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RESUMEN

El desarrollo de la alimentacién de los nifios se sitla dentro de un continuo, que evoluciona de
los reflejos orofaciales a las funciones orofaciales. La adecuada evolucién y ejecuciéon de estas

funciones son importantes para el desarrollo maxilofacial del menor.

En los dltimos afios, ha aumentado el numero de nifios nacidos de pretérmino. Esta condicion
de prematuridad puede generar diversas alteraciones en el neurodesarrollo de las funciones
orofaciales, que podrian afectar directamente la adecuada adquisicion de patrones alimenticios,

interfiriendo en una nutricién y alimentacion 6ptima del menor.

El objetivo de este seminario de investigacion, es describir y comparar los reflejos y funciones
orofaciales, entre lactantes de término y pretérmino de 6 y 9 meses de edad corregida, sin dafio
neurolégico y que presenten estabilidad médica, con el fin de determinar si existen diferencias

en el rendimiento de dichos parametros.

Los resultados muestran que el grupo de pretérmino de 6 meses de edad corregida, presenta
alteracioén en las funciones de succién nutritiva y no nutritiva. Por otro lado, en el grupo de 9
meses de edad corregida, la funcibn mas afectada es la masticacion principalmente en el

subgrupo de pretérmino.

Los resultados encontrados sobre los reflejos orofaciales, indican que existe diferencia en el
rendimiento entre los menores de pretérmino y término de 6 meses de edad corregida,
encontrandose un peor rendimiento en los de pretérmino. En cambio, el rendimiento en los
menores de 9 meses de edad corregida, no presenta mayores diferencias, encontrdndose un

porcentaje de alteracion similar en ambos subgrupos.
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ABSTRACT

The development of feeding children is within a continuous, evolving from orofacial reflexes into
orofacial functions. The proper development and implementation of these functions are

important for the maxillofacial development of the child.

In recent years, an increasing number of children born prematurely. This premature condition
can cause various alterations on neurodevelopment of orofacial functions, which could directly
affect the acquisition of appropriate eating patterns, interfering with optimal nutrition and feeding
of the child.

The purpose of this seminar research is to describe and compare the reflexes and orofacial
functions between term and preterm infants of 6 and 9 months corrected age without
neurological damage and submit medical stability, in order to determine whether there are

differences in the performance of these parameters.

The results show that the preterm group of 6 months corrected age presents alteration on non-
nutritive and nutritive sucking. On the other hand, in the group of 9 months preterm corrected

age, most affected function is mainly chewing, mainly in the subgroup of preterm.

The findings on orofacial reflexes indicate that there is a difference in performance between
preterm and term children of 6 months corrected age, being worse performance in preterm.
However, the performance in children of 9 months corrected age, does not present major

differences, being a percentage of alteration similar in both subgroups.
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1. INTRODUCCION

La Fonoaudiologia es una disciplina que se encarga de pesquisar, evaluar, diagnosticar, tratar
y rehabilitar los trastornos de la comunicacion humana; el lenguaje, la voz, el habla, la audicion
y la motricidad orofacial. Asi mismo, esta profesién se encarga también de prevenir y promover

la salud.

Una de las areas de la Fonoaudiologia anteriormente nombradas, la motricidad orofacial, cuyo
objeto de estudio es el funcionamiento del Sistema Estomatognatico y todo lo que ello abarca,
es la menos desarrollada en Chile y se comenzé a desarrollar como area de estudio

oficialmente en Chile gracias al Flgo. Braulio Gbmez.

Es asi como se define el Sistema Estomatognatico. La palabra estomatognatico se divide en
dos morfemas, provenientes del griego, stoma (cavidad oral) y gnatus (mandibula). Este
sistema es un subsistema de la unidad craneo-cérvico-mandibular, por ende cuando hablamos
del Sistema Estomatognatico nos referimos a un concepto mas amplio, es decir hablamos no
solamente de la cavidad bucal sino que a lo comprendido por un plano que pasa por los arcos

supraorbitarios, hioides y a nivel de mastoides (1) (2)

Este sistema es parte de dos grupos distintos de estructuras bucales: las estaticas o pasivas y
las dinamicas o activas, que equilibradas y controladas por el sistema nervioso central, son

responsables del funcionamiento armonioso del rostro. (3)

Este sistema actla como un complejo de estructuras estaticas y dinamicas, que relacionan
fisioldgicamente y actian conjuntamente mediante el control del sistema nervioso,

desempefiando asi las funciones orofaciales. (4)

Este seminario de investigacion realizar4 una comparacion y descripcion de los reflejos y las
funciones orofaciales, succién (nutritiva y no nutritiva), masticacion, deglucion y respiracion, en
un grupo de lactantes chilenos de pretérmino y término de 6 meses hasta 6 meses y 29 dias y
de 9 meses hasta 9 meses y 29 dias con edad corregida. Los lactantes seleccionados deberan

presentar indemnidad neurolégica y estabilizacion médica.

Esta investigacidn contribuye al que hacer fonoaudioldgico, entregando informacién actualizada

de los reflejos y funciones orofaciales en los lactantes anteriormente descritos.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Clasificacion de los recién nacidos

La clasificacion de los recién nacido (RN) ha permitido identificar distintos grupos de neonatos
con diferentes riesgos especificos de enfermedad, muerte y eventuales secuelas, como también
obliga a establecer el tratamiento adecuado en forma oportuna y ayuda a determinar los
recursos adicionales que se deben considerar. Estas clasificaciones incluyen diversas variables,
como el peso de nacimiento (PN), la edad gestacional (EG) y el grado de crecimiento
intrauterino (CIU). (5)

Para efectos de este estudio, solo serd considerada la variable edad gestacional para la
clasificacién del recién nacido: (5)

*  Pretérmino: neonato nacido antes de las 38 semanas.

e Término: recién nacido de 38 a 41 semanas.

e Postérmino: 42 6 mas semanas de edad gestacional.

2.2 Reflejos orofaciales

Los reflejos primitivos son respuestas automaticas que aparecen en la etapa fetal y estan
presentes en el momento del nacimiento para ayudar a una adaptacién mas rapida al entorno y

facilitar la apariciéon de destrezas motoras posteriores. (6)

El reflejo se puede definir como una respuesta motora, que se produce independiente de la
voluntad, provocado por un estimulo adecuado pudiendo ser o no consciente. El reflejo
consiste en una respuesta especifica y estereotipada al estimulo correcto. Para poder gatillar
una respuesta refleja, el estimulo debe realizar una entrada al sistema nervioso central desde

los receptores periféricos, incluyendo musculo, articulacién y piel. (7)

En esta investigacion nos referiremos especificamente a los reflejos orofaciales primitivos, los
cuales se pueden observar en las primeras etapas del recién nacido e iran desapareciendo o
persistiendo segln corresponda, en etapas posteriores, considerdndolo como un evento
fisiolégico. Por el contrario, existen reflejos orofaciales primitivos que desaparecen o persisten
de manera patoldgica, es decir, no respetan el proceso evolutivo fisioldgico del individuo. La

identificacion de la persistencia de uno o mas de los reflejos que deberian desaparecer, que se
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manifiestan en la etapa inicial, debe ser sefial de alerta, ya que es la manifestacién de un
desarrollo neuroldgico anormal. En el caso de los lactantes de pretérmino la presencia de estos

reflejos no se da siempre igual en todos los casos. (7) (8)

La presencia de los reflejos primitivos se debe a la inmadurez del sistema nervioso, es decir, a
la escasa mielinizacion de las vias nerviosas en los primeros meses de vida. Estos maduran
antes que la corteza cerebral, por esta razén el comportamiento del recién nacido y del
lactante se caracteriza por estos “modelos” primarios o primitivos. En edades posteriores
algunos de estos modelos persisten durante algun tiempo. A medida que el cerebro madura se
van inhibiendo estos modelos primarios de comportamiento. Por lo tanto, cuando estos reflejos
estan presentes mas alla de la etapa que les corresponde, se convierten en respuestas

patolégicas que pueden causar distintos trastornos. (6) (7)

Los reflejos orofaciales se pueden clasificar en adaptativos y protectores. En los reflejos
adaptativos se pueden encontrar el reflejo de bulsqueda, reflejo de succion y reflejo de
deglucién. Por otro lado, en los reflejos protectores se pueden encontrar el reflejo de mordida,

reflejo de arcada y reflejo de tos. (9)

Reflejos orofaciales adaptativos:  Este tipo de reflejo recibe este nombre por su importancia

en el desarrollo de la alimentacion.

Reflejo de succién: Este reflejo tiene sus inicios en la vida intrauterina. Existen estudios que

refieren distintas edades de aparicion del reflejo, las cuales fluctian entre la 152 y la 172
semana de gestacion. Este reflejo consiste en un movimiento ritmico y coordinado de la lengua
y la boca del lactante, siendo desencadenado al ubicar el pezén u otro elemento similar como el
dedo o la mamadera, dentro de ella. A los pocos meses después del nacimiento, los lactantes
estabilizan un mecanismo eficiente de succion y deglucion, capaz de garantizar su nutricion,

hidratacion y placer. La extincién de este reflejo se da entre los seis y ocho meses de vida. (3)

9)

Reflejo de busqueda: Este reflejo es desencadenado al dar estimulos en la mejilla o con toques

en el borde de la boca del recién nacido, el cual debe responder girando la cabeza en direccion
hacia donde se aplicé el estimulo. Su desaparicion se da desde los 3 a los 6 meses después del

nacimiento. (9)
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Reflejo de deglucién: Este reflejo se encuentra intimamente relacionado con la succion y la

respiracion, funcionando en forma integrada y coordinada. El desarrollo de este reflejo se inicia
en la faringe, extendiéndose hasta la regidn anterior de la cavidad oral. En los primeros meses
de vida, todas las etapas de la deglucién son involuntarias y las dos primeras se tornan
voluntarias cuando el lactante tiene mejor control de la succién. En los recién nacidos es dificil
distinguir la fase preparatoria de la fase oral, ya que la alimentacion de éstos esta constituida

exclusivamente por liquidos. Este reflejo persiste a lo largo de toda la vida. (9)

Reflejos orofaciales protectores:  Este tipo de reflejos se clasifica de este modo debido a su

funcién protectora o defensiva de las vias aéreas durante la alimentacion.

Reflejo de mordida: Este reflejo aparece en el nacimiento y comienza a desaparecer desde el

7° al 9° mes de vida. Es gatillado al ejercer presidn sobre las encias. (9)

Reflejo de tos: Este reflejo puede ser desencadenado por dos mecanismos. El primero de ellos
se activa en presencia de una sustancia extrafia en la via aérea superior. El segundo
mecanismo es desencadenado por secreciones bronquiales excesivas. Este reflejo puede
ocurrir en cualquier momento durante la alimentacidon del lactante, por lo que se debe estar
atento a cualquier respuesta fisiolégica de tos. A las 30 semanas de vida el 80% de los
lactantes presentan este reflejo de forma consistente. Una tos persistente y excesiva durante la
alimentacion, da cuenta de una alteracién en la coordinacién succién-deglucién-respiracion.

Este reflejo persiste a lo largo de toda la vida. (9)

Reflejo de arcada: La presencia de este reflejo es determinante para dar inicio a la alimentacién

oral, ya que éste actla protegiendo la via aérea. Es muy similar al reflejo de vomito o nauseoso,
diferenciandose de éste por la menor extensidon de la musculatura faringea, laringea y de la
lengua que abarca. Este reflejo primeramente aparece en las rugas palatinas o en el tercio
anterior de la lengua, posteriorizandose en el tiempo, apareciendo a través de la estimulacion
de la zona posterior de la lengua y/o pilares posteriores del itsmo de las fauses o faringe,

después del sexto mes de vida. Persiste a lo largo de toda la vida. (9)

A continuacién se adjunta Cuadro N°1 que presenta el resumen de los reflejos anteriormente
nombrados y otros reflejos primitivos que se podrian encontrar durante los 6 a 9 meses de edad

corregida, con los efectos gatillantes y la edad de desaparicion de éste.
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Cuadro N°1 Reflejos orofaciales (10)
REFLEJO GATILLANTES EDAD DE
DESAPARICION

Arcada (GAG) Toque en la parte posterior de lengua y/o faringe. Persiste
Mordida Presion sobre la encia. 7 — 9 Meses
Protrusion Lingual | Tocar lengua o labios. 4 — 6 Meses
Busqueda Toque en los bordes de la boca. 3 — 6 Meses
Succién Toque en la punta de la boca o punta de la lengua. | 6 Meses
Deglucién Bolo en la faringe. Persiste
Lateralizacion Toque a los lados de la lengua. 6 — 7 Meses
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2.3 Funciones Orofaciales

Las funciones orofaciales son realizadas por el sistema estomatognatico, el cual se encarga de
llevar a cabo las funciones de respiracion, succién, masticacion, deglucién y fonoarticulacion.
En este estudio solo nos referiremos a las 4 primeras funciones ya que son las que podremos

observar y evaluar en los lactantes de pretérmino y término de 6 y 9 meses. (3)

a) SUCCION:

La accion de la succién es una de las primeras y mas complejas habilidades sensorio-motoras

integradas del recién nacido. (11)

Queiroz establece que ésta funcion orofacial comienza a partir del quinto mes de vida
intrauterina, a través de movimientos espontaneos, y ya a las 29 semanas de gestacion se

pueden observar con nitidez, desarrollandose completamente a la semana 32. (3)

Otros autores sefialan que la succién como reflejo puede ser observada a partir de la semana

15 a 16 de gestacion y se torna voluntaria entre los 4 y 6 meses de vida. (12)

En un comienzo la succién es un acto reflejo, el que persiste hasta el 6 mes de vida,

aproximadamente, para luego volverse un acto voluntario. (3)

La succién es posiblemente el evento mas importante durante la alimentacion inicial,
generalmente de pecho materno. Esta funcion favorece al equilibrio entre las estructuras de la
regién oral, ya que envuelve y estimula el desarrollo de varios grupos musculares y la parte
Osea de la region oral. A través de la succion el nifio transfiere leche desde el pecho a la
cavidad bucal, al mismo tiempo que desencadena una serie de reflejos hormonales maternos
(liberacion de prolactina y oxitocina) que regulan la sintesis y el flujo de leche, logrando asi su

alimentacion. (3) (11)

Dentro de esta funcién orofacial se pueden encontrar dos tipos de succiones, una succién

nutritiva y una no nutritiva.
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Succién nutritiva y no nutritiva
La succién nutritiva se observa cuando el nifio se alimenta a través de lactancia materna o
cuando ya ha comenzado a alimentarse con mamadera. Este tipo de succién se produce de

manera mas lenta, ejerciendo una succion por segundo. (13)

La succién no nutritiva es un comportamiento complejo que involucra la coordinaciéon de varios
musculos para la generacion de patrones motores orales. La succién de los dedos o de la mano
es uno de los comportamientos mas comunes realizados por el feto y el recién nacido. Este tipo
de succién puede producir variados efectos, entre ellos: calmante, menor morbilidad, aumento
de peso y menores dias de hospitalizacion. Todos estos factores promueven el alta cuando es
indicado. (14)

Este patron se caracteriza por generar una serie de succiones de corta duraciéon y pausas,

donde las salvas son similares y ocurren a una frecuencia mas rapida. (11)

A través de estudios, se ha observado que la frecuencia de succién durante la succién no
nutritiva es de aproximadamente 2 succiones/segundo y durante la succion nutritiva de 1
succién/segundo. Los nifios alternan ambos patrones de succidn segin se interrumpe o no el
flujo de leche. (11)

Suckling y Sucking

Se pueden identificar dos fases distintas en la succién: suckling y sucking.

Suckling: Corresponde al primer patrén en desarrollarse, el que se va adquiriendo gradualmente
en los primeros meses de vida e implica movimientos protrusivos y retrusivos de la lengua. El
liquido es introducido en la boca a través de movimientos anteroposteriores, combinados con la
apertura y el cierre mandibular. EI movimiento protrusivo de la lengua dura la mitad del tiempo
de patrén de succién, por otro lado el movimiento retrusivo se genera de manera mas
pronunciada. La mandibula y el area frontal de la lengua se elevan de manera coordinada,
colocando presion sobre la base del pezén; esto proporciona una presion positiva que ayuda a
extraer la leche. Los labios estan levemente aproximados y la protrusién de la lengua no se

extiende mas alla de las comisuras labiales. (15) (16)

Sucking: Corresponde al segundo patrén de succién que se desarrolla alrededor de los 6 meses

de vida del nifio. El cuerpo de la lengua realiza movimientos verticales con una intensa actividad
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de los musculos intrinsecos. Hay una aproximacién mas firme de los labios, que junto con el
patrén de movimiento lingual permite que se genere en la cavidad oral una presién negativa. La
fuerza de cierre de los labios es un factor importante en el cambio de los patrones de la lengua

de una direccion anteroposterior a una direccion vertical. (15)

Dentro de estas dos fases distintas de succidén se pueden apreciar ciertas semejanzas. Ambos
patrones muestran una elevacion y un descenso de la mandibula y de la lengua, para crear la
presion necesaria para extraer el liquido y llevarlo a la cavidad oral, ademas ambos extremos
de la lengua se elevan para formar un surco central, ayudando en la formacién y contencién del

bolo liquido y en su traslado sobre la lengua hacia la parte posterior de la boca. (15)

Por otro lado se generan diferencias entre Suckling y Sucking, que radica principalmente en la

direcciéon de los movimientos de la lengua y en el grado de apertura y cierre de los labios. (15)

La secuencia de desarrollo de suckling a sucking es uno de los pasos de preparacion para la
manipulacién oral de liquidos mas espesos y comidas blandas que requieren alimentaciéon con
cuchara. (15)

Modos de succidn en niflos  prematuros
En el caso de los recién nacidos de término, inician la succién en forma inmediata al nacimiento,
no obstante el inicio de la misma se retrasa por varias semanas en el recién nacido de

pretérmino, dependiendo de las semanas de gestacion. (11)

En el nifio de pretérmino se distinguen varios modos de succion:

» Succion inmadura: Se caracteriza por 3 a 5 .succiones sucesivas, seguidas de una
pausa para respirar. Esto se debe a que el bebé no es capaz de succionar y
respirar al mismo tiempo de forma coordinada. (17)(18)

e Succion madura: Esta determinada por series de 10 a 15 succiones con el modo
succién-deglucion-respiracién perfectamente coordinado, en donde, el bebé no
tiene la necesidad de parar de succionar para respirar. Entre estas series, es
posible observar pequefias pausas Yy la respiracion parece continua. (17) (18)

e Succion de transicion: Se suele observar durante la evolucién entre las dos fases
anteriormente descritas, es en si misma desorganizada debido a la imposibilidad

de regular los tres pardmetros (succion-deglucién-respiracién). Se observan series
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de 6 a 10 succiones entrecortadas por apnea. Succion y apnea tienen la misma

duracion. (17)

Distintos estudios han demostrado que se pueden utilizar variados elementos para fomentar la
estimulacion en el recién nacido de pretérmino. El uso de mamadera permite que el lactante

entrene sus habilidades de succién no nutritiva y acelere la progresion de esta. (11)

b) DEGLUCION:

La palabra deglucion deriva etimoldégicamente del latin deglutio —6nis y es definida, por el
Diccionario de la Real Academia Espafiola en su vigésima segunda edicién del afio 2001, como
el acto o accion de deglutir, que corresponde a tragar los alimentos. Es decir, hacer pasar de la
boca al estbmago cualquier sustancia sélida o liquida. (19)

Se define la deglucion como el acto de tragar. Por otro lado, se desarrolla una definicién
conceptual mas elaborada, la cual postula que la deglucién es un proceso que consiste en una
serie de contracciones musculares que impulsan el bolo alimenticio (formado durante la
masticacion) o el liquido, desde la cavidad oral hasta el estbmago. También tiene como funcién

la limpieza del tracto respiratorio. (3) (20)

Es un acto neuromuscular complejo y multisinaptico, por lo que el sistema nervioso central
(SNC) posee un rol fundamental en la coordinacion y el inicio de la actividad de las variadas
estructuras involucradas en este proceso. El SNC entrega respuestas motoras padronizadas y
modificables por variaciones en el estimulo, en el volumen y en la consistencia del bolo
alimenticio. (3) (21)

La deglucion es una accién motora automatica vital y necesaria para garantizar la supervivencia
del individuo, en la que actian musculos de la respiracion y del aparato gastrointestinal. Puede
iniciarse tanto de manera consciente como refleja. Participan en la deglucién alrededor de 30
musculos y 6 pares craneanos: trigémino (V), facial (VII), glosofaringeo (I1X), vago (X), accesorio
espinal (XI) e hipogloso (XII). También se considera el primer par craneal olfatorio, ya que el

olfato influye directamente en la percepcién del gusto y las ganas de alimentarse. (3) (16)

Ganong define a la deglucion como una respuesta refleja que se desencadena por impulsos

aferentes de los nervios trigémino, glosofaringeo y vago: estos impulsos son integrados en el
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nacleo del fasciculo solitario y del nacleo ambiguo. Las fibras eferentes pasan a la musculatura

faringea y a la lengua a través de los nervios trigémino, facial e hipogloso. (22) (23)

La deglucién se inicia por la accion voluntaria de reunir el contenido del bolo sobre la lengua e
impulsandolo hacia posterior, a la faringe. Esto da inicio a una onda de contraccién involuntaria
en los musculos faringeos, que empuja el material hacia el interior del eséfago. La inhibicion de

la respiracion y el cierre glético son parte de la respuesta refleja. (3) (20) (24)

El proceso completo abarca desde la zona o cavidad oral, comprendiendo todos sus
componentes: lengua, dientes, mejillas, labios, paladar duro y blando, piso de la boca, Uvula,
mandibula y los arcos anteriores y posteriores; pasando por la faringe, laringe y terminando en

el eséfago. (24)

Es un proceso que se encuentra presente desde la 8va semana de gestacion y puede durar
entre 3 a 8 segundos. Existen diferencias en la cantidad y calidad de las degluciones
dependiendo de la edad; en nifios se realizan un promedio de 600-1000 veces por dia, en
adultos 2400 - 2600 veces por dia y en adultos mayores la cantidad es menor, ya que
disminuye la produccién de saliva. Aunque no hay acuerdo sobre estos valores entre los
autores. También se presenta un mayor nimero de degluciones mientras se habla y durante la
masticacion, debido al aumento de saliva, tomando como referencia de produccion diaria de un

litro y medio de ésta. (3)

El proceso de deglucion se divide en cuatro etapas, las cuales son:

l. Fase preparatoria oral: Se prepara el alimento manipulandolo, mordiéndolo y
masticandolo en la cavidad oral para formar un bolo de consistencia homogénea y asi
facilitar la deglucién. Esta etapa se considera como consciente voluntaria. (3) (16) (24)

Il. Fase oral: El alimento ya preparado, se posiciona sobre la lengua que luego se
acoplara al paladar duro para iniciar movimiento ondulatorio de adelante hacia atrés,
para finalmente, llevar el bolo hacia el fondo de la cavidad oral. Esta etapa se considera
consciente voluntaria, ya que ain no aparece el reflejo de deglucion. (3) (16) (24)

Il. Fase faringea: Se desencadena el reflejo de deglucién, accionado por el nervio
glosofaringeo, cuando el alimento sélido o liquido y el dorso de la lengua tocan los
pilares anteriores. En esta etapa el paladar blando se cierra para evitar el paso del bolo
a la nasofaringe, la pared posterior de la faringe avanza y comprime el bolo contra la

lengua. Luego de esta accion el bolo desciende, se cierra la glotis por accion de la
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epiglotis y también se cierran las cuerdas vocales, para evitar el paso del alimento a la

via aérea. Se eleva la faringe, facilitando este bloqueo, que sera simultaneo a la

apertura del musculo cricofaringeo, para que el alimento pueda entrar en el es6fago.

Esta etapa se considera consciente involuntaria, ya que dependera de los reflejos. (3)

(16) (24)

V. Fase esofagica: Paso del bolo de la faringe al esd6fago, involucra contracciones

musculares que impulsan el bolo a través del esfinter esofdgico superior, es decir,

desde el eséfago cervical y toracico hasta el estémago. Esta etapa se considera como

inconsciente e involuntaria, ya que no tenemos control sobre los movimientos
peristalticos del es6fago. (3) (16) (24)

Patrones de deglucién

Existen notorias diferencias entre la anatomia orofaringea de los recién nacidos y los adultos.

Estas diferencias van a predominar durante los primeros 3 a 4 meses de vida. (3) (16)

En la siguiente tabla se evidencian las principales diferencias anatomicas del bebé respecto a
las del adulto. (16) (24)

Cuadro N2 Diferencias anatdmicas orofaringeas entr

adulto (16)(24)

e un bebé (hastalos 12 meses) yun

PARAMETRO RECIEN NACIDO ADULTO

Espacio Reducido respecto al del adulto Aumentado respecto al bebé

intraoral

Mandibula Mas pequefia y retraida Aumentada respecto al bebé

Lengua Menor espacio relativo entre | Mayor espacio relativo que permite
dorso de la lengua y paladar | mayor control del alimento a nivel
duro. intraoral.

Movimiento Restringido (solo antero- | Adecuado (antero-posterior, laterales,

lingual posterior), debido al pequefio | superior-inferior, amplio rango de

espacio.

movimiento).
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Respiracion Preferentemente nasal Puede ser nasal, oral o mixta
Epiglotis Muy cercana a paladar blando | Lejana al paladar blando

(mecanismo protector)

Posicion laringe | Mas alta Mas baja
Hioides Solo cartilago Hueso
Tuba auditiva Angulo horizontal Angulo vertical

Todas estas caracteristicas anatdmicas van a determinar la diferencia entre el patrén infantil y el

adulto.

Patrén fetal

La aparicion y desarrollo de la deglucion comienza en la etapa fetal, con movimientos de
sucking, en donde el bebé deglute liquido amniédtico y ocasionalmente se observa la succién del
dedo pulgar. Cabe destacar que la deglucion es la primera funcién que se manifiesta en el feto.
(3) (24)

El correcto desarrollo de la anatomia orofacial, faringea y laringea durante la etapa prenatal,
van a determinar la integridad de las habilidades de succién y deglucién postnatales. La accion
de la deglucion fetal contribuye a la regulacion homeostatica del volumen de liquido amnidtico y

la recirculacién de solventes intrauterinos, permitiendo un desarrollo 6ptimo del feto. (20)

La funcién embrioldgica deglutoria se define tempranamente a las 6 semanas de gestacion,
esto se debe a que cuando la lengua ya se ha diferenciado como estructura hay
manifestaciones deglutorias. Si bien el establecimiento de la deglucion como tal, es
aproximadamente a las 20 semanas de edad gestacional, el feto comienza a deglutir liquido

amniotico a partir de las 12 semanas de gestacion. (25)

Las disfunciones postnatales de la alimentacion y la respiracion estan asociadas a
complicaciones caracteristicas de nifios prematuros o de bajo peso al nacer, esto quiere decir,

que la eficiencia de la succion del recién nacido depende de su peso y madurez. (20)
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A medida que el feto va creciendo, se van desarrollando las estructuras del sistema

estomatognatico y de esta manera ira en creciente maduracion la deglucion. (3)

Patrén infantil

Las habilidades neurosensoriomotoras del nifio recién nacido son vitales para enfrentar los
primeros dias de vida extrauterina. Gracias a los reflejos neuro-hormonales, el recién nacido es
capaz de acomodarse sobre el abdomen de la madre, buscar el pecho, amoldarse al pezén,

succionar, deglutir y respirar coordinadamente. (26)

El patrén infantil de deglucién se caracteriza por la posicion de la lengua entre las encias y la
contraccion de la musculatura facial para la estabilizacion de la mandibula. La deglucién, a

partir de esto, esta guiada por la relacion sensorial entre los labios y la lengua. (3)

La deglucion del lactante esta mediada por el nervio facial (VII par) y por el nervio hipogloso (XII
par), mientras que en la deglucién adulta el que interviene es el V par craneal, es decir, el nervio

trigémino. (27)

Patrén adulto

El patron deglutorio del adulto posee una secuencia de acciones que se diferencian con los
movimientos realizados por el recién nacido. Primero que todo, se describe una iniciacion
voluntaria de la deglucion, que esta determinada por el movimiento hacia posterior de la lengua,
que funciona como mecanismo protector para que el alimento no se desvie hacia la faringe
antes que el reflejo de deglucién se gatille. Luego se describe la activacion del reflejo de
deglucién, la elevacion del paladar blando y el movimiento lingual hacia posterior. En una
tercera etapa, el bolo alimenticio pasa por la faringe a través de constantes contracciones
peristalticas de los constrictores de la faringe. La epiglotis se mueve hacia posterior protegiendo
la via aérea, asi mismo las cuerdas vocales se contraen para fortalecer el efecto protector. En
una cuarta fase, el bolo alimenticio sobrepasa la epiglotis y pasa por el esfinter cricofaringeo,
gue se cierra inmediatamente después del paso del bolo para prevenir un posible reflujo, hasta
el esé6fago. Por ultimo, los movimientos peristélticos del eséfago lleva el bolo al estomago. (3)
(16)

En este tipo de deglucion, los dientes permanecen en oclusion, la mandibula esta estabilizada

por la contraccién de los musculos elevadores de la mandibula, que son, primordialmente,
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musculos inervados por el V par craneal (trigémino), el tercio anterior de la lengua se ubica
sobre el paladar duro y por detrds de los incisivos y por ultimo, los labios presentan una

contraccién minima durante la deglucion. (3) (28)

Se considera patron maduro o adulto de degluciéon desde que aparecen los primeros molares de

leche, que permitiran el desarrollo de los movimientos verdaderos de la masticacion. (3)

¢) RESPIRACION

La respiracion es definida como el ciclo inspiratorio-espiratorio fundamental para mantener las
funciones vitales de oxigenacién de la sangre. Durante la respiracién se identifican dos

procesos: la inspiracion y la espiracion. (29)

La inspiracion se produce por la contraccién del diafragma, la cual permite que el térax se
expanda y las costillas se eleven. Este suceso aumenta el volumen de la caja toracica,
incidiendo en que la presién de los pulmones disminuya, lo que genera un gradiente de presion
entre el medio interno y externo que se evidenciara con el ingreso de aire hacia los pulmones.
(29) (30)

Por otro lado, la espiracién se produce por la relajacién del diafragma volviendo a su estado
original. Los musculos intercostales se contraen, lo que aumenta la presion de los pulmones
volviendo a generar un gradiente de presién entre el medio interno con el medio externo, pero

esta vez con presiones inversas, provocando que el aire salga de los pulmones. (29) (30)

El sistema respiratorio se divide en dos partes, la via aérea superior y la via aérea inferior. La
via respiratoria superior estd formada por la cavidad nasal, la cavidad bucal, la faringe y la
laringe. Por otro lado, la via inferior se compone por la trdquea, bronquios, pulmones, los

bronquiolos y los alvéolos. (29) (30)

Dentro de este proceso es necesario identificar dos aspectos importantes, el modo y el tipo
respiratorio. Se entiende por modo respiratorio a la via de ingreso del aire inspirado, pudiendo
ser de modo oral 0 nasal, siendo este Ultimo fisiolégicamente el mas adecuado, ya que limpia,
entibia y humedece el aire inspirado. Se denomina tipo respiratorio al subproceso de la
respiracion que involucra principalmente, el movimiento de una de las partes de la zona téraco-

abdominal, que interviene en forma mas importante durante la inspiracion. De acuerdo a esto
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podemos encontrar 3 tipos respiratorios: costal superior, costodiafragmatico y abdominal. (29)
(30)

El sistema nervioso central controla el ciclo respiratorio a través de su centro respiratorio
ubicado en la formacion reticular del bulbo. Siendo una funciéon béasica que debe estar

establecida en el momento del nacimiento. (9) (29)

En el recién nacido la laringe ejerce un papel muy importante, ya que en conjunto con la faringe,
se alarga en el momento de la inspiracion y se contrae en la expiracion. Sin embargo, a medida
que el sistema respiratorio va madurando se produce la estabilizacion posicional, tanto el area
cervical como la faringea, lo cual provocara una disminucion de los movimientos faringeos

durante la respiracion. (9)

La respiracion de los recién nacidos es rapida, abdominal, superficial y nasal; para luego,
alrededor de los 3-4 meses, adquirir un patron toracico. A los 6 meses de vida el bebé ya
presenta un patrén toracico consolidado y esta iniciando el control de los musculos

abdominales producto del tiempo que se encuentra en posicién vertical. (9) (10)

d) COORDINACION SUCCION-DEGLUCION-RESPIRACION

La integracion de la respiracion al patrén coordinado de succion-degluciéon es, sin duda, una

tarea compleja que debe enfrentar todo recién nacido. (17)

La coordinacién succion-deglucién es una habilidad aprendida por los neonatos en su etapa
fetal, dentro del Gtero, al momento de succionar y deglutir el liquido amniético. Dicho
aprendizaje se inicia con la aparicion del reflejo deglutorio al final del primer trimestre de
gestacion, para luego dar paso al reflejo de succién. Posterior a ambos reflejos se inicia
lentamente el proceso de coordinacion entre ellos alrededor de las 32 -34 semanas de
gestacion, sin embargo existen algunos recién nacidos que logran consolidar este patron cerca
de la semana 37 de gestacion. (9) (18) (31)

Esta coordinacién debe presentarse de forma armoénica y sincronizada, para asi permitir una
alimentacion eficiente y segura. Por lo mismo, aquellos nifios que no presenten la madurez
suficiente en dicho patrén, no podran ser alimentados por via oral, como es el caso de muchos

recién nacidos de pretérmino. (9) (18)
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La correcta sincronizacion de dichas funciones orofaciales es posible debido a las
caracteristicas anatémicas de los neonatos, los cuales presentan una laringe mas elevada que
la del adulto, lo que hace que sus vias respiratoria y digestiva estén con un rango de
distanciamiento mayor para facilitar la coordinacién de la succién-deglucién con la respiracion

durante los primeros meses de vida. (9) (18)

Durante la succién nutritiva, la respiraciéon sigue una secuencia ritmica, de forma que los ciclos
respiratorios estén interpuestos con las degluciones. En la mayoria de los neonatos saludables,
existe un patrén de coordinacion entre las funciones respiratorias y deglutorias, el cual se inicia
con la inspiracién seguida de la deglucién y, posteriormente, la espiracion. La secuencia de
este patrén se realiza en base a la protecciéon de las vias aéreas, pues la espiracién logra
movilizar los residuos alimenticios en las regiones laringeo-faringeas provocando una limpieza

de ellas, evitando la aspiracion de restos alimenticios. (9) (17) (32) (33)

El ritmo de la coordinacién succién-deglucién-respiracién se presenta en relacion de 1:1:1 o
2:2:1. Sin embargo, muchas veces esta proporcién se ve retardada en alguna secuencia de
modo que la respiracion es suprimida en las primeras degluciones provocando una apnea
alimentaria. (9) (14)

e) MASTICACION

La masticacién es una de las funciones principales de la cavidad oral y se define como el
proceso por el cual los alimentos ingeridos son fragmentados y triturados. Es un acto fisioldgico
complejo por la gran implicancia de actividades neuromusculares y digestivas, siendo
controlado por el tronco encefalico y teniendo una evolucién gradual en la vida. (3) (34)
Ademas de morder y triturar el alimento; facilita la digestibilidad de ellos mediante la
disminucién del tamafio de las particulas, lo que aumenta el &rea sobre la que pueden actuar
las enzimas digestivas; favorece la accién bacteriana sobre los alimentos con la formacién del

bolo; y estimula el adecuado crecimiento y desarrollo de las estructuras orofaciales. (3)

Como todo proceso, la masticacién se desarrolla a medida que el recién nacido avanza en
edad. Es por esto, que a los 5-6 meses se presentardn movimientos verticales, donde la lengua
amasa los alimentos contra el paladar. Mientras que a los 7 meses, se iniciaran los movimientos
hacia los lados, es decir, movimientos laterales, en los que la lengua comienza a lateralizar el

alimento, para posicionarlo bajo los molares para su trituracién y pulverizacién o para movilizar
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los residuos alimenticios hacia medial. Finalmente, dentro del afio o afio y medio, la mandibula
realizard movimientos rotatorios, presentando un tipo de masticacion bilateral con labios

cerrados de forma permanente, siendo éste el patron que se mantendra en la vida adulta. (3)

La masticacion se lleva a cabo mediante movimientos ritmicos, bien controlados, de poca
amplitud y a gran velocidad, con desplazamientos simultaneos en los tres planos del espacio,

en el patrén adulto. (3)

El proceso masticatorio se compone de tres fases: la primera es denominada incision, donde la
mandibula se eleva en protrusién y agarra los alimentos entre los bordes incisivos aumentando
la intensidad de contraccion para que el alimento sea cortado. La segunda fase, denominada
trituracién, posiciona los alimentos en las superficies oclusales de premolares y molares, a
través de movimientos coordinados de lengua y mejillas, con el fin de transformarlos en
particulas mas pequefias. Finalmente, ocurre la tercera fase denominada pulverizacién, en
donde se realiza la molienda de las particulas pequefias para transformarlas en elementos aun
mas reducidos. (3) (34)

Durante este proceso, se emplean una gran cantidad de musculos, ya sea de forma aislada
como coordinada, para generar diversas tensiones y movimientos. El mlsculo masétero y el
musculo pterigoideo medial, elevan y adelantan la mandibula. El mlsculo temporal, realiza la
elevacion y retraccion mandibular. EI masculo pterigoideo lateral, adelanta, abre y lateraliza la
mandibula. Finalmente el mulsculo digastrico, eleva el hueso hioideo y ayuda al pterigoideo

lateral en la apertura de la boca. (3)

La accién de masticar seguira con la estimulacién de la musculatura orofacial, iniciada con la
succién. También sera responsable del desarrollo de los huesos maxilares, la conservacion de
los arcos, la estabilidad de la oclusion y el equilibrio muscular y funcional, lo que favorece la
realizacion de movimientos precisos y coordinados, que serdn necesarios para la deglucion

fisiolégica normal y la produccién del habla. (3)
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2.4 La alimentacion

La alimentacién es un proceso vital, una necesidad béasica del ser humano, que comienza
desde el nacimiento y termina cuando dejamos de vivir. Las necesidades alimenticias del ser
humano van variando dependiendo de la edad y la maduracién de las habilidades para la

alimentacion. (16)

Es una actividad motora compleja, que incluye la deglucién, la succion y una variedad de otras
actividades motoras realizadas por el sistema estomatognético. Envuelve e integra la accion de
varios grupos musculares, en un sistema de camaras y valvulas, ejerciendo un eficiente juego

de presiones en el sistema, que propulsiona el alimento hacia el estomago. (12)

Es importante hacer una distincion entre alimentacién y nutricién. La alimentacion se define
como el “efecto o accion de alimentar”, es decir, el conjunto de acciones mediante las cuales se
proporciona alimento a un organismo, entregando nutrientes determinados dependiendo del tipo
de alimento. Este conjunto de acciones voluntarias dependen de las necesidades individuales,
disponibilidad de alimentos, cultura, religion, situacién socioeconémica, aspectos psicoldgicos,
publicidad, moda, etc. La nutricidon por su parte, se refiere a la “accion o efecto de nutrir”, es
decir, el proceso involuntario “mediante el cual, el organismo incorpora, transforma y utiliza los
nutrientes contenidos en los alimentos”, para realizar sus funciones vitales.

(19) (36)

Por otro lado, las sustancias que ingerimos a través de la alimentacion pueden o no ser
nutritivas, es por esto que el proceso de alimentacién debe ser bien guiado, para la correcta

nutricion del lactante y su adecuado desarrollo. (9)

La alimentacion se puede describir también como una actividad compleja, en donde se relnen
las habilidades, competencias y experiencias del bebé y del alimentador, teniendo ambos

responsabilidades y necesidades especificas para realizar una alimentacion eficiente. (16)

La nutricion es un proceso muy importante durante toda la vida, sin embargo, durante los
primeros afios de vida cobra una real importancia, debido al crecimiento pondero-estatural que
experimentan los bebés, permitiendo un adecuado desarrollo de la salud fisica y mental. Es por
esto que las dificultades en la alimentacién toman un rol preponderante, tanto en neonatos

como lactantes. (9)
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Existen pre-requisitos para que la alimentacion sea eficiente y segura. En una primera instancia,
la anatomia y fisiologia del bebé debe estar indemne, con un sistema sensorial y tactil
preservado, con un adecuado tono muscular y postura de los sistemas orofaringeos y
respiratorios, y por ultimo, el bebé debe presentar estabilidad del sistema nervioso auténomo.
La lactancia depende de mudltiples y complejos factores psiquicos, fisicos, neuroldgicos y
endocrinos, relacionados con la madre y también con el desarrollo y maduracion fisiolégica del
lactante. (9) (12)

Los reflejos orofaciales garantizan la funcién de alimentacién inmediata en el periodo postnatal,
para luego evolucionar a respuestas similares en un nivel voluntario. La persistencia de estos
automatismos mas alla de la edad esperada, interferira con el desempefio coordinado de

actividades especificas, como las de alimentacién, de respiracion y de comunicacién. (9)

Caracteristicas del bebé y el alimentador
En la primera etapa de la vida, la vida intrauterina, el bebé recibe los nutrientes entregados por
la madre de manera directa, a través del cordon umbilical. Este mecanismo de alimentacion

contribuye a la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina. (37)

En una segunda etapa, la lactancia, el bebé modifica su mecanismo de nutricién, por ende, su
mecanismo de alimentacion, ya que las necesidades de esta etapa son distintas y especificas
para el buen desarrollo del neonato en el primer afio de vida. En esta etapa, el nifio de término
sano se alimenta principalmente mediante el mecanismo de amamantamiento exclusivo hasta
los 6 meses, es decir, sigue dependiendo de los nutrientes entregados de manera directa por la
madre, a través de la leche de pecho. El amamantamiento exclusivo, se considera tal, cuando
excluye otro tipo de alimentos u otros suplementos de la leche materna como el agua, jugos, té
u otro liquido/semisoélidos/sélido, que finalmente pueden traer problemas para el desarrollo y

salud del neonato. (12)

La etapa extrauterina se clasifica en varias fases segln la edad de vida. Durante los primero 3
meses de vida, el bebé se encuentra en una etapa denominada homeostasis o de regulacién,
en donde el bebé y el alimentador tienen tareas determinadas. El bebé por un lado, debe
primeramente estabilizar sus funciones biolégicas y neurolégicas, debido al cambio brusco de
ambiente y el padre, por otro lado, debe aprender a interpretar y responder a las sefiales
comunicativas de las necesidades del bebé, modificando su estilo de alimentacion para

hacerlas calzar con las necesidades del lactante. (16)
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Durante esta etapa, el bebé es alimentado en posicion semireclinada en un angulo que puede
variar entre los 45° a los 90° ya sea en la alimen tacion por mamadera o pecho. El bebé
necesita sentirse cémodo y seguro, por lo que la posicién mas adecuada, seria semireclinado
en alineamiento medial, posado sobre los brazos del alimentador y cercano al cuerpo. Debe ser
sujeto de manera firme, pero que no interrumpa el buen control del proceso de succion-

deglucién-respiracion. (16)

Entre los 4 y los 7 meses, el lactante se encuentra en la etapa de adhesién. En donde el rol
fundamental del bebé es aprender a participar y relacionarse de manera méas efectiva con el
medio ambiente, de manera que logre entregar claves mas sélidas para la identificacion de las
necesidades de hambre, suefio, malestar y atencion, entre otras. En esta etapa el bebé logra
interactuar de manera fisica y socialmente con el mundo que los rodea, mediante la sonrisa

social y movimientos més intencionados. (16)

El bebé en esta etapa, mantiene la posicion de semireclinado en brazos del alimentador,
pudiendo variar la modalidad de ingreso del alimento, es decir, si es pecho, mamadera u otro
instrumento, dependiendo de la consistencia del alimento que se esta entregando, ya que a
partir de los 6 meses, los bebés ya estan habilitados para incluir en su dieta algo mas que la
leche materna, es decir, el consumo de semisélidos como papillas o colados. Ya a los 7 meses
el bebé puede sentarse de manera independiente en 90° ya que posee buen desarrollo
muscular, pero como el proceso de alimentacién es tan estresante en una primera instancia,

requieren un soporte fisico que facilite la posicion adecuada, como cojines o toallas. (16)

Comienza un emergente grado de independencia a partir de los 8 meses de edad, hasta
aproximadamente los 3 afios. Se describe esta etapa como de separacion e individuacion, en la
cual el bebé va adquiriendo mayor control sobre las personas y el medio en donde se
desenvuelve, debido a que el bebé desarrolla mas habilidades fisicas, permitiéndole explorar de
manera personal el mundo. De esta misma manera, el bebé va adquiriendo mayores
habilidades para alimentarse de manera individual, experimentando con el alimento, jugando
con él en la boca o con los cubiertos utilizados, tirando alimento al suelo, probando nuevas
texturas y sabores, entre otras experiencias. Esta etapa puede ser problemética para los
padres, ya que deben soportar todo el proceso de independencia y exploracion del bebé, para
luego lograr adquirir los patrones y reglas para una correcta alimentacion. En este aspecto, los

padres juegan un rol fundamental, ya que son ellos los que deben demarcar los limites del nifio,
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s6lo de esta manera el bebé adquirira los patrones adecuados y con los limites, reglas y rutinas

correspondientes para una alimentacion eficiente. (16)

El bebé, al inicio de esta etapa, pasa desde una posicion de cuna o semireclinado a posicién
sentado de manera independiente, pero con un soporte fisico que permita desarrollar sus
habilidades motoras de manera adecuada. Con la experiencia y la maduracién del bebé, las
habilidades motoras se consolidan, obteniendo mayor control y estabilidad pélvica, lo que

permite una mayor base de sustentacion para una posicion sentada segura. (16)

Lo anteriormente descrito, se puede ver retrasado en los bebés de pretérmino, ya que pueden
poseer un retraso en la maduracién muscular, lo que impide una consolidacién de la postura en
las etapas anteriormente descritas, pero no quiere decir que nunca lo logren, sino que el

proceso presenta un retraso en su desarrollo adecuado. (33)

Amamantamiento

Durante los primeros meses de vida, el amamantamiento es la forma mas adecuada y eficiente
de entregar los nutrientes y los anticuerpos necesarios para el crecimiento y desarrollo de todo
recién nacido. Por lo mismo, es de vital importancia, que este proceso inicie lo mas pronto

posible, ya que el neonato depende nutricionalmente de ello. (9) (38) (39) (40) (41)

El amamantamiento favorece la interaccién y la creacion de vinculos psicolégicos y afectivos
entre madre e hijo, ofreciendo la oportunidad de establecer una relacién saludable, tanto para la
madre como para la criatura. En lo referente a la salud de la mujer, con cada succion y el
contacto piel a piel, se secretan hormonas que estimulan la respuesta maternal, favorecen la
absorcién de nutrientes y atrasan el regreso a la fertilidad. Mientras que para el nifio, la succion
del pecho, es un importante estimulador del crecimiento craneo-facial y del desarrollo motor-
oral, ya que a través de este proceso, se logra establecer de manera correcta, las funciones
realizadas por las estructuras orales, tales como labios, lengua, mejillas, huesos y musculos de
la cara. (9) (31) (40) (41)

En definitiva, la lactancia materna posee tres funciones primordiales: nutrir, proteger y
establecer vinculos afectivos entre madre e hijo. Por lo mismo, se recomienda que este proceso
se lleve a cabo, de forma exclusiva, durante los primeros 6 meses de vida del lactante. (9) (41)
(42) (43)
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Un amamantamiento eficiente y un adecuado desarrollo motor-oral dependeran de cémo se
realiza el proceso de succion. Al inicio, la succion es rapida y superficial, pero después de un
minuto varia a succiones lentas y profundas, con pausas intermedias. Esta funcién debe
presentarse de manera armonica y coordinada, con un ritmo constante, el cual permitira que el
bebé logre ingerir 3 ml de leche por minuto aproximadamente, logrando que el tiempo total de

este proceso no sobrepase los 20 minutos. (9) (18) (31)

Ademas, de un buen patréon de succién, es importante que tanto la madre como el bebé
mantengan una postura y/o posicion adecuada respectivamente. La postura, es la forma en que
se coloca la madre para amamantar, mientras que la posicion se definira como la forma en que
es colocado el bebé para que succione. No existe una postura o posicién correcta, sino que
cada madre debera buscar la mejor manera de amamantar segun las preferencias y las

caracteristicas fisicas de ambos. (18) (44)

El menor debera adoptar una posicion segun la postura de la madre, la cual puede permanecer
acostada o sentada:

» Posicion del nifio con la madre acostada, donde ambos se acuestan en decubito
lateral, frente a frente. La cara del nifio debe estar enfrente del pecho y cuerpo del
menor en contacto con el cuerpo de su madre, la cabeza del nifio se apoya en el
antebrazo de la madre. (18) (44)

» Posiciones del nifio con la madre sentada, en la cual se pueden presentar tres
formas de amamantar: posicion tradicional o de cuna, donde el nifio esta
recostado en decubito lateral sobre el antebrazo de la madre del lado que esta
amamantando; posicién de canasto o de fatbol americano, donde el nifio se
coloca por debajo del brazo del lado que va a amamantar, con el cuerpo del nifio
rodeando la cintura de la madre, y la madre maneja la cabeza del nifio con la
mano del lado que amamanta, sujetandole por la nuca; y posicion sentado, donde
el nifio se sienta verticalmente frente al pecho, con sus piernas hacia un lado o
bien montando sobre el muslo de la madre y la madre sujeta el tronco del nifio

con el antebrazo del lado que amamanta. (18) (44)

En cualquier caso y sea cual sea la postura o posicién escogida, es importante verificar que el
bebé esta succionando correctamente, con una adecuada adhesién de su boca al pecho

materno, proceso que se denomina acoplamiento. Para lograr un adecuado acoplamiento, es
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necesario que existan ciertas caracteristicas de posicién del bebé y de agarre al pecho. (18)
(44) (45)

Es posible evidenciar una buena posicion del lactante gracias a signos especificos: la cabeza y
el cuerpo del bebé se presentan en linea recta, la cara del bebé mira hacia el pecho materno y

la madre mantiene el cuerpo del bebé en contacto con el de ella. (18) (44)

Mientras que los signos de un buen agarre o acoplamiento por parte del lactante al pecho
materno son: el mentén y la nariz del bebé deben permanecer rozando o cerca del pecho, los
labios del bebé se encuentran completamente evertidos y adosados alrededor de la areola, la
lengua adelantada apoyada en la encia y labio inferior, y la punta de la lengua adosada a la
zona inferior de la areola. (18) (44) (45)

Una vez logrado el adecuado acoplamiento, la lengua se mantiene en la posicién anteriormente
descrita durante todo el amamantamiento, para asi despejar el espacio retrofaringeo y de esta

manera, lograr una correcta coordinacién succién-deglucion-respiracién. (45)

En recién nacidos de pretérmino, se observa una inmadurez global de los sistemas, incluido el
sistema estomatognatico, por lo que la falta de coordinacion entre la succién-deglucion-
respiracion limitara la adecuada succion del menor y provocara una falla en el acoplamiento.
Esta inhabilidad, podria agravarse presentando aspiraciones, lo que traeria consigo dificultades
alimenticias y respiratorias. Siendo ésta, la causa por la que no se recomienda la alimentacion

por via oral, en una fase inicial, a los lactantes con menos de 34 semanas de gestacion. (9)

A pesar de lo dicho anteriormente, los recién nacidos de pretérmino, obtienen importantes
beneficios de la alimentacién con leche materna, por lo que se recomienda que las madres
extraigan la leche para proporcionar a su hijo los componentes esenciales, nutricionales e

inmunoldgicos de la leche materna. (41)

Tipo de alimento segln la edad

La exclusiva lactancia materna debe realizarse, idealmente, hasta los 6 meses de vida. A partir
de ese momento, se debe iniciar la alimentacién complementada con alimentos distintos a la
leche para otorgarle al nifio los nutrientes necesarios para esta edad y lograr el desarrollo
normal de la conducta alimentaria, hasta el afio de vida. Estas recomendaciones, se realizan en

base a los mudltiples beneficios que presenta dicha alimentacion, como un buen desarrollo
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cognitivo, la prevencion del sobrepeso y obesidad, la disminucién de infecciones respiratorias y
digestivas, como también en base a aspectos psicoldgicos relacionados con el fortalecimiento

del vinculo madre-hijo. (46)

El inicio de la alimentacién complementaria, debe realizarse en base a la edad cronolégica y el
adecuado desarrollo psicomotor del menor. Esta madurez del sistema, se identifica con la
erupcion dentaria, el uso de la musculatura masticatoria, el aumento de la propiocepcion lingual,

el desarrollo de la deglucion y la discriminacién de nuevas consistencias. (46)

Es recomendable iniciar la alimentacién complementaria con papillas y purés licuados, evitando
las comidas con grumos y trozos que permitan que el bebé expulse el alimento o que se atore.
Una vez que erupcionen los incisivos superiores, la papilla puede adquirir una consistencia mas
gruesa y luego, de manera progresiva comenzar a incluir alimentos molidos con tenedor, una
vez ya erupcionados los primeros molares. Finalmente, una vez erupcionados los segundos
molares, se pueden iniciar la ingesta de alimentos picados, para luego, de forma progresiva, ir

incluyendo los alimentos enteros a la dieta del menor. (46)

Es habitual que el nifio presente aceptacion o rechazo a las nuevas consistencias, sin embargo,
es importante considerar que el rechazo de un tipo de alimento no deberia ocasionar el retiro
éste, sino, por el contrario, la insistencia lenta y calmada en cantidades crecientes, para ir

adaptando al menor a las nuevas consistencias y sabores. (46)

Evolucion de la denticion

En lo referente a la evolucién de la denticion, es importante mencionar que los neonatos
presentan maxilares pequefos, lo cual hace imposible que las estructuras sean capaces de
albergar a los dientes temporales. Por lo mismo, dentro de los primeros seis meses de vida, se
inicia un intenso crecimiento tridimensional, que permitird la erupciéon y contencién de los

incisivos. (47)

Dentro del proceso de erupcién de cada diente, es comuln observar sintomas locales, en la zona
de salida de cada diente. Inicialmente el tejido que cubre el diente se inflama y se enrojece, por
lo que los menores buscaran frotar sus encias con sus dedos u otros elementos para aliviar la
sensacion. A continuacion, la encia tomard un color blanquecino, dando paso a la erupcién
dentaria. Finalmente la encia se retrae, la corona del diente se hace visible y la inflamacion

desaparece. (47)
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Cabe destacar, que el tiempo de erupcion de los dientes es individual y particular en cada
sujeto. Sin embargo, se han establecido ciertos periodos, los cuales corresponden a la salida de
ciertos grupos dentarios:

* El en primer grupo, erupcionan todos los incisivos. Este proceso, sigue una
secuencia légica y ordenada de erupcidn, iniciandose con los incisivos centrales
inferiores a los seis meses. Luego apareceran los incisivos centrales superiores,
los incisivos laterales superiores vy, finalmente, los incisivos laterales inferiores. El
tiempo transcurrido entre la erupcién de cada par de dientes homdélogos es de 2 a
3 meses. (47) (48)

 En el segundo grupo, erupcionan los primeros molares, a los 16 meses, y los
caninos, a los 20 meses. En esta etapa, la boca inicia el proceso de transicion que
finalizar4 en el cambio de dieta de liquida a sélida. (47) (48)

* Finalmente en el tercer grupo hacen erupcion los segundos molares, los cuales
completan la denticion temporal o primaria alrededor de los dos afios y medio.
(47) (48)

2.5 Rutas alternativas de alimentacion.

Son técnicas de nutricién, tanto enteral como parenteral, que tienen como objeto prevenir la
desnutricién de los pacientes criticamente enfermos y recuperar a los desnutridos, cuando ello

no se puede lograr a través de una alimentacion oral auténoma, guiada o suplementada. (49)

Alimentacion enteral

La nutricion enteral es una técnica de soporte nutricional, que consiste en administrar una
férmula alimentaria liquida de caracteristicas especiales mediante una sonda directamente al
aparato digestivo. Este mecanismo se utiliza en situaciones en que el paciente con un tracto
gastrointestinal funcional, no deba, no pueda o no quiera ingerir alimentos de manera oral, en
cantidades suficientes para mantener un desarrollo pondoestatural y nutricional adecuado. Se
debe considerar su aplicacion en situaciones especiales como en neonatologia, gran
prematuridad, displasia broncopulmonar, malnutricién, trastornos de deglucion, enfermedades

gastricas, reflujo gastroesofagico, entre otros. (50)

La alimentacion oral y las técnicas de suplementacion enteral y parenteral son
complementarias. La via digestiva siempre sera la eleccién primordial, debido a su comodidad y

costo. Esto es importante en pacientes criticos, ya que la atrofia intestinal favorece la
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translocacion bacteriana y la absorcién de endotoxinas, provocando problemas digestivos

graves. Dentro de las distintas técnicas de asistencia nutricional tenemos:

a) Alimentacion oral suplementada: Se administra por boca una dieta con alto contenido
nutricional, agregando férmulas similares a las entregadas por sondas.

b) Nutricion enteral por sonda: Se administran férmulas liquidas directamente al tracto
digestivo, a través de sondas de intubacién. Se utiliza en pacientes con funcion
gastrointestinal conservada, cuando la via oral es insuficiente.

¢) Nutriciéon Parenteral (NP): Es la técnica de mayor complejidad, pero permite administrar
por esta via todos los nutrientes a pacientes con disfuncién gastrointestinal. Para ser
considerada una alternativa a la nutricion enteral, debe considerar una serie de

caracteristicas en relacién con el aporte de nutrientes. (49)

Sonda Nasogastrica
Es una técnica de alimentacion alternativa, que consiste en la utilizacion de un tubo flexible (de
silicona, poliuretano o teflén) como via de ingreso del alimento. Este tubo se introduce por la

cavidad nasal del paciente, directamente hacia el estémago. (50)

Este tipo de alimentacion se utiliza principalmente en nifios hospitalizados, por periodos que
van desde semanas, hasta varios meses. Se utiliza en la mayoria de los nifios prematuros, en
aquellos con alteraciones neuroldgicas y en nifios que durante el periodo postoperatorio reciben
alimentacion por sonda que no exceda de 15 a 20 dias. (15)

Pese que es una de las técnicas utilizadas con mas frecuencia, tiene varios efectos adversos en
la fase oral y esofagica de la deglucién, afadiendo problemas para el desarrollo éptimo del
bebé, ya que inhibe la succién o los movimientos para deglutir debido a las molestias generadas
por el tubo, constituye un factor agravante en apneas obstructivas, reduce el reflejo de arcada
debido a la adaptacion sensorial a la sonda a través del tiempo, puede producir reflujo

gastroesofagico, entre otras complicaciones. (15)

Gastrostomia

Este concepto viene del griego gaster, que significa estbmago y stoma que significa boca, y
consiste en un procedimiento quirdrgico, en donde se establece una conexién permanente entre
el estbmago y la pared abdominal, a través de una abertura (fistula gastrica), la cual permite el

ingreso de nutrientes, por medio de una sonda o tubo, cuando la via digestiva superior esta
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obstruida o inutilizable. Esta sonda se desliza, a veces, hasta el duodeno a través del piloro

(gastrostomia transpilérica). (51)

Este tipo de alimentacion, es indicada cuando la alimentacién enteral debe mantenerse durante
un periodo prolongado de tiempo superior a 2 0 3 meses Y, principalmente, en pacientes con
alteraciones neurolégicas y/o con trastornos de la deglucién, siempre que no esté afectado el
estébmago por alguna enfermedad primaria y no existan fistulas gastrointestinales altas. Esta
técnica permite eliminar tempranamente la sonda nasogastrica y reducir el nimero de nifios que
regresan a sus casas con sonda nasogastrica, permitiendo de esta manera que un mayor
namero de nifios logren potenciar la ganancia sensoriomotora oral hacia la alimentacién oral,
adquirida a través de la experimentacion de sabores, texturas y otras caracteristicas sensoriales
por via oral. (15) (50) (52)

Alimentacién parenteral

La nutricion parenteral (NP) consiste en la ingesta o administracion de nutrientes especificos
para cada paciente, con fin de cubrir las necesidades energéticas y nutricionales adecuadas, a
través de la via venosa. Se utiliza principalmente en aquellos pacientes en los que la via enteral
no es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales y energéticas, esta contraindicada o
es inadecuada. Si el aporte de nutrientes es total, se trata de una NP Total; si sélo constituye un

complemento nutricional a la via enteral, hablaremos de NP Parcial. (50)

La NP puede ser utilizada en todo nifio desnutrido o con riesgo de desnutricién, secundario a
una patologia digestiva o extradigestiva, aguda o crénica, siempre que sus necesidades

nutricionales no logren ser administradas completamente por via enteral ni oral. (14) (53)

También puede ser utilizada en recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento, es decir,
menos de 1000 gramos desde el nacimiento o entre 1000 -1500 gramos con severo retardo del
crecimiento intrauterino o con problemas de tolerancia alimentaria que no reciban aporte enteral
por mas de tres dias. Y por ultimo, se deben utilizar en recién nacidos de mas de 1500 gramos,
pero con problemas de tolerancia alimentaria que no reciban aporte enteral por mas de cinco

dias o que se prevea un aumento muy lento de alimentacion. (14)

Los recién nacidos de pretérmino, especialmente los prematuros extremos, cuya edad
gestacional es inferior a 32 semanas, no pueden cubrir sus necesidades de nutrientes utilizando

Unicamente la via enteral, debido a su inmadurez anatémica-funcional. (53)
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Si el peso al nacimiento se recupera rapido, aumentan las posibilidades de alcanzar un
crecimiento lineal, una composicion corporal y un desarrollo psicomotor cercanos a los
margenes normales en nifios nacidos a término. La NP debe mantenerse hasta que se
proporciona un volumen de alimentaciéon enteral suficiente para lograr un aumento de peso
adecuado. (53)

Alteracio nes producidas por la alimentacion enteral

La alimentacion enteral, es considerada como un importante factor agravante en la evolucién
clinica de los neonatos de riesgo. El uso de sonda naso u orogastrica por tiempo prolongado
disminuye la habilidad de succién, deglucién y la maduracion de los reflejos orofaciales, los
cuales se presenta de forma primitiva en el caso de los prematuros. Este tipo de alimentacion
puede disminuir la experiencia sensorio-motor-oral del bebé vy, posteriormente, generar

dificultades en la adaptacion a la introduccion del alimento por via oral. (31)

En general, desarrollan muchas asociaciones negativas y desagradables en la zona de la cara,
principalmente la zona de la nariz y alrededor de la boca, dependiendo el tipo de sonda que
utilice. Esto va a generar alteraciones a nivel de interaccién social, de desarrollo y maduracién

neurosensorial y neuromuscular. (15)

En el caso de la gastrostomia, pueden generarse complicaciones relacionadas con la
obstruccion del limen, migracién de la sonda, infeccion, erosion, filtracién, mal vaciamiento

gastrico, sangramiento, entre otras complicaciones. (54)

Las complicaciones mas habituales de la alimentacion enteral son la diarrea o vomitos. Pueden
producirse hiperglicemia o alteraciones hidroelectroliticas (hipokalemia, hipomagnesemia,
hipofosfemia). La complicacibn mas grave, que se obtiene luego de la utilizaciéon de

alimentacion enteral es la neumonia aspirativa por regurgitacion inaparente. (49)
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2.6 Evaluacion clinica de las funciones  orofaciales

La mayoria de las evaluaciones que se realizan en el area de la salud, comienzan con una
anamnesis. Este proceso se define como “la parte esencial del examen médico, que consiste en
el interrogatorio para registrar todos los datos familiares y personales, que puedan facilitar en el

desarrollo de un correcto diagnostico médico.” (35)

Es necesario constatar toda la informacion recopilada durante la anamnesis, identificacién,
datos historicos de gestacién y evolucion clinica, antes de realizar cualquier examen. La
confirmacién de estos datos es importante para determinar cuando realizar la evaluacion y para

comprender posibles modificaciones del comportamiento del lactante. (9)

La evaluacion se puede llevar a cabo de dos maneras. La primera es la evaluacion instrumental,
en donde la exploracion se realiza a través de instrumentos, por ejemplo, el ultrasonido, la
videoendoscopia de deglucion, la videofluroscopia, etc. Mientras que la segunda, es la
evaluacion clinica, en donde el terapeuta utiliza sus habilidades clinicas para realizarla, por

ejemplo, la observacion. (16)

La exploracion clinica del nifio difiere considerablemente con la del adulto, principalmente por el
modo de alimentacién, en donde el lactante pasa de una primera fase de succion-deglucion

refleja a una fase oral voluntaria. (17)

En la anamnesis del nifio se debe prestar atencion en: la identificacién del paciente (nombre,
sexo, fecha de nacimiento, etc), antecedentes del embarazo (caidas y enfermedades de la
madre, consumo de estupefacientes o alcohol, etc), tipo de parto (cesarea, normal, forceps,
otros), semanas de gestacion, edad cronoldgica y corregida del menor, caracteristicas del nifio
al nacer (peso y talla), enfermedades pre, peri y postnatales del menor, estado de salud durante
embarazo y amamantamiento de la madre, tratamientos médicos previos a la evaluacion del
menor, tipo de alimentacion (perinatal, postnatal y actual) del menor, posibles complicaciones

durante la alimentacion del menor, caracteristicas del proceso de alimentacién del menor. (17)

9)

Por otro lado, en la evaluacion funcional se analiza el tipo, la calidad y el tono de los

movimientos del lactante, ya que la motricidad global del nifio va a condicionar su motricidad
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manual y como consecuencia su motricidad oral. Evaluar también el tipo y modo respiratorio, el
modo de alimentacién, la expresién facial del menor (tristeza o satisfaccién, contacto ocular), la
saliva (cantidad y consistencia), el tono de las mejillas, su sensibilidad y motricidad labial, el
paladar duro, lengua y calidad de los movimientos linguales. Por Ultimo se evaltan los reflejos

de busqueda, succién, deglucién, arcada, protrusion lingual, etc. (17)

En el caso mas especifico de la evaluacion de las funciones y caracteristicas orofaciales, se
debe tomar en cuenta variados aspectos. La evaluacién debe realizarse con el bebé en estado
de alerta y tranquilo, se realiza con el nifio en brazos, adoptando una postura adecuada. En una
primera instancia se evallan las caracteristicas orofaciales del bebé, tanto los reflejos primitivos
como la sensibilidad intraoral y extraoral. Por otro lado, se evallan las funciones orofaciales. La
evaluacion de la succion nutritiva y no nutritiva considera la evaluacion del rendimiento de
amplitud, ritmo, fuerza, prensién, entre otros. Luego se evalla la masticacion, deglucion y
alimentacion, en donde se evidencian distintos tipos de movimientos, la eficiencia de la
alimentacion y postura y utensilios utilizados. Por otro lado se evalla el amamantamiento, en

caso que corresponda, para evidenciar asi la postura del nifio y de la madre y el acoplamiento.

Finalmente, a través de todo el proceso evaluacion, se recopila la informaciéon necesaria para
consignar la presencia de una coordinaciéon succién — deglucion — respiracion adecuada o
alterada. (3) (9) (14)
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3. OBJETIVOS

Objetivos Generales

1. Evaluar y comparar los reflejos orofaciales en lactantes de término y pretérmino de 6 y

9 meses de edad corregida, sin dafio neurolégico y/o estables médicamente.
2. Evaluar y comparar el rendimiento de las funciones orofaciales en lactantes de término
y pretérmino de 6 y 9 meses de edad corregida, sin dafio neuroldgico y/o estables

médicamente.

Obijetivos Especificos

1.1 Describir los reflejos orofaciales a los 6 meses de edad corregida, en ambos grupos de

lactantes.

1.2 Describir los reflejos orofaciales a los 9 meses de edad corregida, en ambos grupos de

lactantes.

1.3 Comparar los reflejos orofaciales a los 6 meses de edad corregida, entre ambos grupos

de lactantes.

1.4 Comparar los reflejos orofaciales a los 9 meses de edad corregida, entre ambos grupos

de lactantes.

2.1 Describir el rendimiento de las funciones orofaciales a los 6 meses de edad corregida

en ambos grupos de lactantes.

2.2 Describir el rendimiento de las funciones orofaciales a los 9 meses de edad corregida,

en ambos grupos de lactantes.

2.3 Comparar el rendimiento de las funciones orofaciales a los 6 meses de edad corregida,

entre ambos grupos de lactantes.



38

N
S
//.\\\

DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

SEHNY
£

f
=

2.4 Comparar el rendimiento de las funciones orofaciales a los 9 meses de edad corregida,

entre ambos grupos de lactantes.
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4. HIPOTESIS

Los lactantes de término poseen un mayor grado de madurez y desarrollo del sistema
estomatognatico y sus mecanismos asociados, principalmente la coordinacién del complejo
succién-deglucion-respiracién. Por lo tanto, los lactantes de término presentardn un mejor
desempefio en la ejecucién de los reflejos y de las funciones orofaciales en comparacion con

los lactantes de pretérmino de 6 y 9 meses de edad corregida.
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5. METODOLOGIA

TIPO DE DISENO

El disefio de estudio utilizado en este trabajo es de tipo no experimental, analitico y transversal.

VARIABLES

Para cumplir con los objetivos de este estudio, es necesario operacionalizar las siguientes

variables:

1-. Reflejos Orofaciales: Para evaluar esta variable se aplicara la pauta de evaluaciéon de

reflejos orofaciales realizada mediante observacion directa, evaluando los reflejos primitivos.

« Reflejo Orofacial Adecuado: reflejo que se puede desencadenar en el lugar y/o dentro

del rango de edad descrito en la literatura.

* Reflejo Orofacial Alterado:

0 Reflejos Orofaciales Exacerbado: reflejo que se desencadena dentro o fuera del
rango de edad, de manera aumentada y/o en un lugar distinto.

o0 Reflejos Orofaciales Débil: reflejo que se desencadena de manera adecuada
pero en menor intensidad.

0 Reflejo Orofacial Ausente: Reflejo no es desencadenado.

2.- Funciones orofaciales: _ Para fines de esta investigacién se evaluara la succién, masticacion

y deglucién, en lactantes de término y pretérmino.

2.1.- Succion: Esta funcién orofacial se clasifica en dos grupos, dependiendo de su funciéon

nutritiva:

- Succién Nutritiva: Para estudiar esta variable se aplicara la pauta de evaluacion de
funciones orofaciales con los siguientes parametros: prensién, movimiento lingual,
movimiento mandibular, acanalamiento lingual, nimero de succiones entre pausas,

tiempo empleado en trenes de succiones, longitud de pausa, ritmo, fuerza, frecuencia de

succiones por segundo, acumulacion y pérdida de alimento. Siendo estas cinco Ultimas
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los parametros determinantes para la consignacion de la variable. Esta variable se

evaluara a través de la alimentacion por pecho o mamadera.

e Succion Eficiente: Los parametros ritmo, fuerza, frecuencia de succiones por

segundo, acumulacion y pérdida de alimento se encuentran adecuados.

* Succion Ineficiente: Los parametros ritmo, fuerza, frecuencia de succiones por

segundo, acumulacién y pérdida de alimento se encuentran alterados.

- Succién No Nutritiva: Para estudiar esta variable se aplicara la pauta de evaluacion de
funciones orofaciales con los siguientes parametros: prensién, movimiento lingual,
movimiento mandibular, acanalamiento lingual, nimero de succiones entre pausas,

Tiempo empleado en trenes de succiones, longitud de pausa, ritmo, fuerza, frecuencia de

succiones por sequndo, acumulacion y pérdida de saliva. Siendo estas cinco Ultimas los

parametros determinantes para la consignacion de la variable.

e Succion Eficiente: Los parametros ritmo, fuerza, frecuencia de succiones por

segundo, acumulacion y pérdida de alimento se encuentran adecuados.

» Succion Ineficiente: Los parametros ritmo, fuerza, frecuencia de succiones por

segundo, acumulacién y pérdida de alimento se encuentran alterados.

e Succion Ausente: Succién no esta presente en los parametros evaluados.

2.2.- Deglucion: Para evaluar esta variable se aplicara la pauta de evaluacién de funciones
orofaciales con los siguientes pardmetros: ritmo y tiempo de succién hasta elevacion de laringe,

los que seran evaluados a través de la alimentacion.

« Dedglucién Eficiente: El tiempo de deglucion debe estar dentro del rango adecuado (1.0

a 1.5 seg.) y ademas el ritmo de deglucion debe encontrarse adecuado.

» Dedglucién Ineficiente: El tiempo de deglucién empleado es mayor a 2 segundos o el

lactante no logra deglutir el alimento y el ritmo de deglucion se debe encontrar alterado.

2.3.- Coordinacién succiéon - deglucion - respiracién:  Esta variable es evaluada a través de
la funciones orofaciales anteriormente mencionadas succién y deglucién, en conjunto con la

respiracion.
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e Coordinacién adecuada: La succion - deglucion y respiracion se presentan de manera

adecuada y secuenciada y existe una coordinacion apropiada entre ellas.

e Coordinacién inadecuada: La succién - deglucidn - respiracién pueden presentar una

alteracién tanto en la secuencia como en la coordinacion del evento.
2.4.- Masticacion: Para evaluar la masticaciéon se aplicara la pauta de evaluacion de funciones
orofaciales con los siguientes parametros: movimientos verticales y movimientos horizontales,

los que seran evaluados a través de la alimentacion.

* Masticacién adecuada: El lactante realiza los movimientos apropiados para su edad y

tipo de alimento de manera coordinada.

« Masticacién inadecuada: El lactante presenta los movimientos de la masticacion

alterados o ausente con respecto a su edad y tipo de alimento.
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POBLACION Y GRUPO ESTUDIADO

Se seleccion6 un grupo de lactantes de término y pretérmino, de 6 y 9 meses de edad

corregida, pertenecientes a la Regién Metropolitana.

Muestra

Se evalud a 40 lactantes sin dafio neurolégico y estabilizados médicamente, 10 lactantes de
término de 6 meses de edad cronolégica, 10 lactantes de término de 9 meses de edad
cronoldgica, 10 lactantes de pretérmino de 6 meses de edad corregida y 10 lactantes de

pretérmino de 9 meses de edad corregida.

Caracteristicas Generales de la Muestra

Se llevé a cabo un muestreo por conveniencia no aleatorio, en centros asistenciales de la
Regién Metropolitana. Los lactantes evaluados eran pertenecientes a un nivel socioeconémico
similar segun area geografica entre los lactantes de término y pretérmino. Se excluyeron de la

muestra los nifios que presenten dafio neuroldgico y que no estén estabilizados médicamente.

Caracteristicas Especificas de la Muestra

1.- Edad Gestacional: La muestra de este estudio fue dividida en dos grupos segin su edad.
En cada uno de estos grupos se puede determinar dos subgrupos segln la edad cronolégica
correspondiente a los lactantes de término y la edad corregida correspondiente a los lactantes
de pretérmino. Es importante realizar esta correccion en los lactantes de pretérmino, edad que
tendria el nifio si hubiese nacido a las 40° semanas de gestacién, ya que es necesario para

normalizar y estandarizar el desarrollo del lactante.

Grupo 1: 6.0 meses a 6.0 meses y 29 dias lactantes de término de edad cronolégica.
Grupo 2: 6.0 meses a 6.0 meses y 29 dias lactantes de pretérmino de edad corregida.
Grupo 3: 9.0 meses a 9.0 meses y 29 dias lactantes de término de edad cronolégica.

Grupo 4: 9.0 meses a 9.0 meses y 29 dias lactantes de pretérmino de edad corregida.
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FORMAS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO

Segun el cumplimiento de las caracteristicas de la poblacion y grupo de estudio mencionado
anteriormente, se procedié a la seleccion de las unidades de estudio a través de los siguientes

procedimientos:

Previo a cualquier evaluacion, se otorgé a los padres o al cuidador un consentimiento informado
en donde se entregd la mayor cantidad de informacién acerca de las caracteristicas de la

investigacion, para que asi autoricen la evaluacion y el ingreso del lactante a dicho estudio.

Con el fin de seleccionar la muestra sin dafio neurolégico y/o estabilizados medicamente, se
confecciond y realizé una “Entrevista para padres y/o cuidadores” con el fin de obtener la mayor
cantidad de informacién posible acerca de los antecedentes del embarazo de la madre,
antecedentes pre, peri y postnatal, antecedentes médicos generales del lactante, informacion
acerca de la alimentacién de éste y su conocimiento acerca del adecuado procedimiento de
alimentacion del lactante. De esta manera se realizd la seleccién por conveniencia de la

muestra del estudio.

Para homologar y calibrar las habilidades y conocimientos intra e inter evaluador, se realiz6 un

pilotaje para la aplicacion de la “Pauta de evaluacion de Funciones Orofaciales”.

Se aplicoé una “Pauta de Evaluacion de las Funciones Orofaciales” modificada, confeccionada
en el Seminario de Investigacién del afio 2010 “Evaluacion de los reflejos orofaciales, succion
nutritiva y succién no nutritiva en lactantes prematuros y de término, de 3 y 6 meses de edad” a
partir de investigaciones nacionales e internacionales, lo que permiti6é evaluar reflejos
orofaciales y funciones orofaciales de succién, masticacion y deglucion ademas de la

coordinacién entre succién- deglucion- respiracion.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se entregd un consentimiento informado a la madre o al cuidador
del lactante para que autorice la ejecucion de la evaluacion. Luego se realizd un pilotaje
asesorado por la tutora de seminario, Flga. Maria Angélica Fernandez. Posteriormente se llevé
a cabo una “Entrevista para padres y/o cuidadores” para finalizar con la aplicacion de la “Pauta

de evaluacion de las Funciones orofaciales”.
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RESGUARDOS ETICOS

» Carta informativa: Carta dirigida a los padres o al cuidador del lactante para

informar y dar a conocer el procedimiento (Ver Anexo 01)

» Consentimiento Informado: carta dirigida a los padres o al cuidador del lactante
para informar y dar a conocer el procedimiento, ademas de obtener la

autorizacion para llevar a cabo el estudio (Ver Anexo 02).
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron los siguientes:

» Entrevista a los Padres y/o Cuidadores: Cuestionario hacia los cuidadores del
menor con el fin de recaudar la maxima informacidn posible en relacién a los

antecedentes personales, prenatales, perinatales y postnatales (Ver Anexo 03).

e Pauta de evaluacién de Funciones Orofaciales: Pauta que se llevara a cabo para
obtener informacion de las funciones orofaciales, en donde se incluira informacion

de los reflejos, succién, deglucién, masticacion y alimentacion (Ver Anexo 04).
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6. ANALISIS DE DATOS

Debido a la muestra del estudio (40 lactantes, 10 de cada grupo), se ha decidido realizar un
andlisis a través de la Prueba Z de comparacién de proporciones. Ademas se realizd un analisis

descriptivo de ciertas variables que no pueden ser comparadas por medio de porcentajes.
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7. RESULTADOS

TABLA |I. Caracterizacion del grupo de estudio segiin peso y s emanas de gestacion.

CARACTERIZACION GRUPO EN PRETERMINO (N=20) TERMINO (N=20)
ESTUDIO (N=40)
6 meses 9 meses 6 meses 9 meses
(N=10) (N=10) (N=10) (N=10)
Min. 34 34 38 38
Semanas de gestacion | Max. 37 36 40 41
Promedio 35.5 35.2 39.1 39.1
Min. 2.210 1.890 2.750 2.400
Peso al nacer Max. 2.970 3.875 4.500 3.660
(Gramos) Promedio | 2 590,00 2.575,00 3.326 3.172

La tabla 1 entrega informacion general acerca de las caracteristicas de los lactantes evaluados,

en relacion al peso y a las semanas de gestacion.

De acuerdo a los resultados, los lactantes de pretérmino de 6 meses evaluados presentan un
peso promedio al nacer de 2.590,00 gramos y una edad gestacional promedio de 35.5
semanas. Por otro lado, los lactantes de 9 meses de pretérmino presentan un promedio de

peso al nacer de 2.575 gramos y una edad gestacional promedio de 35.2 semanas.

Con respecto a los lactantes de término de 6 meses evaluados, presentan un peso promedio al
nacer de 3.326 y una edad gestacional promedio de 39.1 gramos. Por otro lado, los lactantes de
término de 9 meses presentan un peso promedio al nacer de 3.172 gramos y una edad

gestacional promedio de 39.1 semanas.
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TABLA II. Tipo de alimentacion al nacer y alimentacion actu  al del grupo en estudio.

PRETERMINO TERMINO

ALIMENTACION GRUPO ESTUDIO 6 meses 9 6 9
meses | meses | meses
N° [% [N° | % |N°| % [N°| %
N° de nifios que utilizé via alternativa 0 ol1lololololo

de alimentacién

Via alternativa de Nasogastrica| O O|1(120/0| 0|0 | O
Alimentacién alimentacion (N° Orogastrica | 0 |0 | 0|0 |0|0]|0]0O
alternativa nifios) Parenteral 0 0/0|0]|]0|O0O|0O]O
Min. 0 0Oj0|O0O|0O0O]0OJ0O]O
Tiempo de uso (dias) Max. 0 O|7]0|]0|0|0]O
Promedio 0 oO|0]O0O|JO|lO|JO]O
Solo pecho 0 ojo0|l0|j0O|J0O]O0]|O
Solo relleno 0 Oo|0]j]O0O|O0O|O|O]O
Alimentacion Pecho + reIIe_no 0 oOo|0]O0O|JO0O|lO|JO]O
Actual Pecho + papilla _ 3 |30/ 0|0|1]|10{0]|O0
Pecho + relleno + papilla 3 |30 3]|30]5|50|7]70
Relleno + papilla 4 140 7 |70] 4140|3130
Solo papilla 0 o|j0|lO0O|0O|J0O0O]O0]|O

Esta tabla entrega informacién acerca del tipo de alimentacion de los lactantes evaluados, tanto

la alimentacién alternativa como la actual.

De acuerdo a los lactantes de 6 meses de pretérmino evaluados, ninguno utilizé alimentacién
alternativa. Por otro lado, en relacion a la alimentacion actual en los lactantes de 6 meses de
pretérmino, un 30% consume leche materna y papilla, un 30% consume leche materna, relleno

y papilla y un 40% consume relleno y papilla.

De acuerdo a los lactantes de 9 meses de pretérmino evaluados, el 10% uso alimentacién
alternativa (Sonda Nasogastrica). En el caso de la alimentacion actual en los lactantes de
pretérmino de 9 meses, un 30% consume leche materna, relleno y papilla y un 70% consume

relleno y papilla.

Con respecto a los lactantes de término de 6 y 9 meses evaluados, ninguno de ellos utilizé
alimentacion alternativa. Por otro lado, en relacién a la alimentacién actual en los lactantes de 6
meses de término, un 10% consume leche materna y papillas, un 50% consume leche materna,

relleno y papilla, un 40% consume relleno y papilla.
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DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

TABLA Il . Rendimiento de succion nutritiva en lactantes de

meses.

pretérmino y término de 6

Lactantes de 6 Meses
Succion Nutritiva Pretérmino Término
NO % N° %
Eficiente 2 20 7 70
Ineficiente 8 80 30
Total 10 100 10 100

Esta tabla entrega informacion acerca del rendimiento de la succién obtenido por los lactantes

de 6 meses de pretérmino.

De acuerdo al rendimiento obtenido en la evaluacion de la succidon nutritiva, el 20% de los

lactantes de pretérmino presenta un rendimiento eficiente en dicho parametro, mientras que el

80% resultd con una succién nutritiva ineficiente.

Por otro lado, el 70% de los lactantes de 6 meses de término presenta un rendimiento eficiente

y un 30% resulté ineficiente.
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TABLA 1IV. Comparacion de los parametros de succién nutritiv a en lactantes término y

pretérmino de 6 meses.

Succién Nutritiva
Alterado
— Adecuado | Total
Exacerbado |[Débil [Ausente
AM N 0 1 0 9 10
% 0 10 0 90 100
p N 0 3 0 7 10
% 0 30 0 70 100
ML N 1 1 0 8 10
% 10 10 0 80 100
MV N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
Pretérmino| AL N 0 3 0 / 10
% 0 30 0 70 100
R N 0 1 0 9 10
% 0 10 0 90 100
F N 0 1 0 9 10
% 0 10 0 90 100
SAL N 5 0 0 5 10
% 50 0 0 50 100
Sps N 3 0 0 7 10
Lactantes de % 30 0 0 70 100
6 meses AM N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
p N 0 3 0 7 10
% 0 30 0 70 100
ML N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
MV N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
Término | AL N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
R N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
F N 0 1 0 9 10
% 0 10 0 90 100
sAL N 2 0 0 8 10
% 20 0 0 80 100
SPL N 3 0 0 7 10
% 30 0 0 70 100
AM: Amplitud; P: Prensién; ML: Movimiento Lingual; MM: Movimiento Mandibular
AL: Acanalamiento Lingual; R: Ritmo; F: Fuerza; SAL: Sin Acumulacién de Liquido
SPL: Sin Pérdida de Liquido
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DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

Esta tabla realiza una comparacién entre los lactantes de 6 meses de pretérmino y término y los

parametros evaluados en succién nutritiva.

Con respecto a los parametros evaluados en la succion nutritiva en los lactantes de pretérmino
se obtuvieron los siguientes resultados: En amplitud un 90% la presenta adecuada y un 10% la
presenta alterada (débil). EI 70% presenta una prension adecuada y el 30% la presenta alterada
(débil). Con respecto al movimiento lingual, un 80% lo presenta adecuado, un 10% lo presenta
débil y un 10% lo presenta exacerbado. El 100% presenta un movimiento mandibular
adecuado. En relacion al acanalamiento lingual, un 70% lo present6 adecuado y un 30% lo
presento alterado (debilitado). Un 90% presentd un ritmo adecuado y un 10% presentd un ritmo
alterado (débil). EI 90% presentd el parametro de fuerza adecuado y un 10% lo presenta
alterado (débil). Finalmente, un 50% de los lactantes no presentan acumulacion de leche y un
50% presenta acumulacidn. Con respecto a la pérdida de leche, hay un 70% que no lo presenta

y un 30% que lo presenta.

Con respecto a los parametros evaluados en la succion nutritiva en los lactantes de término se
obtuvieron los siguientes resultados: En amplitud un 100% la presenta adecuada. El 70%
presenta una prensién adecuada y el 30% la presenta alterada (débil). Con respecto al
movimiento lingual y mandibular, el 100% lo presenta adecuado. En relacion al acanalamiento
lingual, el 100% lo present6 adecuado. El 100% presentd un ritmo adecuado. El 100% presentd
el parametro de fuerza adecuado. Finalmente, un 80% de los lactantes no presentan
acumulacion de leche y un 20% presenta acumulacion. Con respecto a la pérdida de leche, hay

un 70% que no lo presenta y un 30% que lo presenta.
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DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

TABLA V. Comparacion de frecuencia en lactantes de pretérm  ino y término de 6 meses

en succion nutritiva.

Pretérmino Término
NINO NTS TTS FS NTS TTS FS
1 3,5 2 1,8 15 1 15
2 3,5 2,5 1,4 15 1 15
3 4,5 4 1,1 3 3 1
4 5,5 3,5 1,6 2,5 2 1,25
5 2,5 2 1,3 4 3 1,3
6 3,5 0,8 3 2 15
7 2,5 2 1,25 2,5 3 0,8
8 3 2,5 1,2 2 2 1
9 2,5 3 0,8 3 2 15
10 3,5 3 1,16 2,5 2 1,25
Promedio 3,45 2,85 1,24 2,55 2,1 1,26

NTS: Numero de trenes succion; TTS: Tiempo empleado en trenes de succiones; FS:
Frecuencia de succiones (Succiones por segundo)

Con respecto al numero de succién, los lactantes de 6 meses de pretérmino obtuvieron un
promedio de 3,45 succiones por tren de succidn. Por otro lado, el promedio del tiempo
empleado en trenes de succién es de 2,85. Finalmente el promedio obtenido en la frecuencia de

succiones es de 1,24.

Con respecto al nimero de succion, los lactantes de 6 meses de término obtuvieron un
promedio de 2,55 succiones por tren de succién. Por otro lado, el promedio del tiempo
empleado en trenes de succion es de 2,1. Finalmente el promedio obtenido en la frecuencia de

succiones es de 1,26.



N2
SEE
/AN

l2H
e

=
=

55

DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

TABLA VI . Rendimiento de succioén nutritiva en lactantes de

meses.

pretérmino y término de 9

Lactantes de 9 Meses
Succion Nutritiva Pretérmino Término
N° % N° %
Eficiente 6 60 7 70
Ineficiente 40 30
Total 10 100 10 100

Esta tabla entrega informacion acerca del rendimiento de la succién nutritiva obtenido por los

lactantes de 9 meses de pretérmino.

De acuerdo al rendimiento obtenido en la evaluacion de la succidon nutritiva, el 60% de los

lactantes de pretérmino presenta un rendimiento eficiente en dicho parametro, mientras que el

40% resulté con una succién nutritiva ineficiente. Por otro lado, el 70% de los lactantes de 9

meses de término presenta un rendimiento eficiente y un 30% result6 ineficiente.
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TABLA VIl . Comparacion de los parametros de succién nutritiv a en lactantes de

pretérmino y término de 9 meses.

Succién Nutritiva
Alterado
— Adecuado | Total
Exacerbado |Débil [Ausente

AM N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

p N 0 2 0 8 10

% 0 20 0 80 100

ML N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

MM N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

Pretérmino | AL N 0 1 0 s 10
% 0 10 0 90 100

R N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

F N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

SAL N 1 0 0 9 10

% 10 0 0 90 100

SPsS N 1 0 0 9 10

Lactantes de % 10 0 0 90 100
9 meses AM N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100

p N 0 4 0 6 10

% 0 40 0 60 100

ML N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

MM N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

Término AL N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100

R N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

r N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

SAL N 3 0 0 7 10

% 30 0 0 70 100

SPL N 1 0 0 9 10

% 10 0 0 90 100

AM: Amplitud; P: Prensidn; ML: Movimiento Lingual; MM: Movimiento Mandibular
AL: Acanalamiento Lingual; R: Ritmo; F: Fuerza; SAL: Sin Acumulacién de Liquido
SPL: Sin Pérdida de Liquido
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DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

Esta tabla realiza una comparacién entre los lactantes de 9 meses de pretérmino y término y los

parametros evaluados en succién nutritiva.

Con respecto a los parametros evaluados en la succion nutritiva en los lactantes de pretérmino
se obtuvieron los siguientes resultados: En amplitud un 100% la presenta adecuada. El 80%
presenta una prension adecuada y el 20% la presenta alterada (débil). Con respecto al
movimiento lingual y mandibular, el 100% lo presenta adecuado. El acanalamiento lingual, un
90% lo present6 adecuado y un 10% lo present6 alterado (debilitado). Un 100% present6 un
ritmo adecuado. El 100% presenté el pardmetro de fuerza adecuado. Finalmente, un 90% de los
lactantes no presentan acumulacién de leche y un 10% presenta acumulacion. Con respecto a

la pérdida de leche, hay un 90% que no lo presenta y un 10% que lo presenta.

Con respecto a los pardmetros evaluados en la succion nutritiva en los lactantes de término se
obtuvieron los siguientes resultados: En amplitud un 100% la presenta adecuada. El 60%
presenta una prension adecuada y el 40% la presenta alterada (débil). Con respecto al
movimiento lingual y mandibular, el 100% lo presenta adecuado. En acanalamiento lingual, el
100% lo present6 adecuado. Un 100% presentd un ritmo adecuado. El 100% presenté el
parametro de fuerza adecuado. Finalmente, un 70% de los lactantes no presentan acumulacién
de leche y un 30% presenta acumulacion. Con respecto a la pérdida de leche, hay un 90% que

no lo presenta y un 10% que lo presenta.
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DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

TABLA VIII. Comparacion de frecuencia en lactantes de pretérm  ino y término de 9 meses

en succion nutritiva.

Pretérmino Término
NINO NTS TTS FS NTS TTS FS
1 6 3,5 1,7 3,5 3 1,16
2 5,5 3,5 1,6 3 3 1
3 2,5 2,5 1 4 3 1,3
4 4 3,5 1,1 3 3 1
5 4 3,5 1,14 45 3,5 1,2
6 2,5 3,5 0,7 4 3 1,3
7 3 2 15 2 2 1
8 4 3,5 1,14 3 3 1
9 5 3 1,6 4,5 4 1,1
10 4,5 4 1,1 2 2 1
Promedio 4,1 3,25 1,26 3,35 2,95 1,1

NTS: Numero de trenes succion; TTS: Tiempo empleado en trenes de succiones; FS:

Frecuencia de succiones (Succiones por segundo)

Con respecto al numero de succién, los lactantes de 9 meses de pretérmino obtuvieron un
promedio de 4,1 succiones por tren de succién. Por otro lado, el promedio del tiempo empleado
en trenes de succion es de 3,25. Finalmente el promedio obtenido en la frecuencia de succiones
es de 1,26.

Con respecto al nimero de succion, los lactantes de 9 meses de término obtuvieron un
promedio de 3,35 succiones por tren de succién. Por otro lado, el promedio del tiempo
empleado en trenes de succién es de 2,95. Finalmente el promedio obtenido en la frecuencia de

succiones es de 1,1
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DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

TABLA IX. Rendimiento en succién no nutritiva en lactantes de

meses.

pretérmino y término de 6

» Lactantes de 6 Meses
Succién No . —
Nutritiva Pretérmino Término
N° % No %
Eficiente 2 20 6 60
Ineficiente 8 80 40
Total 10 100 10 100

Esta tabla entrega informacion acerca del rendimiento de la succién nutritiva obtenido por los

lactantes de 6 meses de pretérmino y término.

De acuerdo al rendimiento obtenido en la evaluacion de la succidon nutritiva, el 20% de los

lactantes de pretérmino presenta un rendimiento eficiente en dicho parametro, mientras que el

80% resulté con una succién nutritiva ineficiente. Por otro lado, el 60% de los lactantes de 6

meses de término presenta un rendimiento eficiente y un 40% result6 ineficiente.
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@F i DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
»F@ PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

TABLA X . Comparacioén de los pardmetros de succion no nutri tiva en lactantes de
pretérmino y término de 6 meses.

Succiéon No nutritiva
Alterad
er:al .0 Adecuado| Total
Exacerbado |Débil |Ausente

AM N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

p N 0 3 0 7 10

% 0 30 0 70 100

ML N 1 0 0 9 10

% 10 0 0 90 100

MV N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

Pretérmino AL N 0 2 0 8 10
% 0 20 0 80 100

R N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

£ N 0 1 0 9 10

% 0 10 0 90 100

SAS N 3 0 0 7 10

% 30 0 0 70 100

sps N 6 0 0 4 10

Lactantes de % 60 0 0 40 100
6 meses AM N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100

p N 0 2 0 8 10

% 0 20 0 80 100

ML N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

MV N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

Término AL N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100

R N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

F N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

SAS N 1 0 0 9 10

% 10 0 0 90 100

Sps N 3 0 0 7 10

% 30 0 0 70 100

AM: Amplitud; P: Prension; ML: Movimiento Lingual; MM: Movimiento Mandibular
AL: Acanalamiento Lingual; R: Ritmo; F: Fuerza; SAS: Sin Acumulacion de Saliva
SPS: Sin Pérdida de Saliva
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DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

Esta tabla realiza una comparacién entre los lactantes de 6 meses de pretérmino y término y los

parametros evaluados en succién no nutritiva.

Con respecto a los parametros evaluados en la succion nutritiva en los lactantes de pretérmino
se obtuvieron los siguientes resultados: En amplitud un 100% la presenta adecuada. El 70%
presenta una prension adecuada y el 30% la presenta alterada (débil). Con respecto al
movimiento lingual, el 90% lo presenta adecuado y un 10% lo presenta alterado (débil). EI 100%
de los lactantes presenta un movimiento mandibular adecuado. El acanalamiento lingual, un
80% lo presenté adecuado y un 20% lo presentd alterado (débil). Un 100% present6 un ritmo
adecuado. El 90% presentd el pardmetro de fuerza adecuado y un 10% lo presenta alterado
(débil). Finalmente, un 70% de los lactantes no presentan acumulacion de leche y un 30%
presenta acumulacion. Con respecto a la pérdida de leche, hay un 40% que no lo presenta y un

60% que lo presenta.

Por otro lado, los parametros evaluados en la succién no nutritiva en los lactantes de término se
obtuvieron los siguientes resultados: En amplitud un 100% la presenta adecuada. El 80%
presenta una prension adecuada y el 20% la presenta alterada (débil). Con respecto al
movimiento lingual y mandibular, el 100% lo presenta adecuado. El acanalamiento lingual, un
100% lo presentd adecuado. Un 100% presentd un ritmo adecuado. El 100% present6 el
parametro de fuerza adecuado. Finalmente, un 90% de los lactantes no presentan acumulacién
de leche y un 10% presenta acumulacion. Con respecto a la pérdida de leche, hay un 70% que

no lo presenta y un 30% que lo presenta.
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DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

TABLA Xl . Comparacion de frecuencia en lactantes de pretérm
en succion no nutritiva.

ino y término de 6 meses

Pretérmino Término

NINO NTS TTS FS NTS TTS FS
1 3,5 2 1,75 1 1 1
2 4,5 2,5 1,8 3 2 1,5
3 3,5 2 1,75 4,5 3 1,5
4 3,5 3 1,2 6,5 4 1,6
5 8 4 2 4,5 2,5 1,8
6 4,5 3 1,5 4 2,5 1,6
7 45 3 1,5 5,5 3 1,8
8 55 3 1,8 4,5 3 1,5
9 4,5 3 1,5 6,5 3 2,1
10 4,5 3 1,5 4,5 3 1,5
Promedio 4,65 2,85 1,63 4,45 2,7 1,59

NTS: Numero de trenes succion; TTS: Tiempo empleado en trenes de succiones; FS:
Frecuencia de succiones (Succiones por segundo); N.O: No Observado

Con respecto al nUmero de succién realizados por los lactantes de 6 meses de pretérmino, el
promedio presentado es de 4,65. Por otro lado, el promedio del tiempo empleado en trenes de
succion es de 2,85. Finalmente el promedio obtenido en la frecuencia de succiones es de 1,63

succiones por segundo.

Con respecto al numero de succién realizados por los lactantes de 6 meses de término, el
promedio presentado es de 4,45. Por otro lado, el promedio del tiempo empleado en trenes de
succién es de 2.7. Finalmente el promedio obtenido en la frecuencia de succiones es de 1,59

succiones por segundo.
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DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

TABLA Xl . Rendimiento en succién no nutritiva en lactantes

de pretérmino y término de

9 meses.
. Lactantes de 9 Meses
Succion No — —
Nutritiva Pretérmino Término

Ne° % N©° %
Eficiente 6 60 7 70
Ineficiente 40 3 30
Total 10 100 10 100

Esta tabla entrega informacién acerca del rendimiento obtenido en succién no nutritiva por los

lactantes de 9 meses de pretérmino.

De acuerdo al rendimiento obtenido en la evaluacién de la succion no nutritiva en los lactantes

de 9 meses de pretérmino el 60% de ellos presentd un rendimiento eficiente y el 40% obtuvo un

rendimiento ineficiente.

Con respecto al rendimiento obtenido en la evaluacion de la succion no nutritiva en los lactantes

de 9 meses de término el 70% de ellos present6 rendimiento eficiente y el 30% obtuvo un

rendimiento ineficiente.
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TABLA Xlll. Comparacion de los parametros de succién no nutri tiva en lactantes de
pretérmino y término de 9 meses.

Succiéon No nutritiva
Alterad
er:sl .0 Adecuado | Total
Exacerbado |Débil [Ausente

AM N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

p N 0 2 0 8 10

% 0 20 0 80 100

ML N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

MM N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

Pretérmino | AL N 0 L 0 E 10
% 0 10 0 90 100

R N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

F N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

SAS N 1 0 0 9 10

% 10 0 0 90 100

SpS N 2 0 0 8 10

Lactantes de % 20 0 0 80 100
9 meses AM N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100

p N 0 2 0 8 10

% 0 20 0 80 100

ML N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

MM N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

Término AL N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100

R N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

F N 0 0 0 10 10

% 0 0 0 100 100

SAS N 2 0 0 8 10

~ 1% 20 0 0 80 100

pS N 2 0 0 8 10

% 20 0 0 80 100

AM: Amplitud; P: Prensidn; ML: Movimiento Lingual; MM: Movimiento Mandibular
AL: Acanalamiento Lingual; R: Ritmo; F: Fuerza; SAS: Sin Acumulacién de Saliva
SPS: Sin Pérdida de Saliva




P
\\\

s

=
Fald

7

<£H

>

J

I

65

DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

Esta tabla realiza una comparacion de los parametros evaluados en succién no nutritiva entre

los lactantes de 9 meses de pretérmino y término.

Con respecto a los pardmetros evaluados en la succidon no nutritiva en los lactantes de
pretérmino se obtuvieron los siguientes resultados: El 100% de los lactantes de 9 meses
presenta amplitud, movimiento mandibular y lingual, prensién, ritmo y fuerza adecuado. El 80%
presenta la prension adecuada y el 20% presenta la presenta alterada (débil). EI 90% presenta
el acanalamiento lingual adecuado y el 10% lo presenta alterado (débil). EI 90% no presenta
acumulacion de saliva y el 10% si lo presenta. Finalmente el 80% no presenta perdida de saliva

y el 20% si lo presenta.

Con respecto a los parametros evaluados en la succién no nutritiva en los lactantes de término
se obtuvieron los siguientes resultados: EI 100% de los lactantes de 9 meses presenta amplitud,
movimiento mandibular y lingual, acanalamiento lingual, prension, ritmo y fuerza adecuado. El
80% presenta la prension adecuada y el 20% presenta la presenta alterada (débil). EI 80% no
presenta acumulacion de saliva y el 20% si lo presenta. Finalmente el 80% no presenta perdida

de saliva y el 20% si lo presenta.
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TABLA XIV . Comparacién de frecuencia en lactantes de pretérm
en succion no nutritiva.

ino y término de 9 meses

Pretérmino Término

NINO NTS TTS FS NTS TTS FS
1 5 3,5 14 5 3 1,6
2 6 3,5 1,7 3,5 3 1,16
3 4,5 3 15 6 4 1,5
4 5 3 1,6 4 2 2
5 2,5 2 1,25 6 3,5 1,7
6 3,5 3 11 6 2,5 2,4
7 4,5 4 15 45 3 1,5
8 4 2 2 5 3 1,6
9 3 2 15 5 4 1,25
10 7 3 2,3 3,5 2 1,75
Promedio 45 2,9 1,59 4,85 3 1,65

NTS: Numero de trenes succion; TTS: Tiempo empleado en trenes de succiones; FS:
Frecuencia de succiones (Succiones por segundo)

Con respecto al numero de succién realizados por los lactantes de 9 meses de pretérmino, el
promedio presentado es de 4,5. Por otro lado, el promedio del tiempo empleado en trenes de
succién es de 2,9. Finalmente el promedio obtenido en la frecuencia de succiones es de 1,59

succiones por segundo.

Con respecto al numero de succién realizados por los lactantes de 9 meses de término, el
promedio presentado es de 4,85. Por otro lado, el promedio del tiempo empleado en trenes de
succién es de 3. Finalmente el promedio obtenido en la frecuencia de succiones es de 1,65

succiones por segundo.
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tantes de pretérmino y

TABLA XV . Comparacion de los parametros de deglucion en lac
término de 6 meses.
Deglucion
Pretérmino Término
Elevacion de Elevacién de
Ritmo laringe Ritmo laringe
N° % N° % N° Db N° %
Adecuado | 10 100 10 100 10 100 10 100
Alterado 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 10 100 10 100 10 100 10 100

Esta tabla entrega informaciéon acerca del rendimiento obtenido en deglucion, por los lactantes

de 6 meses de pretérmino.

El 100% de los lactantes de 6 meses de pretérmino presenta un rendimiento adecuado.

El 100% de los lactantes de 6 meses de término presenta un rendimiento adecuado.
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TABLA XVI. Rendimiento de la deglucion en lactantes de preté  rmino y término de 6

meses.
Lactantes de 6 Meses
Deglucion Pretérmino Término
No % Ne %
Eficiente 10 100 10 100
Ineficiente 0 0 0 0
Total 10 100 10 100

El 100% de los lactantes de 6 meses de pretérmino presenta un rendimiento deglutorio

eficiente.

El 100% de los lactantes de 6 meses de término presenta un rendimiento deglutorio eficiente.
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TABLA XVII. Comparacion de los parametros de deglucién en lac
término de 9 meses.

tantes de pretérmino y

Deglucion
Pretérmino Término
Elevacion de Elevacion de
Ritmo laringe Ritmo laringe

N° % N° % N° % N° %
Adecuado 10 100 10 100 10 100 10 100

Inadecuado 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 10 100 10 100 10 100 10 100

Esta tabla entrega informacién acerca del rendimiento obtenido en deglucién por los lactantes

de 9 meses de pretérmino.

El 100% de los lactantes de 9 meses de pretérmino presenta un rendimiento adecuado.

El 100% de los lactantes de 9 meses de término presenta un rendimiento adecuado.
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TABLA XVIII . Rendimiento de la deglucion en lactantes de preté  rmino y término de 9

meses.
Lactantes de 9 Meses
Deglucion Pretérmino Término
Ne° % Ne %
Eficiente 10 100 10 100
Ineficiente 0 0 0 0
Total 10 100 10 100

El 100% de los lactantes de 9 meses de pretérmino presenta un rendimiento deglutorio
eficiente.

El 100% de los lactantes de 9 meses de término presenta un rendimiento deglutorio eficiente.
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TABLA XIX . Movimientos de la masticacion en lactantes de pre  término y término de 6
meses.
Movimientos Masticatorios
Pretérmino Término
Vertical Horizontal Vertlcal- Vertical Horizontal Vertlcal-
Horizontal Horizontal
N° % N° % N° % |N° % N° % N° %
Adecuada 10| 100 0 0 0 0 |10]| 100
Inadecuada | O 0 0 0 0 0|0 0
Total 10| 100 0 0 0 0 | 10| 100

Esta tabla entrega informacion acerca los movimiento mandibulares realizados por lactante de 6

meses de pretérmino y término durante la alimentacion.

El 100% de los lactantes de 6 meses de pretérmino presenta sélo movimientos verticales,

siendo adecuado.

Por otro lado, el 100% de los lactantes de 6 meses de término presenta solo movimientos

verticales, siendo adecuado para su edad.
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TABLA XX . Movimientos de la masticacion en lactantes de pre  términoy término de 9
meses.

Movimientos Masticatorios

Pretérmino Término
Vertical Horizontal Ver tical- Vertical Horizontal Ve_r tical-
Horizontal Horizontal
N° % N° | % N° % N° % N° % N° %

Adecuada 0 0 0 0 1 10 0 0 0 0 6 60
Inadecuada| 9 90 0 0 0 0 4 40 0 0 0 0
Total 9 90 0 0 1 10 4 40 0 0 6 60

Esta tabla entrega informacion acerca los movimiento mandibulares realizados por lactante de 9

meses de pretérmino y término durante la alimentacion.

El 90% de los lactantes de 9 meses de pretérmino presenta movimiento verticales, siendo
inadecuado para su edad, y el 10% presenta movimiento horizontales/ verticales, siendo

adecuado para su edad.

Por otro lado, el 40% de los lactantes de 9 meses de término presenta solo movimientos
verticales, siendo inadecuado para su edad, y el 60% presenta movimiento horizontales/

verticales, siendo adecuado para su edad.
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TABLA XXI . Comparacion de los reflejos orofaciales en lactan  tes de pretérmino y término
de 6 meses
Reflejos Orofaciales
Alterado
- Adecuado | Total
Débil | Exacerbado | Ausente

A N| O 0 0 10 10

%| O 0 0 100 100

pL N| O 3 0 7 10

%| O 30 0 70 100

B N| 1 2 0 7 10

L %| 10 20 0 70 100

Pretérmino

M N| O 2 0 8 10

%| O 20 0 80 100

s N| O 0 0 10 10

%| O 0 0 100 100

Lactantes o N 0 0 0 10 10
de %| O 0 0 100 100
6 meses A N 0 0 0 10 10
%| O 0 0 100 100

pL N| O 1 0 9 10

%| O 10 0 90 100

8 N| O 0 0 10 10

L %| O 0 0 100 100

Término

M N| O 0 0 10 10

%| O 0 0 100 100

S N| O 0 0 10 10

%| O 0 0 100 100

b N| O 0 0 10 10

%| O 0 0 100 100

A: Arcada; PL: Protrusién Lingual; B: Busqueda; M: Mordida
S: Succién; D: Deglucidn

El 100% de los lactantes de pretérmino de 6 meses presentan el reflejo de arcada normal. El
70% presenta el reflejo de protrusion lingual adecuado y el 30% lo presenta alterado
(Exacerbado). ElI 70% presenta el reflejo de busqueda adecuado, el 20% lo presenta
exacerbado y el 10% lo presenta débil. El 80% presenta el reflejo de mordida adecuado y el
20% lo presenta alterado (exacerbado). EI 100% presenta el reflejo de succiéon adecuado.

Finalmente el 100% presenta el reflejo de deglucién adecuado.
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Por otro lado el 100% de los lactantes de 6 meses de término presenta el reflejo de arcada
adecuado. El 90% presenta el reflejo de protrusién lingual adecuado y el 10% lo presenta
alterado (Exacerbado). EI 100% presenta el reflejo de busqueda adecuado. El 100% presenta el
reflejo de mordida adecuado. El 100% presenta el reflejo de succién adecuado. Finalmente el

100% presenta el reflejo de deglucién adecuado.
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TABLA XXII. Comparacion de los reflejos orofaciales en lactan  tes de pretérmino y
término de 9 meses.

Reflejos Orofaciales
— Alterado Adecuado|Total
Débil |Exacerbado [Ausente
A N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
pL N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
B N 0 4 0 6 10
Pretérmino % 0 40 0 60 100
M N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
S N 0 1 0 9 10
% 0 10 0 90 100
D N 0 0 0 10 10
Lactantes de % 0 0 0 100 100
9 meses A N 0 1 0 9 10
% 0 10 0 90 100
pL N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
B N 0 6 0 4 10
L % 0 60 0 40 100
Término
M N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
S N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
b N 0 0 0 10 10
% 0 0 0 100 100
A: Arcada; PL: Protrusién Lingual; B: Busqueda; M: Mordida
S: Succidn; D: Deglucion

El 100% de los lactantes de pretérmino de 9 meses presentan el reflejo de arcada normal, el
100% presenta el reflejo de protrusion lingual adecuado. Un 100% presenta el reflejo de
mordida adecuado. El 100% presenta el reflejo de deglucién adecuado. El 60% presenta el
reflejo de busqueda adecuado y el 40% lo presenta alterado (exacerbado). El 90% presenta el

reflejo de succién adecuado y el 10% lo presenta alterado (exacerbado).
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Por otro lado el 100% de los lactantes de 9 meses de término presenta el reflejo de protrusién
lingual adecuado. El 100% presenta el reflejo de mordida adecuado. El 100% presenta el reflejo
de succion adecuado. El 100% presenta el reflejo de deglucion adecuado. El 90% presenta el
reflejo de arcada adecuado y el 10% lo presenta alterado (Exacerbado). El 40% presenta el

reflejo de blusqueda adecuado y el 60% lo presenta alterado (Exacerbado).
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TABLA XXIII. Rendimiento coordinacién succion — degluciéon —  respiracion en lactantes
de pretérmino y término de 6 meses.

Coordiqqcién Lactantes de 6 Meses
Succioén - — ——
Deglucién - Pretérmino Término
Respiracion N° % N© %
Adecuada 9 90 10 100
Inadecuada 1 10 0 0
Total 10 100 10 100

De acuerdo a los parametros evaluados el 90% de los lactantes de 6 meses de pretérmino
presenta una coordinacién adecuada y un 10 % presenta una coordinacion inadecuada. Por

otro lado, 100% de los lactantes de 6 meses de término presenta una coordinaciéon adecuada.
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TABLA XXIV . Rendimiento coordinacion succion  — deglucion — respiracion en lactantes
de pretérmino y término de 9 meses.

Coordiqqcién Lactantes de 9 Meses
Succioén - — ——
Deglucién - Pretérmino Término
Respiracion N° % N© %
Adecuada 9 90 10 100
Inadecuada 1 10 0 0
Total 10 100 10 100

De acuerdo a los parametros evaluados el 90% de los lactantes de 9 meses de pretérmino
presenta una coordinacién adecuada y un 10 % presenta una coordinacion inadecuada. Por

otro lado, 100% de los lactantes de 9 meses de término presenta una coordinaciéon adecuada.



P
\\\

s

=
Fald

7

<£H

>

J

I

79

DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

8.- DISCUSION

La motricidad orofacial es una tematica poco estudiada en nuestro pais pero que esta en
constante crecimiento, es por esto que el estudio que hemos realizado sobre los reflejos y las
funciones orofaciales en lactantes de pretérmino y término, es un estudio relevante para el
acontecer nacional, al menos para obtener una aproximacioén de lo que puede suceder en un

estudio mas elaborado.

Previo a la evaluacién clinica del menor, se entregd un documento muy relevante a los padres o
cuidadores, correspondiente a una carta en donde se le explicaba todos los procedimientos a
seguir en la investigacién, luego de la cual se le solicitaba al padre o cuidador la firma de un
documento que confirmara la participacion de éste y el menor en la investigacion. Finalmente,
se le realiz6 a cada padre o cuidador una entrevista disefiada especialmente para obtener datos
personales del menor, ademas de datos relevantes pre, peri y postnatales en relacién al menor
y a la madre. Este procedimiento se justifica a partir de lo postulado por Hernandez (2003)
quien habla que previo a examinar a cualquier nifio, es necesario aplicar una entrevista para
obtener datos histéricos y de identificacion principalmente, para comprender mejor las

conductas que presente el menor durante la evaluacion. (9)

Los resultados de la investigacién fueron obtenidos a partir de una evaluacién clinica, lo que
significa que el terapeuta utiliza sus habilidades clinicas como la habilidad de observacién
principalmente para la obtencién de datos relevantes para la realizacion de esta investigacion.
Las habilidades de observacion clinica cumplen un rol muy importante entonces en la etapa de

evaluacion. (16)

Respecto a los hallazgos obtenidos en esta investigacion, en relacién a la alimentacién
de los lactantes evaluados, se aprecia una tendencia por parte de los lactantes de
pretérmino, casi en su totalidad, a utilizar la via de alimentacién oral en sus primeros dias
de vida. Dentro de este grupo, sélo un caso de 9 meses de pretérmino, utilizé la via de
alimentacion alternativa enteral, correspondiendo a la sonda nasogastrica. Este tipo de
alimentacion puede disminuir la experiencia sensorio-motor-oral del bebé vy, posteriormente,

generar dificultades en la adaptacion a la introduccién del alimento por via oral. (31)



P
\\\

s

=
Fald

7

<£H

>

J

I

80

DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

En comparacion con los recién nacidos de término en donde no se observé en ningln
caso la implementaciéon de estas vias alternativas de alimentacion. Esto se sustenta enlo
expuesto por Herndndez (2003) y la Asociacion Alba (2012), el cual sefiala que los nifios de
término se encuentran preparados para realizar la funcién esencial de amamantamiento,

alimentandose exclusivamente por via oral. (9) (18)

Aun cuando el uso de la sondanasogastrica es un factor relevante en la maduracion de las
funciones orofaciales, este factor deja de ser significativo para este estudio, ya que sélo 1
lactante de pretérmino de 6 meses de edad corregida utilizé este tipo de alimentaciéon

alternativa (15)

Existen 2 tipos de succién segun Costas et al., la succién nutritiva (SN) y la succion no nutritiva
(SNN), entre las cuales se diferencian por varios factores, uno de ellos es la frecuencia de
succiones por segundo, presentandose en la primera, en la SN, una frecuencia de una succion

por segundo, en cambio en la SNN se presentan dos succiones por segundo. (11)

En este seminario de investigacion se consideraron las frecuencias de succiones por segundo
con un rango de presentacién a partir de una desviacion estandar (DE) de 0.5 succiones por

segundo por sobre o bajo el valor correspondiente a cada succion.

En relacién a los resultados obtenidos en la SN en los lactantes de 6 meses de edad corregida
encontramos que ambos grupos, término y pretérmino presentan un promedio de frecuencias
de succion adecuados similares a los descritos por Costas et al., pero presentando 1 lactante
en cada grupo con este parametro alterado. La diferencia recae en la eficiencia de la SN, ya
gque para este seminario de investigacion se consideraron los parametros de ritmo y fuerza de
succién, la no presencia de acumulacién o pérdida de liquido durante la evaluacién y la
frecuencia de succiones por segundo, en donde se considera ineficiente si es que al menos 1
de estos parametros se encuentra inadecuado. A partir de la evaluacion de estos patrones se
consideraron sélo 2 lactantes con la funcién orofacial de succién nutritiva eficiente y 8
ineficientes, en el grupo de lactantes de pretérmino de 6 meses de edad corregida. En cambio,
en el grupo de lactantes de término de 6 meses de edad corregida, la cantidad de nifios con
esta funcién eficiente fue mucho mayor, presentado 7 casos de eficiencia contra 3 de

ineficiencia. (11)
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Por el contrario, en el grupo de lactantes término y pretérmino de 9 meses de edad corregida,
no hubo diferencia significativa entre ambos grupos, ya que en el grupo de pretérmino hubo 6
casos de eficiencia y en el grupo de término hubo 7 casos de eficiencia. Ademas, el pardmetro
de frecuencia de succiones por segundo se encuentra adecuado en ambos grupos,

encontrando caracteristicas numéricas muy similares a las descritas por Costas et al. (11)

En relacion a los resultados obtenidos en la SNN en los lactantes de 6 meses de edad corregida
encontramos que ambos grupos, término y pretérmino presentan un promedio de frecuencias
de succion adecuados similares a los citados por Costas et al., sin embargo se presenta 1
lactante en el grupo de pretérmino con este pardmetro alterado. Para la evaluacién de la
eficiencia de la SNN en estos nifios, también fueron considerados los mismos parametros que
la SN, considerandose ineficiente si es que al menos 1 de estos parametros se encuentra
inadecuado. A partir de la evaluacion de estos patrones se consideraron sélo 2 lactantes con la
funcion orofacial de succion no nutritiva eficiente y 8 ineficientes, en el grupo de lactantes de
pretérmino de 6 meses de edad corregida. En cambio, en el grupo de lactantes de término de 6
meses de edad corregida, la cantidad de nifios con esta funcién eficiente fue mucho mayor,

presentado 6 casos de eficiencia contra 3 de ineficiencia. (11)

Por el contrario, en el grupo de lactantes término y pretérmino de 9 meses de edad corregida,
no hubo diferencia significativa entre ambos grupos, ya que en el grupo de pretérmino hubo 6
casos de eficiencia y en el grupo de término hubo 7 casos de eficiencia. Ademas, el parametro
de frecuencia de succiones por segundo en la succién no nutritiva se encuentra adecuado en
ambos grupos, encontrando caracteristicas numéricas muy similares a las descritas por Costas
etal. (11)

En relacién a los resultados obtenidos en la evaluacion de la masticacién, encontramos que en
el grupo de 6 meses de edad de pretérmino y de término el 100% de los lactantes presentaban
s6lo movimientos verticales, lo que corresponde a su edad segun lo encontrado en la literatura,
en donde a partir de los 5 — 6 meses de edad el lactante utilizara su lengua para amasar el
nuevo alimento con la nueva consistencia ejerciendo presién hacia el paladar, realizando

movimientos verticales con la mandibula. (3)

Por otro lado, a partir de los 7 meses de edad, segun la literatura revisada, los lactantes utilizan
la lengua de manera lateral u horizontal, para empujar y posicionar el alimento bajo los molares

para su posterior trituracion y pulverizacion o simplemente para mover los residuos alimenticios
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hacia medial, por lo que se realizardn movimientos mandibulares laterales u horizontales. A
partir de esto, es que observamos en el grupo de lactantes pretérmino de 9 meses de edad una
gran mayoria con este pardmetro alterado, presentando sélo 1 menor con movimientos
verticales y horizontales y los otros 9 lactantes s6lo presentaron movimientos verticales. Estos
resultados se pueden deber a un factor ambiental asociado al de maduracién de la funcién de
masticacion, ya que la mayoria de los cuidadores entrevistados, refirieron alimentar a los nifios
aln soélo con la consistencia papilla, cuando a esta edad ya se debiera estar alimentando a
través de molidos, favoreciendo la estimulaciéon de la musculatura orofacial y su funcionalidad,
este cambio de consistencia si bien est4 relacionado a la edad del bebé, se debe principalmente

relacionar a la erupcion dentaria. (3) (46) (47)

En cambio en el grupo de lactantes de término de 9 meses de edad, se encontraron 6 lactantes
que realizan ambos movimientos, verticales y horizontales, y 4 lactantes presentaron sélo

movimientos verticales.

En relacion a los resultados encontrados sobre la funcién orofacial de degluciéon, en ambos
grupos de lactantes no se encontré alteracién por lo que el 100% de los lactantes de pretérmino
y término de 6 y 9 meses de edad corregida poseen una funcién de deglucion adecuada,
considerando los parametros de eficiencia de la deglucion y tiempo de deglucién como los mas
relevantes en la evaluacion. Cabe mencionar que en los dos grupos de lactantes se observé en

la totalidad de los nifios, un patrén infantil de deglucion. (3)

Los reflejos orofaciales cumplen un rol muy importante en primera instancia de vida del menor y
posteriormente en la maduracion de las funciones orofaciales. Los reflejos orofaciales
garantizan la funcién de alimentacién inmediata en el periodo postnatal, para luego evolucionar
a respuestas similares en un nivel voluntario. La persistencia de algunos de estos automatismos
més alla de la edad esperada, interferird con el desempefio coordinado de actividades

especificas, como las de alimentacién, de respiracion y de comunicacion. (9)

En relacion a los resultados obtenidos en la evaluacién de los reflejos orofaciales en el grupo de
lactantes de 6 meses, se observa que los lactantes de pretérmino presentan mayor persistencia
de los reflejos de protrusion lingual y de basqueda. En cambio en los lactantes de término, sélo
1 caso mostrd persistencia del reflejo de protrusion lingual. Lo que estaria, segun la literatura,
aln dentro de los rangos adecuados. En cambio en el grupo de lactantes de 9 meses, el

panorama es mas complejo, ya que en el subgrupo de pretérmino los reflejos mas alterados son
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los de blsqueda y de succién, presentandose 4 casos y 1 caso respectivamente. Sin embargo
la diferencia significativa se encuentra en el subgrupo de término en donde la mayoria de los
lactantes, presentan el reflejo de busqueda exacerbado contabilizando 6 casos. Esta ultima
informacion se puede relacionar directamente con el tipo de alimentacién que actualmente se
entrega a los lactantes de 9 meses de pretérmino y término, correspondiendo en el primer grupo
en su mayoria cercana al 70% utiliza relleno méas papilla, en cambio en el subgrupo de término,
la mayoria de los lactantes utilizan tres modalidades: papilla, relleno y pecho materno. Este
ultimo factor, la alimentacion por pecho materno influye directamente en la exacerbaciéon en
tiempo del reflejo de blsqueda en el grupo de lactantes pretérmino de 9 meses de edad

corregida.

Se han encontrado también algunas limitaciones en la realizacion de este seminario de
investigacion. Principalmente se considera como mayor dificultad, la poca informacién
bibliografica referente a nuestro pais. La mayoria de la informacidon obtenida corresponde a
referencias de Brasil o de otros paises, lo cual podria disminuir la fiabilidad de nuestra
investigacion, ya que podria ser que los rangos de los parametros evaluados difieran segun la
literatura de los otros paises. Pero si bien es poca la literatura Chilena, aceptamos la literatura
extranjera como propia para realizar esta investigacion. Este factor negativo, se relaciona

directamente con el bajo indice de estudio aln presente en Chile sobre estas tematicas.

Ademas, una gran dificultad era el acceso a la evaluacién de los menores, por lo cual se tuvo
que recorrer diferentes comunas, algunas muy alejadas entre si, para la obtencion de la

muestra total.

Si bien la muestra de este seminario no es estadisticamente significativa, esta investigacién
podria ser muy Util, ya que sirve como base para posteriores investigaciones y estudios sobre el

tema.

A partir de lo anterior, se considera indispensable continuar con este estudio y otros
relacionados a la motricidad orofacial, ya que es muy importante contar con estadisticas
significativas en relacién a las funciones y reflejos orofaciales en la poblacién chilena de término

y pretérmino de 6 y 9 meses de edad corregida.
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9.- CONCLUSION

A partir del andlisis de los resultados obtenidos respecto a los reflejos orofaciales, se pueden

establecer las siguientes conclusiones en relacion a los grupos evaluados:

En relacion a la succion nutritiva en lactantes de 6 meses, se evidencié en el grupo de lactantes
de pretérmino una tendencia a presentar un rendimiento ineficiente, mientras que el grupo de

lactantes de término tiende a presentar dicho pardmetro de manera eficiente.

Por otro lado, en relacién a los pardmetros evaluados en los lactantes de 6 meses, fue posible
constatar que el grupo de lactantes de pretérmino presentd una mayor cantidad de parametros
alterados, evidenciando, también, un mayor porcentaje en dichas alteraciones, en comparacion
a los lactantes de término. El parametro alterado en lactantes de 6 meses de pretérmino que se
evidencioé con mayor porcentaje fue el de pérdida de saliva, con un 50%, seguido de prension,
acanalamiento lingual y perdida de leche con un 30%. En cuanto a los parametros alterados en

los lactantes de 6 meses de término fue el de pérdida de leche y prension con un 30%

En relaciéon a la succién nutritiva en lactantes de 9 meses, no se presentd una diferencia
significativa en relacién al rendimiento entre el grupo de término y pretérmino, siendo éste en

su mayoria, eficiente.

Por otro lado, en relaciéon a los parametros evaluados en los lactantes de 9 meses, fue posible
constatar que el grupo de lactantes de pretérmino presentd una mayor cantidad de parametros
alterados, sin embargo, el porcentaje en dichas alteraciones, fue menor o igual en comparacion
a los lactantes de término. El pardmetro alterado en lactantes de 9 meses de pretérmino que se
evidencié con mayor porcentaje fue el de prension, con un 20%. En cuanto a los parametros

alterado en los lactantes de 9 meses de término fue el de prension con un 40%

En relacion a la succién no nutritiva en lactantes de 6 meses, se evidencié en el grupo de
lactantes de pretérmino una tendencia a presentar un rendimiento ineficiente, mientras que el

grupo de lactantes de término tiende a presentar dicho parametro de manera eficiente.

Por otro lado, en relacién a los pardmetros evaluados en los lactantes de 6 meses, fue posible
constatar que el grupo de lactantes de pretérmino presentd una mayor cantidad de parametros

alterados, evidenciando, también, un mayor porcentaje en dichas alteraciones, en comparacion
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a los lactantes de término. El parametro alterado en lactantes de 6 meses de pretérmino que se
evidencioé con mayor porcentaje fue el de pérdida de saliva, con un 60%, seguido de prension
con un 30%. En cuanto a los pardmetros alterado en los lactantes de 6 meses de término fue el

de pérdida de saliva con un 30%

En relacidon a la succién nutritiva en lactantes de 9 meses, no se presentd una diferencia
significativa en relacién al rendimiento entre el grupo de término y pretérmino, siendo éste en

su mayoria, eficiente.

Por otro lado, en relacién a los pardmetros evaluados en los lactantes de 9 meses, fue posible
constatar que el grupo de lactantes de pretérmino presentd una mayor cantidad de parametros
alterados, sin embargo, el porcentaje en dichas alteraciones, fue menor o igual en comparacion
a los lactantes de término. Los pardmetros alterados en lactantes de 9 meses de pretérmino

gue se evidenciaron con mayor porcentaje fue el de pérdida de saliva y prensién con un 20%.

En cuanto a los parametros alterados en los lactantes de 9 meses de término, prension, pérdida

de saliva y de leche se presentaron con un 20%.

Con respecto a la deglucién, en todos los grupos evaluados se presento de manera eficiente.
Es decir, los lactantes de 6 y 9 meses, siendo estos de término o pretérmino, presentaron dicha
funcién orofacial de manera adecuada. En relacidon a la masticacién en los lactantes de 6
meses, ambos grupos, ya sea de término y pretérmino, presentaron dicha funcién orofacial de

manera adecuada.

En cuanto a la masticacién en los lactantes de 9 meses, se observé que el grupo de pretérmino
presentaba alteraciones en dicha funcién, lo que evidencié una tendencia a presentar un
proceso masticatorio ineficiente. Mientras que el grupo de término presento, en su mayoria un

proceso masticatorio eficiente.

En relacion a los reflejos orofaciales en los lactantes de 6 meses, el grupo de pretérmino
presento mayores alteraciones, en cuanto a cantidad y porcentaje, en comparacion con el grupo

de término.

En cuanto a los reflejos orofaciales en lactantes de 9 meses, no se presentdé una diferencia

significativa en relacion a la cantidad ni al porcentaje de reflejos alterados.
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Finalmente, en cuanto a la coordinacién succién — respiracion — deglucion, los lactantes de 6 y 9
meses de pretérmino presentaron un bajo porcentaje de ineficiencia. Por otro lado los lactantes
de 6 y 9 meses de término obtuvieron un rendimiento eficiente en el 100% de los lactantes

evaluados.
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11. ANEXOS
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ANEXO 01

CARTA INFORMATIVA: SEMINARIO DE INVESTIGACION 2012

El Seminario de Investigacion “Descripcion de reflejos y funciones orofaciales en un grupo de
lactantes de término y pretérmino, de 6 y 9 meses de edad corregida” tiene como fin recolectar

informacion acera de los reflejos y funciones orofaciales en lactantes de pretérmino y término.

Los reflejos orofaciales primitivos son respuestas automaticas que aparecen en la etapa fetal y
estan presentes en el momento del nacimiento para ayudar a una adaptacién mas rapida al

entorno y facilitar la aparicion de destrezas motoras posteriores.

Dentro de las funciones orofaciales ejercidas por el sistema estomatognéatico se puede
encontrar la masticacion, succién, deglucién, respiracion y fonoarticulaciéon. Para efectos de

este estudio solo evaluaremos las cuatro primeras mencionadas anteriormente.

Esta informacién sera obtenida a través de una entrevista que se realizar4d a padres y/o
cuidadores para posteriormente llevar a cabo una evaluacién presencial, en donde participara el

menor, su acompanante y el evaluador.

Esta evaluacion consistira en mediar los reflejos orofaciales del bebé a través de diversas
estimulaciones indoloras e invasivas. Por otro lado las funciones orofaciales a estudiar seran la
succion, deglucion, masticacion y respiracion. Estas se evaluaran a través de la observacion

clinica.
Los resultados de este estudio permitiran realizar un analisis descriptivo y comparativo de éstos.
Al finalizar esta investigacion se contribuird al quehacer fonoaudiol6gico, entregando

informacion actualizada de los reflejos y funciones orofaciales en los lactantes anteriormente

descritos.
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ANEXO 02

Universidad de Chile

Facultad de Medicina

Escuela de Fonoaudiologia
Unidad de Motricidad Orofacial

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Estimados Padres y/o cuidador:

Nos dirigimos a Ud. a fin de solicitar su valiosa colaboracién en el seminario de titulo
“Descripcion de reflejos y funciones orofaciales en un grupo de lactantes de término y
pretérmino, de 6 y 9 meses de edad corregida” realizado por un grupo de estudiantes de IV afio
de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile. Antonia Aldunate V. C.I.
17.265.080-5; Gabriela Munizaga H. C.l. 16.578.975-K; Fernanda Ubeda S. C.| 17.026.967-5,
tutoriadas por la Flga. M2 Angélica Fernandez C.I. 12.075.374-6.

Para este efecto solicitamos a usted leer atentamente la cara informativa que se adjunta a este
documento y responder una entrevista acerca de los antecedentes importantes del nifio(a)
relacionados con el embarazo de la madre, antecedentes médicos generales del nifio (a) y

antecedentes acerca de la alimentacion del nifio (a).

Una vez realizada la entrevista y con su previa autorizacion, se realizard una evaluacion de las
funciones orofaciales al nifio. Esta evaluacion es de caracter no invasivo y tiene como propésito
recoger informacion acerca de las caracteristicas de la deglucién y succion del nifio(a). Luego
de la evaluacion, se entregara un triptico con informacion relacionada al correcto modo y tipo de
alimentacion, los utensilios a utilizar y las posturas a abarcar, ademas de diversas estrategias
para una alimentacién adecuada. Ademas se hara entrega a cada apoderado un informe con

los resultados obtenidos de la evaluacion del menor.

Si usted accede a contestar la entrevista y que su hijo(a) participe de la evaluacion, le

solicitamos que firme este documento.
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Se despiden atentamente a usted, agradeciendo su colaboracién

Nombre del padre y/o cuidador:

Nombre del nifio(a):

Firma de padre y/o cuidador
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ANEXO 03

Universidad de Chile

Facultad de Medicina

Escuela de Fonoaudiologia
Unidad de Motricidad Orofacial

ENTREVISTA PARA CUIDADORES

Identificacion del paciente

Nombre del nifio(a): Sexo: F M
Domicilio: Comuna:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Nombre del entrevistado(a):

Parentesco con el nifio(a):

Cargo familiar que desempefia:

Teléfono y/o celular: e-mail:

Fecha de entrevista: Entrevistador:

Il. Antecedentes del embarazo

1. Motivo de Prematuridad:

2. Tipo de parto normal___ cesarea_ uso de férceps
3. Semanas de gestacion

4. ¢ Cuanto peso el nifio(a) al nacer? Kg.

5. ¢ Cuanto midié el nifio al nacer? cm.

6. Durante el embarazo la madre tuvo: (si la respuesta es si indicar periodo del embarazo)
Caidas no: Si: periodo:

Golpes no: si: periodo:

Accidentes de transito no: si: periodo:

Virus Herpes no: Si: periodo:
Rubéola no: si: periodo:
Citomegalovirus no: Si: periodo:
Consumo de tabaco  no: si: periodo: Frecuencia:
Consumo de alcohol no: si: periodo: Frecuencia:
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Consumo de antibiéticos no: si:
¢, Qué antibiético?
¢,Durante cuanto tiempo?
¢ Por qué motivo?
¢,Durante qué periodo del embarazo?

Consumode drogas no:__ si:__ ¢cudl(es)? Frecuencia:
¢,Durante qué periodo del embarazo?

¢Estuvo expuesta a radiacién? no:. si:

Otra enfermedad no. si: ¢cual(es)?

lll. Antecedentes médicos generales del nifio

1. El nifio(a) es alérgico a:

Latex: si: no.
Leche: si: no.
Otros: si: no: ¢cuales?:
2. Elnifio(a) ha tenido:
Caidas fuertes: si: no.
TEC (golpe fuerte en la cabeza) si: no.
Si la respuesta es afirmativa ¢ Con pérdida de conciencia? si: no.
¢,Con mareos? si: no.
¢, Con hospitalizacion? si: no.
Bronquitis si: no.
Neumonia si: no.
Asma si: no.
Apnea si: no.
Asfixia perinatal si: no.
Otras enfermedades respiratorias si: no:
scual(es)?
Hospitalizaciones: si: motivo:
¢, Cuanto tiempo?
3. Tratamientos
Tratamiento fonoaudiolégico sii no.

Inicio tratamiento:

Motivo de tratamiento

Tratamiento Kinesiolégico si: no:
Inicio tratamiento:

Motivo de tratamiento:

Tratamiento Terapia Ocupacional si: no:
Inicio tratamiento:

Motivo de tratamiento:

Tratamiento por alteracion miofuncionalsi: no:
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DESCRIPCION DE REFLEJOS Y FUNCIONES OROFACIALES EN UN GRUPO DE LACTANTES DE TERMINO Y
PRETERMINO, DE 6 Y 9 MESES DE EDAD CORREGIDA.

IV. Alimentacion

1. Alimentacion recién nacido
Uso de sonda: si: no: Tipo:
Tiempo: Motivo:

2. Alimentacién actual del nifio: ( marque con una cruz la alternativa)

Sélo pecho: Pecho més relleno:
Salo relleno: Pecho mas papilla:
Solo papilla: Relleno mas papilla:

Pecho mas relleno més papilla:

3. Al alimentarse el nifio presenta:

Nausea: si: no.

Ahogo si: no.

Reflujo si: no.

Vémitos si: no. frecuencia:
Estrefiimiento si: no.

Pérdida de alimento si: no. ¢cuanto?
Acumulacién de alimento sii no.

4. Otros

Tiempo de alimentacion:
Persona que lo alimenta:
Lugar de alimentacion:
Frecuencia de alimentacion:
Cantidad diaria de baberos:

Comentarios

Firma entrevistador
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ANEXO 04

Universidad de Chile

Facultad de Medicina

Escuela de Fonoaudiologia
Unidad de Motricidad Orofacial

Pauta de Evaluacion de Funciones Orofaciales

Nombre Completo del menor:

Fecha de Nacimiento:

Edad cronoldgica:

Edad gestacional:

Evaluador:

Fecha evaluacion:

. Caracteristicas orofaciales

1. Reflejos Primitivos

e Arcada ___Ausente __ Presente ___ Débil __ Exacerbado
e Protrusion lingual ___Ausente __ Presente __ Débil __ Exacerbado
« Blsqueda ___Ausente __ Presente __ Débil __ Exacerbado
¢ Mordida ___Ausente __ Presente __ Débil __ Exacerbado
* Succion ___Ausente __ Presente __ Débil __ Exacerbado
*  Deglucién ___Ausente __ Presente __ Débil __ Exacerbado

2. Sensibilidad

e Extraoral ___Normal ___ Hiposensibilidad __ Hipersensibilidad
e Intraoral ___Normal ___ Hiposensibilidad __ Hipersensibilidad

Il.  Funciones orofaciales

1. Succién No Nutritiva

e Amplitud ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado __ Ausente
e Prension ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado __ Ausente
¢ Movimiento lingual ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado __ Ausente

e Mov. Mandibular ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado __ Ausente
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e Acanalamiento lingual __ Adecuado __ Déhil _ Exacerbado __ Ausente
¢« Ritmo ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado ___ Ausente
* Fuerza ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado __ Ausente
* Acumulacion de saliva ___Presente  __ Ausente

» Pérdida de saliva ___Presente  ___ Ausente

« Longitud de pausa segundos

* Numero de succiones entre pausas

« Tiempo empleado en trenes de succiones segundos

¢ Frecuencia (succiones por segundo)

2. Succion Nutritiva

Alimentacién por mamadera____ Alimentacién por pecho____
e Amplitud ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado __ Ausente
e Prension ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado ___ Ausente
¢ Movimiento lingual ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado __ Ausente
e Mov. Mandibular ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado ___ Ausente
e Acanalamiento lingual _ Adecuado __ Débil _ Exacerbado __ Ausente
¢« Ritmo ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado __ Ausente
* Fuerza ___Adecuado __ Débil _ Exacerbado ___ Ausente
e Acumulacion de leche ___ Presente ____Ausente
» Pérdida de leche ___ Presente ____Ausente
e Longitud de pausa segundos
* Numero de succiones entre pausas
¢ Frecuencia (succiones por segundo)
« Tiempo empleado en trenes de succiones segundos

3. Masticacion

*« Movimiento vertical Presente Ausente
*« Movimiento horizontal Presente Ausente
*  Movimiento vertical + horizontal Presente Ausente
4. Deglucién
« Ritmo Adecuado Alterado
» Elevacién de laringe Normal Retardado Ausente

IIl.  Amamantamiento

¢ Postura de la madre ____Adecuado ___ Alterado
e Postura del nifio ___Adecuado ___ Alterado
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« Acoplamiento:
- Labios Evertidos
- Toca mentén y nariz
- Adosamiento

IV. Alimentacion

e Tiempo empleado___ min.

* Tipo de alimento ____Liquido

« Utensilios ____C. Engomada
¢ Consistencia ____Licuado

V. Coordinacién succién — deglucién — respiracion.

Adecuado

Observaciones o comentarios
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___Adecuado ___ Alterado
___Adecuado __ Alterado
____Adecuado ___ Alterado
____Semisolido ___ Sdlido

___ C. Metdlica __C. Plastico
____Molido ____Papilla

Alterado

Firma
Nombre
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