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UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
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Resumen

El presente estudio busca identificar y caracterizar la practica actual de
fonoaudiologia en el area de funciones aerodigestivas superiores -
miofuncional, en la poblacion neonatal al interior de las unidades de cuidado
intensivo. El objetivo es describir los lineamientos, métodos y procedimientos
de manejo de evaluacién y tratamiento fonoaudiologico al interior de las
unidades de cuidado intensivo neonatal. En esta investigacion se utilizara un
meétodo de observacion estructurada y sistematizada de caracter trasversal. El
resultado del estudio promueve que se continuen desarrollando futuras
investigaciones encaminadas al disefio de instrumentos de evaluacion /

intervencion en éste campo.

Palabras clave: Funciones Aerodigestivas Superiores, Cuidado intensivo,

Neonatos, protocolos, deglucion.

! Fonoaudidloga. Universidad Nacional de Colombia — Especialista en Rehabilitacion de la Discapacidad
de la Comunicacidn Infantil. Contacto: fonoeeny@hotmail.com

% Fonoaudidloga. Escuela Colombiana de Rehabilitacion. Especialista en Audiologia. Corporacién
Universitaria lberoamericana. Docente de la Institucién Universitaria Iberoamericana. Contacto:
mp.gonzaleze@laibero.net


mailto:fonoeeny@hotmail.com

TASK MYOFUNCTIONAL HEARING AID SURGEONS IN THE AREA IN
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Enny Alexandra Laverde
Marcela Patricia Gonzalez

Corporacion Universitaria Iberoamericana

Abstract

This study seeks to identify and characterize the current practice of audiology in
the area of the upper aerodigestive functions - myofunctional, population within
neonatal intensive care units. The object is to describe the guidelines, methods
and procedures for handling phonoaudiological evaluation and treatment within
the neonatal intensive care units. This research used a structured observation
method and systematic cross-sectional in nature. The results of the study
encourages future research to continue to grow towards the design of

assessment tools/intervention in this field.

Keywords: upper aerodigestive functions, Intensive Care, Neonatal, protocols,

swallowing.
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Introduccion

El fonoaudidlogo cada dia abarca mayor territorio en el sector salud,
buscando reconocimiento desde su quehacer profesional vinculandose a
procesos Yy procedimientos de alto riesgo, entre esos se encuentra la
participacion al interior de las unidades de cuidado intensivo neonatal, con el

manejo directo del area de funciones aerodigestivas superiores — miofuncional.

En esta investigacion se busca observar de forma directa dicho
quehacer desde esta area, en los diferentes hospitales y clinicas en Bogota,
bajo un soporte conceptual basado en disciplinas como:
neuroanatomofisiologia especializada para patélogos de habla y lenguaje,
embriologia y psicologia. De acuerdo con esto, a continuacion se mencionan
los aspectos tedricos del desarrollo embrionario normal y patolégico, asi como
del desarrollo neonatal normal y sus alteraciones, sin dejar de lado la teoria
que especifica lo relacionado con el ambiente clinico al interior de la unidad de
recién nacidos y los aspectos que se relacionan de forma directa con

disposiciones normativas y gremiales que abarcan esta area.

Esto se sustenta bajo parametros legales nacionales e internacionales que
fundamentan el ejercicio del profesional en el sector salud tales como:
Declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca de la
lactancia materna, constitucion politica de Colombia, Ley 100 de 1993 la cual
reglamenta la prestacién de servicios en el escenario; la Ley 376 de 1997 que

respalda la actuacion del fonoaudidlogo; finalmente, el decreto 2114 de 1996
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por el que se organiza el sistema obligatorio de garantia de la calidad en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Este proyecto se desarrolla bajo parametros institucionales de la Institucion
Universitaria Iberoamericana integrandose en el grupo de investigacion de
Desarrollo y discapacidad de la comunicacion interpersonal — estudio vy
abordaje; y en la linea de Calidad de atencién en comunicacion humana
interpersonal. Dicha investigacion brindara aportes a la fonoaudiologia en
cuanto al reconocimiento de la profesidon en un espacio de actuacion que

requiere mayor evidencia del ejercicio que alli se realiza.

Como propésito se establece identificar y caracterizar la practica actual de
fonoaudiologia en el &area de funciones aerodigestivas superiores -
miofuncional, en la poblacién neonatal al interior de las unidades de cuidado
intensivo, como linea base sobre el quehacer fonoaudioldgico en dicha area;
asi mismo es importante el contribuir a la construccién de un marco conceptual
que aporte a la formacién profesional en el area de funciones aerodigestivas

superiores —miofuncional en recién nacidos.

Este proyecto busca integrarse a las investigaciones que se estan
ejecutando en el area de funciones aerodigestivas - miofuncional en la
institucion e incursionara en abordar desde la practica basada en la evidencia
en el area en la poblacion neonatal en el rol asistencial en el escenario de

salud en Bogota.
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Planteamiento del problema

En la actualidad se evidencia insuficiencia de conocimiento acerca del
manejo miofuncional en recién nacidos, observando informacion general en la
literatura no enfocada al rol fonoaudiolégico. Se observa un area de poca
exploracion y desarrollo por parte de los profesionales en fonoaudiologia, con
desconocimiento de la estructura de los protocolos y el rol que sume el mismo
al interior de las unidades de cuidado intensivo neonatal, encontrandose una
formacion empirica en evaluacion e intervencidon miofuncional en recién
nacidos. No hay procesos unificadores del manejo del fonoaudidlogo al interior
de las unidades de cuidado intensivo neonatal, lo cual no permite una claridad
en el rol que se cumple a nivel miofuncional y de procesos de vias
aerodigestivas superiores por parte del profesional; encontrandose protocolos
con deficiencias en conceptualizacion, evaluacion, aplicacion, forma vy
contenido. Lo anterior se podria atribuir por ausencia de suficiente informacion

investigativa sobre el manejo neonatal fonoaudioldgico.

De continuar con el desconocimiento acerca de las caracteristicas de las
practicas empleadas en la UCIN por parte del fonoaudiélogo, no existira un
consenso con respecto a las mismas, lo cual disminuye la calidad en la
prestacion de servicio y reconocimiento en el escenario clinico del quehacer

profesional fonoaudiolégico.
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No estara ajustado a las politicas de calidad exigidas en el ambiente

clinico.

La investigacion planteada busca alcanzar un conocimiento suficiente sobre
el manejo que se realiza a nivel fonoaudiologico al interior de la unidades de
cuidado intensivo neonatal para proyectar a un planteamiento de protocolos
basados en informacion cientifica e investigacion basada en la evidencia y
aportes conceptuales, con el fin de dar respuesta a una necesidad que se tiene
en el que hacer fonoaudioldgico en el sector salud, rol asistencial, en poblacién
neonatal. A partir de esto se lograra obtener una descripcion sobre la practica
fonoaudioldégica en el area de funciones aerodigestivas superiores -
miofuncional en la atencion de recién nacidos y permitir el desarrollo de futuras

investigaciones encaminadas al disefio de instrumentos de evaluacion.

Formulacién del problema

¢ Cuales son los lineamientos, métodos y procedimientos de manejo de
evaluacion y tratamiento fonoaudioldgico al interior de las unidades de cuidado
intensivo neonatal y como se relaciona con el quehacer profesional de acuerdo
a las disposiciones normativas y gremiales para su ejecucion en un panorama

nacional?.

Sistematizacion Del Problema

¢, Cual es el modelo conceptual de evaluacion e intervencién de las
funciones aerodigestivas superiores, utilizada por los fonoaudidlogos en las

salas de recién nacidos con deficiencias miofuncionales en Bogota?
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¢ Qué caracteristicas tienen los protocolos utilizados por los fonoaudi6logos

que intervienen en las unidades de cuidado intensivo?

¢ Cual es la base de investigacion utilizada para la realizacidén de guias y

protocolos de atencion utilizados por los fonoaudiélogos en la UCIN?

¢Las guias y protocolos de atencion en la UCIN cuentan con criterios de

validez?

¢ Cuales son los indicadores de morbilidad que se estan utilizando para
medir la efectividad del tratamiento de los pacientes que reciben tratamiento

por parte del servicio de fonoaudiologia?

¢, Cuales son los indicadores de manejo en las unidades segun edad y peso
que se determinan para el tratamiento en deficiencias miofuncionales del

recién nacido?

¢, Qué dice la ley profesional sobre el rol del fonoaudi6logo al interior de las

unidades de cuidado intensivo neonatal?

Objetivo general

Describir los lineamientos, métodos y procedimientos de manejo de
evaluacién y tratamiento fonoaudioldgico al interior de las unidades de cuidado
intensivo neonatal y como se relaciona con el quehacer profesional de acuerdo
a las disposiciones normativas y gremiales para su ejecucion en un panorama

nacional.
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Objetivos especificos

Determinar qué dice la ley profesional sobre el rol del fonoaudiélogo al

interior de las unidades de cuidado intensivo neonatal.

Describir las caracteristicas de protocolos de atencion y/o evaluacion de las
funciones aerodigestivas superiores y la base de investigacion para la misma
en las salas de recién nacidos que presentan deficiencia miofuncional en

Bogota.

Establecer las caracteristicas de las guias de atencién y/o intervencion de
las funciones aerodigestivas superiores y la base de investigacion para la
misma, en las salas de recién nacidos que presentan deficiencia miofuncional

en Bogota.

Indagar acerca de los indicadores que definen la prestacion del servicio de
fonoaudiologia al interior de la Unidad de Cuidado Intensivo en cada

institucion.
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Justificacion

La fonoaudiologia se ha esforzado por lograr un reconocimiento en su
quehacer, determinando el rol que cumple en cada area, describiéndose cada
una con apoyo teérico — cientifico; de acuerdo a una investigacion previa se
observd que no se encuentran protocolos estandarizados para el manejo de
tratamiento fonoaudiolégico en una unidad de cuidado intensivo neonatal, lo
cual nos lleva a crear una idea de investigacion enfocada a enmarcar el labor
que cumple el fonoaudidlogo a nivel asistencial en el ambiente clinico en dichas

unidades en el area de vias aerodigestivas superiores — miofuncional.

Se encuentra que algunos fonoaudidélogos en latino américa se basan en un
protocolo de alimentacion general infantil para la practica profesional.
(Alteracion neurolégica en nifios. Técnicas para alimentarlos, manejo de
adecuaciones posturales y otros. Lic. Olivia Aguilar Nigot); lo cual no se
considera suficiente y se evidencia una descripcion global infantil sin
discriminacion exacta de dificultades en el recién nacido. Asi mismo se han
hechos algunos estudios acerca del rol del fonoaudiélogo en unidad de cuidado
intensivo neonatal en Bogota, relatando como se enfoca dicho quehacer de
forma general, basado en criterios expuestos por el ASHA, (Quecan A. 2006),

dejando invisible una estructura basada en la evidencia.

En algunas instituciones hospitalarias en Colombia — Bogota se encuentra
apoyo terapéutico bajo guias y protocolos sistematicos aprobados y revisados

solé por funcionarios internos, sin conocimientos basicos acerca del rol del
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fonoaudidlogo, cumpliendo solé con normas basicas legales, lo cual condujo a
revisar el conocimiento que existe alrededor de la funcidbn que se esta

cumpliendo en las unidades de recién nacidos con deficiencias miofuncionales.

Por otra parte se observa que en algunas instituciones privadas no tienen
acceso a informacién acerca de la intervencién del fonoaudidlogo en la UCIN,
lo cual no ha permitido una participacion activa de la profesion en dichas
instituciones, siendo sustituido el quehacer propio del fonoaudidlogo por otras

profesiones.
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Marco de referencia

Segun el AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION.
(2004), el rol del fonoaudidlogo se basa en la identificacion del riesgo y la
existencia del problema en el desarrollo de la comunicacion, cognicion,
alimentacion y deglucion, al igual que la valoracion de la conducta clinica del
nifio, su neuro-desarrollo y su familia. Por otro lado el fonoaudi6logo trabaja en

la evaluacion instrumental de la conducta alimenticia y deglutoria de los nifios.

El fonoaudidlogo esta en la capacidad de suministrar la intervencion y/o
tratamiento para aquellos nifilos que presenten algun tipo de dificultad en las
funciones propias de la comunicacion, la alimentacion y deglucion, Apoyandose
en la consejeria a la familia en cuanto a las practicas de alimentacién con los

nifios. AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION. (2004).

Segun el ASHA 2004, en un informe técnico se resume la literatura que
establece la base cientifica para la declaracion de posicidén y proporciona el
fondo para el desarrollo de las directrices de la UCIN. El informe técnico
también se describe la base de conocimientos profesionales que se necesita
para preparar los patdlogos del habla-lenguaje pOr su contribucién unica a los equipos
de colaboracion de las familias y los profesionales que trabajan con bebés en la

UCIN.
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Los roles y responsabilidades del fonoaudiélogo son dinamicos en relacion
con la base de conocimientos en evolucion y tiene implicaciones para la
investigacion, académicas y de educacién clinica. Estas funciones incluyen,
evaluacion e intervencion, en el contexto de la atencion de apoyo y desarrollo
centrados en la familia; La alimentacion y la deglucion (evaluacion e
intervencion), prealimentacion: evaluacion y promocion de la preparacion para
la alimentacién oral, la evaluacidn de la lactancia y la capacidad de la
alimentacion con biberon, y la finalizacion de las evaluaciones instrumentales
para tragar. Informacibn a papas o a quien atienda la educacion y el
asesoramiento, a el personal ( del equipo): la educacién y la colaboracién , que
incluye informacién sobre las expectativas de desarrollo, patrones de
comunicacion, la interaccion y los comportamientos de alimentacion y
deglucion. Otros papeles que debe asumir el Fonoaudidlogo en las UCIN,
incluyen el control de calidad / gestion de riesgos, aprobacion de la gestion y
planificacion de la transicion y los cuidados de seguimiento, formacion
profesional y la supervision, la educacién publica y la defensa, y la

investigacion.

Segun el articulo de la fonoaudidloga Nidia Patricia Cedeno sobre “EL
RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO — PREMATUREZ” se puede determinar
que el perfil de morbilidad del recién nacido se ha caracterizado por elevada
ocurrencia de nacimiento de riesgo, representado por la prevalencia de bajo
peso, prematuridad e hipoxia leve, moderada o severa. Por lo anterior, los

autores investigados creen que el alimento materno propicia en el recién nacido
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una evolucién mas favorable del cuadro clinico, acentuando el vinculo madre y
bebé. La preocupacion intensa con la calidad de vida de esos bebés fomentd
la busqueda de programas de intervencion lo mas precozmente posible. A
finales de la década de 80, y cada vez mas preocupado con el desarrollo del

lenguaje, el fonoaudiélogo busca incursionar en el area.

Cedeno explica como el rol del fonoaudiodlogo inicial estaba dirigido a bebés
con trastornos patoldgicos definidos, como mal formaciones, sindromes o
lesiones neuroldgicas. Esa actuacion incluia la evaluacion audioldgica de esos
bebés recogiendo la prevencidn de los disturbios auditivos. Posteriormente, los
objetivos fueron ampliados y el profesional pasé a realizar la estimulacion oral,

viabilizando una alimentacion lo mas natural posible.

Estudios realizados sobre la estimulacién fonoaudioldgica en el area
describen, en este tipo de intervencion, la utilizacién de la chupeta como medio

de estimular la succion no nutritiva y el uso de biberdn para la succion nutritiva.

La autora explica el proceso de adaptacion en la intervencion
fonoaudiolégica en RN, haciendo el desmame de la relactacion por gavage
para alimentacién oral sin la utilizacion de chupeta y biberén. Buscd adaptar
esa practica a la nueva realidad, iniciando entonces la estimulacién intra-oral

utilizando el dedo menique y la relactacion sin el auxilio de biberdn y chupeta.

Se inici6 esta practica con la utilizacién de jeringuilla, evaluando y
trabajando la coordinacién succion / deglucién / respiracion, pasando para la

alimentacion digital que consiste en la fijacion de sonda de aspiracion traqueal
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No 04, en el dedo menique del terapeuta. A la medida en que la succion va
siendo estimulada y el bebé va succionando, la leche es liberada lentamente a
través de este tubo. Cuando se da una buena respuesta, el bebé va al seno
materno y es mas una vez realizada la relactacion, siendo la sonda, en este
momento, fijada en el pezon materno y, gradualmente, conforme respuesta del
recién nacido, retirada con constante control ponderado y examen clinico. “Es
importante aclarar que la relactacién es definida como la capacidad de producir
leche en una mujer que aunque produjo leche, hizo el desmame, perdiendo la

capacidad de producirla y exacerbar el habito de amamantar” (Martins, 1987).

Segun Cedefio sobre Kudo en 1990, describe como forma preventiva a la
succion digital y con el objetivo de ejercitar la musculatura orofacial “la
insistencia del mantenimiento de la amamantacién en el seno materno y/o uso
de una chupeta ortodoéntica” (p.105). Afirma, aun, que el pico y la chupeta
ortododncticas tienen formas anatdomicas que se asemejan al seno materno. Cita
como técnica de estimulacion el uso de la chupeta ortoddntica para facilitar la
succién no nutritiva y el uso de esta durante la alimentacion por gavage.
Posteriormente, la utilizacidn del pico ortodontico para alimentacion. Estas
conductas tienen como objetivo auxiliar la coordinacién succidn, deglucion y

respiracion.

De la misma manera al citar a Andrade (1996), hablando sobre la
estimulaciéon oral del neonato pre-término, afirma que las caracteristicas
clinicas de cada recién nacido podran definir como ocurrira el proceso de

desmame. De esta forma, en el momento en que el bebé presente una
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condicion clinica estable, edad y peso adecuados ademas de succidn no
nutritiva eficiente, podra ser iniciado el proceso de desmame de la alimentacion
por gavage. Para ello, sugiere inicialmente el uso de gasa estéril embebida en
agua destilada o suero glicosado, pasando, a continuacion, a la introduccion del
biberon. Esta propuesta tendria también el objetivo de adecuar la coordinacién

entre succion, deglucién y respiracion.

Segun algunos estudios los recién nacidos pre-término reciben su
alimentacién de forma no adecuada para su madurez, haciendo con que ellos
se hagan susceptibles los posibles trastornos digestivos y de funciones
excretoras, considerando que ellos ocurren durante el periodo de mayor

crecimiento cerebral (Ramos y Soares, citado en Bassetto y cols, 1995).

En cuanto a la intervencion, el trabajo con recién nacidos prematuros,
requiere un estudio detallado del desarrollo del recién nacido, debido al gran
nuamero de riesgos de desvios que estos pueden sufrir en el proceso de
evolucion. Con el avance de la tecnologia, recién nacidos prematuros,
sobreviven hoy, en Unidades Neonatales, monitorizados por aparatos de ultima
generacion y por equipos cada vez mas especializados y preocupados por el

desarrollo y la calidad de vida de ese recién nacidos.

La autora nos explica el rol del el ambito de la fonoaudiologia, el alimentar,
viene requiriendo bastante atencién de este profesional activo en unidades
neonatales, debido a la imposibilidad del recién nacido para recibir el alimento

por via oral. La utilizacion de sonda se hace necesaria, pues el recién nacido
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no es capaz de mantenerse nutrido e hidratado. La utilizacion de la sonda, se
hace muchas veces prolongada, lo que trae para el recién nacido, sensacion
negativa e invasiva en la region oral, disminuyendo el estimulo de placer de la
alimentacion, desorganizando el mecanismo oral de alimentacion, ademas de

facilitar infecciones.

Sin embargo, la retirada de sonda, sélo es posible en el momento en que el
recién nacido esté presentando algunas caracteristicas minimas tales como:
estar alrededor de las 34 semanas de edad post-concepcion, patron
respiratorio eupneico, coordinacion de succion, deglucidn y respiracion, ritmo
adecuado de mamada, masa de tejido adiposo en el musculo del masetero,
patrén de postura en flexion, englobando aun, factores posturales, respiratorios

y ambientales.

El fonoaudidlogo interviene proporcionando una alimentacién segura y
efectiva, realizando la transicion sonda via oral sin riesgos, ofreciendo
estimulos placenteros en el momento de la alimentacion, sabiendo investigar y
respetar los limites del recién nacido, a través de acompafamiento en el

periodo de internacidén hospitalaria, orientaciones familiares y médicas.

De acuerdo con lo anterior, se hace necesaria la descripcién del quehacer
fonoaudiolégico desde la Conceptualizacion de la practica fonoaudiologica, de
acuerdo con Angel L. Suarez J, Casas A (2000) segun el manual de
procedimientos de fonoaudiologia. MPPF-Il, ya reglamentado, el cual hace

referencia a os parametros de evaluacién que se deben tener en el area de
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estudio. Segun el manual, para evaluar a los pacientes/ usuarios en riesgo de

manifestar desérdenes Miofuncionales Orofaciales se debe realizar:

Observacion del patron miofuncional orofacial.

Procedimientos de diagnéstico instrumental (p.ej; técnica de

payne/palatografia, dinamometria, mioescanografia).

Evaluacion estructural, que incluye observacion de la cara, maxilares, labios,

lengua, dientes. Paladar duro, paladar blando, faringe.

Mediciones perceptuales e instrumentales que evaluen las funciones orales
y de la cavidad nasal, cuando se relacionen con los patrones miofuncionales
orofaciales y/o la produccion del habla (p.ej pruebas de la articulacion del

habla, mediciones aerodinamicas)

Evaluacion del tipo, frecuencia, duracion y severidad de los habitos

orofaciales bajo diversas condiciones.

La evaluacion, tiene en cuenta los fenomenos articulatorios y fonoldgicos
que puedan estar relacionados causalmente con el desorden miofuncional

orofacial.

Todos los pacientes/ usuarios en riesgo de manifestar desérdenes de la

funcién deglutoria requieren:

Evaluacion estructural, incluyendo observacion de la cara, maxilares, labios,

lengua, dientes, paladar duro, paladar blando, laringe, faringe y mucosa oral.
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Observacion funcional, incluyendo observaciones y medidas de simetria,
sensacion oral, fuerza, tono, rango y rata del movimiento de las estructuras,
praxias orales, control cervical, postura, lactancia materna, succion, desarrollo

de los reflejos y los movimientos involuntarios.

Evaluacion de las estructuras orales, faringeas y supra-esofagicas, que
participan en la deglucién o alimentacién, incluyendo preferencias alimenticias,
procesos de alimentacién posicionamiento, deglucién, control postural, patron

general de movimiento y coordinacién respiratoria.
Evaluacion de las implicaciones de la intubacion en la funcion oral faringea
Evaluacion de los pacientes con tos, asfixia, regurgitacion, reflujo y
aspiracion

La evaluacion instrumental se emplea frecuentemente en la interpretacion
de la deglucion oral, faringea y esofagica (p.ej; video-fluorografia, ultrasonido,

manometria, endoscopia)

La consultoria interdisciplinaria, interacciones de equipo y la colaboracion
entre el personal médico y otros profesionales son parte del proceso de

evaluacion integral.

La video-fluoroscopia, la endoscopia, la video-estroboscopia y la

electroglotografia, se realizan con la colaboracién de otros profesionales.
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La cooperacion de los médicos, especialistas dentales y otros profesionales,

es primordial para la planeacién de la evaluacién y el tratamiento.

La evaluacién general se realiza con frecuencia, junto con la evaluacién de

los sub-procesos del habla especificos y/o de la funcidén oral faringea.

Los pacientes/ usuarios que presenten discapacidades del habla y/o de la
funcién oral-faringea recibiran los servicios que requieran para asegurar un

tratamiento apropiado y monitorear su estado.

Especificaciones del Ambiente/Equipo.

La evaluacion se lleva a cabo en ambientes clinicos o naturales que
conduzcan a obtener una muestra representativa de la produccién vocal, la
resonancia o fluido nasal de aire, la articulacion, la fluidez del habla, del patréon
miofuncional orofacial y el comportamiento deglutorio del paciente / usuario

Las observaciones del mecanismo deglutorio se realizan, siempre y cuando
sea factible, en los ambientes naturales de alimentacion. En ambientes clinicos
estructurados, los comportamientos podrian ser simulados.

Los procedimientos instrumentales pueden ser usados para evaluar la

dinamica articulatoria, laringea y respiratoria que contribuyen en el habla del
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paciente/ usuario. Las evaluaciones instrumentales de la deglucion se realizan
en un ambiente clinico estructurado.

Los equipos deben ser actualizados y de facil adquisicion.

Debe existir diversidad de mecanismos y opciones protésicas para permitir
una seleccion adecuada de la tecnologia que responda a las necesidades del

paciente cliente.

Seguridad y Precauciones De Salud.
Las técnicas de imagen como la endoscopia y la video-fluoroscopia, deben

ser ejecutadas con el soporte médico apropiado

Documentacion.
La documentacion orienta la naturaleza del habla y el tipo de severidad de la
discapacidad y las condiciones asociadas (p.ej.; Diagnostico meédico,

discapacidad, actitudes hacia la discapacidad).

La documentacion incluye la informacion pertinente sobre antecedentes,
resultados e interpretaciéon, prondstico, y recomendaciones especificas. Las
recomendaciones pueden incluir la necesidad de examenes futuros,

seguimientos o remisiones, —Cuando se recomienda tratamiento, se suministra
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informacion referente a la frecuencia , la duracion estimada y el tipo se servicio

requerido (p.ej.; Individual, grupal, plan casero).

Al interior de la clasificacion internacional del funcionamiento de la
discapacidad y de la salud (CIF), nos enfocaremos en las deficiencias

nombradas con respecto a:

1. Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino.

Este capitulo trata sobre las funciones relacionadas con la ingestion,
digestion y eliminacion, asi como sobre las funciones implicadas en el

metabolismo y las glandulas endocrinas.

2. Funciones relacionadas con el sistema digestivo.

2.1 (B510- B539)

2.1.1 B 510 Funciones relacionadas con la ingestion.

Funciones relacionadas con la toma y manipulacion de

solidos o liquidos a través de la boca para ingerirlos.

Incluye: Funciones relacionadas con el acto de morder,
succionar y masticar, manipular la comida en la boca, salivar,
tragar, eructar, regurgitar, escupir y vomitar; deficiencias tales
como disfagia, aspiracibn de comida, aerofagia, salivacion

excesiva, babeo y salivacion insuficiente.

Excluye: sensaciones asociadas con el sistema digestivo. (b535)
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2.1.1.1 b5100 Succién

Funciones relacionadas con el acto de sorber
aplicando una fuerza de aspiracion producida

movimiento las mejillas, los labios y la lengua

2.1.1.2 b5101 Morder

Funciones de cortar, desgarrar o arrancar la comida

con los dientes frontales.

2.1.1.3b 5102 Masticacion

Funciones relacionadas con triturar, moler vy
desmenuzar la comida con los dientes posteriores

(ej., molares)

2.1.1.4 b5103 Manipulacion de la comida en la boca

Funciones relacionadas con mover la comida en la

boca mediante los dientes y la lengua.

2.1.1.5b5104 Salivacion

Funciones relacionadas con la produccion de saliva

en la boca.

2.1.1.6 b5105 Tragar
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Funciones relacionadas con el paso de la comida y
bebida a través de la cavidad oral, de la faringe y del
estfago hasta el estdmago, a una velocidad y ritmo

apropiados.

2.1.1.7 b51050 Deglucion Oral

Funciones relacionadas con el paso de la comida y
la bebida a través de la cavidad oral a una velocidad

y ritmo apropiados.

2.1.1.8 b51051 Deglucion faringea

Funciones relacionada con el paso de la comida y la
bebida a través de la faringe a una velocidad y ritmo

apropiados

2.1.1.9 b51052 Deglucion esofagica

Funcidén relacionada con el paso de la comida vy la
bebida a través del eséfago a una velocidad y ritmo

apropiados

2.1.1.10 b51058  Tragar, otras especificada

2.1.1.11 b51059  Tragar, no especificadas

2.1.1.12 b5106 Regurgitacion y vomito



Que hacer fonoaudiolégico —en UCI neonatal 30

Funciones relacionadas con el desplazamiento en

direccion inversa a la ingestion de los alimentos o

liquidos ingeridos, esto es, desde el estdmago a

través del

es6fago hasta llegar a la boca y

expulsandolos finalmente al exterior.

2.1.1.13 b5108 Funciones relacionadas con la ingestion, otras

especificadas

2.1.2.14 b5109 Funciones relacionadas con la ingestion no

especificada

2.1.2 Estructuras Involucradas En La Voz Y El Habla

2.1.2.1 S310 Estructura de la nariz

2.1.2.1.1 S3100

2.1.2.1.2 S3101

2.1.2.1.3 83102

21.22 S3108

21.2.21 S3109

2.1.2.2 S320

2.1.2.2.1 S3200

2.1.2.2.2 S3201

Nariz externa

Tabique nasal

Fosas Nasales

Estructura de la nariz, otra especificada

Estructura de la nariz, no especificada

Estructura de la boca

Dientes

Encias



especificada

especificada

especificada

2.1.2.4 S3202

2.1.2.4.1 S32020

2.1.2.4.2 S32021

2.1.2.5 83203

2.1.2.6 S3204

2.1.2.6.1 S32040

2.1.2.6.1 S32041

2.1.2.7 S3208 Estructura de la boca,
2.1.2.8 S3209 Estructura de la boca,

2.1.2.9 S330 Estructura de la faringe

2.1.2.9.1 S3300 Nasofaringe

2.1.2.9.2 S3301 Orofaringe

2.1.2.10 S3308 Estructura de la faringe,

especificada

2.1.2.11 S3309 Estructura de la faringe,
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Estructura del paladar

Paladar duro

Paladar blando

Lengua

Estructura de los labios

Labio superior

Labio inferior

otra

no

otra

no
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2.1.2.12 S340 Estructura de la laringe

2.1.2.13 S3400 Cuerdas vocales

2.1.2.14 S3408 Estructura de Ila laringe, otra

especificada

2.1.2.15 S3409 Estructura de la laringe, no especificada

2.1.2.16 S398 Estructuras involucradas en la voz y el

habla, otras especificadas

2.1.2.17 S399 Estructuras involucradas en la voz y el

habla, no especificadas.

Al conocer qué se debe tener en cuenta para el ejercicio en el area de
estudio en cuanto a los procesos de evaluacidn y abordaje de los usuarios, se
hace necesario tener igual claridad en los procesos de la normalidad de la
deglucion para identificar claramente las anormalidades que se pueden

presentar.

Degluciéon Normal

La deglucion es una accién motora automatica, en la que estan implicados
musculos de la respiracion y del tracto gastrointestinal. El objetivo de la
deglucion es transportar el bolo alimenticio y también la limpieza del tracto
respiratorio. La deglucion es una actividad neuromuscular compleja, que se
puede iniciar conscientemente, y que dura de 3 a 8 segundos, en la cual la fase

oral dura 1 segundo. Participan en la deglucion alrededor de 30 musculos y 6
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pares encefalicos. Estos son: V (trigémino); VII (facial); IX (glosofaringeo); X

(vago); Xl (espinal); y XII (hipogloso).

Pero para empezar es importante centrarnos en la definicion de
alimentacién- deglucién; Logeman (1983) afirma que tipicamente el termino
alimentacion se ha limitado a la colocacion del alimento en la boca. La
manipulacion del alimento en la cavidad oral antes de desencadenarse el

reflejo de la deglucion, incluyendo la masticacion, fase oral de la deglucién.

Otras definiciones de deglucion importante en la literatura que envuelve el
area encontramos ; Langley y Chraskin la definen en el afio 1956 como una
serie compleja de reflejos que, sin embargo, pueden ser iniciados
voluntariamente, y una vez iniciados continuan independientemente de la

voluntad.

Hrycyshyn y Basmajian (1972 en Rodriguez y Netto, 2003) definen la
deglucion como el acto por el cual un bolo fluido o sélido pasa desde la boca al

estdmago en tres fases: oral, faringea y esofagica.

Hendrix (1978 en Rodriguez y Netto, 2003), definen deglucién como el acto
de tragar. Es el transporte de un bolo alimenticio, liquido o sdlido, de la boca al

estomago.

Segun Bradley (1981 en Rodriguez y Netto, 2003) la deglucién consiste en
una secuencia refleja de contracciones musculares que envian el alimento

desde la cavidad bucal hasta el estomago.



Que hacer fonoaudiolégico —en UCI neonatal 34

Degluciéon como el acto de deglutir, esto es, transportar el bolo alimenticio o
los liquidos, desde la cavidad oral hasta el estbmago (Douglas, 1988 en

Rodriguez y Netto, 2003).

Irene Marchesan Queiroz y Patricia Junqueira en el libro “Aspectos Actuales
en Terapia Fonoaudioldgica” en el afio 1997 establecen que la deglucion tiene
como funcién fundamental la propulsién del alimento desde la boca hasta el
estbmago. Basicamente se puede definir la deglucion como el acto de tragar,
esto es el transporte del bolo alimenticio o de liquidos desde la cavidad oral
hasta el estbmago. Consiste en una actividad neuromuscular muy compleja,
que puede ser iniciada de forma conciente, o que se completa mediante la
integracion del sistema nervioso central que entrega impulsos aferentes y

eferentes, organizados en el centro de deglucion.

Ganong, en 1998, 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 nucleo del fasciculo solitario y del
nucleo ambiguo. Las fibras eferentes pasan a la musculatura faringea y a la
lengua a través de los nervios trigémino, facial e hipogloso. La deglucion se
inicia por la accion voluntaria de reunir en contenido bucal sobre la lengua e
impulsandolo hacia atras a la faringe. Esto inicia una onda de contraccion

involuntaria en los musculos faringeos que empuja el material hacia el interior
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del esofago. La inhibicién de la respiracion y el cierre glotico son parte de la

respuesta refleja y es dificil, si no imposible, cuando la boca esta abierta.

Ferraz, en el afo 2001, dice que la deglucién es una funcion bioldgica,
compleja y coordinada, en que las sustancias pasan de la cavidad oral hacia la
faringe y el esofago, existiendo una conexion neuroldgica y un sincronismo de

acciones musculares.

Marchesan, en el afio 2002, agrega que la deglucion se encuentra presente
desde la octava semana de gestacion, es una funcion vital y necesaria para

garantizar la supervivencia del individuo.

Daniela dos Santos y Andreza Soares en una publicacién del afo 2003, al
igual que los autores anteriores, la definen como un acto reflejo complejo,
multisinaptico, con respuestas motoras secuenciales y modificables por
alteraciones del estimulo, en el volumen o en la consistencia del bolo
alimenticio, pero agregan que los musculos y cartilagos de la laringe son
inervados por nervios periféricos a través de los pares craneanos que a su vez
inervan al tronco y a la corteza cerebral del SNC que realiza un comando
central. El SNC es responsable de iniciarla y coordinar las variadas estructuras

involucradas en las fases de deglucion.

Fernandez, Carneiro y Asensio-Ferreira definen en el afio 2004 a la
deglucion como una secuencia refleja de contracciones musculares que

impulsan el bolo alimenticio desde la cavidad oral hasta el estomago. Es un
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acto motor multisinaptico, con respuestas motoras secuenciales y modificables
por alteraciones en el estimulo, en el volumen y en la consistencia del bolo

alimenticio.

Martin-Harris, Michel y Castell, en el afio 2005, describen a la deglucion
COomo un proceso que ocurre en etapas o fases. Estas fases incluyen: fase oral,

fase faringea y fase esofagica.

Viegas y Martins, en el afio 2006, definen la deglucién como una secuencia
motora de extrema complejidad que involucra estructuras relacionada con la
cavidad oral, la faringe, la laringe y el eso6fago, los cuales permiten la entrada
de cualquier sustancia en las vias digestivas. Se caracteriza por una sucesion
de fendmenos coordinados e interrelacionados, sometidos a un controlo neural
cuya funcion es viabilizar el pasaje del alimento desde la boca hasta el

estémago.

Las estructuras anatdmicas involucradas en la deglucion son:
Las macro estructuras: conformada por la cavidad oral (que incluye labios,
dientes, paladar duro y blando, uvula, mandibula, piso de la boca, lengua e
istmo de las fauces. Faringe, laringe y esoéfago; estructuras faringeas
involucradas en la deglucion incluye los tres constrictores faringeos superior
medio e inferior, los cuales se adhieren a otras estructuras, como el hueso
esfenoides, el paladar blando, la base de la lengua, la mandibula, los huesos

hioides y los cartilagos tiroides y cricoides.
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El eséfago es una estructura tubular de 23 a 25 cm de longitud, con un
esfinter en cada extremo. En la base de la lengua, la faringe, se abre a la
laringe, la cual esta disefada como una valvula para proteger le entrada de
alimento a la via respiratoria durante la deglucion. La estructura mas superior
de la laringe es la epiglotis. El espacio formado entre la base de la lengua y la

epiglotis es la vayecula.

La degluciéon y la reparacion son dos funciones bien coordinadas; la
respiracion se detiene mientras se deglute Leopold (1983) el proceso de la
deglucion, la se divide en cuatro fases. La primera es la anticipatoria se refiere
a los eventos que ocurren antes de cualquier alimento alcance la boca he
influye en la calidad de nuestras comidas; es importante aclarar que para el

bebe esta fase se relaciona con el reflejo de busqueda.

La fase preparatoria, en esta etapa ocurre la masticacion propiamente tal, es
decir, los alimentos son triturados y molidos, quedando convertidos en
pequefas particulas unidas por laaccion mezcladora de la saliva (Alonso, R.;

Pecanha, A. y Asensio-Ferreira, V., 2003).

El bolo resultante tiene forma y tamano determinados y se ubica sobre la
lengua, la cual se acanala en su dorso, permitiendo que el bolo o el liquido
queden en posicion preparatoria. En esta fase, la cavidad bucal se encuentra
sellada periféricamente; anteriormente por el cierre labial y por la lengua (cuya

punta descansa en la papila retroincisiva y cara palatina de los incisivos
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superiores), y posteriormente por el paladar blando, que esta en contacto con la

base de la lengua (Manns, A. y Diaz,G., 1995).

La laringe y faringe estan en reposo durante esta etapa. Las vias
respiratorias estan abiertas y la respiracion nasal continua. De acuerdo a esto,
si una persona pierde el control de una parte del bolo durante esta etapa de la
deglucion y cae en la faringe, este material puede seguir cayendo hasta la via

aérea que se encuentra abierta (Logeman, 1998).

Durante esta etapa, una gran cantidad de informacién sensorial es
procesada por receptores en toda la cavidad oral, incluida la lengua. Es
probable que la informacion sobre el volumen del bolo provenga de la lengua,

que lo rodea antes de la deglucion. (Logeman, 1998).

Por lo anterior se describe esta fase como momento en el que preparamos
el alimento mordiéndolo y masticandolo para que pueda ser trasformado en un
bolo homogéneo, gracias a la masticacion y la secrecion de saliva. Los
aferentes sensoriales complejos como el gusto, tacto, temperatura y
propiocepcion ayudan a determinar la actividad requerida para el tamafio y la
consistencia; esta fase varia en sus patrones de movimiento dependiendo de la
consistencia del material que va a ser deglutido y la cantidad de

manipulaciones orales.

Cuando el alimento es colocado en la boca, hay un sellado labial para evitar
que se salga el alimento. En los neonatos es importante aclarar que esta fase

se determina en el reflejo de succion.
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La tercera fase es la oral, segun (Aybar, M., 2005) La lengua empuja el bolo
alimenticio (ya preparado en la fase anterior) con movimiento de anterior a
posterior, acompanado al mismo tiempo del retroceso de la parte mas posterior,
empujando el bolo hasta el istmo de las fauces. Al alcanzar esta posicién el
alimento desencadena el reflejo de la deglucion, el que coloca en
funcionamiento otros actos coordinados con el fin de proteger la via aérea

inferior y via aérea superior.

Cuando el alimento ha sido preparado, sera colocado en posicion adecuada
sobre la lengua que se acoplara al paladar duro, e iniciara un movimiento
ondulatorio desde adelante hacia atras para llevar el bolo al fondo de la boca.
Cuando el alimento, sélido o liquido, en conjunto con el dorso de la lengua, toca
los pilares anteriores, se desencadena el reflejo de deglucién propiamente

dicho. Es accionado inicialmente por el IX par que es el glosofaringeo.

En este momento se inicia la fase faringea, de alli en adelante no es posible
ningun control sobre la deglucién .El paladar blando se cierra, evitando el paso
del bolo hacia la nasofaringe. La pared posterior de la faringe se adelanta,
forzando y estrujando el bolo contra el dorso de la lengua. El alimento no podra
subir, ya que el paladar blando esta cerrado, ni tampoco retornar a la boca, ya
que el dorso de la lengua impide su paso para la cavidad oral. Por lo tanto, el
alimento tendra que bajar. Se produce el cierre de la glotis, realizado por la

epiglotis y también el cierre de los pliegues vocales.
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Esta informacién sensitiva del reflejo de deglucion es llevado por los pares
craneales V, IX y X. los impulsos viajan a la formacion reticular de la medula o

al centro de deglucion.

Todas estas acciones son necesarias para que no haya paso del bolo hacia
las vias aéreas. En este instante, se efectuara la elevacion de la laringe que
facilitara este cierre, lo que sera concomitante con la apertura del musculo
cricofaringeo para que el alimento pueda entrar al eséfago. Este paso del bolo
desde la faringe hacia el eséfago da comienzo a la ultima fase, que es la
esofagica. Esta comprende contracciones musculares que realizan la
propulsion del bolo a través del esfinter superior hasta el estbmago. (Oliveira,

Silva & Bastos, 1997).

Se produce una apnea para permitir la deglucion y asi el bolo penetra en el
esofago, realizandose una espiracion. El peristaltismo faringeo ocurre desde
proximal a distal. El bolo alimenticio pasa por la vallécula epiglotica,
deslizandose por los senos piriformes hasta llegar finalmente al esfinter

superior del es6fago. (Aybar, M., 2005).

Por ultimo se encuentra, La etapa esofagica se caracteriza por el transporte
del alimento a lo largo del eséfago (figura 4), gracias a las ondas peristalticas
que empujaran el bolo hasta el cardias y estbmago. La fuerza de gravedad es
de gran ayuda en el descenso de liquidos y semisdlidos, sin embargo, en los

soélidos su papel es totalmente secundario (Manns, 1995).
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Las alteraciones de la deglucion en las fases iniciales de ésta se
caracterizan por falta de succion de seno, uso de chupos por tiempo
prolongados, succion digital, succién de objetos y onicofagia ocasionan la
mayoria de las veces respiracion bucal, por otro lado es peor si hay hipertrofia
adenoidea, pues se adelantara mas la lengua presentando Interposicion lingual
(anterior, lateral o circular), mordida abierta, protrusién dentaria superior y
retraccidon mandibular. En biotipo braquicéfalo (ancho), la lengua va atras y su
ubicaciéon detras de los incisivos inferiores causa crecimiento exagerado de la

mandibula.

Deglucion durante la gestacion

Cecilia Schellhorn (1992) indica que la funcién embrioldgica deglutoria se
define tempranamente a las 6 semanas de gestacion. Cuando la lengua ya se

ha diferenciado como estructura, ya hay manifestaciones deglutorias.

También se plantea que el feto deglute liquido amnidtico a las 12 semanas
de edad gestacional, pero la succion del neonato con fines nutritivos se
establece aproximadamente a las 34 semanas de edad gestacional (Behrman,

R., Kliegman, R.,Jonson, 2001).

Pinkham, J., (2001) considera que la succién no nutritiva (sin fines
alimenticios) se considera parte normal del desarrollo fetal y neonatal, ya que el
feto inicia movimientos de succién y deglucion desde las semanas 13 y 16 de

gestacion, ademas de otros movimientos de tipo respiratorio. Se considera que
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estos movimientos son precursores importantes de la respiracion y la

deglucion, las cuales son necesarias para la vida postnatal.

Behrman, R., Kliegman, R., Jonson (2001) postulan que los movimientos
faringeos y orales coordinados necesarios para la deglucién de los alimentos
solidos aparecen durante el primer o segundo mes de vida de los lactantes de
término, antes de este momento, los solidos son impulsados hacia adelante por
la lengua, con el riesgo consiguiente de aspiracidon debido a escasa
coordinaciéon muscular. La deglucion comienza en la semana 20 de vida
intrauterina, y la succién y deglucidn parecen coordinarse hacia la semana 33 o

34 de gestacion.

El lactante nacido a término muestra breves episodios de succion seguidos
de deglucion. Al cabo de unos dias el lactante traga y respira de forma ritmica y
coordinada durante las tandas prolongadas de succion. (Behrman, R,

Kliegman, R., Jonson, 2001)

En la semana 15 de gestacién, mediante movimientos como los de
inhalacion, el feto toma un bolo y lo aproxima a la cavidad oral, lo deglute y es
propulsado al interior de la faringe gracias a un movimiento peristaltico. Los
movimientos linguales se complejizan después de las 28 semanas debido a
movimientos de succidon antero posteriores que propulsan el liquido amnidtico
al interior de la cavidad bucal, la lengua se enrolla para coger el bolo y lo

sostiene en la cavidad bucal gracias a una elevacion posterior del dorso de la
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lengua antes de que la accidn de tragar se ejecute, el paladar blando y el dorso
de la lengua se aproximan muchas veces mientras se obtiene el bolo, la
epiglotis se ve como una regidn que refleja las ondas peristalticas que se
proyectan desde la faringe posterior hasta la base de la lengua y rodeada por
depresiones (surcos). Sin embargo, no se observa una oposicion del velo a la
epiglotis como esta descrito en nifios de término (Miller, Sonies y Macedonia,

2003).

Es importante destacar que los lactantes degluten aire mientras se
alimentan y hay que estimularlos para que eructen, con lo que se evita la

distension gaseosa del estdmago. (Behrman, R., Kliegman, R., Jonson, 2001).

Las disfunciones postnatales para la alimentacién y para la respiracién 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. (Hooker, 1942, Grybosk, 1965 en Rodriguez y

Netto, 2003).

Deglucion neonatal

Cuando el nifio nace esta capacitado para organizar las funciones de
succion y deglucidon que durante su vida uterina habia practicado. La funcion

respiratoria pulmonar se inicia con el corte del cordén umbilical. Con el
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amamantamiento se constituye el “Triptico Funcional” coordinado y armonico:

succidn-deglucion -respiracion. (V., Vasquez, 2005).

Las habilidades neuro-sensoriales del nifio recién nacido son vitales para
enfrentar los primeros dias de vida extrauterina. Gracias a estos reflejos neuro-
hormonales incondicionados, el recién nacido es capaz de acomodarse sobre
el abdomen de la madre, buscar el pecho, amoldarse al pezodn, succionar,
deglutir y respirar coordinadamente. Por su lado, reflejos neuro-hormonales
incondicionados de la madre permiten producir la leche que su hijo necesita,

tanto en calidad como en cantidad. (V., Vasquez, 2005).

El reflejo de succidn tiene el objeto de hacer salir la leche de los pezones y
se preserva hasta el afo de edad, aunque su desaparicion no significa que el
lactante dejara de succionar. En esta etapa del desarrollo ya ha aprendido a

alimentarse y no necesita el reflejo para hacerlo. (Pinkham, J., 2001)

En el recién nacido normal, el bebé presenta una mandibula retraida, en la
que se encuentran unos cojinetes grasos que permiten una adecuada succion,
ya que la lengua ocupa toda la cavidad oral. El velo del paladar toca la epiglotis
y el cartilago hioides al producirse la elevacion de la laringe, formando un
sistema eficiente de defensa de las vias aéreas superiores. (Villanueva, P.,

2005)

Segun Vasquez (2005) las caracteristicas anatomo-fisiolégicas de la succion

son: la lengua presiona el paladar provocando un vacio que permite un
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desarrollo palatino transversal y sagital; el movimiento de succion estimula el
desarrollo de la articulacion temporomandibular y permite el crecimiento
mandibular en posicion de relacion neutra con la maxila superior; el cierre
hermético anterior producido por los labios contra la areola mamaria permite
sincronizar la deglucion y la respiracion alternadamente y sin interferencias; la
proyeccion del pezon hacia la parte posterior del paladar y la base de la lengua
permite que la leche llegue al lugar preciso para desencadenar el reflejo de la
deglucion; el musculo orbicular de los labios adquiere la tonicidad necesaria
para producir un cierre normal de la boca y para detener la presion prolongada
de la lengua.; la lengua desarrolla la percepcion espacial en relacion con todos
los elementos anatomicos de la boca, para intervenir oportunamente en la

respiracion, en la succion, en la masticacion y en la deglucion.

Esta autora también plantea que la succion, como funcién basica y refleja,
se extingue paulatinamente a partir de los 6 meses cuando se inicia la erupcién
de los incisivos centrales inferiores, permitiendo que el nifio adquiera nuevas

habilidades para alimentarse.

Neonato

Segun Moster D, Lie RT, Irgrens LM, Bjerkedal T, Markestad T. The
association (2001), Es un bebé que tiene cuatro semanas de edad o menos.
Este periodo es importante porque representa una etapa muy corta de la vida;
en la cual pueden llegar a suceder cambios muy rapidos que se derivar en

consecuencias importantes para el resto de la vida.
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El recién nacido puede presentar aspectos muy diferentes atendiendo a
numerosos factores propio de su madre o del periodo gestacional. Por otra
parte, existen diversos fendmenos transicionales derivados de la adaptacion del

neonato al nuevo entorno en el que se desenvuelve.

Los factores mas determinantes en la sobrevida del recién nacido son su
madurez expresada en la edad gestacional y el peso de nacimiento.
Considerando estos dos parametros, los recién nacidos se han clasificado de la

siguiente manera:

RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con 38 sem de

gestacion y < de 42 sem de gestacion.

RNPR (Recién nacido prétermino): Aquellos nacidos con < de 38
semanas de gestacion. En esto seguimos el criterio de la Academia
Americana de Pediatria, ya que la OMS considera pre termino a los

recién nacidos con < de 37 semanas.

RNPT (Recién nacido postérmino): Aquellos nacidos con 42

semanas de gestacion.

Segun si su peso es adecuado o no para su edad gestacional se clasifican en:


http://es.wikipedia.org/wiki/Gestaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Madre
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AEG: Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso de
nacimiento se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de

crecimiento intrauterino (CCl)

PEG: Pequefos para la edad gestacional: cuando el peso esta

bajo el percentil 10 de la CCI.

GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se

encuentra sobre el percentil 90 de la CCI.

Existe un equipo multidisciplinario encargado del cuidado del
neonato, estd conformado por. Terapia respiratoria, Terapia fisica,
Fonoaudiologa, Enfermera, Pediatra, Cirujano, Medico neuropediatra, medico

cardiovascular, Nutricionista y Familia.

Segun March of Dimes Birth Defects Foundation, (2007) el servicio de
enfermeria debe contar con requerimientos de formacion especial en el cuidado
de bebés en la UCIN. Las enfermeras juegan un papel muy importante en la
vigilancia continua del bebé y en el apoyo y educacion a la familia. De todo el
personal médico de la UCIN, las enfermeras generalmente son las que mas
tiempo pasan al lado del bebé, cuidando tanto de él como de su familia. Una
enfermera también podria ser miembro del equipo de transporte de la UCIN o
convertirse en una especialista en oxigenacién por membrana extracorporea

ECMO.

El cirujano médico con formacion especial en el diagndstico y cuidado de

afecciones médicas que requieren cirugia. A ellos se les solicita la observacion
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de los bebés con defectos congénitos o con una afeccion que ocurra después
de nacer. También se les podria solicitar que inserten catéteres centrales en

bebés que requieran liquidos intravenosos por mucho tiempo.

El neonatologo pediatra con formacién especial en la salud de los
bebés que requieren cuidados intensivos después de nacer y es el que
determina y coordina el plan de atencién diaria. (March of Dimes Foundation,

2010).

De acuerdo a March of Dimes Foundation, 2010 Terapeutas ocupacional
y fisico apoyan la evaluacion del desarrollo motor del bebé y los problemas de
movimiento que se pueden afectar. Ayudan a mejorar la coordinacion
muscular. El terapeuta ocupacional se enfoca en las destrezas y funciones
precisas del movimiento. El terapeuta fisico se enfoca en las destrezas amplias

del movimiento, como el rango de movimiento de las piernas.

El terapeuta respiratorio se encuentra capacitado para atender bebés con
problemas respiratorios y dar una adecuada funcién de los equipos médicos
necesarios. Trabajo social ayuda a las familias a sobrellevar los aspectos
emocionales de la estadia del bebé en la UCIN. Ayuda a los padres a conseguir
la informacidn que necesitan de los médicos del bebé, brindan fuentes de
informacion sobre problemas médicos particulares, asisten a los padres a

enfrentarse a dificultades econdmicas y estrés.

El fonoaudidlogo o terapeuta de lenguaje apoya las deficiencias que

enfrenta el recién nacido con respecto a los procesos de alimentacion, apoya
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de forma directa el manejo de lactancia y puede poner en marcha un trabajo

significativo en formacién a cuidadores en desarrollo comunicativo temprano.

Mendoza-lbafez, (1998), El entorno de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales no les proporciona una estimulacion extrauterina
apropiada, sometiéndolos a un ambiente estresante y dificil de sobrellevar. Los
ninos prematuros son particularmente vulnerables y sensibles a estimulos

como la fuerza de gravedad, el ruido, el dolor, la luz y las manipulaciones.

El feto inicia su vida en un medio ambiente que modula todos los
estimulos que actuan sobre él mientras transcurre su desarrollo: el utero
materno. Este medio ambiente intrauterino se caracteriza por ser un ambiente
liquido, tibio, oscuro, que proporciona contencion y comodidad, ademas de los
nutrientes y hormonas necesarias para el desarrollo normal del nifio en

formacion.

El feto siente los ruidos fisioldgicos de su madre (estimulacion
auditiva), se mueve cuando su madre lo hace y espontaneamente desde la
novena semana de edad gestacional tiene estimulacion vestibular y kinestésica,
y esta en contacto directo con las paredes del saco amnidtico (estimulacion
tactil y propioceptiva). Ademas, otras funciones basicas como la nutricidn,
termorregulacion y modulacion del ciclo suefio-vigilia se desarrollan a través de

esta matriz, como medio de conexidn con su madre.
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Desde el punto de vista postural, el utero materno le proporciona al
feto la flexidon global de su cuerpo, favorece el desarrollo en la linea media, la
contencibn 'y por supuesto la comodidad necesaria, posicionandolo

correctamente para que la naturaleza actue sobre él.

Los nifios que nacen prematuramente son privados de este pacifico
medio ambiente, pierden la estimulacion intrauterina necesaria para completar

el adecuado desarrollo.

Segun Dr Jasso Gutierrez, (1995) el medio ambiente de una UCI
Neonatal esta disefiado para sostener médicamente al fragil recién nacido
prematuro y contrasta ampliamente con el pacifico medio ambiente intrauterino.
Puede interferir en el desarrollo del prematuro, en sus estados conductuales y

en la capacidad de desarrollar respuestas adaptativas.

Algunas de las respuestas que puede generar el prematuro frente a
este estrés son bradicardia, desaturacion periférica o privacion del sueno. El
ruido, la iluminacidn excesiva y las manipulaciones permanentes del recién
nacido interrumpen los estados de suefio y determinan que el neonato utilice le
energia necesaria para su crecimiento y desarrollo en hacer frente a los
estimulos. Los padres también perciben el ambiente de estrés que se vive en la
UCI Neonatal, lo cual dificulta el establecimiento de interacciones positivas

entre los padres y su hijo.

Desarrollo Embrionario.
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El desarrollo del ser humano inicia desde el momento de la fecundacion,
siendo este el punto de partida de una serie de cambios y transformaciones

para la mamay para el nuevo ser.

Aeushc (2000) afirma que los primeros catorce dias después de la
concepcion, se producen las primeros modificaciones en el desarrollo
gestacional, el cual incluye el embrion unicelular, la moérula, el blastocito, el
proceso de implantacion y el desarrollo de la cavidad amnidtica y la vesicula
umbilical del pediculo de fijacién; la formacién de las vellosidades corionicas y
la formacion de la estructura axial (divide el embrién en lado derecho e

izquierdo en las terminaciones caudal y cefalica).

Es asi, como este periodo se caracteriza por la presencia de cambios tales
como: la diferenciacién de las diversas partes del cerebro, el aumento de
tamano de los hemisferios, la aparicion de los surcos y desaparicion de flexuras
embrionarias cervicales pontina y del mesencefalo y la unién de las dos

mitades cerebelosas.

Desarrollo Neonatal

Segun José Alberto correa (2006) en un recién nacido a termino los valores
normales se encuentran entre 2500 y 3750 gr, talla 50 £ 2,5 cm, perimetro
cefélico 35 +2,5 cm, frecuencia respiratoria 40 a 60 respiraciones por minuto y
frecuencia cardiaca de 100 a 160 latidos por minuto. La cabeza comprende la

mitad de la longitud total del cuerpo, el torso es pequefio, la piel es por lo
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general roja, arrugada y cubierta de vermix. Duermen entre 14 y 18 horas,

respiran dos veces mas rapido que un adulto.

Segun José Alberto correa (2006) el desarrollo visual inicia con una baja
capacidad perceptiva como un lente fijo ajustado precisamente a 21 cm, siendo
a esta distancia, donde la cara de la madre siempre tiene que estar cerca,
cuando lo sostiene en brazos, o lo amamanta, teniendo en cuenta a largas
distancias se encuentra afectada su vision. Pero esto no significa que no vean,
de hecho son capaces de percibir pequefnos detalles espaciales si se trata de
grandes objetos sociales como son las caras humanas y contrastes de dos
colores (blanco y negro). Tampoco consiguen tener una imagen en profundidad
de los objetos ya que esto lo consiguen a las 13 semanas cuando van
avanzando en la convergencia ocular (que converjan las visiones de ambos

0jos).

El sistema auditivo funciona antes de nacer. El oido interno (céclea), y
externo (pabellon y conducto auditivo) esta completo en el 5 mes de embarazo;
el oido medio (timpano y huesecillos) en cambio, no funciona hasta el ultimo

mes de gestacion (y sigue cambiando hasta la adultez).

El hecho que durante la gestacion los conductos auditivos estan inmersos
en el liquido amniodtico, afecta a que su audicién no sea muy buena, pues las
vibraciones se ven afectadas; luego probablemente sean capaces de oir

solamente sonidos muy fuertes. Probablemente el entorno de sonidos del feto
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esté formado por la voz de su madre asi como los sonidos del corazon y de la
circulacion sanguinea. Solamente aquellos sonidos que son de muy alta
frecuencia y que aparecen y desaparecen siguiendo un patron, lograran ser

oidos por el feto porque habran superado el “ruido” interior.

Segun José Alberto Correa (2006) Se ha demostrado que los neonatos
pueden discriminar entre la voz de su madre y la de otra mujer, lo que sugiere
que los aspectos de la voz maternal son familiares para el feto y que incluso
son capaces de imitar secuencias de movimientos de los dedos. Estas
capacidades también siguen un patrén de forma es decir, la capacidad de imitar

los movimientos de los dedos y faciales al tercer mes.

La coordinacion auditivo-visual que parece traen los neonatos sin duda
contribuye al desarrollo del lenguaje como especie: el hecho que intenten
buscar a una persona la procedencia de una voz, que asocien movimientos de
la boca con determinados sonidos, y la asociacion entre distintas voces con
ciertas caras, son aspectos que sin duda estan en la base del desarrollo del

lenguaje.

Desarrollo Neuroldgico.

El desarrollo neurolégico que ocurre en el neonato cumple fielmente los
principios generales del desarrollo, la integracidn y especializacién de

funciones que ocurren, estan programadas genéticamente y no son nunca
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independientes de factores ambientales, quienes actuan como agentes de

estimulacion.

Segun Foster Jorge para que el nifio recién nacido logre cumplir los hitos
fundamentales (la manipulacién, la marcha, el inicio del lenguaje), deben ocurrir
una serie de cambios en las estructuras subyacentes, es decir en el sistema
nervioso central y periférico. Cuando el nifio nace funciona desde un punto e
vista neuroldgico, como una estructura predominantemente refleja y con un

sistema nervioso definido como inmaduro.

Es asi como la actividad refleja puede suministrar un método preciso para
determinar los grados de condicién del recién nacido o indicar disfunciones

neuroldgicas.

Love y Webb (1988) indican que si no se registra un patron reflejo normal o
si un patron reflejo persiste mas allda de la edad en que normalmente
desaparece, se considera que el recién nacido o infante corre el riesgo de
padecer de lesiones cerebrales u otro problema neuroldgico. Asimismo, afirman
que el neonato posee reflejos primitivos y posturales los cuales siguen una
secuencia ordena de aparicion y desaparicién, iniciandose en el periodo fetal
como ya lo vimos y extendiéndose hasta los primeros afios de vida; estos

reflejos son controlados en un nivel subcortical.

Los reflejos son movimientos automaticos que se desencadenan por un
estimulo en el recién nacido, todos los movimientos son de tipo involuntario. El

neonato adquiere poco a poco el control voluntario de sus musculos y pierde u
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olvida los reflejos, esto gracias a la mielinizacion donde se da una transmision

sinaptica mas precisa y veloz, con una mejor difusiéon del impulso propagado.

Algunos autores manifiestan el desconocimiento del origen de los reflejos,
aunque algunos tienen alguna finalidad de proteccion de la especie. Los
neonatdlogos y neurdlogos han descrito muchos reflejos, y detectarlos sirve
para calcular de forma indirecta la edad del bebé o su madurez, especialmente
en los prematuros. Para hacer énfasis en este tema se presentan los reflejos
mas significativos a observar en el neonato (posturales-primitivos y oral-

faringeo).

Reflejos primitivos y posturales

Estos reflejos en el nifio parecen ser anunciadores de funciones motoras
posteriores. De los muchos reflejos infantiles descritos por los profesionales los

siguientes son los mas estudiados.

Reflejo ténico asimétrico del cuello

El patron del reflejo tonico cervical asimétrico en la infancia es
probablemente el mas conocido de los reflejos corporales iniciales; cuando se
coloca a un nifilo en posicidn supina puede apoyar y girar la cabeza hacia un
lado, se observara una extensidn de las extremidades sobre el lado del menton,
con una flexion correspondiente de las extremidades contra laterales en el lado

opuesto.
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Segun Love y Webb (1988) para estimular el reflejo el nifio es colocado
en posicion supina. Se efectuan observaciones de giro activo de cabeza y el
movimiento subsecuente de las extremidades. Luego se gira la cabeza en un
angulo de 180° alternadamente a cada lado durante cinco segundos. Los
cambios coincidentes en el tono muscular de las extremidades definen

generalmente la presencia del reflejo.

Una respuesta evidentemente positiva es la extension visible de las
extremidades que estan del lado del mentdn y la flexion del lado contra lateral
cuando se gira pasivamente la cabeza; si se produce la respuesta mas alla del
octavo o0 noveno mes, indica una posible lesion cerebral y un escaso desarrollo
motor. Esto sugiere que el control cortical de las neuronas motoras superiores
no estan coordinadas y que el comportamiento motor todavia esta controlado

en los niveles subcorticales.

Reflejo ténico simétrico del cuello

Los autores anteriormente mencionados afirman que este reflejo es
analogo al reflejo tonico asimétrico del cuello, pero la cabeza es colocada en
flexion y extensidn sobre linea media del cuerpo en lugar de girarla
lateralmente. Las respuestas resultantes a este reflejo, son las diferencias que
se producen en las extremidades superiores e inferiores en vez de producirse

entre las extremidades derecha e izquierda.
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El reflejo normal es una extension de los brazos y flexion de las
piernas si se lleva la cabeza en extension a linea media. La flexion de la
cabeza provocara el efecto opuesto, los brazos se flexionaran y las piernas se
extenderan. Si el signo de este reflejo no se registra entre los cinco y seis
meses o persiste en el segundo afo de vida es un sintoma de anormalidad
motora. Al igual que el anterior, la presencia de este reflejo no se asocia
directamente con los orales y faringeos.

Reflejo positivo de apoyo
Magnus citado por Love y Webb considera que la reaccién de apoyo era
necesaria para el mantenimiento de la postura erecta. Cuando se estimula la
parte inferior del antepié, se produce una contraccién de los grupos musculares
opuestos para fijar las articulaciones de las extremidades inferiores de modo

que puedan soportar el peso.

Para inducir este reflejo, se alza al neonato desde le tronco debajo de la
axila, con la cabeza ubicada en linea media del cuerpo, se flexiona levemente,
se hace que salte cinco veces sobre las partes posteriores del antepié, se
ponen los pies en contacto con el suelo, evaluando el grado en el que él sea

capaz de soportar su peso.

Este reflejo se considera patologico cuando persiste mas alla de los

cuatro meses.

Reflejo galamt
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Este reflejo es la forma que tiene el cuerpo del nifio de arquearse cuando se
le roza la piel de la espalda, cerca de la columna; el cuerpo se arquea hacia
donde proviene el estimulo, cuando el nifio lo hace en otra direccion indica que

evade el estimulo.

Love y Webb (1988), aseguran que las respuestas pueden variar
desde la ausencia total hasta una flexion exagerada de la cadera; en la mayoria
de los recién nacidos hay respuestas bilaterales, normalmente, las respuestas

desaparecen a los dos meses de edad.

Se presume que la presencia de estas respuestas mas alla de los
seis meses de edad, pueden interferir con el equilibrio de la postura sedente del

nino.

Reflejo de moro

Este reflejo junto con el asimétrico del tono del cuello, es uno de los reflejos
mas y mejor conocidos por la neurologia pediatrica. Existe en casi todos los

recién nacidos exceptuando los prematuros.

La respuesta de moro alcanza su pico hacia los dos meses de edad y
disminuye hacia los cuatro meses. La persistencia del reflejo se asocia a una
paralisis cerebral y retardo mental; para probar el reflejo se pone al bebé en
decubito supino y se pueden emplear varios estimulos: el primero es levantar la
cabeza unos tres centimetros de la superficie acolchada y dejarla caer de

repente, el segundo consiste en pegarle al acolchado a ambos lados del nifio.
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Reflejo tonico laberintico

Este reflejo esta relacionado con los cambios en el tono asociados con
diferentes posturas. La posicion de las extremidades cambiara con respecto a

la de la cabeza, esto se debe a la orientacion de los laberintos del oido interno.

Se prueba el reflejo tanto en una posicidon supina como prona. Para
evaluarlo en la posicidn prona se mantiene en dicha posicion. La cabeza se
extiende aproximadamente a 45° debajo del plano horizontal. Se examina los
cambios de postura y tono en las extremidades presentando mayor atencion en
el area del hombro. Cuando se flexiona la cabeza, una respuesta normal
produce una contraccion de los hombros y flexion de las extremidades
inferiores. Los cambios de tono coincidentes deberan presentarse en al menos
una extremidad superior e inferior para determinar que el reflejo se ha

registrado.

Reflejos orales y faringeos

Reflejo de busqueda

Al tocar la regidon periférica del neonato, se producen dos repuestas
combinadas que provocan el reflejo de busqueda; el reflejo se busca rosando
suavemente los angulos del la boca o la mejilla, la respuesta es un giro de la

cabeza alternativo hacia el estimulo y en direccion opuesta y terminan cuando
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los labios agarran el estimulo; esto se observa con el adosamiento de labios
seguido de la succion. A veces las respuestas se producen sin la presencia del

estimulo.

Love y Webb (1988), afirma que esta actividad por lo general precede a
toda actividad de mamar, la repuesta a este reflejo se registra en bebes
nacidos a término y en infantes prematuros, el reflejo habitualmente
desaparece al mes y es remplazado por una respuesta de giro directo de la

cabeza hacia la fuente del estimulo.

Como se mencionaba anteriormente la repuesta de este reflejo se define al
mes y desaparece al finalizar el sexto mas de vida, la persistencia mas alla del
afo puede indicar lesién cerebral. Los nervios craneales que actuan es este
reflejo son V (trigémino), VII (facial), XI (espinal) y el XlI (hipoglosos); y los que

controlan son el puente y la medula espinal

Reflejo de succion

El reflejo de succidén se establece en el nacimiento pero a los dos o tres
meses se torna mas intencional y la actividad mandibular se incorpora al
patrén; la succion involuntaria puede desaparecer entre los seis y doce meses,
si persiste mas alld del afio sugiere una lesion encefédlica, al igual que la
incapacidad para succionar indica un signo temprano de lesion cerebral. Los
nervios craneales que actuan en la succion son V (trigémino), VIl (facial), IX

(glosofaringeo), XlI (hipogloso).
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Reflejo de deglucion

Este reflejo se produce después del reflejo de succion y estos se integran en

un patrén total de alimentacion.

Segun Love y Webb (1988), cuando se produce el reflejo de
deglucién puede observarse un movimiento visible ascendente del hueso
hioides y del cartilago de la laringe. EI movimiento ascendente del cartilago

tiroides puede también percibirse mediante palpacion de la deglucion.

A veces resulta dificil separar la succion de la deglucién, ya que la
deglucidn puede preceder a una succidn o aparecer después de una primera o
segunda deglucion; en este acto de deglucion actuan los musculos de la boca
lengua, paladar y faringe, y este acto depende de un patron de movimientos

sumamente coordinados.

Los nervios craneales V (trigémino), VII (facial), IX (glosofaringeo), X
(vago), XIl (hipogloso). Este reflejo es controlado a nivel del tronco encefalico
en la sustancia reticular medular. Los problemas en la deglucién son
manifestaciones frecuentes de defectos neurolégicos en el infante y son el

signo mas importante de trastorno neuroldgico entre lo reflejos de alimentacion.

Reflejo de la lengua

Este reflejo puede considerarse como parte de una reaccidon succion-

deglucién, en que la lengua empuja entre los labios. Si se toca los labios o la
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lengua, predomina le nervio Xll (hipogloso). Son anormales las protrusiones
excesivas registradas mas alla de los dieciocho meses. El reflejo es controlado

a nivel de la medula.

Reflejo de mordedura

Este reflejo esta presente en el nacimiento y en el infante normal
desaparece aproximadamente entre el noveno y decimosegundo mes, cuando

se remplaza por un patrén mas maduro de masticacion.

Este reflejo puede ser exagerado en el caso de un nifio con lesion encefalica
y puede interferir en la alimentacion; de igual forma se puede observar que este
reflejo se aumenta dando alimentacibn complementaria en taza. Su
persistencia impide los movimientos mandibulares laterales de masticacién que

se observan en el patron de masticacion espontanea.

El V nervio craneal (trigémino) inerva este reflejo, este es controlado a nivel

del cerebro medio inferior y del puente.

Reflejo de arco

Un estimulo aplicado en la mitad posterior de la lengua del infante o en la

pared posterior de la faringe estimula un cierre rapido velofaringeo.
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Love y Webb (1988), afirma que esta acciéon primaria va acompanada de
una abertura de la boca, extension de la cabeza, depresion del piso de la boca
con una elevacion de la laringe y diafragma. Este reflejo esta presente en el

nacimiento y se registra de por vida.

Este reflejo sirve como un mecanismo protector del eso6fago. Los nifios que
padecen de lesiones encefélicas frecuentemente revelan un arco hiperactivo;
los nervios craneales IX (glosofaringeo) y X (vago) lo inervan, el reflejo se

controla a nivel de puente y medula.

Reflejo nauseoso o vagal

También conocido como reflejo faringeo y sirve como un mecanismo
protector de la alimentacion. Se caracteriza por la presentacion de arcadas
causadas por un cuerpo extrano, al entrar en contacto con el espacio situado
entre la cavidad oral y la faringe. Este reflejo se ve afectado por danos en el IX

para craneal (glosofaringeo).

De esta forma, aunque el fonoaudiélogo puede estar mas interesado en el
estado neurolégico de los reflejos orales y faringeos, es fundamental conocer
los demas reflejos (primitivos y posturales) para evaluar la madurez neurolégica

del nifo.
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En el recién nacido se presentan comportamientos cognoscitivos, sociales

tipicos que se resumen en el siguiente cuadro:

Tabla No. 1. Comportamientos del recién nacido (Owens, 1998)

MOTOR

COGNOSCITIVO SOCIALIZACION COMUNICACION

Hace

movimientos reflejos
de cabeza y
extremidades.

Hace movimientos
de rango no
inespecifico y no
reflejos. Muestra
respuestas gruesas
a cambios
repentinos. Mueve
la cabeza de lado
a lado cuando esta
de espaldas. No
puede levantar

la cabeza cuando
esta sobre el
estébmago.

Ve mejor 7y 1/2 Reconoce el pezodn. Llora y hace sonidos de
pulgadas; es sensible Se reconforta con el no-llanto parecidos al
sonido de las voces habla,

al brillo y color, generalmente

puede seguir objeto  humanas. Duerme cuando se le esta
en movimiento. alrededor del 70& del alimentando. El recién
Visualmente prefiere dia. Sonrie en forma nacido se manifiesta a
los contornos y refleja. partir del llanto,

contrastes. Es caracterizado por

sensible al volumen,
tono y la duracién del
sonido, discrimina
fuentes sonoras.
Prefiere escuchar
voces humanas. Es
sensible a los
cambios de
temperatura.
Discrimina los olores

y sabores.

gemidos seguidos de un
grito agudo que dura un
segundo, aunque este
es modificado segun las
necesidades que

exprese el neonato

Sistema Estomatognatico
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Es una unidad morfofuncional ubicada en la region craneo facial formado
por tejidos y organos de diferente origen embrionario”(Segovia, Infante, Lazaro.
2001). El sistema estomatognatico (SEG) como ya lo habiamos mencionado
es la unidad morfofuncional la cual es integrada, coordinada y constituida por el
conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, angiolégicas, nerviosas,
glandulares y dentales, organizadas alrededor de las articulaciones occipito-
atloidea, atlo-axoidea, vértebro-vertebrales cerviciales, témporo-mandibulares,
dento-dentales en oclusion y dento-alveolares, que en primer lugar relaciona
organicamente los sistemas digestivo, respiratorio, fonolégico y de expresion
estético-facial con los sentidos del gusto, del tacto, del equilibrio José
Fernando Barreto (1996); Y en segundo lugar con la orientacion para
desarrollar las funciones nutricionales en las que encontramos la succién, la
deglucion y la masticacion definida por Segovia 2001 como la evolucién
posteriormente pues requiere mayor volumen oral dado por el crecimiento, y la
erupcion dental para lograr oclusion y permitir desarrollo de articulacion dento

alveolar y musculos de la Articulacion Témporo-Mandibular (ATM).

Pero estas funciones son las unicas en las que se relaciona el SEG, ya que
este sistema permite apoyar directamente procesos de respiracion @y
proteccion de vias respiratorias, al igual que el desarrollo morfogenético en
cuanto a la forma de relaciones dentarias y su contenido,; asimismo funciones
que se relacionan con comunicacion verbal que se integra, entre otras

acciones, por la modulacion fonolégica, la articulacion de los sonidos, el habla,
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la mimica, (que incluye la sonrisa, la risa, la gesticulacion bucofacial, etc.) y la

estética entre otras manifestaciones estético-afectivas; Segovia (2001)

El SEG esta contenido en la parte superior del cuerpo humano, a partir de la
cintura toraco-escapular, definida ésta como la conceptualizé Chatain (1983), la
cual constituye su base y limite inferior; a su vez contiene otras estructuras
anatémico-funcionales muy importantes como la faringe, la laringe, el encéfalo
y los 6rganos de los sentidos, incluidos el del equilibrio y el de orientacidn, con

todos los cuales establece relaciones muy precisas e importantes.

El SEG esta constituido por dos tipos de estructuras las cuales se enmarcan
en dos grupos, estructuras pasivas y estructuras activas, las estructuras
pasivas incluye los Huesos basales, Maxilar superior, Mandibula, ATM,
Dientes, Hioides, Algunos huesos craneales (hueso Frontal, Occipital,
Esfenoides y Etmoides). Parietales y temporales; también encontramos la
cavidad Bucal constituida por paladar duro, paladar blando y premaxila, arcada
dentaria (temporal y permanente). Zambrano (2001); dentro de las estructuras
activas se encuentra los Musculos esqueléticos: Masticatorios, Conjunto craneo

cervical (postura de craneo), Conjunto hioideo. Segovia (2001)

El funcionamiento correcto del SEG corresponde en gran medida al
equilibrio horizontal, formado por Lengua quien ejerce una presion centrifuga
sobre huesos basales mas el cinturén Labio yugal (orbicular, buccinadores, rafé
pterigomaxilar-entecruza) y el equilibrio vertical depende de los siguientes

musculos: M. Infrahioideos (estabilizan hioides), M. suprahioideos (descenso
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mandibular Y controlan accion de elevadores y propulsores), M. Cervicales ( se

equilibran por control mandibulo hioideo)

Otras causa de desequilibrios en el SEG, son las alteraciones en la
respiracion, lo cual parte de una mecanica respiratoria adecuada y requiere
competencia labial mas la correcta posicion lingual incluyendo permeabilidad
nasal. La respiracion oral ocasiona falta de excitacion de terminaciones
neurales de fosas nasales, anulando respuestas de desarrollo espacial de

fosas, senos maxilares que repercute en el crecimiento de los maxilares.

Las alteraciones también suelen presentarse en el proceso de masticacion.
Los movimientos durante el ciclo masticatorio se forman por patrén integrado
de muchos elementos funcionales. Surge al contactarse los incisivos. La
musculatura de la masticacién empieza a aprender a funcionar. (receptores de

ATM, lengua, mucosa y musculos).

ATM: su desarrollo se favorece por accion del Pterigoideo lateral. Recibe
excitacion alternada estimulando el crecimiento de maxilar superior en sentido
transversal y antero posterior. Lado de Balance se relaciona paralelamente con
el crecimiento sobre cuerpo y rama mandibular en sentido longitudinal. Golpe
masticatorio es estimulo de crecimiento. Si no contactan incisivos, no se
desarrollan movimientos de lateralidad y ocasiona movimientos de apertura y
cierre lentos. Se dara mas consistencias blandas, deprivando al nifio del

estimulo de crecimiento dado por la masticacion.
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Lo anterior, que incorpora el campo de trabajo del odontélogo, de la
Fonoaudiologia, de la higienista oral, del otorrinolaringdlogo, entre otros
agentes de salud, supone que el estomatdlogo tiene un campo de actividad
mucho mas amplio que el del odontélogo y no puede conducir al error de
excluir el conocimiento, al menos global pero exacto, de aquellos érganos y
sentidos que no son de su responsabilidad directa pero cuya patologia

contribuye, o puede contribuir, a oscurecer el diagnostico estomatognatico.

Por esta razon, entre otras, conviene tener presente y enfatizar
constantemente que el ser humano es una unidad integral e integrada en cuyo
funcionamiento todos y cada uno de los 6rganos, que por razones didacticas
han sido agrupados en los Illamados “sistemas”, repercuten en el
funcionamiento de los otros y no soélo en los aspectos morfofuncionales sino
también en los aspectos psiconeurales y psicosomatico, mentales vy

espirituales. José Fernando Barreto (1996).

Asimismo, se expone aspectos relacionados con el sistema corporal que

aporta a los procesos de alimentacion.

Esquema Corporal.

El substrato del concepto de “esquema corporal”’ es la capacidad, finalmente
inconsciente pero inicialmente aprendida mediante esfuerzos conscientes, que
cada ser humano adquiere y emplea para realizar las funciones de subsistencia

y de relacion con el medio en que se desenvuelve.
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En esencia, no es otra cosa que la aplicacién automatica e instantanea del
conocimiento de la capacidad de respuesta funcional de cada parte del propio

cuerpo fisico, originada en la percepcién de un estimulo dado.

El esquema corporal es una adquisicién lenta y paulatina. Se va
desarrollando desde antes del nacimiento y se incremente en forma notable
desde éste hasta el tercer afio de vida y, luego, continla en permanente
evolucion adaptativa por el resto de la existencia del individuo. Se estructura
sobre la base de los componentes neurologicos en desarrollo y maduracion y
se liga fundamentalmente, a las percepciones exteroceptivas, propioceptivas e
interoceptivas que permiten establecer, en un momento inicial la conciencia
sobre la ubicacion espacial total, la capacidad y el funcionamiento de una
determinada parte del cuerpo, la conciencia inicial sobre la magnitud del
esfuerzo necesario para realizar una determinada accién, y la conciencia sobre

la posicion del cuerpo y sus partes en el espacio durante esta accién.

Estas nociones, que se desarrollan prioritariamente durante los primero
meses de vida extrauterina, pero que se inician durante la vida intrauterina y se
van especializando a través de la repeticion continua y eficaz de cada acto,
hasta llegar a la automatizacion de la respuesta frente al estimulo especifico,
es alli donde se relaciona con el establecimiento de reflejos en los que las
percepciones sensoriales, sensitivas y propioceptivas se conjugan para generar

la excitacidn neuronal que, a nivel central o a nivel de la médula espinal,
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desencadena la motricidad requerida como respuesta al estimulo percibido o a

una volicion generada conscientemente.

Aunque pareciera evidente, es necesario aclarar que el esquema corporal
se implanta y evoluciona, especial y especificamente, sobre la maduracion del
conjunto neuro-musculo-esquelético y que se liga al proceso de ereccion que
lleva al neonato a través de las etapas de sedentacion, gateo y posteriormente

los primeros pasos, hasta la de total dominio de la marcha y orientacién.

De igual manera es importante resaltar que el desarrollo de la porcion
petrosa del hueso temporal juega un papel especial en las funciones de succion
y deglucion, establecidas a partir de la vida intrauterina y las funciones de
fonacién (presentes desde el momento del nacimiento a través del llanto) y de
masticacion (desarrollada a partir de los seis meses de vida extrauterina sobre
la base del reflejo de mordida), porque ellas desempefian una accién muy
especial en la configuracién de la cavidad glenoidea, que al momento del
nacimiento es casi plana, con su pared interna mucho mas superficial que en el
adulto, pues los céndilos de la mandibula, en el nifio menor de dos afos, no se

han desarrollado transversalmente de manera total.

Es importante determinar que las alteraciones de la postura, es inicialmente

un plano de referencia para estudiar la postura:

1. P. De Camper: pasa a través de CAE vy las aletas de la nariz. Estatico.
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2. P. de Francfort: pasa a través de margenes superiores del meato auditivo
externo (Porion) y margen superior de puntos orbitarios.

3. La extension de la cabeza en un respirador bucal favorece el descenso de
la mandibula y la pérdida de contacto de la lengua con paladar, limitando el
estimulo morfogenético sobre el maxilar superior. La lengua en posicion
bajo afecta la oclusién.

4. Reflejo tonico del cuello influye sobre los musculos de la mandibula.

Medios de alimentacion

Segun José Alberto Correa (2006) para que la alimentaciéon cumpla con
aportar los nutrientes necesarios para un adecuado crecimiento, manutencién
y reparacion de tejidos, se requiere que ella sea suficiente, equilibrada, variada
y desprovista de contaminantes. La suficiencia implica aporte cal6rico vy
demacro y micronutrientes de acuerdo a las necesidades correspondientes a la
edad, estado nutricional y condicion de salud o enfermedad el equilibrio implica
una adecuada proporcionalidad de los diversos nutrientes, en cuanto a su

contribucién al aporte calorico total y a sus funciones metabdlicas especificas.

En recién nacidos se indicara el tipo de leche, el numero y volumen de las
mamaderas indicara la calidad de los liquidos a beber: agua, solucién de
glucosa o salinas, etcétera, especificando si el nifio requiere una cantidad

precisa en 24 horas. Los métodos de alimentacion dependeran del grado de
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desarrollo de los reflejos de succién y deglucién. Biberdn: en nifios con buen

reflejo de succién y deglucion.

Lactancia materna

Alberto Alcorce (2008) Son conocidos los beneficios que la lactancia
materna tiene tanto en los aspectos nutricionales como inmunologicos del bebe
y porque ademas, brinda una oportunidad excepcional de contacto afectivo y de
comunicacién. La madre va logrando una mayor descodificacion de los
diferentes comportamientos del lactante quien, progresivamente, los va

transformando en un primer sistema de sefiales comunicativo.

La alimentacion del recién nacido y lactante presenta varias caracteristicas,
por una parte debe cubrir las necesidades metabdlicas para un correcto
crecimiento y por otra para la maduracién de organos vitales como son el
cerebro, rifiones, higado, etc. La Academia Americana de Pediatria AAP?,
recomiendan la lactancia materna como mejor alimento del recién nacido y
lactante durante los primeros 6 meses de vida, coincidiendo en 3 puntos

basicos:

1. La leche materna es el mejor alimento para el recién nacido y
lactante. Si ello no es posible aconsejan una leche adaptada o

formula infantil. La alimentacién complementaria debe iniciarse a
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partir del 4° mes de vida valorando previamente la maduracion del

nifio y estado nutricional.

2. La leche materna cubre todas las necesidades basicas y de
crecimiento, es bacteriologicamente segura ya que contiene proteinas
e inmunoglobulinas que le confieren proteccion frente a infecciones

entéricas.

3. Las necesidades nutritivas que requiere un neonato o lactante son;
agua representa el 60% del peso corporal del adulto y el 90 % del
peso corporal del recién nacido. La energia cal6rico proviene de las
proteinas en un 10%, de las Grasas en un 35% y de los Hidratos de
carbono en un 55%. Asi como las vitaminas y oligoelementos para un
correcto crecimiento y maduracion del bebé por ejemplo las calorias
son necesarias para la actividad fisica, mantenimiento de los tejidos,

termorregulacion y crecimiento.

La mejor manera de alimentar al bebe es con leche de la propia especie. En
todas las especies de mamiferos, la leche esta adaptada para cubrir todas las
necesidades metabdlicas y de crecimiento. La lactancia materna, ademas del
papel nutricional, permite que el bebe perciba estimulos sensoriales como
calor, olor, etc. que ayudan a adquirir un mejor desarrollo. En la primera
semana es esencial para el éxito de la lactancia, favorecer la relacién madre-

hijo inmediatamente tras el parto e iniciar la lactancia tan pronto como el estado
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fisico de la madre y el hijo lo permita, a ser posible antes de las 6 horas, ya que
representa una nutricidn superior para lactantes y disminuye riesgos de
padecer enfermedades, como la enterocolitis necrotizante, en la que la
incidencia disminuye aunque no desaparece si se alimenta al recién nacido con
leche materna.

Desarrollo Patologico

Neonato Prematuro: Una de las problematicas mas reincidente, y para la
cual damos un apoyo significativo dentro de nuestro rol asistencial, es el

Neonato prematuro.

La atencién en dicha poblacion va dirigida a mejorar las condiciones de
vida; uno de los factores de riesgo mas relevantes es el bajo peso al nacer
(BPN), bien sea como consecuencia de un parto prematuro o debido a
anomalias en el crecimiento prenatal; Ello contribuye de manera sustancial a
elevar las tasas de mortalidad neonatal, cuya frecuencia y distribucion

corresponden en muchos de los casos a la pobreza.

Asi pues, el BPN y el nacimiento prematuro estan asociados a las altas
tasas de mortalidad y morbilidad neonatal. De los 4 millones de muertes
neonatales que se estima se producen anualmente, los recién nacidos
prematuros y el BPN representan mas de una quinta parte.5 Por lo tanto, la
atencion a dichos recién nacidos se ha convertido en una carga para los

sistemas de salud y seguridad social de todo el mundo.
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En los paises en desarrollo, las altas tasas de BPN se deben al nacimiento
prematuro y al retraso del crecimiento intrauterino, y su prevalecia disminuye
lentamente. El que sus causas y determinantes sigan siendo desconocidos en
su mayor parte limita la posibilidad de llevar a cabo intervenciones eficaces.
Ademas, no se tiene acceso a la tecnologia moderna o bien ésta no se puede
utilizar adecuadamente, a menudo debido a la falta de personal capacitado. Si,
por ejemplo, se dispone de incubadoras, éstas resultan con frecuencia
insuficientes para dar abasto a las necesidades locales o bien no se limpian de
manera apropiada. La adquisicion de material y componentes de repuesto, asi
como el mantenimiento y las reparaciones resultan complicados y costosos;
ademas, el suministro eléctrico es intermitente, por lo que el material no
funciona como es debido. En tales circunstancias se antoja dificil dispensar
unos cuidados adecuados a los bebés prematuros o con bajo peso al nacer:
son frecuentes la hipotermia y las infecciones nosocomiales, lo que viene a

agravar los pobres resultados sanitarios derivados del nacimiento prematuro.

Frecuente y, a menudo, innecesariamente, las incubadoras separan a los

bebés de sus madres y les privan del necesario contacto.

Por otro lado podemos determinar que muchos de los recién nacidos
prematuros, presentan dificultades al los procesos de alimentacién, referidos a
dificultades para la succion y degluciéon (ya sea por imbalance muscular, por
asincronia motora, por alteraciones genéticas etc.), debido a que no lograron

culminar su etapa de desarrollo gestacional.
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Es por ello que para muchos recién nacidos prematuros es importante
recibir una atencion médica, pediatrica, nutricional, prolongada e integral

contando con el apoyo terapéutico en, terapia ocupacional y fonoaudiologia

basicamente.

Otras enfermedades que afectan al recién nacido

Asfixia Perinatal

Segun José Alberto Correa (2006) Se entiende por asfixia perinatal la
interrupcion del intercambio gaseoso que ocurre en el feto o recién nacido.
Cuando la asfixia es intrauterina, se habla de sufrimiento fetal o asfixia prenatal.

Si ocurre después del nacimiento, esta se denomina postnatal o neonatal.

Trauma Perinatal.

Segun Maria Inés Restrepo (2006) se refiere a los dafios fisicos que pueden
sufrir el feto durante el trabajo de parto y el espulsivo, los factores de riesgo
son numerosos, e incluyen macrosomia, prematuridad, uso de forceps

extraccion con vacun, presentacion fetal anormal, trabajo de parto prolongado

precipitado.

La incidencia del trauma de parto a descendido considerable mente en los

ultimos afos debido a la tendencia a realizar con mayor frecuencia la operacion
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cesaria, evitando las potenciales complicaciones que puede producir en la

madre y el feto, en los partos vaginales dificiles.

Hipoxia Neonatal

Segun Juan Fernando Cuartas (2006) la hipoxemia es la reduccién de flujo
sanguineo a los tejidos. Factores que pueden que pueden producir hipoxia en
el recién nacido Apneas, Membrana hialina, Enfermedades cardiacas
infecciones, Todo nifo que nace con apnea se considera que tiene asfixia y

deben instaurarse las maniobras apropiadas para resolverlas.

Enfermedades Respiratorias

Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonatal

Segun John Lenin Arango (2006), es un trastorno del desarrollo de los
neonatos prematuros, es mas frecuente en el segundo mellizo, hijos de madres

diabéticas y nacidos en podalica o mediante cesaria antes del término.

Apnea

Detencion completa de la respiracion por mas da 20 segundos asociados

a bradicardias (menos de 100 latidos por minuto); usualmente ocurre en
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relacion con la respiracion peridédica (pausas breves y recurrentes en la

respiracion de cinco a diez segundos).

Taquipnea Transitoria del Recién Nacido

Segun John Lenin Arango (2006) es denominada también sindrome de
dificultad respiratoria tipo Il o pulmén humedo es debido a la falta de
reabsorcidon del liquido pulmonar fetal. La falta de reabsorcion suele ser mas
frecuentes en aquellos nifios que nacen por operacion cesaria, pues se pierde

la compresién del torax fetal al pasar por la pelvis materna.

Ictericia Neonatal

Segun José Alberto Correa (2006) la ictericia es la entidad que con mas
frecuencia se observa en la practica neonatologia. Aproximadamente el 90%
de los neonatos tiene concentraciones de bilirrubina serica mayor del rango

normal de los adultos, en especial en la primera semana de vida.

Sepsis Neonatal

Segun José Alberto Correa (2006) la sepsis neonatal es una respuesta
sistétmica a la infeccion y se presenta en el primer mes de vida con
consecuencias metabdlicas y hemodinamicas, es necesario descartar
previamente etiologias no infecciosas como: afixia perinatal, enfermedades

metabdlicas, neuroldgicas y cardiovasculares. La sepsis neonatal se divide en
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temprana y tardia. La temprana, usualmente grave y con mayor morbilidad,
ocurre en los primeros tres a siete dias de vida. La tardia, de presentacion mas
gradual ocurre desde los siete dias de vida hasta los dos meses y puede

manifestarse frecuentemente como una infeccion, localizada.

Causas Remotas

Antecedentes fetales edad gestacional

Malformaciones congénitas diagnosticadas por ecografia prenatal.
Antecedentes de enfermedades hereditarias.

Isoinmunizacion por RH o por grupos clasicos.

Retardo del crecimiento intrauterino.

Patron anormal de la frecuencia cardiaca fetal.
Prematuridad o post-madurez.

Patologias maternas que pueden significar riesgo para el feto o recien

nacido.

Medicamentos.

Antecedentes del trabajo de parto y del parto.
Liquido y membranas amnioticas.

Placenta.

Deficiencias de la alimentaciéon en neonatos
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Algunas condiciones que alteran el proceso de deglucion en el recién nacido
y en el lactante son: (Moyano, H., 1998) Nacimiento prematuro, bajo peso al
nacer, retardo madurativo y problemas neurolégicos transitorios o permanente,
producto de alguna de estas situaciones, se puede ver alterado el triptico
funcional Succion-Deglucion-Respiracion, y se puede observar una succidon
deébil que se reconoce por: (Meneghello, J., 1997) presentar una lengua plana,
que no envuelve al pezon, facil retiro del pezén, por la escasa fuerza de
succion, no se logra generar el estimulo suficiente para la buena produccion y
evacuacion de la leche; agotamiento rapido del nifio ante la escasa cantidad de

leche que obtiene, frente a su gran esfuerzo.

Segun Moyando, H., 1998 algunas condiciones que alteran la mecanica
deglutoria en el recién nacido y en el lactante son: nacimiento prematuro, bajo
peso al nacer, retardo madurativo, problemas neuroldgicos transitorios o

permanentes, habitos de succidn prolongados.

Para Antonio morilla, septiembre del 2009, los nifios con dificultades para
amamantar son los que presentan las siguientes condiciones: Sindrome de
Down, cardiopatias congénitas, ictericia, fisura palatina, afecciones
neurologicas, enfermedad respiratoria aguda, sindrome de Pierre Robin,

anquiloglosia, Macroglosia entre otras.

Como consecuencia de algunas de estas alteraciones anteriormente

mencionadas se puede ver afectado el triptico funcional succion-Deglucion-
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Respiracion, pudiéndose observar una succién débil que se reconoce por:
(Meneghello, J., 1997) en las cuales resalta lengua plana, que no envuelve al
pezon, facil retiro del pezén por la escasa fuerza de succion, no se logra
generar el estimulo suficiente para la buena produccién y evacuacion de la
leche, agotamiento rapido del nifio, ante la escasa cantidad de leche que

obtiene, frente a su gran esfuerzo.

Tenemos que recordar que esta triada también ayuda al desarrollo y
crecimiento adecuado de las estructuras implicadas para la deglucion, por lo
que Santos y Soares en el 2003, reconocen la interferencia negativa que
cualquier alteracién en las funciones o falta de estimulacion sobre el sistema
estomatognatico ejerce sobre las estructuras, pudiendo sufrir modificaciones en
el desarrollo 6seo muscular, lo que traeria consecuencias a lo largo de su

desarrollo.

Los bebes con habitos de succion prolongados segun Degan y Puppin-
Rontani (2005) pueden llegar a presentar mas adelante una mordida abierta,

cruzada o un hipo-desarrollo de mandibula y maxilar, alterando la deglucion.

A continuacidn se van a describir algunos de los factores que afectan la

deglucion en el recién nacido.

Segun Antonio morilla, septiembre del 2009, la crisis transitoria del lactante
se dan entre el segundo y tercer mes de vida del nifio, el cual se muestra
irritado. Resalta que los nifos con sindrome de Down pueden presentar

hipotonia, la cual puede estar asociada a las dificultades de la succion aunque
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al principio puede o no estar alterada. Y la macroglosia dificulta en un principio
el agarre del pezdén lo cual también genera graves complicaciones en la

alimentacion en neonatos.

La Fisura palatina, en estos bebes existe alto riesgo de bronco aspiracion y

de infecciones en el oido, por el origen de la enfermedad.

De acuerdo al doctor V. Abadie marzo 2006, el sindrome Pierre Robin se
caracteriza por una triada de anomalias orofaciales morfolégicas como
retrognatia, glosoptosis y fisura velopalatina media. Esta enfermedad se
describe como una secuencia porque la fisura palatina posterior es un defecto
secundario asociado con el desarrollo anormal mandibular: La hipoplasia
mandibular que ocurre durante la etapa de gestacion temprana hace que la
lengua se mantenga elevada en la cavidad oral, evitando la fusién de los
procesos palatinos. El origen de la anomalia en el desarrollo mandibular es
variable, y raras veces se asocia a un defecto 6éseo. En la mayoria de los casos
la malformacion mandibular es un defecto secundario como resultado de la
hipomovilidad orofacial prenatal, generalmente relacionada con un defecto
funcional en el rombencéfalo (cerebro posterior). Esto explica la frecuencia y la
severidad de las manifestaciones en recién nacidos, los cuales presentan
dificultades para coordinar la succion, el tragado y la respiracion, dificultades en
el inicio de la alimentacién asi como para tragar, malformaciones esofagicas
motoras, obstruccién respiratoria de tipo glosofaringeo-laringeo asi como

sincope vagal.
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Segun la fonoaudidloga Nidia Caicedo (2009), La succidén es considerada
como una accion refleja la cual esta presente desde el momento del nacimiento
a término. Este reflejo inicia su desarrollo a la segunda semana de gestacion,
en donde se va desarrollando hasta llegar a la 34 semana de gestacion donde

se encontrara perfectamente desarrollada.

Normalmente la succion precede la deglucidn que por su parte inhibe la
respiracion, en esta fase puede llegar haber gran riesgo de bronco aspiracion,
por lo general en los recién nacidos pretermito inferior a las 35 semanas de
gestacion, se puede ver afectado la succion, ya que se puede presentar débil,
es decir la coordinacion entre la triada no es eficiente o segura pues la

respiracion solo sera efectiva durante el nacimiento.

El patrén maduro de la triada consiste en prolongados momentos de

succidn que ocurren simultdneamente con multiples degluciones.

La existencia de Suckling pad o bolsas de bichat que se encuentran en las
mejillas, proporcionando mayor estabilidad del sistema motor oral, facilitando la
concordancia con el orbicular y businadores teniendo en cuenta que el bebe no

requiere de hacer tanto esfuerzo para adquirir la leche.

Al inicio del cuarto mes del bebe pasa a utilizar y una succién que significa,
denominada Sucking, sin anteriorizacion y posteralizacion lingual, movimientos

arriba y debajo de la lengua con presion negativa dentro del hospital.
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En los neonatos inmaduros, el tipo de succion es caracterizado por
succiones cortas, precedidas o seguidas de deglucion. Son observadas
contracciones simultaneas en todo el eséfago, sin embargo la peristasis solo es
evidente en los periodos prolongados de succion. Ese tipo inmaduro de succion
persiste por algun tiempo y puede representar un mecanismo protector
evolutivo que impide la sobrecarga a un esdéfago que aun no se encuentra
preparado para impulsar un gran bolo alimenticio. La buena coordinacion de la
succion, deglucion y respiracion es, por lo tanto, condicién vital para garantizar

si una alimentacién normal y sin riesgo de bronco aspiracion.

Segun Zulma campos 2009, el bebé que nace prematuramente esta en una
clara desventaja en relacion con el recién nacido a término. Ya que la
eficiencia a la hora de alimentarse estara sujetado a una serie de factores tales
como a la edad gestacional, el deterioro muscular, del tono muscular, el
desarrollo, la estabilidad fisioldgica, la conducta, la reserva de energia, de la
madurez del aparato gastrointestinal y nervioso y de su estado médico, por esta
razon antes de evaluar deglucion hay que verificar las condiciones médicas y
generales del paciente. La edad pos menstrual en la que los infantes
prematuros pueden alimentarse exitosamente por boca es incierta. Cuando
comienzan a hacerlo, pueden tener un patrén arritmico y sélo comprimen sin
extraer (lo cual no es un reflejo de succién real). Tipicamente un prematuro
tiene escasa presion para la succién y exprime menos cantidad con cada

succiéon. Los prematuros menores de 30 semanas de gestacion, degluten
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principalmente durante la inspiracion y apnea deglutoria, lo cual explica la alta
frecuencia de aspiracion observada en ellos. A las 33 a 34 semanas de edad
pos menstrual, los prematuros comienzan a tener un patron de succion
semejante al de los niflos de término, por eso, la alimentacion oral

frecuentemente se inicia en ellos a esa edad.

Si a estos infantes se les ofrece con un chupdén de bajo flujo, deberan
disponer de mas energia para succionar y les va a costar mas alimentarse. Si
se les ofrece con un chupdn de alto flujo, puede ser que el mayor flujo de leche
les obligue a deglutir mas veces, y esto podria llegar a interferir con su
capacidad ventilatoria. Shaker sugiere mas bien, usar tetina muy firme, que le
permita manejar el flujo y ayude a que el prematuro pueda moldear su lengua
sobre la tetina, permitiendo mejorar el sello y extracciéon. Definitivamente cada
caso debera ser individualizado, probando con diferentes utensilios y valorando

la respuesta obtenida en su ejecucion al alimentarse.

Segun Zulma campos 2009, Los prematuros deben ser alimentados por
sonda naso u orogastrica mientras desarrollan su capacidad de alimentarse en
forma aceptablemente normal y sobretodo seguro. Posteriormente pueden
alternar, siempre y cuando logren hacerlo en forma segura y sin comprometer
la funcion respiratoria, una parte del alimento por boca (lo que consigan tomar
en aproximadamente 10 minutos) y el resto por sonda. Finalmente después de
un tiempo podran recibir todo por boca. Algunos infantes, pueden ser
exitosamente alimentados primero por biberén, antes de ser exitosos con el

seno, porque la alimentacién con chupén sélo requiere de un componente de la
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succion (la compresién), en cambio para ser exitoso con el seno requiere tener

la capacidad de alternar los dos componentes de la succion ritmicamente.

La efectividad de hacer la pausa externamente esta bien demostrada en los
prematuros, ya que ellos tienen frecuencia respiratoria alta y escaso ritmo SDR.
Se puede compensar solicitando al familiar que lo esté alimentando, que
disminuya levemente el declive del biberén, de modo que no llegue leche por
un momento. Asi el bebé puede deglutir lo que ya tiene en la boca de forma
mas segura. La poblacién de las unidades neonatales, muy frecuentemente,
desarrolla Disfagia por fatiga, comienza la toma bien, pero por el alto trabajo
que significa, su ejecucién se va deteriorando conforme progresa y puede llegar
a comprometer la seguridad de la deglucidon. Se debe limitar en estos casos el
volumen ofrecido. Permitir que reciba por boca pequenas cantidades, sera una
experiencia oral critica en el desarrollo de su capacidad para alimentarse, pero
sin comprometerle. Los infantes comunmente degluten 60 veces por minuto,
eso representa tolerar 60 apneas deglutorias cada minuto. La respiracion debe
estar exquisitamente coordinada con la deglucion. Muchos prematuros no
toleran, debido a su capacidad respiratoria comprometida, tantas apneas, o no
son capaces por su inmadurez de coordinar bien sus degluciones con la

respiracion (Zulma campos 2009).
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ORAL(SUCCION
DIRECTA)

INDICACIONES

COMPLICACIONES

MANEJO

Mecanismos normales
de succion y deglucion

Fatiga, incremento de
gastos energéticos
asociado a la succion.

Limitacién de tiempo de
alimentacion a 20
minutos.

Dar el resto de alimento
por sonda si hay fatiga.

Gastrica interminente

mecanismos
inadecuados de succion
y deglucién

vomito 'y aspiracion,
poca ganancia de peso

medir residuo gastrico

antes de cada
alimentacion.
Determinar los
requerimientos
energéticos.

Gastrica continua

Prematurez extrema
Ventilacion mecanica
intolerancia a la
alimentacion

intermitente por sonda

Vomito y aspiraciones

medir residuo gastrico
cada 6-8 horas

Alimentacién yeyunal

intolerancia ala
alimentacion gastrica.

Reflujo gastroesofagico

Vaciamiento
retardado

gastrico

perforacion
gastrointestinal

Disminucion en la
absorcion de la grasa

Sindrome dumping.

usar solo sondas de
silastic

usar formulas con
triglicéridos de cadena
media

evitar alimentos
hiperosmolares

Tabla 2. Otros tipos de alimentacion; Tomado de: spitzer AR. Intensive care of
the fetus and neonate.1996. p .827

Una vez revisada la teoria que existe al respecto, se definen las variables de

estudio:
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Definicion de variables

OBJETIVO

CATEGORIA

CONCEPTO

DEFINICION
OPERATIVA

MECANISMO DE
MEDICION

Determinar qué
dice la ley
profesional sobre
el rol del
fonoaudiologo al
interior de las
unidades de
cuidado intensivo
neonatal.

Ley profesional
sobre el rol del
fonoaudiologo

Rol: se enfoca a la
comunicacion,
cognicién,
alimentacién y
deglucion
identificando el riesgo
y existencia de
dificultades.

Ley: es la que
acredita a la profesion
de fonoaudiologia
como auténoma e
independiente de
nivel superior
universitario de
caracter cientifico.

(Ley 376/ 1997)

Profesion:
Fonoaudiologia,
Prestando los
servicios relacionados
con la comunicacién
humana y sus
desordenes
relacionados al
lenguaje al habla, la
audicion, las vias
aéreo digestivas
superiores-
miofuncional.

El fonoaudidlogo esta
en la capacidad de
suministrar la
intervencion y/o
tratamiento para
aquellos nifios que
presenten algun tipo
de dificultad en las
funciones propias de
la comunicacion, la
alimentacion y
deglucion,
Apoyandose en la
consejeria a la familia
en cuanto a las
practicas de
alimentacién con los
ninos. AMERICAN
SPEECH-
LANGUAGE-
HEARING
ASSOCIATION.
(2004).

Por lo anterior se
busca un espacio al
interior de la unidades
de cuidado intensivo
neonatal apoyando
las deficiencias de
alimentacion del
recién nacido,
abordando el area
estipulada en el
manual de
procedimientos de la
profesion de vias
aerodigestivas

¢Qué conoce
acerca de los
requerimientos

legales para el
trabajo en UCIN
por parte del
servicio de
fonoaudiologia a
nivel nacional?

¢Conoce alguna
ley de tipo
internacional en
la cual se pueda

sustentar la
prestacion de
servicios por
parte de la
profesion al
interior de la
unidad de

cuidado intensivo
neonatal? Cual?

¢Segun la ASHA,
en qué aspecto o

parametro  cree
usted que se
puede sustentar
la prestacion de
servicios por
parte de la
profesion al
interior de la
unidad de
cuidado intensivo
neonatal?

¢Segun la CIF,
en qué aspecto o
parametro  cree
usted que se
puede sustentar

la prestacién de
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superiores, teniendo
en cuenta la
importancia de
apoyar una poblacién
vulnerable de
presentar este tipo de
alteraciones.

servicios por
parte de la
profesién al
interior de la
unidad de
cuidado intensivo
neonatal?

& Segun el
manual de

procedimientos,
la ACFTL y/o El
Colegio de
Fonoaudiologia
en qué aspecto o

parametro  cree
usted que se
puede sustentar
la prestaciéon de
servicios por
parte de la
profesion al
interior de la
unidad de
cuidado intensivo
neonatal?
Describir las Caracteristicas  Protocolo se define Un protocold validado Describa los

caracteristicas
de protocolos
de atencién y/o
evaluacion
diagnostico de
las  funciones
aerodigestivas
superiores y la
base de
investigacion
para la misma
en las salas de
recién nacidos
que presentan
deficiencia
miofuncional en
Bogota.

de protocolos de
atencion y/o
evaluacion de
las funciones
aerodigestivas
superiores.

como conjunto de
recomendaciones
sobre los
procedimientos
diagnosticos y/o
terapéuticos mas
adecuados a utilizar
ante todo enfermo
con un determinado
cuadro clinico o
problema de salud.

Estos protocolos
surgen ante la
necesidad de reducir
la variabilidad
injustificada en la
practica clinica y
mejorar la calidad del

se considerara desde
unos criterios que
cumplan
caracteristicas
especiales en la
formulacion de
documentos que
describan la
secuencia del proceso
de atencion de un
usuario en relacion al
estado de salud, la
cual tiene una
validacion técnica por
juicio de expertos.

Con el fin de mejorar
la rapidez en el
diagnéstico,

procedimientos
que realiza en la
unidad neonatal a

nivel de
evaluacion —
diagnéstico.

¢Qué  entiende
usted por
protocolo de
atencion?

¢En la institucion

manejan

protocolos de
atencion u otro
tipo de
instrumento  de
evaluacién (lista
de chequeo,

baterias etc)
Especificos
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proceso asistencial.

Evaluacion:
respiracion, estructura
facial, estructura
bucal, postura.

(JA Barbera y M. G.
Cosio 2008) Vias
altas o Superiores
que es la via aérea
central o comun
formada por Fosas
nasales, Boca,
Faringe, Laringe,
Traquea (hasta

la carina traqueal),

Es la responsable de
la mayor parte de las
resistencias al flujo
aéreo.

Las lesiones
obstructivas a este
nivel repercutiran de
forma ostensible en la
ventilacion pulmonar.

efectivizar el
tratamiento, y el
proceso de atencion.

(Reyes, Rivera 1969)
El fonoaudidlogo
realiza su evaluacion
e intervencion en los
problemas vinculados
con el sistema
funcional de la
respiracion y érganos
fonoarticuladores
influyendo las
funciones organicas,
habitos y causas de
alteraciones. Lo
normal es que la
respiracion sea nasal,
es decir que el aire
entre y salga por la
nariz.

Tener respiracion
nasal implica que
todas las estructuras,
ya sean 0seas y
musculares del
sistema de la boca
estén en correcto
equilibrio.

La lengua, debe estar
apoyada en el paladar
para estimular su
crecimiento armonico,
al mismo tiempo que
da armonia al
crecimiento del
maxilar y de los
dientes. Los labios,
por su parte, deben
estar en contacto pero
sin esfuerzo.

para la UCIN
y el servicio?

¢Qué
estan
contemplados en
ese

protocolo/bateria
?

aspectos

¢ Quiénes
participaron en el
disefo y
construccion  de
dicho protocolo o
instrumento?

¢ Quiénes son los
encargados de
aprobar vy revisar
dichos protocolos
o instrumentos?

;Cuales son las
caracteristicas de
€sos
instrumentos? En
cuanto a validez,
confiabilidad,
procedencia,
autor etc.?

¢ Cuales son los
componentes o

criterios que
evalla el
protocolo o]
instrumento
utilizado al
interior de la
UCIN?

¢, Describa en
cuanto al
contenido el
protocolo
manejado al
interior de la

UCIN?
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Los musculos de la
cara deben estar con
tono y tensién
adecuada; el aspecto
general de la cara
debe ser armonico.

Para ello es
importante que no
exista obstruccién a
nivel de las vias
aéreas superiores.

¢ Qué
clasificacion o
modelo tedrico
utiliza usted para
proponer un
diagnostico en la
unidad de
cuidado intensivo
neonatal?

Establecer las
caracteristicas
de las guias de
atencion y/o
intervencion de
las  funciones
aerodigestivas
superiores y la
base de
investigacion
para la misma,
en las salas de
recién nacidos
que presentan
deficiencia
miofuncional en
Bogota.

caracteristicas
de las guias de
atencion y/o
intervencion de
las funciones
aerodigestivas
superiores y la
base de
investigacion.

Guias de atencion

Las Guias de Practica

Clinica son
documentos
esencialmente
orientadores, que
resumen la mejor

evidencia disponible,
sobre la efectividad
de las intervenciones
utilizadas en el
manejo de un
problema o situacién
de salud.

Este documento
puede ser la base
para elaborar una

guia de atencion

El método principal de
estas son las
“Revisiones

Sistematicas de la
Literatura”. Con
frecuencia  incluyen
una calificaciéon de la
calidad de la
evidencia que apoya
cada recomendacion.

Se determinan las
guias de atencién
como
recomendaciones de
procedimientos o
conjunto de acciones
que orientes al area
miofuncional — vias
aerodigestivas
superiores en una
unidad de cuidado
intensivo neonatal,
las cuales deben
contar con un cuerpo
conceptual
sustentado en
literatura e
investigaciones
nacionales e
internacionales con
criterios de validez..

En la intervencion es
importante tener en
cuenta: Actividad
refleja durante la
alimentacion del
recién nacido a un
afo de edad.

Reflejos de: succidn,

¢En la institucion
manejan  Guias
de atencion
especificos para
la UCIN vy el

servicio?

¢ Quiénes
participaron en el
disefio y

construccion de
la Guia?

¢,Cuadles son los
aspectos
trabajados en la
guia de
intervencion?

¢Al interior de la
unidad existe
algun indicador o
parametro de
manejo especifico
para determinar
si se puede 0 no
atender a un
usuario segun su
condicion?

¢,Coémo se
estipularon

dichos
indicadores?
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Las Guias de
Atencion son  un
instrumento que
contiene los
lineamientos técnicos
para la atencion,
orientan al personal

de los servicios y se
aplican a las personas
que presentan un
determinado

problema o situacion

de salud, con un
enfoque de
promocion,
prevencion,
diagnostico,
tratamiento y
rehabilitacion. Se

construyen con base
en la metodologia de
gestién de procesos.

Aseguran la calidad
de las intervenciones
en salud y define la
secuencia y el
cuidado que se debe
tener al proporcionar
la atencion.

(Metodologia para la

elaboracion de guias
de atencién y
protocolos. San José-
Costa Rica.2007)

Intervencion:
Respiracién bucal con
causas nasales como:
Atresis de coanas,
Pdlipos nasales y
alergia nasal, Quistes

mordedura,
atragantamiento,
labial y los cuatro
puntos cardinales,
lengua, deglucién y
masticacion.

Posicion activa de las
estructuras
orofaciales en la
succion, posicion de
labios, mejillas,
mandibula y columna
cervical.

Posicién y/o actividad
de las estructuras
orofaciales en
deglucion, posicion de
labios, mejillas, grupo
mentoniano, posicidon
de la lengua,
mandibula, columna
cervical.

Actividad refleja
durante la
alimentacion del
recién nacido a un
ano de edad.

Reflejos de: succidn,
mordedura,
atragantamiento,
labial y los cuatro
puntos cardinales,
lengua, deglucion y

masticacion.

Se observa la
investigacion como un
proceso sistematico
dirigido al
descubrimiento de un
cuerpo de

conocimientos acerca

¢Qué  entiende
usted por Guia de
atencion?

¢,Cuadles son las
deficiencias mas
frecuentes  que
aborda al interior
de la unidad de
recién nacidos?

¢, Cual es el
marco de
referencia o los
enfoques

tedricos, utilizado
para la
realizaciéon de
guias de atencion
y/o apoyo para
su abordaje

profesional en el
area de \vias
aerodigestivas
superiores?

¢ Usted utiliza
alguna la
informacién
empleada
alguna
investigacion
para su practica
clinica con
neonatos?

en

¢ Cuales son las
estrategias
utilizadas para el
proceso de
intervencion?

¢,Cuadles son los

recursos fisicos
utilizados para
abordar el
proceso de
intervencion?

¢, Cuales son los
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nasales, Tumores
nasales, Desviacion
del tabique nasal,
Hipertrofia de
cornetes. Causas de
la cavidad oral:
Aumento del tamano
de la lengua,
glosoptosis,
hipertrofia amigdalas.
Causas faringeas:
hipertrofia adenoidea,
engrosamiento de la
pared posterior de la
faringe.

Investigacion: el
proceso mas formal,
sistematico, e

intensivo de llevar a
cabo un método de

analisis cientifico,
dirigida hacia el
descubrimiento del
desarrollo de un
cuerpo de

conocimientos
organizados. se basa

sobre el analisis
critico de
proposiciones

hipotéticas para el
proposito de

establecer relaciones
causa — efecto, que

deben ser probadas
frente a la realidad
objetiva.

Con el proposito de
hacer una formulacion
— teoria o aplicacion-
teoria, conduciendo a
la prediccion y
ultimamente, al

de las guias vy
protocolos de
atencion en el area
de vias aerodigetivas
superiores a nivel
neonatal, por lo tanto
se busca indagar silo
anterior esta siendo
utilizado por las
fonoaudidlogas que
abordan el tema, si se
tiene conocimiento
acerca de las
investigaciones en el
area y si es de
aplicabilidad a la
practica alguna de
estas investigaciones.

recursos técnicos

utilizados para
abordar el
proceso de
intervencion?
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control de hechos que
son consecuencias de
acciones o de causas
especifica.

Indagar acerca de
los indicadores de

manejo que
definen la
prestacion del
servicio de
fonoaudiologia al
interior de la

Unidad de Cuidado
Intensivo en cada
institucion.

Indicadores de
manejo

Los indicadores son
variables que intentan
medir u objetivar en
forma cuantitativa o
cualitativa, sucesos
colectivos
(especialmente
sucesos
biodemograficos) para
asi, poder respaldar
acciones politicas,
evaluar logros y
metas.

La OMS los ha
definido como
"variables que sirven
para medir los
cambios".

Los indicadores de
salud son medidas
que cuantifican y
permiten evaluar
dimensiones del
estado de salud de la
poblacién.
Representan medidas
de resumen que
capturan informacion
relevante sobre
distintos atributos y
dimensiones del
estado de salud y del
desempefio del
sistema de salud.

Al unir ambos

Variables que son
utilizadas al interior de
la Unidad De Cuidado
Intensivo Neonatal
para determinar de
forma cualitativa y/o
cuantitativa los
criterios para el
desarrollo y
evaluacioén del
servicio de
fonoaudiologia,
buscando establecer
el diagndstico de las
deficiencias que se
presentan a nivel de
alimentacion del
recién nacido,
cumpliendo con
exigencias de los
sistemas de registro
rutinario establecidos
por la ley.

Es importante la
existencia de
indicadores de
manejo que
determinen
parametros de
intervencion en la
poblacién neonatal los
cuales permitan
evaluar el estado
general del usuario y
si este puede o no ser
atendido por parte del
servicio,

¢Lleva usted
registros de
las

deficiencias
encontradas
en los recién
nacidos a
nivel de
deglucion y
su causa?

¢ Maneja

algun tipo de
registros de
los casos
manejados
contrastados
con los casos
que lograron
superar la
deficiencia
tratada?

¢,Cuadles son
los criterios
utilizados
para la
evaluacion de
su servicio al
interior de la
unidad
neonatal?
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componentes: estado
de salud y
desempefio de los
servicios, se trata de
reflejar la situacion
sanitaria de una
poblacion actual,
hacer comparaciones
y medir cambios en el
tiempo mediante el
monitoreo de los
indicadores.

Por lo tanto, un
indicador es una
caracteristica o

variable que se puede

medir. Se define
como “una nocion de
la vigilancia en salud.

(Lengerich 1999).

disminuyendo riesgos
que afecten la salud
de este durante la
atencion del
profesional.

Tabla No. 3 Definicidn de variables
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Marco metodologico

Tipo de estudio

La presente investigacidn es de caracter exploratorio descriptivo, porque
busca identificar los lineamientos, métodos y procedimientos para la evaluacion
e intervencion fonoaudioldgica dentro de una unidad de cuidados intensivos
neonatales. Esto es coherente con la definicion de Hernandez, Fernandez y
Batista (1998) en donde se describe que “los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”. (p. 60)

Método

En esta investigacion se utilizara un método de observacion estructurada
sistematizada de caracter trasversal porque a través de esta se pretende
identificar, establecer y analizar los procedimientos fonoaudioldgicos de
evaluacion e intervencion dentro del area de funciones aerodigestivas
superiores-miofuncional teniendo en cuenta criterios de validez y confiabilidad
de protocolos establecidos dentro de cada unidad de cuidados intensivos
neonatales. Esto se relaciona con la definicion de Gonzalez (1999) de la
observacion estructurada la cual se da cuando el observador decide intervenir

de forma directa o indirecta para obtener una mayor claridad en los datos.
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Dentro de este tipo de observacion, la sistematizacion actua a modo de
estructuraciéon o control externo, y tiende a facilitar la determinaciéon de las
situaciones relevantes para la evaluacion conductual, la forma de llevar a cabo
la recogida de datos, el marco mas adecuado y la posibilidad de utilizar o no

instrumentos técnicos. (p. 7)

Participantes

8 profesionales de fonoaudiologia, los cuales se desempefian en ambiente

clinico al interior de las UCIN en Bogota.

Instrumentos

Entrevista a profundidad encaminada a recopilar informacion acerca de la
practica, protocolo y guias de atencion utilizados como apoyo de dicha

practica, validez, soporte tedrico conceptual.

Procedimiento

El procedimiento del estudio ejecuta las siguientes fases: en la primera fase,
se realiza planteamiento de la idea inicial del proyecto, se presentan
correcciones para plantear problema y solucion del mismo, con recoleccion de
informacion necesaria, delimitando anteproyecto de investigaciéon. - 1 semestre

2010
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En una segunda fase, se realiza ampliacion del marco de referencia y

elaboracion de instrumentos - 2 semestre 2010

En La tercera fase, se lleva a cabo recopilacién de datos 1 semestre 2011

La cuarta fase, comprende el analisis de la informacién e informe de

resultados - 2 semestre 2011
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Resultados

La entrevista que se aplicé a cada profesional se compuso de 33 preguntas
que permitieron indagar sobre los objetivos especificos de investigacion para
dar respuesta al objetivo principal planteado. Dentro de los datos recolectados
iniciales se encontraban: fecha de la entrevista, nombre de la institucion,
nombre y cargo del profesional, nivel de complejidad de la institucion donde
labora, afios de experiencia profesional, formacion post-gradual y educacion
continuada, los cuales se plasman a continuacion en la tabla de Recoleccién de

datos (tabla 4).



Tabla No. 4 Recoleccion de datos.
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Recolecciéon de Datos
Entrevista Fecha Clinica Estado Afos De Formacion Formacion
Experienc Pos- Gradual Continuada
ia
1 02/06/201 1 Realizada 10 Ninguna Electro-estimulacion
1 Deglucién
Lactancia materna
2 07/06/201 2 Realizada 10 Terapia Trastorno de la
1 miofuncional. funcién motriz oral
Trastornos
de la
fisiologia
craneofacial.
3 07/06/201 3 Realizada 8 Proceso de Estudios en el area
1 desarrollo de de deglucion.
la
Investigacién
cientifica.
4 07/06/201 4 Realizada 6 Especializaci Seminario en
1 on en pacientes
rehabilitacion laringotomizados,
de la protocolo de la unidad
discapacidad de recién nacido
de la Terapia miofuncional
comunicacié  Funciones aéreo
n infantil digestivas superiores
5 08/06/201 5 Realizada 12 Ninguna Funciones
1 alimenticias
6 09/06/201 6 Realizada 6 Ninguna Seminario de
1 atencion en neonatos
Diplomado en voz
profesional
7 09/07/201 7 Realizada 7 Ninguna Cursos enfocados en
1 area facial
8 10/07/201 8 Realizada 4 Ninguna Diplomado en terapia

1

miofuncional
Cursos a nivel
administrativo

Igualmente se realizaron diversos interrogantes relacionados con los

objetivos de investigacién, tales como:

1. ¢Qué conoce acerca de los requerimientos legales para el trabajo en

UCIN por parte del servicio de fonoaudiologia a nivel nacional?



10.
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¢ Conoce alguna ley de tipo internacional en la cual se pueda sustentar la
prestacion de servicios por parte de la profesion al interior de la unidad
de cuidado intensivo neonatal? Cual?

¢ Segun la ASHA, en qué aspecto o parametro cree usted que se puede
sustentar la prestacion de servicios por parte de la profesion al interior

de la unidad de cuidado intensivo neonatal?

¢Segun la CIF, en qué aspecto o parametro cree usted que se puede
sustentar la prestacion de servicios por parte de la profesion al interior
de la unidad de cuidado intensivo neonatal?

¢Segun el manual de procedimientos, la ACFTL y/o EI Colegio de
Fonoaudiologia en qué aspecto o parametro cree usted que se puede
sustentar la prestacion de servicios por parte de la profesion al interior
de la unidad de cuidado intensivo neonatal?

Describa los procedimientos que realiza en la unidad neonatal a nivel de
evaluacion — diagndstico.

¢ Qué entiende usted por protocolo de atencién?

¢En la institucion manejan protocolos de atencion u otro tipo de
instrumento de evaluacion (lista de chequeo, baterias etc especificos
para la UCIN y el servicio?

¢ Qué aspectos estan contemplados en ese protocolo/bateria?

¢ Quiénes participaron en el disefio y construccidn de dicho protocolo o

instrumento?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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¢ Quiénes son los encargados de aprobar vy revisar dichos protocolos o
instrumentos?

¢ Cuales son las caracteristicas de esos instrumentos? En cuanto a
validez, confiabilidad, procedencia, autor etc.?

¢ Cuales son los componentes o criterios que evalua el protocolo o

instrumento utilizado al interior de la UCIN?

¢ Describa en cuanto al contenido el protocolo manejado al interior de la
UCIN?

¢ Qué clasificacion o modelo tedrico utiliza usted para proponer un
diagndstico en la unidad de cuidado intensivo neonatal?

¢ Cuales son las estrategias utilizadas para el proceso de evaluacion?

¢ Cuales son los recursos fisicos utilizados para abordar el proceso de
evaluaciéon?

¢, Cuales son los recursos técnicos utilizados para abordar el proceso de
evaluacion?

¢ En la institucion manejan Guias de atencion especificos para la UCIN y
el servicio?

¢ Quiénes participaron en el disefio y construccion de la Guia?

¢ Cuales son los aspectos trabajados en la guia de intervencion?

¢Al interior de la unidad existe algun indicador o parametro de manejo
especifico para determinar si se puede o no atender a un usuario segun

su condicion?
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23.¢Como se estipularon dichos indicadores?

24. 4 Qué entiende usted por Guia de atencién?

25. ¢, Cudles son las deficiencias mas frecuentes que aborda al interior de la
unidad de recién nacidos?

26.,Cual es el marco de referencia o los enfoques teoricos, utilizado para
la realizacion de guias de atencidon y/o apoyo para su abordaje
profesional en el area de vias aerodigestivas superiores?

27.¢ Usted utiliza alguna informacién empleada en alguna investigacion para
su practica clinica con neonatos?

28.;Cuales son las estrategias utilizadas para el proceso de intervencion?

29.;Cuales son los recursos fisicos utilizados para abordar el proceso de
intervencion?

30.¢,Cuales son los recursos técnicos utilizados para abordar el proceso de
intervencion?

31.¢Lleva usted registros de las deficiencias encontradas en los recién
nacidos a nivel de deglucién y su causa?

32.¢Maneja algun tipo de registros de los casos manejados contrastados
con los casos que lograron superar la deficiencia tratada?

33.¢Cuales son los criterios utilizados para la evaluacion de su servicio al
interior de la unidad neonatal?

De acuerdo con los interrogantes que se realizaron, las 8 personas

entrevistadas dieron respuestas a unos de ellos, de otros no tenian
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conocimiento ni informacion al respecto. Dicho conocimiento se plasma en

la siguiente tabla:

PREG El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8
1 NO S| S| S| S| S| S| S|
2 NO S| S| S| S| S| S| S|
3 NO S| S| S| S| S| S| S|
4 NO S| S| S| S| S| S| S|
5 NO S| S| S| S| S| S| S|
6 NO NO S| S| NO NO NO NO
7 NO NO S| S| NO NO NO NO
8 NO NO S| S| NO NO NO NO
9 NO NO S| S| NO NO NO NO
10 NO NO S| S| NO NO NO NO
11 NO NO S| S| NO NO NO NO
12 NO NO S| S| NO NO NO NO
13 NO NO S| S| NO NO NO NO
14 NO NO S| S| NO NO NO NO
15 NO NO S| S| NO NO NO NO
16 NO NO NO NO S| S| S| S|
17 NO NO NO NO S| S| S| S|
18 NO NO NO NO S| S| S| S|
19 NO NO NO NO S| S| S| S|
20 NO NO NO NO S| S| S| S|
21 NO NO NO NO S| S| S| S|
22 NO NO NO NO S| S| S| S|
23 NO NO NO NO S| S| S| S|
24 NO NO NO NO S| S| S| S|
25 NO NO NO NO S| S| S| S|
26 NO NO NO NO S| S| S| S|
27 NO NO NO NO S| S| S| S|
28 NO NO NO NO S| S| S| S|
29 S| S| S| S| S| S| S| S|
30 S| S| S| S| S| S| S| S|
31 NO NO NO NO NO NO S| S|
32 NO NO NO NO NO NO S| S|
33 NO NO NO NO NO NO S| S|

Tabla 5: Analisis de datos
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Teniendo en cuenta la informacién recopilada, se determinaron 4 categorias
para el analisis, cada pregunta planteada pertenecia a una categoria especifica
y asi mismo el analisis de dichas categorias dleron respuesta a los objetivos de

investigacion a saber:

Categoria 1: Ley profesional sobre el rol fonoaudiologico

Categoria 2: Caracteristicas de los protocolos de atencidén o de la evaluacién
de Vias aerodigestivas Superiores

Categoria 3: Caracteristicas de las guias de atencion o de la intervencion de
las funciones Aerodigestivas Superiores

Categoria 4: Indicadores de manejo

De ésta manera se obtuvo la siguiente tabla:

LEY CARACTERISTICAS
PROFESIONAL ~ CARACTERISTICAS DE LAS GUIAS DE  INDICADORES
SOBRE EL ROL DE LOS ATENCION DE LAS  DE MANEJO
DEL PROTOCOLOS DE FUNCIONES (PREGUNTAS
ENTREVISTADO FONOAUDIOLOGO  ATENCIONDE  AERODIGESTIVAS 29-31)
(PREGUNTAS 1-5) V.A.S (PREGUNTAS  SUPERIORES
6-15) (PREGUNTAS 16-
28)
1 NO NO NO NO
2 Sl NO NO NO
3 S S NO NO
4 Sl Sl NO NO
5 S NO Sl NO
6 SI NO Sl NO
7 S NO Sl S
8 Si NO Sl Si

Tabla 6: Analisis por categorias
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Cuantitativamente, el analisis por categorias nos arroja los siguientes

datos:

Rétulos de fila  Cuenta de LEY PROFESIONAL SOBRE EL ROL DEL FONOAUDIOLOGO (PREGUNTAS 1-5)

NO 12.50%
S| 87.50%
Total general 100.00%

Rétulos de fila  Cuentade CARACTERISTICAS DE LOS PROTOCOLOS DE ATENCIO Y/O EVALUACION DE V.A.S (PREGUNTAS 6-15)

NO 75.00%
Sl 25.00%
Total general 100.00%

, ) Cuenta de CARACTERISTICAS DE LAS GUIiAS DE ATENCION Y/O INTERVENCION DE LAS FUNCIONES
Rétulos de fila AERODIGESTIVAS SUPERIORES Y LA BASE DE LA INVESTIGACION (PREGUNTAS 16-28)

NO 50.00%
Sl 50.00%
Total general 100.00%

Rétulos de fila Cuenta de INDICADORES DE MANEJO (PREGUNTAS 29-31)

NO 75.00%

Sl 25.00%

Total general 100.00%

Tabla No 7: Analisis cuantitativo

Como se puede observar en la tabla anterior, la mayoria de los
profesionales entrevistados (87,5%) tienen algun conocimiento de lo que dice la
ley sobre el rol del fonoaudidlogo al interior de las UCIN. Dentro de este
conocimiento se evidencia que el 12.5% que corresponde a un evaluador tiene
conocimiento de las ASHA y la CIF pero no brinda informacion especifica de los
parametros que tiene cada uno. Otro evaluador (12.5%) conoce solo la
legislacion de los programas de madre canguro y lactancia materna.

Igualmente refiere saber que ASHA tiene un protocolo, que la CIF aborda
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funcionalidad y que ASOFONO tiene un manual de procedimientos de
evaluacion temprana, sin especificar cada uno. Otro profesional (12.5%) solo
conoce que la ASHA legaliza el ejercicio y no conoce la CIF. Tres
profesionales, el 37.5%, conocen solo la ASHA y otro profesional (12.5%)
conoce solo la legislacion Colombiana que regula el ejercicio. El otro 12.5% no

tiene conocimiento de la legislacion.

En cuanto a las caracteristicas de protocolos de atencién y/o evaluaciéon y la
emision del diagnostico de las funciones aerodigestivas superiores y la base de
investigaciéon para la misma en las salas de recién nacidos que presentan
deficiencia miofuncional en Bogota, la mayoria de los encuestados (75%) no
conocen 0 manejan protocolos de atencion o de evaluacion. De ellos, dos
profesionales (25%) refieren que no manejan protocolos de evaluacion en su
institucién y el diagnéstico lo realizan segun el CIE10. Otro profesional (12.5%)
evalua la diada comunicativa, la funcidon miofuncional, la actividad refleja-oral y
la lactancia por seno materno con jeringa o tetero. Refiere también que el
unico protocolo que existe en su institucion fue creado en la institucion por la
Flga. Rosa Sampayo y presentado en ASOFONO, el cual comprende:
anamnesis, tamizaje auditivo y visual, observacion de OFA en apariencia y
funcionalidad, observacion endobucal y exobucal, evaluacién de reflejos vy
lactancia, diagndstico con funciones aerodigestivas superiores con respecto a
lactancia materna, caracterizacion del sujeto no determinada a una deficiencia

y con la relacion madre-hijo. Refiere igualmente que el diagndstico es segun
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criterio profesional sin codificacion especifica. Un quinto profesional (12.5%)

refiere que para la evaluacion/diagnostico aplican los formatos del hospital.

Otro profesional (12.5%) diagnéstica segun CIE 10 y la evaluacion que
realiza en la institucion es perceptual e incluye aspectos como: estructuras
estomatognaticas en reposo, tono orofacial, sensibilidad, OFA, actividad refleja
para alimentacion y deglucién; vy el otro profesional utiliza los protocolos de la
institucion elaborados por ella misma, basados en los protocolos de la ASHA,
los cuales evaluan deficiencias mas limitaciones mas restricciones del proceso
de la diada. La evaluacion de ésta institucion se orienta hacia una observacion
de la historia clinica, condiciones iniciales del neonato, oxigenacion, condicion
neurologica, OFA, y proceso/coordinacién succion-respiracion-deglucion. Dos

profesionales (25%) no hacen mencién en este aspecto.

Igualmente, en la tabla se observa que sobre las caracteristicas de las guias
de atencién y/o intervencidén de las funciones aerodigestivas superiores y la
base de investigaciéon para la misma, en las salas de recién nacidos que
presentan deficiencia miofuncional en Bogota, el 50% de los profesionales
conocen y manejan guias de atencion, el otro 50% no las poseen ni manejan
en la institucion. De acuerdo con esto se evidencié que un profesional (12.5%)
menciona que no tiene en la institucidén recursos técnicos para la intervencion,
tres profesionales (37.5%) refieren que no hay guias de atenciéon para el
manejo e intervencion en UCIN. Otro (12.5%) profesional menciona que existe
una guia que da parametros para la atencion en la institucion que incluyen

parametros segun desarrollo y edad gestacional, peso, medicacién y
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prondstico. Otro profesional (12.5%) refiere que en su institucién existe una
guia de manejo aprobado por el comité de autores del hospital conformado por
las Flgas. Martha Patricia Reyes e Hilda Rivera. Un séptimo profesional
(12.5%) informa que las guias de manejo de la institucion donde labora se
basan en lo establecido por la ley 100 y el ultimo profesional (12.5%) refiere
que las guias de atencidn de su institucion tienen en cuenta indicadores como
peso y ventilacion y estan basadas en Quiroz y Rosa Sampayo.

Finalmente al indagar acerca de los indicadores de manejo que definen la
prestacion del servicio de fonoaudiologia al interior de la Unidad de Cuidado
Intensivo en cada institucién, se evidencié que la mayoria de los profesionales
encuestados (75%) refieren que en la institucion donde laboran no se manejan
dichos indicadores. De acuerdo con esto, se encontr6 que de los 8
profesionales, cinco (62.5%) no llevan un registro de usuarios atendidos, un
(12.5%) profesional no conoce los indicadores que se tienen en la UCIN de su
institucion, otro (12.5%) refiere que se lleva un registro en su institucion por
causas remotas, diagnostico fonoaudioldgico, inicio y duracion del tratamiento y
el otro profesional (12.5%) manifiesta que en su institucién se lleva un registro

de atencidn, pero no comparativo.
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Discusioén

Los resultados obtenidos aportaron informacién sobre el quehacer del
fonoaudidlogo en el area miofuncional en las UCIN. Se evidencié que aunque
la literatura refiere pocos antecedentes sobre el tema, los profesionales que
trabajan en el area se basan en la reglamentacion que rige a la profesion para

Su ejercicio en estos escenarios de trabajo y en la evidencia que existe
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publicada por Hilda Rivera y Rosa Sampayo en cuanto al manejo de la

poblacién infantil con desordenes de Vias Aerodigestivas Superiores.

Igualmente, aunque los profesionales refieren conocer la investigacion, el
estudio evidencia que no hay menciéon especifica de en qué consiste ésta,
imposibilitando determinar a profundidad que conocen exactamente los
profesionales que se desenvuelven en este campo sobre la ley profesional que

determina el rol del fonoaudiélogo en ésta area.

Queda igualmente evidenciado en el estudio la confirmaciéon de que no
existen protocolos de evaluacion unificados para ser aplicados en las UCIN en
el area miofuncional, cada profesional realiza su propia adaptacion a los
procesos de evaluacion segun su criterio y experiencia en el manejo con la
poblacion. De la misma manera, se hace mencion a que existe un protocolo
creado por la fonoaudidloga Rosa Sampayo y presentado en ASOFONO, pero
aun asi dicho protocolo no es manejado en todas las instituciones, ni conocido
por la totalidad del gremio, sin embargo la mencion de éste durante la
investigacion, permite que el presente estudio resalte la importancia de los
criterios que alli se tienen en cuenta para ser aplicados al momento de las
evaluaciones y/o atenciones de la poblacion neonatal en las UCIN tales como:
realizar anamnesis completa, tamizaje auditivo y visual, observacién de OFA en
apariencia y funcionalidad, observacién endobucal y exobucal, evaluacion de
reflejos y lactancia, diagndstico con funciones aerodigestivas superiores con
respecto a lactancia materna, caracterizacién del sujeto no determinada a una

deficiencia y con la relacion madre-hijo.
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En cuanto al diagndstico fonoaudiolégico que emiten al identificar
alteraciones miofuncionales en UCIN, predomina la codificacion CIE-10 entre

los profesionales encuestados como diagndstico de dichas alteraciones.

Las caracteristicas de las guias de atencion que existen en las instituciones
brindan parametros clinicos muy generales determinados segun el desarrollo
del neonato, edad gestacional, peso, y ventilacion, pero no hay especificidad
entre los profesionales encuestados en cuanto a qué se debe realizar

especificamente dentro de la intervencion fonoaudiolégica en éstos casos.

Finalmente, aunque hay fonoaudiologos ejerciendo su rol profesional en las
UCIN, no existen en la mayoria de las instituciones indicadores que definan la

prestacion del servicio.

De acuerdo con esto, el estudio realizado permite abrir una puerta para que
los profesionales interesados en éste campo plasmen su conocimiento en
articulos, elaboracion de guias, protocolos de atencion, etc... que a su vez
permitan aumentar la evidencia de la labor que se realiza para el manejo de los
desdérdenes miofuncionales en las UCIN y de esa manera sacar a la luz tan
importante y valiosa labor que se realiza en este campo y que es desconocido

por muchas instituciones y profesionales de la salud.

Igualmente, si se crea mayor evidencia del ejercicio del fonoaudiélogo en el

manejo de los desérdenes miofuncionales en las UCIN se permitird a su vez
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que se continuen desarrollando futuras investigaciones encaminadas al disefio

de instrumentos de evaluacién / intervencién en éste campo.



Que hacer fonoaudiolégico —en UCI neonatal 114
Referencias

ASOFONO, ASOAUDIO (2003). Manual de procedimientos para la
practica de fonoaudiologia — MPPF — Il. Universidad Nacional de

Colombia.

Alcorce A. (2008), Manual de lactancia materna de la teoria de la

practica editorial panamericana.

Arthur |, y Cols. (1998). Controversia en la Atencion Perinatal lII.
Clinicas de Perinatologia. Vol. 3. Mc Graw-Hill Interamericana,

México. Pp 667-668.

Aguilar Rebolledo F. (2005), Alimentacion y deglucion. Aspectos

relacionados con el desarrollo normal.

American Academy of Pediatrics. Committee on Fetus and Newborn
(1998). Hospital discharge of the high-risk neonate--proposed

guidelines. Pediatrics. Aug;102(2 Pt 1):411-7.

Atehortua Arredondo S. I, (2005) Monografia para optar al titulo de
especialista en cuidado al nifios en estado critico de salud,

Medellin.

Alvarez M. W, Jara E.B, Lagos M. F, Silva S. Veloso A. (2007), Patrones

de deglucion en un grupo de nifios chilenos de 2, 3 y 4 aios.

ASHA, Comité Especial sobre Practicas de Patologia del Habla y

Lenguaje en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (2004)



Que hacer fonoaudioldgico —en UCI neonatal 115

Bystrova K, Widstrom AM, Mattiesen AS. Et al. (2003). Skin to skin
contact may reduce negative consequences “of the stress of
being born: a stydy of temperature, of newborn infants, subjected
to different ward routines in St Petersburgo. Act Pediat, 92(3)

(Medline)

Barbera J.A y M. G Enfermedades obstructivas de las vias aéreas
(2008), Cosio. Vol. 1, Neumologia. Farreras-Rozman. Medicina

Interna. 132 edicion.

Campos Montero, Z. | (2009), Problemas de la alimentacion en lactantes.

Cedeno, N.P. (2006), El recién nacido de alto riesgo — prematurez

Correa vs José A. (2005) Fundamentos de pediatria generalidades vy

neonatologia pag 399.

Dr. Carlos Martinez. Dra. Ana Maria Gomez G. (1981), Presentacion del
intructor R1 Ortodoncia. Mc Namara Jr, .cefalometria de vias

aéreas.

Dr Gutierrez, L. J. (1995), Neonatologia Practica. Capitulos 2, 5,6 y 7.

Editorial el manual moderno S.A. Santafé de Bogota.

Gonzalez Barberena C, Martinez Guillen F (1989). Asfixia al Nacer. Abril-

Agosto. Neonatologia HFVP, Managua.



Que hacer fonoaudioldgico —en UCI neonatal 116

Gerencia Division Médica. Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Area de Atencién Integral a las Personas. METODOLOGIA PARA
LA ELABORACION DE GUIAS DE ATENCION Y PROTOCOLOS

San José-Costa Rica. 2007.
Hospital Roberto del Rio, normas de atencidn pediatrica, 1996.

Lic. Olivia Aguilar Nigot. Protocolo de alimentacién, Alteracion
neurolégica en nifios. Técnicas para alimentarlos, manejo de

adecuaciones posturales y otros.

Mendoza, Ibafiez, Morales, Suarez (1998). Manejo ambiental del recién

nacido pretérmino de muy bajo peso enfoque fisioldégico. México.

Mc Graw Hill (2002.). Manual de pediatria del HARRIET LANE. 15a Ed:

403.

Ministerio de Salud (2007).Guia para el Cuidado del Neonato. Managua,

Nicaragua. Marzo

Moster D, Lie RT, Irgrens LM, Bjerkedal T, Markestad T. The association
En el RN normal: La frecuencia respiratoria (FR) es de 40-60 x
minuto, la FC en reposo es 120-160 Ipm, el color es rosado total
(generalizado) o con acrocianosis of Apgar score with
subsequent death and cerebral palsy: A populationbased study in

term infants. J Pediatr 2001 Jun; 138(6):98-803. (Medline)



Que hacer fonoaudioldgico —en UCI neonatal 117

OMS" Preparacion de indicadores para vigilar los progresos realizados

en el logro de la salud para todos en el afio 2.000" 1981.

Puyuelo M. Logopedia en la Paralisis Cerebral: Diagndstico y

tratamiento. Masson S.A.

Quecan A. Fonoaudiologia (2004).Que hacer fonoaudiolégico dentro de
las unidades de cuidado intensivo neonatal de la ciudad de

Bogota D.C.

Reyes Ruiz M.P, Rivera H. Insignares. Fonoaudiélogas (2005).
Funciones del sistema estomatognatico relacionadas con la

alimentacion.

Sampallo Pedroza (2005), .Actuacion y competencia de los profesionales
en fonoaudiologia con especializacién en terapia miofuncional y

disfagia en las unidades de cuidado intensivo neonatal.

Tibaduiza Bayona Y. P. (2005), EI fonoaudidlogo y el nutricionista-

dietista en los trastornos deglutorios del lactante.



	Introducción
	Planteamiento del problema
	Justificación
	Marco de referencia

