente Alfa de Cronbach alcanzado es aceptable para el protocolo de

evaluacion de la triada succion, respiracion, deglucion en recién nacidos.

Tabla 09
Confiabilidad por consistencia interna a través del Coeficiente Alfa de Cronbach

de la dimension Il Funcion estomatogndtica de Succion

Dimension: Alfa de Cronbach N° de items
EVALUACION FUNCION
ESTOMATOGNATICA 0,865 15
DE SUCCION
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d. En la dimension IV: Funcién estomatognatica de Deglucion (Tabla
10), el coeficiente Alfa de Cronbach alcanzado es aceptable para el protocolo de

evaluacion de la triada succion, respiracion, deglucion en recién nacidos.

Tabla 10
Confiabilidad por consistencia interna a través del Coeficiente Alfa de Cronbach

de la dimension IV Funcion estomatogndatica de Deglucion

Dimension: Alfa de Cronbach N° de items
EVALUACION FUNCION
ESTOMATOGNATICA 0,648 7

DE DEGLUCION

e. En la relacion totalidad de dimensiones, incluida la relacion de la
triada succidon — respiracion - deglucion (Tabla 11), el coeficiente Alfa de
Cronbach alcanzado es aceptable para el protocolo de evaluacion de la triada

succion, respiracion, deglucion en recién nacidos.

Tabla 11
Confiabilidad por consistencia interna a través del Coeficiente Alfa de Cronbach
de totalidad de dimensiones incluida la relacion de la triada succion —

respiracion — deglucion

Dimension: Alfa de Cronbach N° de items

TP1-TP2 - TP3-TP4 Y
RELACION- SUCCION-

RESPIRACION- 0,792 5
DEGLUCION
f. En la prueba total, incluida la relacion de la triada succion —

respiracion - deglucion (Tabla 12), el coeficiente Alfa de Cronbach alcanzado es
aceptable para el protocolo de evaluacion de la triada succidn, respiracion,

deglucion en recién nacidos.
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Tabla 12
Confiabilidad por consistencia interna a través del Coeficiente Alfa de Cronbach
de prueba total, incluida la relacion de la triada succion — respiracion —

deglucion

Dimensién: Alfa de Cronbach N° de items

PRUEBA TOTAL 0,892 44

4.1.3 Baremo para el protocolo de evaluacion de la triada succion —

respiracion — deglucion en recién nacidos

Para la elaboracion de los baremos del protocolo se realizé el analisis a
través de los rangos de Eneatipos, que en el caso de la presente investigacion
permite emitir juicios de valor clinico cualitativos con base a los indicadores
estadisticos. Esta norma se aplicé dividiendo las puntuaciones directas en 9
unidades que conforman la escala de rango ordinal. Los baremos son presentados

de acuerdo a las dimensiones trabajadas en el protocolo.

A continuacion se presenta el baremo para la muestra total de acuerdo con

las dimensiones del protocolo (Tabla 13)

Tabla 13
Baremo del protocolo de evaluacion de la triada succion — respiracion —

deglucion en recién nacidos

TP1 TP2 TP3 TP4 P.TOTAL R- SRD
9 25+ 15+ 23+ 14+ 81+ 6+
8 24 15 22 14 79-80 5
7 23 14 21 13 76-78 5
6 22 14 19 14 7475 5
5 22 13 18 12 71-73 4
4 21 13 17 12 68-70 4
3 20 13 16 11 66-70 ]
2 20 12 14 10 63-65 3
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1 -20 11- 13 - 9- 62 - 2-

X

22.358 13.73 18.83 12.64 72.24 4.68

D.E 1.5101 .759 2.40 1.02 5.30 .67

n: 400

4.1.4 Comparacion segin variables del estudio

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la comparacion
del protocolo de evaluacion de la triada succidon — respiracion — deglucion en

recién nacidos segin edad gestacional y tipo de parto.

Los resultados del analisis de la bondad de ajuste a la curva normal, se
realiza a través de la prueba de Kolmogorov — Smirnov (Tabla 14), para las
dimensiones del protocolo; obteniendo diferencias de significacion estadistica, por
lo que se puede concluir que las distribuciones de los factores analizados no se
aproximan a la distribucion normal. Debido a estos resultados se asume que los

analisis estadisticos de los datos para la comparacion son de tipo no-paramétricos.

Tabla 14
Test de bondad de ajusta a la curva normal de Kolmogorov — Smirnov de las
dimensiones del protocolo de evaluacion de la triada succion-respiracion-

deglucion en recién nacidos

M D.E Zde Sig.
Kolmogorov
—Smirnov
TP1 22.358 1.5101 .397 .000™**
Estructura 'y
funcion
TP2 13.733 .7599 445 .000***
Funcién
estomatognatica
de respiracion
TP3 18.832 2.4008 .359 .000***
Funcién
estomatognatica
de succion
TP4 12.640 1.0262 490 .000™**
Funcién
estomatognatica
de deglucion
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TT
Total

R- SRD
Relacion
Succion —

Respiracion —
Deglucion

72.242

4.680

5.3018

.6736

.301

463

.000***

.000***

n: 400
*Sig: >.001

4.1.4.1 Comparacion por tipo de parto

Tabla 15

Prueba U de Mann-Whitney de la comparacion de las dimensiones del protocolo

de evaluacion de la triada succion-respiracion-deglucion en recién nacidos para

el tipo de parto

Cesarea
n: 156
RM

Eutocico
n: 244
RM

Sig.

TP1
Estructura 'y
funcién

TP2
Funcion
estomatognatica
de respiracion

TP3
Funcion
estomatognatica
de succion

TP4
Funcién
estomatognatica
de deglucién

TT
Total

R- SRD
Relacion
Succion —

Respiracion —
Deglucion

194.72

202.73

187.40

192.46

190.57

190.37

204.19

199.07

208.88

205.64

206.85

206.98

-1.027

- .451

-2.175

-1.792

-1.460

-1.939

.304

.652

.030*

.073

144

.052*

*p: > .05
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Del presente resultado se puede observar que no existe diferencia
estadisticamente significativa en la mayoria de dimensiones evaluadas, en la
medida que los niveles de significacion se encuentra por encima de p:.05, a
excepcion de la dimension TP3: Funcidén estomatognatica de Succion, que si
presenta una diferencia significativa de .030 lo que confirma la hipotesis de que
cuando el parto es por cesdrea la funciéon estomatognatica de succién se ve

alterada.

También se puede observar que aunque la relacion de la triada succion —
respiracion — deglucion R- SRD, presenta un rango de 0.52 que no es altamente
por encima del rango esperado, si confirma el raciocinio clinico que el parto por
cesdrea impacta negativamente sobre el desarrollo de la triada succion-

respiracion-deglucion en el recién nacido.

Teniendo en cuenta que la si hay una diferencia significativa en cuanto a la
funcién de succion y a la relacion de la triada succion, respiracion, deglucion
segun el tipo de parto, se procede a realizar un nuevo analisis teniendo en cuenta
que tanto en el parto por cesarea como en el parto eutdcico se presentan neonatos
menores y mayores de 37 semanas de gestacion, con el fin de confirmar que la

diferencia es producida por el tipo de parto y no por la edad gestacional (Tabla 16

y 17).

Tabla 16

Prueba U de Mann-Whitney de la comparacion de las dimensiones del protocolo
de evaluacion de la triada succion-respiracion-deglucion en recién nacidos,
comparacion tomando como referencia PARTO CESAREA (1) entre grupo 1 (+
de37)y 2 (-de 37)

SEMANAS DE
GESTACION N RM V] Sig.
-37 SG 27 66,30
TP1 -1,862 ,063
Estructura y +37 SG 129 80,47

funcién
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TP2 -37 SG 27 73,30 ,370
Funcion +37 SG 129 38,44 8,96
estomatognatica
de respiracion
TP3 -37 SG 27 55,24
FunC|on’ . +37 SG 129 82,0 -3,281 ,001
estomatognatica
de succion
TP4 -37 SG 27 66,06
Funcién +37 SG 129 80,52 -2,238 ,025*
estomatognatica
de deglucion
TT -37 SG 27 53,94
Total +37 SG 129 83,07 -3,931 ,000*
R- SRD
Relacién -37 SG 27 55,17
Succion — +37 SG 129 82 82 -3,059 ,002*
Respiracion — ’
Deglucion
*p:>.05

Del presente resultado se puede observar que si existe diferencia

estadisticamente significativa en las dimensiones evaluadas de succion y

deglucioén y relacion respiracion, succion, deglucion, en la medida que los niveles

de significacion se encuentran por debajo de p: .05, confirmando asi la hipdtesis

de que cuando el parto es por cesarea las funciones estomatogndtica de succion y

deglucion se ven alterada, independientemente de la edad gestacional.

Tabla 17

Prueba U de Mann-Whitney de la comparacion de las dimensiones del protocolo

de evaluacion de la triada succion-respiracion-deglucion en recién nacidos,

comparacion tomando como referencia PARTO EUTOCICO (2) entre grupo 1 (+

de37)y 2 (-de 37)

SEMANAS DE
GESTACION
TP1 -37 SG
Estructura 'y +37 SG
funcién
TP2 -37 SG
Funcién +37 SG
estomatognatica

de respiracion

25
219

25
219

RM

115.4
123.3

111.68
123.74

-,693

-1,163

Sig.

,488

,245
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TP3 -37 SG 25 92.04

Funcién -2,869 ,004*
estomatognatica *+37 SG 219 125.98
de succion
TP4 -37 SG 25 107.68
Funcion +37 SG 219 124.19 -1,916 ,055
estomatognatica
de deglucion
TT -37 SG 25 96.74
Total +37 SG 219 125.44 -2,829 005*
R- SRD
Relacién -37 SG 25 96.14
Succién — +37 SG 219 125 51 -2,111 ,035*
Respiracién — ’
Deglucion
*p: > .05

Del presente resultado se puede observar que no existe diferencia
estadisticamente significativa en la mayoria de dimensiones evaluadas cuando el
parto es eutocico, en la medida que los niveles de significacion se encentran por
encima de p: .05, sin embargo si se observa una diferencia significativa en la
dimension TP3: Funcidon estomatognatica de Succion, de .004 y la relacion
respiracion, succion, deglucion de .005; confirmando que aunque el parto sea
eutdcico, si la edad gestacional es menor de 37 semanas se tendrd un menor

desempefio por parte del neonato en estas funciones.

4.1.4.2 Comparacion edad gestacional

Tabla 18
Prueba U de Mann-Whitney de la comparacion de las dimensiones del protocolo
de evaluacion de la triada succion-respiracion-deglucion en recién nacidos para

la edad gestacional

Grupo—-37  Grupo + 37

SG SG U Sig.
n: 53 n: 347
RM RM
TP1 177.20 203.42 -1,963 0.50*
Estructura 'y
funcién
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TP2 185.63 202.15 -1.405 .160
Funcién
estomatognatica
de respiracion

TP3 143.63 208.45 -4.532 .000***
Funcion
estomatognatica
de succion

TP4 170.82 204.37 -3.147 0.02*
Funcién
estomatognatica
de deglucién

TT 146.84 207.97 -3.78 .000***
Total

R- SRD 145.87 208.11 -5.016 .000***
Relacion
Succion —
Respiracion —
Deglucion

*p: > .05
*p:>.001

Del presente resultado se puede observar que existe diferencia
estadisticamente significativa en la mayoria de dimensiones evaluadas, en la
medida que los niveles de significacion se encentran por debajo de p: .05, y p:
.001 confirmando asi la hipdtesis de que a menor edad gestacional, menor es la

capacidad del recién nacido para succionar y deglutir.

En cuanto a la dimension TP2: Funcidon estomatognatica de Respiracion,
se observa que no existe una diferencia significativa con la relacion a la edad
gestacional, porque el nivel de significacion se encuentra por encima de p: .05 y p:
.001 y esto podria deberse a que el protocolo no es una prueba de rendimiento y el

analisis de esta dimension es puramente cualitativa.

4.2 Discusion
El protocolo de evaluacion de la triada succion-respiracion-deglucion en
recién nacidos es un instrumento que permite realizar una investigacion

sistematica sobre el desarrollo de misma; en el Pert no existe una prueba similar y
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por lo tanto este instrumento se convierte en una herramienta util no solo para el

diagnostico oportuno sino también para guiar el tratamiento.

Se realiza la validacion con juicio de expertos y el andlisis de
confiabilidad, determinando que el protocolo es valido y confiable y que funciona
de manera adecuada en la poblacion de recién nacidos de un hospital publico de

referencia nacional.

En términos generales los resultados confirman que las dimensiones del
protocolo son validos y confiables, suprimiendo los items con coeficiente menor

de .20.

La investigacion se realizd con una poblacion muestral de 400 recién
nacidos, de los cuales 53 fueron menores de 37 semanas de gestacion y 347
fueron mayores de 37 semanas; todos en la misma institucion hospitalaria publica.

De los 400 recién nacidos 156 tuvieron parto por cesarea y 244 parto eutocico.

Al ser un muestreo no probabilistico intencional y teniendo en cuenta que
el nimero de recién nacidos requeridos por item para que la prueba fuera
confiable es de 220 y se tuvo una muestra de 400, se considera que los resultados

son representativo de la poblacion de neonatos nacidos vivos en el hospital.

Teniendo en cuenta lo anterior y los antecedentes de la investigacion, se
puede observar que este protocolo puede constituirse como uno de los pocos
instrumentos de evaluacidon existentes en motricidad orofacial, que englobe las
tres funciones estomatognaticas principales para el recién nacido, succidn-
respiracion-deglucion, confirmando ademas que estas funciones necesitan tiempo
de maduracion gestacional para que al nacimiento el neonato este apto para el
proceso de amamantacion, independientemente de la forma de alimentacion,

natural o artificial.
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Por otra parte podemos observar que el protocolo de evaluacion de la
triada succidn — respiracion — deglucion en recién nacidos, nos permite identificar
las caracteristicas de succion de los neonatos y por lo tanto determinar si hay
diferencias entre el proceso de los recién nacidos menores de 37 semanas de

gestacion y el de los mayores de 37 semanas de gestacion.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas, como la
desarrollada por Bosnich y colaboradores (2010) y la de Costas y colaboradores
(2004); en donde se observan diferencias en las funciones orales de succion de

neonatos pretermino y a término.

A continuacién se describird por dimension las caracteristicas encontradas
en los recién nacidos y las relacion existentes entre grupos, cabe aclarar que

aunque el andlisis se hace por dimensiones la evaluacion es integral.

a. Dimension 1. Evaluacion estructural y funcional: En esta dimension se
encuentran las diferentes estructuras que intervienen en el proceso de
succion-respiracion-deglucion, observando que en términos generales
los neonatos evaluados presentan un tono adecuado en carrillos, lengua
y labios cuando nacen después de las 37 semanas de gestacion, antes
de este tiempo el tono de estas estructuras es flacido, lo que confirman
los hallazgos de Bosnich (2010), en donde se plantea que si existen
diferencias en el estado de la musculatura de los recién nacido a
término y pretérmino. De igual manera en esta dimension se observa
que la lengua juega un papel importante en el proceso de succion —
deglucion y aunque en la investigacidon no se encuentra un nimero
significativo de alteracion de frenillo lingual, en los pocos casos
encontrados si se observa dificultad para acanalar y proyectar la
lengua, cuando hay presencia de frenillo lingual anteriorizado con
fijacion proxima al dpice.

Como un hallazgo que difiere de la literatura, se observa que la

posicion en reposo de los labios es cerrada.
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b. Dimensién II. Funcién estomatognatica de respiracion: En esta
dimension se evalia el proceso de respiracion del recién nacido en
donde se rescatan caracteristicas importantes como el movimiento
sincronizado del pecho, la ausencia de retraccion intercostal y de la
apofisis xifoidea, la ausencia de dilataciéon de narinas y de ruidos
respiratorios cuando el recién nacido se estd amamantando; hallazgos
que confirman las caracteristicas de succion en recién nacidos descritas
por Marchesan (2014). En cuanto a la saturacion capilar de oxigeno se
puede observar que si bien es un dato importante, no es determinante
en la evaluacion de la triada de succion-respiracion-deglucion. No se
observan diferencias significativas en esta dimension entre los grupos
evaluados a excepcion de los neonatos evaluados que se encontraban
en unidad de cuidados intensivos con cuadros clinicos de mayor

COmMpromiso.

c. Dimension III. Funcion estomatogndtica de succion: Esta dimension
evalua el proceso de succion nutritiva y no nutritiva del recién nacido,
encontrando diferencias determinantes en las caracteristicas de succion
de los neonatos, no solo por la edad gestacional, sino también por el

tipo de parto.

Estas diferencias basicamente se presentan en el patron de succion, el
conjunto de ciclos y la frecuencia de la succidon, que de acuerdo con la
literatura deben presentarse dentro de pardmetros medibles como por
ejemplo realizar 20 a 30 succiones seguidas con intervalos de pausa de
2 segundos, obteniendo asi una frecuencia de succion de 55 succiones
por minuto; cuando el neonato es pretermino estos parametros cambian
y por lo tanto su proceso de succion es mas debil, lo cual estaria

estrechamente relacionado con el tono flacido de estos recién nacidos.
De igual manera se observa que cuando el parto es por cesarea, las

madres no estan aun listas para amamantar porque la leche ain no es

producida o por la condicidon de sus pezones y los neonatos presentan
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dificultades para sujetarlo. Estos hallazgos se corroboran con lo

encontrado por Bosnich (2010) y Costas (2004).

Aunque la forma del pezon no es una caracteristica propia de neonato,
si es determinante en el proceso de amamantacion del recién nacido y
durante la investigacién se encuentran un porcentaje alto de madres
con el pezén invertido que impide al neonato sujetar el pezon de
manera adecuada, por lo que se considera importante incluir la
evaluacion del pezén como parte del proceso de la evaluacion de

succion.

d. Dimension IV. Funcidn estomatognatica de deglucion: Esta dimension
evalua el proceso de deglucion del recién nacido en donde se observan
caracteristicas determinantes como la presencia del reflejo de
mordedura, el reflejo de deglucion y el reflejo de arco, una frecuencia
deglutoria relacionada con la frecuencia de succion y una elevacion
laringe completa que permiten al recién nacido el paso del alimento al
estdmago sin presentar riesgos de broncoaspiracion. Se observa que
cuando el neonato es menor de 37 semanas de gestacion y cuantas
menos semanas de gestacion tenga, los reflejos propios del proceso de
deglucion se encuentran ausentes a excepcion del reflejo de arco que se

encuentra exacerbado y la elevacion laringea es incompleta.

e. En cuanto a la relacion de la triada succion-respiracion-deglucion se
puede confirmar que como lo refiere Rondon y Serrano (2011), la
relacion es de una succion por cada respiracion y deglucion, y
cualquier cambio o alteracion en cualquiera de las dimensiones
evaluadas repercute directamente en dicha relacion y por lo tanto en el

desarrollo de la triada succidn—respiracion—deglucion.

Teniendo en cuenta el anterior anélisis, se puede observar que la hipdtesis

general de que existen diferencias en el desarrollo de las funciones
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estomatogndtica de succion, respiracion y deglucion en los neonatos entre 24 y 72
horas de nacidos, se puede confirmar como cierta, ademas que el tipo de parto y la
edad gestacional son determinantes en el desarrollo de las funcidén orales

evaluadas de succion, respiracion y deglucion.

57



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

5.1 Conclusiones

1. El protocolo de evaluacion de la triada succidn-respiracion-
deglucion en recién nacidos posee una validez de contenido a través del analisis

de juicio de expertos.

2. Las dimensiones del protocolo de evaluacion de la triada succidn-
respiracion-deglucion muestran coeficientes de confiabilidad que permiten sefalar

que es un instrumento altamente confiable.

3. El protocolo de evaluacion de la triada succion-respiracion-
deglucion, cuenta con un baremo adecuado de acuerdo a eneatipos agrupados

segun la dimension evaluada.

4. Se puede confirmar a partir de la aplicacion del protocolo en la
poblacion seleccionada, que las hipdtesis planteadas para la investigacion son
validas, existen diferencias en el desarrollo de las funciones estomatognatica de

succion, respiracion y deglucion en los neonatos entre 24 y 72 horas de nacidos.

5. A menor edad gestacional, menor la capacidad del recién nacido

para succionar y deglutir.
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6. Cuando el parto es por cesarea las funciones estomatognaticas de
succion — respiracion y deglucion se ven alteradas independientemente de la edad
gestacional del neonato y por consiguiente el desempenio del recién nacido es

menor con respecto a la del recién nacido por parto eutocico.

7. Cuando el parto es eutdcico la funcion estomatognatica de succion
y la relacion entre las tres funciones evaluadas se ve alterada cuando el neonato es

menor de 37 semanas de gestacion.

5.2 Sugerencias

1. Realizar otras investigaciones para determinar cudl es el

comportamiento en el tiempo de los pacientes en los que se encontro alteracion.

2. Hacer difusion de la prueba, ya que su facil aplicacion y la validez

y confiabilidad que alcanzé la convierte en un instrumento valioso para la

deteccion temprana de alteraciones en la funciones estomatognaticas en el recién

nacido.
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ANEXO A

VALIDEZ DE CONTENDO: INDICE DE APROBACION Y VALIDEZ

(AIKEN)

FD KF CH MP IC DG
JUEZ
4

LF

Vv
0.86
0.86
0.86
0.86
0.86

0.86
1.00
0.86
1.00
1.00
1.00
1.00
0.86
0.86
0.86
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.86
1.00
1.00
0.86
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

TOTAL

ITEM

10

1"

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
44

45
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ANEXO B

SOLICITUD EN LA PARTICIPACION EN EL JUICIO DE EXPERTOS

Lima, Septiembre de 2015

Especialista,

Reciba un cordial y afectuoso saludo.

La presente tiene como finalidad dar a conocer a usted, el interés que tenemos
como estudiantes de la Maestria en Fonoaudiologia con mencion en motricidad
orofacial, voz y tartamudez del convenio Pontificia Universidad Catdlica del Pert
y el Centro Peruano de Audicion y Lenguaje, de desarrollar como trabajo de tesis
el “Diseiio y estandarizacion de un instrumento de evaluacion del proceso de
succion — deglucion- respiracion en recién nacidos a término de una institucion
hospitalaria publica de referencia nacional”.

Por lo anterior deseamos solicitar sus buenos oficios para la validacion del
protocolo en mencion, recurrimos a usted, por cuanto conocemos su larga
trayectoria profesional y sus amplios conocimientos en el area de abordaje de la
investigacion.

Acompaia esta carta, un instructivo para la evaluacion del protocolo de
evaluacion del que es objeto la investigacion, este ha sido disefiado por las
investigadoras y consta de seis items de evaluacion cada uno con sus respectivas
subdivisiones de acuerdo con la caracteristica y/o funcion evaluada.

Sin mas a que hacer referencia y esperando una pronta y satisfactoria respuesta,

Con toda atencion,

Rosa Paola Leguizamo Galvis
Fonoaudio6loga

Susana Inés Antunez de Mayolo Maurer
Especialista en audicion y lenguaje
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ANEXO C

RELACION DE ESPECIALISTAS DEL JUICIO DE EXPERTOS

JURADO GRADO
Fatima Dantas de Arosemena Fonoaudiotloga, Especialista en
motricidad orofacial, Brasil
Lydia Fernandez Magister en fonoaudiologia,

departamento de diagnostico CPAL

Monica Paredes Garcia

Magister en motricidad orofacial,
departamento de diagnostico CPAL

Cathy Hermenegildo

Especialista en motricidad orofacial,
departamento de tratamiento CPAL

Catherin Fournier

Especialista en motricidad orofacial,
departamento de tratamiento CPAL

Diana Guerrero Pedraza Fonoaudiologa, especialista en
pediatria. Colombia
Inés Isaza Contreras Fonoaudiologa, especialista en

motricidad orofacial. Colombia
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ANEXO D

PROTOCOLO ORIGINAL DE EVALUACION DELA TRIADA SUCCION-
RESPIRACION-DEGLUCION EN RECIEN NACIDOS

RN 1: >345G
RN 2: 34-37SG
RN 3: <375G

PROTOCOLO DE EVALUACION DE LA TRIADA SUCCION - DEGLUCION - RESPIRACION EN RECIEN NACIDOS

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE DEL RECIEN NACIDO (R.N):

SEMANAS DE GESTACION (S.G):

TALLA:

APGAR:

PESO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE LA MADRE:

Il. ANTECEDENTES:

PRENATALES:

PERINATALES:

11l. EVALUACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL TOTAL
1. CARRILLOS
TONO: ADECUADO 1  FLACIDO 0
ESCURRIMIENTO DE ALIMENTO: Sl 0 NO 1
2. LENGUA
TONO: ADECUADO 1  FLACIDO 0
LENGUA DURANTE EL LLANTO ELEVADA 2 MEDIA LATERAL 1 BAA 0
FORMA CUANDO ELEVA REDONDA 2 FISURA APICE 1 CORAZON 0
FRENILLO VISIBLE 2 CON MANIOBRA 1 NOVISIBLE 0
FIJACION DEL FRENILLO EN LA LENGUA TERCIO MEDIO 2 ENTRE 1/3MEDIO Y APICE 1 APICE 0
FIJACION DEL FRENILLO EN EL PISO DE LA BOCA CARUNCULAS 1  CRESTAALVEOLAR 0
3. LABIOS
TONO: ADECUADO 1  FLACIDO 0
POSICION : ADECUADO 2 RETRAIDOS 1  PROTRUIDOS 0
EN REPOSO: ADECUADO 2 LEVEAPERTURA 1  ABIERTOS 0
4. PALADAR OSEO:
PROFUNDIDAD: ADECUADA 2 REDUCIDA 1 AUMENTADA 0
ALTURA: ADECUADA 2 REDUCIDA 1 AUMENTADA 0
5. PALADAR BLANDO:
SIMETRIA: ADECUADA 1  AUSENTE 0
EXTENSION: ADECUADA 1 LARGO 0
| TOTAL |

OBSERVACIONES:
IV. FUNCIONES ESTOMATOGNATICAS
1. RESPIRACION | TOTAL
SATURACION CAPILAR DE OXIGENO: MAS DE 37SEMANAS  <93% 1 >92% 0

MENOS DE 37 SEMNAS  <83% 1 >82% 0
VALOR PREAMAMANTACION VALOR DURANTE AMAMANTACION
MOVIMIENTOS DEL PECHO SINCRONIZADO 2 SUBEYBAJA 1  RETRASADO 0
RETRACCION INTERCOSTAL AUSENTE 2 APNEA VISIBLE 1 MARCADA 0
RETRACCION APOFISIS XIFOIDE AUSENTE 2 APNEA VISIBLE 1  MARCADA 0
DILATACION DE NARINAS AUSENTE 2 MINIMA 1  MARCADA 0
QUEJIDOS AL RESPIRAR AUSENTE 2 AUDIBLE 1  MARCADA 0
SIGNOS DE ALARMA
A. APNEA S 0 NO 1
B. CIANOSIS N 0 NO 1
C. ALTERACION DEL RITMO CARDIACO S 0 NO 1

| TOTAL |

OBSERVACIONES:
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2. SUCCION

TOTAL

POSICION DE LABIOS ADOSADOS 3 INTERPUESTOS 2 PROTUIDOS 1
SEPARADOS 0

INTERPOSICION MAXILAR ASCENSO- DESCENSO 1 DESCENSO 0

POSICION DE LENGUA ACANALADA Sl 1 NO 0
PROYECTADA N| 1 NO 0

POSICION LARINGEA ALTA 2 MEDIA 1 BAA 0

PATRON DE SUCCION NO NUTRITIVA

REFLEJO DE SUCCION PRESENTE 1 AUSENTE 0

REFLEJO DE BUSQUEDA PRESENTE 1 AUSENTE 0

PATRON DE SUCCION NUTRITIVA *(BASADO EN RONDON Y SERRANO, 2011)

PATRON | INSPIRACION- DEGLUCION - ESPIRACION (IDE) - ESPIRACION - DEGLUCION- INSPIRACION (EDI) 3

PATRON II INSPIRACION- DEGLUCION - INSPIRACION (IDI) - ESPIRACION - DEGLUCION- ESPIRACION (EDE) 2

PATRON 111 CESE DE LA RESPIRACION ENTRE DOS O MAS DEGLUCIONES. APNEA POR DEGLUCIONES MULTIPLES 1

CONJUNTO DE CICLOS 20 a 30 succiones seguidas de 2 a 15 segundos de pausa 1
menos de 20 succiones seguidas de 2 a 15 segundos de pausa 0

FRECUENCIA DE SUCCION 1 a 2 succiones por segundo = 55 succiones por minuto 1
menos de 50 succiones por minuto 0

SIGNOS DE ALARMA

A. FALTA DE INICIO DE SUCCION Sl 0 NO 1

B. PROBLEMAS PARA SUJETAR PEZON SI 0 NO 1

C. SELLE LABIAL DEBIL S 0 NO 1

D. ESCAPE DE LIQUIDO POR COMISURAS Sl 0 NO 1

E. PROTUSION LINGUAL S 0 NO 1

TOTAL

OBSERVACIONES:

3. DEGLUCION TOTAL

REFLEJO DE MORDEDURA PRESENTE 1 AUSENTE 0

REFLEJO DE ARCO PRESENTE 1  AUSENTE 0

REFLEJO DEGLUTORIO PRESENTE 2 RETARDADO 1 AUSENTE 0

FRECUENCIA DEGLUTORIA ADECUADO 2 AUMENTADA 1 DISMINUIDA 0

MOVIMIENTOS ASOCIADOS N| 0 NO 1

ELEVACION LARINGEA COMPLETA 1 INCOMPLETA 0

SIGNOS DE ALARMA

A. ARQUEOS ] 0 NO 1 FRECUENCIA

B. VOMITO N 0 NO 1 FRECUENCIA

C. T0S N| 0 NO 1 FRECUENCIA

D. REGURGITACION Sl 0 NO 1 FRECUENCIA

E. RUIDO LARINGEO N| 0 NO 1 FRECUENCIA

TOTAL

OBSERVACIONES:

4. RELACION ESPERADA ENTRE LA TRIADA

TOTAL

VALOR REFERENCIAL: 1:1:1/ 2:1:1 Una o dos succiones por cada respiracion y deglucién 5
VALOR OBTENIDO

TOTAL |
OBSERVACIONES:
EVALUADOR: FECHA: HORA:
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ANEXO E:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION

El propdsito del presente documento es proveer a las madres participantes en esta
investigacion una clara explicacidon de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por Susana Antunez de
Mayolo y Paola Leguizamo, estudiante de la maestria en Fonoaudiologia con mencién en
motricidad orofacial, voz y tartamudez del convenio CPAL - PUCP. La meta de este
estudio es el disefio, validacion y aplicacion del protocolo de evaluacién de la triada
succion — deglucion — respiracién en recién nacidos. La participacidén en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigaciéon. Sus respuestas a los
instrumentos seran codificadas por lo tanto, serdn andénimas. Si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en él.

Desde ya se le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informada de que la
meta de este estudio es el disefio, validacion y aplicacidn del protocolo de evaluacién de
la triada succién — deglucién — respiracidn en recién nacidos. Me han indicado también
que la aplicaciéon tomara aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacién
gue yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la
Fonoaudidloga Paola Leguizamo al teléfono 958908336.

Nombre de la Participante

Firma del Participante

Fecha
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