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INTRODUCCION

La prematuridad representa un desafio significativo en la neonatologia debido a la inmadurez
anatomica y funcional de los sistemas del recién nacido, lo que incrementa su vulnerabilidad
y riesgo de morbilidad. La capacidad de adaptacion a la vida extrauterina se ve comprometida
en funcién de la edad gestacional al momento del nacimiento, requiriendo cuidados
especializados para garantizar su estabilidad y desarrollo. En este contexto, la alimentacion
en neonatos prematuros es un proceso complejo que involucra la integracion de multiples
sistemas bioldgicos, entre ellos, el sistema nervioso central, los reflejos orales y la proteccion
de las vias respiratorias. La inmadurez en cualquiera de estos componentes puede derivar en
dificultades nutricionales, prolongacion de la hospitalizacion y aumento del riesgo de
complicaciones a largo plazo. En particular, la succion constituye una funcidon esencial no
solo para la nutricién del neonato, sino también para su desarrollo neurologico y motor. Sin
embargo, en recién nacidos prematuros, la inmadurez de esta habilidad requiere un abordaje
clinico especifico que favorezca su maduracion y minimice los riesgos asociados. Por ello, el
estudio y manejo adecuado desde la perspectiva kinésica, es un aspecto clave para optimizar

las praxias orofaciales junto a la deglucion y respiracion.

-Planteamiento del problema e hipotesis

La préctica activa del kinesiologo/a en las salas de neonatologia requiere de intervenciones
diversas,desde colocar al neonato en la incubadora para facilitarle un adecuado
posicionamiento, hasta estimular las praxias orofaciales para facilitar la deglucion. Este gran
hito sensoriomotor, comienza como un reflejo a las 34 semanas de gestacion

aproximadamente, denominado reflejo de succion-deglucion-respiracion.

Al no estar maduros los reflejos alimenticios en el recién nacido pre término (RNPT), el rol
de la terapia kinésica cobra una gran importancia. Por ende, su intervencioén se encarga de
facilitar las sensaciones orofaciales, asistiendo hacia una transicion alimentaria segura y

eficiente a través de experiencias positivas. (Palavecino 2021)



HIPOTESIS INICIAL

Se necesita instalar un protocolo kinésico de abordaje sensoriomotriz que faciliten estrategias
de accion elaboradas por expertos para elegir las opciones terapéuticas contextualizadas a
cada paciente en particular en el abordaje de la succién-deglucion del RNPT en la provincia

de Rio Negro

OBJETIVOS

[J General: Analizar las estrategias utilizadas en la intervencion kinésica de la succion -

deglucion del recién nacido pretérmino (RNPT) a partir de las 34 semanas de

gestacion, en las unidades de neonatologia de los hospitales publicos en la provincia
de Rio Negro.

[J Especificos:

1. Describir las diferentes intervenciones kinésicas en la succion y deglucion.

2. Comparar las intervenciones kinésicas de los diferentes hospitales de la provincia.

3. Analizar los criterios que utilizan los kinesidlogos en las diferentes intervenciones.



MARCO TEORICO

Prematurez

El nacimiento prematuro de un beb¢ se define como todo nacimiento previo a las 37 semanas
de gestacion (Vargas Sanabria y colaboradores, 2017). La prematurez se clasifica segun el
peso al nacer y la edad gestacional.
Segun el peso al nacer existen:

e ¢l bajo peso (<2500 gr)

e muy bajo peso (<1500 gr)

e extremadamente bajo peso (<1000 gr)
Por otra parte, la OMS (2023) , divide a las subcategorias de recién nacidos prematuros segiin
la edad gestacional, asi tendremos:

e prematuro extremo (menos de 28 semanas)

e muy prematuro (de 28 a 32 semanas)

e prematuro moderado o tardio (de 32 a 37 semanas)

La prematuridad representa un desafio significativo para el desarrollo neonatal, ya que los
recién nacidos prematuros (RNPT) enfrentan multiples dificultades derivadas de la inmadurez
de sus Organos y sistemas. Segtin Bossi et al. (2022), el 80 % de los nacimientos prematuros
ocurre entre las 32 y 36 semanas de gestacion, y estos neonatos, que constituyen hasta el 10
% de los nacidos vivos, frecuentemente presentan problemas de coordinacioén entre succion,
deglucion y respiracion, afectando su capacidad alimenticia. Estas alteraciones estan
relacionadas con la insuficiente maduracion del sistema nervioso y del aparato

gastrointestinal (Aguilar Vazquez et al., 2017).

El entorno de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) puede ser hostil para los
RNPT, exponiéndose a estimulos nocivos como luces intensas, ruidos constantes y
procedimientos invasivos. Estas condiciones impactan negativamente en la adaptacion
extrauterina y dificultan la organizacion cerebral en desarrollo, lo que podria tener
consecuencias a largo plazo (Barreda Quezada, 2018; Guido Campuzano et al., 2012).
Fernandez Rego (2015) subraya que los nifios prematuros tienen mayor riesgo de desarrollar

déficits evolutivos, sensoriales y motores debido a su fragilidad organica y funcional.

El equipo de salud debe adaptar los estimulos y el ambiente para promover comportamientos

organizados y facilitar la transicion del medio intrauterino al extrauterino (Barreda Quezada,



2018; Guido Campuzano et al., 2012), fomentando la autorregulacion del RNPT vy
minimizando al méaximo situaciones de estrés. Los estimulos positivos como el contacto
fisico con la madre y la estabilidad fisiologica son cruciales para el desarrollo del tono

muscular y la coordinacién motriz (Laiton Rincoén & Rojas Castillo, 2020).

Ademas, Barredo Martinez (2020) senala que la prematuridad afecta tanto los aspectos
bioldgicos como psiquicos y sociales del neonato, lo que puede llevar a desorganizacion
conductual, hipotonia generalizada y una capacidad limitada de interaccion con su entorno.
En este contexto, la intervencion temprana juega un papel vital para reducir los efectos

adversos asociados con la prematuridad y mejorar las perspectivas de desarrollo del RNPT.

Complicaciones en areas y sistemas en neonatos prematuros:

Los neonatos prematuros presentan una inmadurez organica que afecta multiples sistemas,
generando complicaciones que interfieren en su desarrollo fisico y neurologico, asi como en
su alimentacién y adaptacion al entorno. Las principales dificultades segiin la bibliografia

consultada, se pueden agrupar en los siguientes sistemas y areas:
e Sistema neuroldgico y desarrollo motor (Anexo 1)

La inmadurez del sistema nervioso central en prematuros estd asociada a la ausencia de
mielinizacion completa y procesos de sinaptogénesis, lo que afecta su capacidad motora y
sensorial (Fernandez Rego, 2015). Esto implica hipotonia generalizada en etapas tempranas
(Villamizar Carvajal et al., 2010), limitando la fuerza muscular necesaria para succion
eficiente, deglucion y respiracion coordinada (Laiton Rincon & Rojas Castillo, 2020). Estas
alteraciones pueden resultar en retrasos en el desarrollo motor global, hipertonia muscular por

exposicion prolongada a la gravedad, y déficit sensorial y cognitivo (Montes Islas, 2023).
e Sistema oromotor y alimentacion

La alimentacion es una experiencia multisensorial que integra estimulos tactiles, gustativos y
propioceptivos, fundamentales para el desarrollo temprano del neonato. La coordinacion de la
triada funcional succidon-deglucion-respiracion es un desafio significativo debido a la
inmadurez anatomica y funcional de los musculos involucrados, incluyendo labios, lengua y

paladar. La falta de tono muscular y la flacidez de la lengua impiden el sellado bucal, la



formacion del canal de leche y su propulsion eficaz hacia la faringe (Bossi, 2022; Villamizar

Carvajal et al., 2010).

Las experiencias orofaciales invasivas, como sondas y ventilacibn mecénica, generan

hipersensibilidad y aversion al contacto oral, manifestada en nduseas exageradas, vomitos

recurrentes y rechazo alimentario (Mallma Huamani, 2012; Palavecino, 2021). Estas

dificultades también retrasan la aparicion de habilidades oromotoras como el balbuceo y el

habla, afectando la interaccion madre-hijo y la socializacion (Guido Campuzano et al., 2012).

Gago Alonso (2020), unificod conceptos de diversos autores que caracterizan el sistema

oromotor de los RNPT:

Tabla N°1. Fuente Gago Alonso (2020), de elaboracién propia

Habilidad motora oral

Es inmadura

Labios

No existe presion labial, dificultando la

formacion del sellado bucal

Lengua y mandibula

Su lengua se encuentra alargada o retraida y

con poca presion, por lo que no tienen un
acanalamiento efectivo. Hay inestabilidad
en los movimientos, lo que dificulta que la
mandibula y la lengua se muevan en
sintonia. Se observan temblores y

atragantamientos frecuentes

Mejillas

No son voluminosas y carecen de las
“bolsas de grasa” que facilitan la succion,
pues se desarrollan en las ultimas semanas
de gestacion. En los RNPT extremos las
mejillas son hipertonicas a causa de la
utilizacion de la ventilacion mecanica

durante un tiempo prolongado
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Paladar Se observa un paladar ojival, producido por
el uso prolongado de ventilaciéon mecénica,
y alteracion de la movilidad del paladar

blando

e Sistema respiratorio y cardiaco

Los prematuros presentan una elevada incidencia de apneas, hipoxemia intermitente y
dificultad respiratoria por inmadurez estructural pulmonar y déficit de surfactante (Bossi,
2022). La disfuncion del tronco encefélico y la debilidad muscular contribuyen a una mayor
incidencia de apnea del suefio y complicaciones cardiacas, lo que exacerba las dificultades de

alimentacion y oxigenacion durante la ingesta (Aguilar Vazquez, 2017).

e Desarrollo sensorial y cognitivo

El entorno de la unidad de cuidados intensivos neonatales juega un papel crucial en la
evolucion de las dificultades alimentarias. Factores como el ruido ambiental, la luz excesiva y
la separacion madre-hijo afectan negativamente la autorregulacion del neonato y la
vinculacion afectiva, elementos clave para el éxito de la alimentacion (Barrera Quezada,
2018; Gago Alonso, 2020). Esto aumenta el riesgo de trastornos sensoriales y retrasos en el
desarrollo cortical, comprometiendo la organizacion cerebral a largo plazo (Ferndndez Rego,
2015).

Asimismo, la falta de capacitacion y apoyo a las madres para iniciar técnicas de alimentacion
adaptadas puede perpetuar problemas como la dependencia de métodos de alimentacion

artificial (Palavecino, 2021)
e Problemas metabdlicos y gastrointestinales

Los neonatos prematuros también enfrentan complicaciones metabdlicas, como hipoglucemia
por inmadurez hormonal y reservas limitadas de glucogeno (Bossi, 2022). La inmadurez
gastrointestinal contribuye a una alimentacion ineficiente, pérdida ponderal y mayor riesgo de

deshidratacion y retrasos en el alta hospitalaria (Morales, 2019).
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e Repercusiones en el desarrollo futuro

Las complicaciones alimentarias y motoras tempranas repercute en etapas posteriores de la
nifiez, afectando la formacion de reflejos orales, denticion, postura y tono muscular (Morales,
2019; Palavecino, 2021).Estudios longitudinales han demostrado que estos neonatos tienen
mayor riesgo de desarrollar retrasos en el crecimiento, problemas de aprendizaje y
dificultades para establecer patrones alimentarios saludables durante la infancia (Fernandez
Rego, 2015). Estas deficiencias también impactan la dindmica familiar y la integracion social
del nifio, subrayando la necesidad de intervenciones tempranas para minimizar las secuelas

(Fucile et al., 2011).

Intervenciones necesarias del equipo de UCIN

La identificacion temprana de dificultades oromotoras, respiratorias y neurosensoriales, junto
con planes de rehabilitacion oportunos, puede mejorar significativamente la calidad de vida y
el pronostico funcional de estos neonatos (Guido Campuzano et al., 2012). Los enfoques
deben incluir terapias integrales que fomenten la maduracion del sistema sensorial y motor,
asi como estrategias de alimentacion que respeten la tolerancia y el ritmo del neonato

(Salazar Torres, 2019; Barreda Martinez, 2020).

La terapia de estimulacion oromotora, basada en masajes y ejercicios especificos, ha
demostrado mejorar la coordinacion de la succidon y la fuerza muscular oral, facilitando la
transicion hacia la alimentacion oral autonoma (Fucile et al.,, 2011). Paralelamente, el
contacto piel con piel y el método canguro fortalecen la relacion madre-hijo, reducen el estrés

neonatal y promueven la lactancia materna (Aguilar Vazquez, 2017).

Desarrollo embrioldgico de la succion y deglucion

El desarrollo sensorial intrauterino es fundamental para el establecimiento de vinculos
saludables y el posterior desarrollo psicomotor y emocional. Segiin Vojta y Schweizer (2009),
la capacidad sensorial es el primer requisito para la formaciéon de un vinculo sano, necesario
para un desarrollo mental, psiquico y motor 6ptimo. Estas capacidades sensoriales permiten
que, tras el nacimiento, el recién nacido (RN) reconozca a su madre a través de estimulos
olfativos y gustativos, esenciales para iniciar la lactancia. Este proceso incluye un patrén
motor genéticamente preprogramado que se activa al percibir el olor materno, lo que lleva al

RN a buscar el pecho, orientarse, succionar y satisfacer su hambre. Estudios como los de
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Elliot (2001) han demostrado que, en condiciones naturales, un RN puede impulsarse hacia el
pecho materno y comenzar a succionar dentro de los primeros 30 minutos postparto. Aguilar
Vézquez et al. (2017) sefialan que, desde la semana 12, el cerebro fetal registra los sabores y
aromas del liquido amnidtico, facilitando el reconocimiento materno al momento del
nacimiento. Estas experiencias gustativas intrauterinas provocan salivacion, deglucion y

movimientos linguales, lo que prepara al feto para la alimentacion oral tras el parto.

El desarrollo de las capacidades de succion y deglucion ocurre de forma secuencial durante la
vida intrauterina y constituye un pilar esencial para la alimentacién postnatal. La deglucion
fetal inicia entre las semanas 11 y 14 de gestacion (Da Costa, 2008; Viswanathan &
Jadcherla, 2020), mientras que la succidén puede ser inducida tan temprano como a las 13
semanas mediante la estimulacion de los labios (Da Costa, 2008) y se detectan movimientos
iniciales de succiébn no nutritiva (Xiao-Li Li et al.,, 2018).Hacia las 18 semanas, los
movimientos de succiéon se vuelven mas complejos, adquiriendo un patrén definido

posterior-anterior de la lengua.

La coordinacién entre succiéon y deglucion se consolida después de las 32 semanas,
alcanzando una madurez funcional entre las 34 y 40 semanas de gestacion (Da Costa, 2008;
Xiao-Li Li et al., 2018). Ademas, la sincronizacién de la respiracion con la deglucion,
esencial para una alimentacion eficiente, ocurre a partir de las 35 semanas (Salazar Torres,
2019; Palavecino, 2021).Este conocimiento subraya la importancia de la monitorizacion y
estimulacion adecuada en recién nacidos prematuros, quienes pueden presentar desafios en la

coordinacién de estas funciones debido a una maduracion incompleta (Palavecino, 2021).

Por lo tanto, el desarrollo de la succion y la deglucion estd profundamente integrado con las
capacidades sensoriales del feto, permitiendo que al nacimiento el RN no solo pueda

alimentarse, sino también establecer un vinculo afectivo esencial con su madre.
Alimentacion en Neonatos Prematuros

El proceso de alimentacion en los RNPT, implica la interacciéon entre la maduracion
neurologica, el desarrollo de habilidades motoras orofaciales y la coordinacion entre succion,
deglucién y respiracion. La capacidad de un recién nacido para alimentarse por via oral no es
innata, sino que depende de la maduracion de diversas estructuras anatdmicas y de la
integracion de reflejos que garantizan la seguridad durante la ingesta, asi como la adecuada

proteccion de las vias respiratorias (Aguilar Rebolledo, 2005). Por este motivo, no se debe
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ver como un sistema aislado del resto, sino que el/la kinesidlogo/a debe agudizar la mirada

para detectar qué estructura es la implicada en la disfuncion.

Desde el nacimiento, el recién nacido prematuro comienza el proceso de maduracion
funcional de las estructuras involucradas en la alimentacidon, un proceso conocido como
encefalizacion. Este concepto, propuesto por Aguilar Rebolledo (2005), refiere al proceso
mediante el cual los reflejos primarios de succién y degluciéon se coordinan con la
respiracion, permitiendo un manejo adecuado de los alimentos y protegiendo las vias aéreas.
Aunque estos reflejos se encuentran presentes de manera rudimentaria desde el nacimiento,
su correcta ejecucion depende de la maduracion del sistema nervioso central y de las
experiencias sensoriales adquiridas durante los primeros meses de vida. La integracion de
estos reflejos es crucial, pues la falta de coordinaciéon de la triada funcional
succion—deglucion-respiracion puede conducir a complicaciones severas como apnea,
desaturacion de oxigeno y bradicardia, tal como lo sefialan Barreda Martinez (2020) y Gago

Alonso (2020).

Aguilar Vazquez et al. (2017) destacan que la succidn, la deglucion y la respiracion son
procesos vitales e interdependientes que requieren la correcta integracion de multiples
estructuras anatomicas. Estos procesos son reflejos primarios que se desarrollan desde etapas
prenatales, pero cuya maduracion efectiva depende de la organizacion neurologica del
neonato. A las 32 semanas de gestacion, el reflejo nauseoso se activa, y entre las 34-36

semanas, la coordinacién entre succion, deglucion y respiracion comienza a ser funcional.

La capacidad del neonato prematuro para alimentarse oralmente también estd influenciada
por diversos factores fisioldgicos y ambientales. Guido Campuzano y colaboradores (2012)

afirman que:

El primer indicador de bienestar en el neurodesarrollo de un neonato es la
alimentacion. (...). Su eficacia para alimentarse no solo va a depender de
la edad gestacional,sino también del tono muscular, del desarrollo de la
estabilidad fisiologica, del estado y la conducta, de la reserva de energia,
de la madurez del sistema nervioso y aparato gastrointestinal y de su

estado de salud. (Guido Campuzano et. al, 2012, p.199)

Palavecino (2021) agrega que el estrés ambiental y la intervencion médica en la UCIN

también pueden afectar negativamente el desarrollo de la succion y deglucion en los neonatos
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prematuros. En este sentido, las intervenciones tempranas que fomenten una adecuada
coordinacion entre estas funciones son fundamentales para prevenir trastornos alimentarios y

respiratorios en los neonatos prematuros (Vargas Sanabria et al., 2017).

Ante la inmadurez que presentan los RNPT, se utilizan diferentes estrategias para su
alimentacion como lo son la nutricion enteral y parenteral (Barredo Martinez, 2020). La
nutricion parenteral, que se administra a través de una via intravenosa, es crucial para los
neonatos incapaces de ingerir alimentos por via digestiva, especialmente en aquellos con

malformaciones, enfermedades o inmadurez (Inostroza, 2013).

Por otro lado, la nutricion enteral, que implica la administracién de nutrientes por el tracto
digestivo, es otra opcion viable, con varios métodos de administracion como bolos
intermitentes o continuos mediante sondas nasogastricas u orogastricas (Palavecino, 2021).
Aunque la alimentacidon enteral es fundamental, la literatura sugiere que la nutriciéon por
sonda, aunque satisfaga las necesidades nutricionales, no estimula adecuadamente el tracto
digestivo, lo que puede generar complicaciones como reflujo y aspiracion, asociadas a efectos

adversos (Xiao Li Li, 2018).

Es esencial ofrecer soporte nutricional adecuado desde el primer dia de vida para evitar
consecuencias a largo plazo como el retraso en el crecimiento o la falta de desarrollo
neurologico (Palavecino, 2021). La transicion de la nutricion parenteral a la oral sigue un
proceso progresivo en etapas que incluyen desde la nutricion parenteral total hasta la

lactancia materna (Xiao Li Li, 2018).

Succiéon nutritiva y no nutritiva

La succion es una habilidad sensorio-motora inicial y compleja, indispensable para la
nutricion y regulacion emocional del recién nacido. Segun Morales (2019), esta habilidad se
divide en dos tipos: nutritiva (SN), destinada a extraer leche del pecho o biberén, y no
nutritiva (SNN), utilizada para regular al neonato a través del chupete o como estrategia de
estimulacion. La coordinacion de la succion, deglucion y respiracion, un proceso critico para
la alimentacion segura, se establece generalmente alrededor de las 35 semanas de edad

gestacional (SEG).

Desde el nacimiento, la biomecanica de la succién incluye dos procesos principales: la

compresion y la extraccion. Durante la compresion, la lengua presiona el pezén o tetina
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contra el paladar generando presion positiva; mientras que en la extraccion, se produce una
presion negativa al crear un vacio en la cavidad oral (Campos Montero, 2010; Guido
Campuzano, 2012). Estos movimientos aseguran una ingesta eficiente y segura, ademas de
contribuir al desarrollo del sistema estomatognatico del RN, promoviendo el equilibrio

muscular y 6seo de la region oral (Inostroza y colaboradores., 2013).

La eficacia de la succion depende de multiples factores anatémicos y fisioldgicos, incluyendo
el sello hermético bucal y los movimientos intraorales de la lengua. Barrera Quezada (2018)
detalla que la lengua realiza movimientos especificos segun el tipo de alimentacion: durante
la lactancia materna, la lengua forma un surco longitudinal que genera presion negativa,
mientras que en la alimentacion con biberdn, los movimientos de la lengua son alternos,
simulando un piston. Estos movimientos no solo facilitan la extraccion de leche, sino que

también aseguran una alimentacion eficiente y previenen la aspiracion.

La succidon también juega un papel fundamental en el inicio de los procesos digestivos y la
secrecion de hormonas gastrointestinales. Segin Salazar Torres (2019), esta accion placentera

no solo asegura la nutricion, sino que promueve la motilidad intestinal y la saciedad.

Por ultimo, Inostroza y colaboradores (2013) y Morales (2019) enfatizan que la succion es
una habilidad que transita de un reflejo inicial a una actividad voluntaria alrededor de los 4
meses de edad. Este proceso depende en gran medida de la experiencia, maduracion

neuroldgica y el entorno del RN.

Desarrollo de la succiéon en neonatos prematuros

El desarrollo de la succion en RNPT suele estar alterado debido a la inmadurez neurologica y
motora. Inostroza y colaboradores (2013) sefialan que los RNPT, especialmente entre las 32
y 34 semanas de edad gestacional, presentan patrones de succién inmaduros caracterizados
por una baja presion durante la succion y episodios frecuentes de apnea durante la
coordinacion de succidn-deglucion-respiracion. Este patron evoluciona a medida que el RN
madura, aumentando gradualmente la fuerza y la eficiencia de la succion. Ademas,
Villamizar Carvajal y colaboradores (2010) destacan que el desarrollo adecuado de la succidon

es un indicador clave de la integridad del sistema nervioso central en estos neonatos.

Por su parte, Barreda Martinez (2020) resalta que los neonatos prematuros con una succion

ineficaz suelen presentar un sello labial inadecuado, estabilidad limitada en las mejillas y
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mandibula, lo que afecta su capacidad para alimentarse adecuadamente. Este retraso puede
influir negativamente en su neurodesarrollo, incluyendo la regulacion emocional y el
conocimiento del entorno.Asimismo, Guido Campuzano (2012) argumenta que un patrén de
succion anormal puede ser indicativo de problemas en el desarrollo neuroldgico del RN,

siendo una manifestacion temprana de condiciones como la paralisis cerebral.

Tipos de succion

-Nutritiva: La succién nutritiva es un proceso esencial para la alimentacion en neonatos,
definido como la capacidad para coordinar succion, deglucion y respiracion, permitiendo la
ingesta eficiente de leche materna o férmulas lacteas. Este proceso involucra movimientos
sincronizados bajo control neural, que incluyen areas del tronco encefalico y la participacion
de nervios craneales especificos (V, VII, IX, X, XII) responsables de la masticacion,

deglucion y respiracion (Guido Campuzano, 2012; Da Costa et al., 2008).

El ciclo inicia con la compresion del pezon o tetina mediante la contraccion del musculo
orbicular de los labios, generando presidon positiva inicial. Posteriormente, la retraccion
mandibular y los movimientos linguales producen presion negativa intraoral, promoviendo la
extraccion y transporte del bolo hacia la faringe para la deglucion. La lengua juega un papel
critico al estabilizar la mandibula, formar un sello hermético y dirigir el bolo (Da Costa et al.,

2008; Campos Montero, 2010)

Este mecanismo se encuentra bajo control del bulbo raquideo, particularmente de los ntcleos
ambiguo, solitario e hipogloso. Estos ntcleos actian como generadores de patrones centrales,
regulados por retroalimentacion sensorial y estructuras suprabulbares. Este sistema integra
sefiales aferentes y eferentes que coordinan los movimientos ritmicos de mandibula, lengua y

mejillas (Guido Campuzano, 2012; Da Costa et al., 2008).
Clasificacion de la Succion Nutritiva

1. Succion inmadura: Caracteristica de neonatos pretérmino (<32.5 semanas), en quienes
predominan patrones breves de 3-5 succiones coordinadas con respiraciones y degluciones.
Este patron refleja una organizacion basica, pero eficiente, que mejora con el tiempo
conforme se integra la respiracion al ciclo de succion-deglucion (Villamizar Carvajal et al.,
2010; Aguilar Vazquez, 2017).

2. Succion transicional: Propia de prematuros avanzados (32-34 semanas) o neonatos
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fragiles a término, se caracteriza por brotes mas largos (6-10 succiones) interrumpidos por
apneas y pausas prolongadas, indicando esfuerzos para alcanzar patrones maduros (Aguilar
Vazquez, 2017).

3. Succion madura: Observada en neonatos a término sanos, con brotes largos (10-30
succiones) y un ritmo 1:1:1 entre succion, deglucion y respiracion, asegurando una
alimentacion eficiente y sin interrupciones significativas en la respiracion (Campos Montero,

2010; Gago Alonso, 2020).

La transicion de patrones inmaduros a maduros puede ser favorecida mediante intervenciones
terapéuticas dirigidas a estimular la coordinacion de succion-deglucion-respiracion,
optimizando la alimentacion y reduciendo la estancia hospitalaria (Villamizar Carvajal et al.,

2010; Aguilar Vazquez, 2017).

-No nutritiva: La succion no nutritiva (SNN) es una habilidad neonatal que consiste en el
acto de succionar sin la extraccion de liquidos, realizada cominmente con un chupete, un
seno vacio o un dedo. Este comportamiento tiene importantes implicaciones fisioldgicas,
emocionales y clinicas. Segiin Aguilar Vazquez et al. (2017), la succion no nutritiva no solo
reduce el estrés y el dolor en neonatos hospitalizados, sino que también promueve la ganancia
ponderal, la maduracidon gastrointestinal y mejora los niveles de saturacién de oxigeno.
Ademéds, puede acortar el tiempo de transicion de la alimentacion por sonda a la oral,

mejorando el crecimiento y el estado conductual del lactante.

Desde una perspectiva fisiologica, la estimulacion de la cavidad oral durante la SNN
incrementa la actividad vagal, lo que a su vez eleva los niveles de hormonas clave como la
gastrina y la insulina. Estas hormonas optimizan la absorcion de nutrientes y aceleran el
transito gastrointestinal, promoviendo una alimentacion mas eficiente (Aguilar Vazquez et
al., 2017; Guido Campuzano, 2012). Por su parte, Barrera Quezada (2018) subraya que esta
practica también refuerza los reflejos orales del recién nacido, como la succion, la deglucion

y la bisqueda, esenciales para la lactancia materna.

La succion no nutritiva tiene especial relevancia en los RNPT, quienes frecuentemente
carecen de una coordinaciéon madura entre la succidn, la degluciéon y la respiracion. Gago
Alonso (2020) destaca que este tipo de succidon actiia como precursor de la succion nutritiva
en estos casos, favoreciendo una transicion mas rapida hacia la alimentacion oral completa.

La practica reduce la estancia hospitalaria y sus costos asociados, al tiempo que disminuye el
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riesgo de complicaciones relacionadas con la inmadurez del sistema gastrointestinal y

respiratorio (Guido Campuzano, 2012; Barrera Quezada, 2018).

Adicionalmente, el uso de la succién no nutritiva como estrategia terapéutica contribuye al
desarrollo neuroentérico y a la regulacion conductual de los neonatos. Aguilar Vazquez et al.
(2017) senala que esta técnica mejora el estado organizativo del lactante, lo que se refleja en
un mejor resultado en evaluaciones madurativas como la escala de Brazelton. Por otro lado,
el efecto calmante de la SNN, descrito por Gago Alonso (2020) y Guido Campuzano (2012),
permite al neonato explorar su entorno de manera mas eficiente y desarrollar conductas de

autoconsuelo.

Deglucion

La deglucion es un proceso complejo que implica una coordinacidén precisa de multiples
estructuras musculares y nerviosas. Aguilar Vazquez (2017) destaca la importancia de la
lengua en la propulsion del bolo alimenticio hacia la faringe, mediante la accién de la
musculatura milohioidea. Segin Aguilar Rebolledo (2005), la deglucién involucra un total de
31 pares de musculos estriados, divididos en intrinsecos y extrinsecos, que se coordinan para
facilitar la accion motora desde la boca hasta el estomago. Este proceso esta controlado por
una red neural que involucra nervios craneales y componentes del sistema nervioso central,

como el sistema limbico-hipotaldmico y la corteza prefrontal.

La deglucién se divide en tres fases: oral preparatoria, faringea y esofagica. Durante la fase
oral, la preparacion del bolo y su propulsion hacia la faringe requieren una coordinacion de
succion, deglucién y respiracion, que se integra con la relajacion controlada de los esfinteres

esofagicos superior e inferior.

El control neurolégico de la deglucion se realiza a través de un sistema altamente complejo
de retroalimentacion sensorial y motoras. De acuerdo con la descripcion de Aguilar
Rebolledo (2005), el impulso neural parte de centros de deglucion ubicados en el bulbo
raquideo, que reciben informacion de los nervios aferentes y eferentes involucrados en los
movimientos de la deglucion. Estos nervios incluyen los nervios trigémino (V), facial (VII),
glosofaringeo (IX), vago (X) y el hipogloso (XII), que son esenciales para la coordinacion del

proceso.
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En los bebés prematuros, este proceso no estd completamente maduro, lo que genera
dificultades para la succion y deglucion, ya que atn no han desarrollado las secuencias
ritmicas necesarias para una alimentacion eficaz. Por esta razon, los neonatos prematuros
pueden experimentar apneas, desaturacion de oxigeno y bradicardia, como lo mencionan

Viswanathan y Jadcherla (2020) y Chantal Lau (2016).

Reflejos primitivos relacionados

Los reflejos son respuestas involuntarias, rapidas y automaticas a estimulos especificos, que
tienen un papel crucial en la supervivencia y el desarrollo inicial del recién nacido. Estos
reflejos son mediados por el sistema nervioso central (SNC) en funcion de su madurez y
proporcionan una base para habilidades motoras més complejas. Segiin Delgado y Contreras
(2010), los reflejos neonatales requieren un receptor sensorial que detecta el estimulo, una via
nerviosa que lo transmita al SNC y una respuesta motora especifica. Su evaluacion es clave

para valorar la integridad neurologica y el desarrollo del lactante.
A continuacion, se enumeran los reflejos relacionados junto con sus caracteristicas:
1. Reflejo de Babkin

e Descripcion: Aparece a partir de las 32 semanas de gestacion y permanece activo
hasta los 3-4 meses de vida (Dos Santos Trapote, 2017). Se activa al presionar
suavemente las palmas de las manos, lo que induce la apertura de la boca, inclinacion
de la cabeza y movimientos de succion.

e Funcion: Facilita la coordinacion entre la alimentacion y los movimientos orales

iniciales. Puede ser util en neonatos con dificultades para iniciar la lactancia.
2. Reflejo de busqueda

e Descripcion: Se desencadena al tocar la mejilla del lactante. La respuesta consiste en
girar la cabeza hacia el estimulo y mover la boca en esa direccion (SERMEF, 2010).
e Funcion: Ayuda al neonato a localizar la fuente de alimento y prepararse para la

succion.
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3. Reflejo rooting o de puntos cardinales

e Descripcion: Se activa al estimular las comisuras labiales o el labio superior/inferior.
La respuesta implica que la lengua y la comisura se dirigen hacia el estimulo, con el
ahuecamiento del dorso lingual (Delgado y Contreras, 2010).

e Funcion: Facilita la preparacion para recibir el alimento en la boca.
4. Reflejo de succion

e Descripcion: Se produce al introducir un objeto en los labios, como un dedo o
chupete. Este reflejo trigémino-facial-hipogloso involucra multiples musculos orales
(SERMEF, 2010).

e Funcion: Garantiza la extraccion de leche durante la lactancia. Es importante no

forzar la introduccion del objeto para evitar retroceso lingual.
5. Reflejo de deglucion

e Descripcion: Surge entre las semanas 12 y 17 de gestacion, y su coordinacion con los
reflejos de succion y busqueda permite un patron eficiente de alimentacion (SERMEF,
2010).

e Funcion: Asegura el transito seguro del alimento desde la cavidad oral al esofago,

evitando el riesgo de aspiracion.

Estos reflejos no solo son vitales para la supervivencia inicial del recién nacido, sino que
también permiten evaluar el estado neuroldgico y la maduracion del SNC. Su presencia y
desaparicion en momentos especificos indican un desarrollo saludable y proporcionan
informacion crucial sobre posibles alteraciones del neurodesarrollo (Delgado y Contreras,

2010; Dos Santos Trapote, 2017).

Ademas, algunos reflejos pueden ser aprovechados clinicamente para optimizar la
alimentacion y mejorar el vinculo madre-hijo en neonatos con dificultades iniciales, como en

el caso del reflejo de Babkin (Delgado y Contreras, 2010).
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Rol del kinesiologo/a en la succion y deglucion

El manejo kinesioldégico en neonatologia busca optimizar el desarrollo psicomotor y la
organizacion cerebral de los recién nacidos, con especial atencion a aquellos prematuros o en
riesgo de alteraciones en su neurodesarrollo. Este enfoque requiere un entorno neuroprotector
y la integracion de un equipo interdisciplinario, en el que el/la kinesidlogo/a cumple un papel
central desde el periodo neonatal, considerado parte de la atencion temprana (Ferndndez
Rego & Torrd Ferrero, 2021). La American Academy of Pediatrics (AAP) reconoce la
importancia de incluir fisioterapeutas pedidtricos neonatales en unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) y cuidados intermedios para implementar intervenciones
especializadas que promuevan resultados 0ptimos en el desarrollo (Fernandez Rego & Torrd
Ferrero, 2021). Palavecino (2021) afirma que “el equipo deberia estar conformado por
especialistas de neonatologia o pediatria, otorrinolaringologia, gastroenterologia, cirugia,

nutricion, kinesiologia, fonoaudiologia, psicologia y terapia ocupacional”.

El/La  kinesidlogo/a neonatal debe poseer competencias en deteccion, evaluacion,
intervencion, coordinacion, investigacion, formacion, y planificacion. Estas habilidades
permiten disefar estrategias individualizadas, garantizar la estabilidad fisiologica del beb¢ y
facilitar una transicion segura hacia la alimentacion oral eficiente, especialmente en recién
nacidos prematuros, quienes presentan limitaciones motoras orales, menor tono muscular y

déficit en la sensibilidad peribucal (Palavecino, 2021; Rodriguez Gonzélez et al., 2021).

La intervencidon temprana incluye evaluar las habilidades motoras y conductuales del recién
nacido, como signos vitales, posicionamiento, y comportamiento oral-motor. Estas
evaluaciones, realizadas por kinesidlogos/as y otros profesionales capacitados, son
fundamentales para planificar intervenciones adecuadas que favorezcan la maduracion de
reflejos relacionados con la deglucion y minimicen los riesgos de complicaciones como fatiga

excesiva o aspiraciones (Byrne & Campbell, 2013; Garber, 2013).

A su vez, el/la kinesidlogo/a debe capacitar a las familias en técnicas de estimulacion oral y
succion no nutritiva (NNS), fomentando experiencias positivas que promuevan el desarrollo
sensorial y motor del neonato. La participacion activa de los padres fortalece la calidad del
tratamiento y facilita la transicion del recién nacido a entornos menos dependientes (Garber,
2013). En este contexto, la integracion de los kinesidlogos como parte de un enfoque

multidisciplinario resulta esencial para el neurodesarrollo integral del recién nacido en las
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unidades neonatales y durante el seguimiento pediatrico (Sociedad Argentina de Pediatria,

2018).

La intervencion kinesioldgica neonatal comienza con una evaluacion clinica completa del
recién nacido. Segun la Guia Nacional de Chile (2005), se recopilan antecedentes relevantes
como edad gestacional, peso al nacer y condiciones hemodindmicas, ademas de observar tono
muscular, postura y actividad motora espontanea. Es fundamental determinar aspectos
nutricionales y funcionales, incluyendo el tipo de alimentacion, presencia de procedimientos
invasivos y posibles complicaciones como regurgitaciones o infecciones respiratorias
recurrentes, tal como sefiala la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica

(2010).

Basso (2016) enfatiza la importancia de interpretar sefiales emitidas por el recién nacido,
relacionadas con la estabilidad fisioldgica, el estado de alerta y el hambre. Estas sefiales
permiten evaluar su maduracion y capacidad para realizar funciones alimentarias. Por
ejemplo, un recién nacido puede demostrar coordinacién entre succion, deglucion y

respiracion, lo que refleja un desarrollo adecuado.

Ademas, Inostroza (2013) y Campos Montero (2010) recomiendan la observacion y

palpacion de estructuras orofaciales como lengua, mandibula, labios y paladar:

e La ubicacion, la dimension, el tono muscular, el surco, el desplazamiento y la
proyeccion de la lengua.

e [aubicacion y el rango de movimiento de la mandibula.

e El tono, la integridad, el cierre y la pérdida de contenido a través del labio inferior o la
nariz.

e El tono y la presencia de tejido adiposo en las mejillas, asi como la forma y el estado
del paladar.

e La fuerza, el desplazamiento y la funcion conjunta de todas las estructuras durante la
succion no nutritiva y la succion nutritiva

e La coordinacion de la succidon, deglucion y respiracion, la relacion entre ellas y la

presencia de sonidos como chasquidos.
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La evaluacion incluye también el analisis de reflejos bésicos, esenciales para determinar la

integracion neuroldgica y la capacidad de respuesta a estimulos.

Con el fin de cuantificar la evaluacién, Fernandez Rego y Torré Ferrero (2021) nombran
diferentes escalas estandarizadas para analizar la succion y deglucion de los recién nacidos

pretérmino:

e EFS o Early Feeding Skills Assessment: evaliia al lactante prematuro hasta los 7
meses en las habilidades,tolerancia y dificultad en la alimentacidn, ya sea por pecho o
mamadera. (Anexo 2 )

e NOMAS o Neonatal Oral-Motor Assessment Scale: evalia movilidad orofacial
durante la succidon nutritiva o no nutritiva, diferenciando patrones normales de
anormales. Se utiliza en neonatos pretérmino y a término. (Anexo 3)

e PIBBS o Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale: herramienta utilizada para
describir el desarrollo de la succion-deglucion en neonatos prematuros. (Anexo 4)

e [ ATCH: escala utilizada para reconocer las areas de intervencidon necesarias para el

bebé y la madre durante la lactancia en los primeros dias de vida del bebé (Anexo 5)

Por ende, es un proceso integral que combina el andlisis de antecedentes clinicos,
observacion de sefales del recién nacido y evaluacion especifica de estructuras y funciones
orofaciales, logrando la identificacion temprana de problemas y la implementaciéon de
estrategias que optimicen el desarrollo del neonato. La participacion activa del kinesidlogo,
en coordinacion con otros profesionales, resulta esencial para proporcionar una atencion

efectiva y personalizada.
Intervencion Kinésica

La intervencion kinésica en neonatologia ha cobrado gran relevancia en los ultimos afios,
especialmente en el manejo de dificultades en la alimentacion, respiracion y desarrollo motor.
En este contexto, la participacion de un equipo transdisciplinario compuesto por especialistas
de diversas areas como neonatologia, pediatria, otorrinolaringologia, gastroenterologia,
nutricion, kinesiologia, fonoaudiologia, psicologia y terapia ocupacional es esencial para

asegurar un enfoque integral del cuidado del recién nacido (Palavecino, 2021).

Segun Fernandez Rego (2015), el objetivo de los profesionales que atienden a neonatos

prematuros es mejorar la supervivencia sin aumentar la discapacidad. Este proceso esta
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estrechamente ligado a la maduracion neurologica, y es fundamental implementar
intervenciones tempranas que favorezcan el desarrollo motor y eviten las secuelas derivadas
de la inmadurez del sistema nervioso central. La plasticidad neuronal en los primeros afios de
vida es un factor clave, ya que permite que el cerebro se reorganice y adapte en respuesta a
estimulos y experiencias (Fernandez Rego, 2015). En este sentido, Deng et al. (2023)
sugieren que una intervencion temprana, favorece la restauracion de los circuitos neuronales

y las habilidades funcionales en comparacion con intervenciones posteriores.

Por otro lado, Khurana et al. (2020) destacan la importancia de optimizar el entorno y las
intervenciones durante el periodo critico de 22 a 40 semanas de gestacion, ya que es cuando
se producen cambios neuroplasticos significativos en el cerebro neonatal. El uso de
estrategias calmantes y movimientos que simulan el ambiente intrauterino contribuyen a
fortalecer las vias neuronales relacionadas con patrones motores centrales y autogenerados, lo

que incrementa las probabilidades de favorecer un desarrollo neurotipico.

Diversos autores coinciden en que la estimulacion oromotora debe llevarse a cabo antes y
durante la alimentacion. Maldonado (2021) y Leon Moreno y Vilchez Sanabria (2019)
sugieren, a través de sus busquedas sistematicas, que la estimulacion debe durar entre 7 y 15
minutos, y debe ajustarse a las necesidades especificas de cada bebé prematuro. Fucile (2011)
explica que la intervencidon sensoriomotora consiste en la provision de estimulos sensoriales
apropiados, como inputs orales, tactiles, cinestésicos, vestibulares y auditivos, con el objetivo
de facilitar el desarrollo de habilidades motoras rudimentarias y prevenir los efectos nocivos
de un entorno no adecuado. Asimismo, Fucile (2002) sefiala que la estimulacién oral,
administrada antes de la introduccion de la alimentacion oral, favorece la maduracion de las

habilidades motoras orales y previene dificultades en la alimentacién; por lo que propone:

Tabla 2. Fuente “Programa de estimulacion oral” Fucile 2002; de elaboracion propia

Estructura Pasos de la [ Propdsito Frecuencia Duracion
estimulacion

Mejilla 1.Ubicar el [ Mejorar el [4 veces por |2 minutos
dedo indice en |rango de [ mejilla

la base de la [ movimiento y la

nariz fuerza de las
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2. Comprimir el
tejido, mover el
dedo hacia la
oreja, luego
hacia abajo y
hacia la
comisura  del
labio.

3.Repetir  del

mejillas y
mejorar el
sellado labial.

otro lado
Labio superior | 1.Ubicar el | Mejora el rango | 4 veces 1 minuto
dedo indice en | de movimiento
la esquina del [y el sellado
labio superior labial
2. Comprimir el
tejido
3. Mover el
dedo de manera
circular hacia la
otra esquina del
labio.
4. Hacer el
mismo
movimiento
pero hacia el
otro lado
Labio inferior 1.Ubicar el [ Mejora el rango | 4 veces 1 minuto

dedo indice en
la esquina del
labio inferior

2. Comprimir el

de movimiento
y el sellado

labial
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tejido

3. Mover el
dedo de manera
circular hacia la
otra esquina del
labio.

4. Hacer el
mismo
movimiento
pero hacia el

otro lado

Curvatura  del
labio superior e

inferior

1.Ubicar el
dedo indice en
el centro del
labio superior 1
2.Aplicar  una
presion

sostenida,hacia
abajo en
direcciéon a la
linea media,
como si fuera
un estiramiento.
3. Repetir en el
labio inferior,
con la presion

hacia arriba.

Mejora la
fuerza, el rango
de movimiento
y el sellado

labial

2 veces

cada labio

por

1 minuto

Encia superior

1.Ubicar el
dedo indice en
el centro de la
encia, aplicar

una presion

Mejora el rango
de movimiento
de la lengua,
estimula la

deglucion y

2 veces

1 minuto
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sostenida y
mover el dedo
de manera lenta
hacia la parte de
atras de la encia
2.Volver al
centro de la
encia

3.Repetir hacia

el otro lado

mejora la

succion

Encia inferior 1.Ubicar el [ Mejora el rango | 2 veces 1 minuto
dedo indice en | de movimiento
el centro de la |de la Iengua,
encia, aplicar | estimula la
una presion | deglucion y
sostenida y | mejora la
mover el dedo |succion
de manera lenta
hacia la parte de
atréas de la encia
2.Volver al
centro de Ila
encia
3.Repetir hacia
el otro lado
Cara interna de | 1.Ubicar el | Mejora el rango |2  veces por | 2 minutos

la mejilla

dedo indice en
la esquina
interna de los
labios

2.Comprimir el

tejido, mover el

de movimiento
de las mejillas y

el sellado labial

cada mejilla
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dedo hacia los
molares y
volver al inicio
3.Repetir  del

otro lado

Bordes laterales

de la lengua

1.Posicionar el
dedo indice a
nivel del molar,
entre la lengua
y la encia
inferior
2.Mover el dedo
hacia el centro,
empujando a la
lengua hacia la
posicion
opuesta

3.
Inmediatamente
, mover el dedo
hasta el fondo
de la mejilla,

logrando un

estiramiento.

Mejora el rango
de movimiento
y la fuerza de la

lengua

2 veces

cada lado

por

1 minuto

Region medial

de la lengua

1. Colocar el
dedo indice en
el medio de la
boca
2.Aplicar  una
presion
sostenida en el

paladar duro por

Mejora el rango
de movimiento
y la fuerza de la
lengua, estimula
la deglucion y
mejora la

succion

4 veces

1 minuto
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3 segundos
3.Mover el dedo
hacia el centro
de la lengua.
4.Desplazar la
lengua hacia
abajo con una
firme presion.
5.Inmediatamen
te, mover el
dedo hacia el
centro de la
boca, en el

paladar duro

Provocar una 1.Ubicar un | Mejora la | cantidad
succion dedo en centro | succion necesaria 1 minuto
del paladar,
estimular el
paladar
suavemente
para que se
genere una

succion

Por ultimo, Viswanathan y Jadcherla (2020) destacan que la estimulaciéon oromotora
temprana, entre las 28 y 33 semanas de edad postmenstrual, resulta crucial para acelerar el
desarrollo de las habilidades de succién y alimentacién oral en neonatos prematuros. Las
intervenciones incluyen el uso de chupetes, estimulacion orofacial, COPAP y estimulacion
vestibular, y deben ser suspendidas ante cualquier signo de efectos adversos. La
implementacion de estas terapias de manera oportuna puede mejorar tanto las habilidades de

alimentacion como los resultados del neurodesarrollo.
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A continuacién, se describen las diferentes intervenciones que desarrolla el/la kinesiologo/a

con el objetivo de facilitar la succion - deglucion en los RNPT.

1. Cuidado postural

El control postural en recién nacidos prematuros es esencial para optimizar la eficacia de las
intervenciones orofaciales y garantizar la seguridad durante la alimentacion. Mallma
Huamani (2012) resalta que un control postural adecuado brinda confort y genera un estado
de relajacion que facilita respuestas motoras Optimas durante la terapia orofacial. Asimismo,
Fernandez Rego y Torrd Ferrero (2021) destacan la importancia de mantener una postura
correcta de la cabeza con apoyo en la region occipital, ya que la ausencia de este soporte
puede desencadenar movimientos reflejos primarios como el reflejo de Moro, que interfieren
negativamente en patrones funcionales de movimiento. Para lograr esto, se recomienda la
aplicacion de técnicas especificas, como el posicionamiento ritmico de la mano en el
occipucio y el esternon, generando calma motora que favorece la atencion visual y la

coordinacion de movimientos necesarios para la terapia orofacial.

La correcta alineacion biomecanica de cabeza y cuello es fundamental para estabilizar el
proceso hioideo y, por ende, mejorar la interaccion entre las funciones de respiracion, succion
y deglucion (Basso, 2016). Aguilar Vazquez (2017) y Gago Alonso (2020) coinciden en que
el soporte manual de la base del craneo, junto con una posicion semisentada, permite que la
cabeza del RNPT permanezca alineada y ligeramente elevada, lo cual es crucial para prevenir
atragantamientos, facilitar el paso del liquido por la orofaringe y evitar disfunciones
respiratorias.De igual forma, Salazar Torres (2019) resalta que el soporte manual adecuado
sobre la escapula y claviculas, ademas de estabilizar la cabeza, permite un flujo seguro de
liquidos. Esta postura, que debe complementarse con brazos flexionados cerca del tronco,

reduce el riesgo de desaturacion de oxigeno y fatiga durante la alimentacion.

La posicién lateral en decubito semivertical es otra estrategia relevante para evitar el colapso
postural y mejorar la succion nutritiva. Garber (2013) sefiala que esta técnica, proporciona
estabilidad al tronco y contencién de las extremidades, elementos que contribuyen a una
mejor ventilacion, patrones de succidon mas efectivos y una mayor tolerancia fuera de la

incubadora.
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Inostroza (2013) enfatiza la necesidad de alinear la boca, la barbilla y el ombligo del bebé
durante el amamantamiento, evitando posiciones de hiperextension o rotacion cervical que

puedan comprometer el patron funcional de succion-deglucion.

Estas practicas terapéuticas no solo optimizan la eficiencia de la alimentacion, sino que
también contribuyen al desarrollo integral del prematuro, al evitar patrones de movimiento
anormales e influir positivamente en su estado neuroconductual y energético (Basso, 2016;

Espinosa et al., 2009).

2. Estimulacion oromotora

Fernandez Rego y Torrd Ferrero (2021) definen la intervencion oromotora como la
estimulacion sensorial de los labios, la mandibula, la lengua, el paladar blando, la faringe, la
laringe y los musculos respiratorios. Este enfoque tiene como objetivo influir en las bases

fisiologicas del mecanismo orofaringeo para mejorar sus funciones.

La estimulacion sensoriomotora oral es una estrategia ampliamente utilizada en neonatos
prematuros para promover el desarrollo funcional de habilidades relacionadas con la
alimentacion, el control motor y la organizacion neurologica. Rodriguez Gonzdlez et al.
(2021) describen este enfoque como la aplicacion de estimulos especificos, como caricias o
presion en las estructuras peri e intraorales (mejillas, labios, mandibula, lengua, paladar y
encias) combinados con la succidon no nutritiva de un chupete. En esta linea, han surgido
programas especificos como la Intervencion Oral Motora de Beckman (BOMI) y la
Intervencion Oral Motora para Neonatos Prematuros (PIOMI), disefiados para neonatos
mayores y menores de 30 semanas de gestacion, respectivamente. BOMI utiliza un protocolo
de 15 minutos que aplica presiones, rangos de movimiento en labios, mejillas, mandibula y
lengua . Por su parte, PIOMI es un programa mads breve, de cinco minutos, que emplea
movimientos asistidos contra resistencia para activacion muscular y mejorar la fuerza. Ambas
intervenciones han demostrado favorecer la activacion muscular responsable del control
cefalico, cervical y del tronco, mejorando la funcién motora general y organizando sistemas
neuroldgicos, hemodindmicos y cardiorrespiratorios en neonatos en condiciones clinicas
complejas (Johnston et al., 2020); teniendo en cuenta que la praxia orofacial es el primer hito

del neurodesarrollo que precede al control cefalico.

Aguilar Vazquez (2017) enfatiza la importancia de un adecuado cierre labial durante la

succion, ya que esto minimiza la fatiga del recién nacido durante la alimentacion, mejora la
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compresion del pezén o la tetina y reduce el derrame de leche. Este cierre se puede potenciar
mediante el soporte mandibular con los dedos medio y anular, lo que también ayuda a limitar
la entrada de aire y regular el tono muscular. A nivel intraoral, técnicas como el barrido
digital sobre la lengua ayudan a corregir alteraciones posturales causadas por intubaciones
prolongadas o alteraciones del tono muscular, optimizando la posicion de la lengua para la

succion (Aguilar Vazquez, 2017).

Barrera Quezada (2018) destaca la importancia de iniciar la estimulacion con presion digital
extraoral y perioral, para activar el reflejo de busqueda, complementandola con estimulos
intraorales mediante la introduccion controlada de un dedo, pezon o chupete. Este enfoque
debe realizarse en una posicion semisentada, con la cabeza alineada en la linea media, lo que
facilita la direccion anterior de la lengua por gravedad, contrarrestando tendencias de

retraccion.

Desde un enfoque neuroldgico, Vojta (2005) argumenta que la estimulacion adecuada puede
desbloquear sinapsis cerebrales y reactivar circuitos funcionales, permitiendo un desarrollo
integral del nifio. Del mismo modo, Delgado y Contreras (2010) resaltan que la manipulacion
tactil, como masajes suaves desde los nudillos hasta la mufieca en el dorso de la mano, puede
inducir respuestas motoras en la cavidad oral, incluyendo la succion y la activacion de

glandulas salivales, favoreciendo la deglucion.

Finalmente, la literatura destaca que el periodo neonatal es critico para la neuroplasticidad, la
capacidad del sistema nervioso para reorganizarse y adaptarse a estimulos externos. Estudios
recientes sugieren que las intervenciones sensoriomotoras, aplicadas de forma temprana y
consistente, potencian las respuestas funcionales y promueven una maduracion Optima del
sistema nervioso, aumentando asi las probabilidades de un desarrollo motor y neuroldgico

tipico (Rodriguez Gonzalez et al., 2021; Johnston et al., 2020).

3. Succion no nutritiva

Guido Campuzano (2012) destaca que la succidn no nutritiva, combinada con estimulos
como el reflejo de busqueda y la posicion semisentada con cabeza en linea media, favorece la
organizacion del neurodesarrollo y la maduracion neuroldgica, especialmente en neonatos
con soporte ventilatorio no invasivo. Segin Campos Montero (2010), el uso temprano de
experiencias orales como la SNN acelera la adquisicion de habilidades de alimentacion

segura y eficaz.
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Fernandez Rego y Torrd Ferrero (2021) subrayan que la succidon no nutritiva no solo mejora
la transicion de alimentacion por sonda a biberon, sino que también contribuye a una
nutricion completa, ganancia de peso y un menor tiempo de hospitalizacion. Su aplicacion
con el dedo del fisioterapeuta ha demostrado ser un método eficaz para optimizar la succion,
particularmente en neonatos pretérmino. Ademas, Basso (2016) afade que permitir al recién
nacido llevar un dedo o chupete a la boca fomenta una asociacion positiva entre estimulacion
orofacial y succidén, manteniendo la habilidad de succion en bebés que no pueden alimentarse

via oral.

La tetina es un elemento facilitador para la succion no nutritiva, por lo que Espinosa y
colaboradores (2010) clasifica a cada una de ellas dependiendo las necesidades de cada

neonato:

e Tetina blanda para una succion débil.

e Tetina fuerte para una succion fuerte.

e Tetina grande para los RNPT.

e Tetina larga para los neonatos que tengan retraccion lingual.

e Tetina firme y redonda para los neonatos que no tienen formacion del surco central de
la lengua.

e Tetina de base ancha y corta para los neonatos que no tienen cierre labial.

e Tetina dura por un lado y blanda por el otro para aquellos neonatos que tienen fisura
palatina.

e Tetina aplanada anatomica para aquellos neonatos que tienen paladar ojival.

Dependerad de la experiencia y criterio del kinesidlogo/a cudl es la mas apropiada para cada

paciente.

En relacion con la modulacion de la coordinacion succion-deglucion-respiracion, Morales
(2019) senala que la succion no nutritiva, aplicada por periodos breves de 3 a 5 minutos antes
de cada alimentacion, puede evitar la fatiga y promover el incremento de peso. Por su parte,
Fucile y colaboradores (2002) demostraron que un programa de estimulacion oral de 15
minutos diarios durante 10 dias mejora significativamente el desempefio de succion en

neonatos pretérmino, logrando una transicion mas temprana a la alimentacion oral.

Arora y colaboradores (2018) evaltian la eficacia de la intervencion oromotora para lactantes

prematuros (PIOMI), una técnica de movimientos asistidos de 5 minutos tres veces al dia por
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7 dias consecutivos, mostrando mejoras significativas en habilidades oromotoras en neonatos
de 28 a 32 semanas de gestacion, sin efectos adversos.Incluso, Rodriguez Gonzdlez y
colaboradores (2021) respaldan el uso de PIOMI como una de las intervenciones mas

efectivas para mejorar la funcidon motora en prematuros.

Desde una perspectiva clinica, la implementacion de la succion no nutritiva debe ser
considerada como una intervencion no invasiva y de bajo costo con multiples beneficios para
los neonatos. Barrera Quezada (2018) sugiere que esta practica no s6lo acelera la maduracion
neurologica y conductual, sino que también mejora la ventilacion y regula la frecuencia
cardiaca y respiratoria. Por lo tanto, su uso se recomienda en contextos hospitalarios,
especialmente en unidades de cuidado intensivo neonatal, para fomentar el desarrollo integral

del recién nacido y facilitar su transicion hacia una alimentacién auténoma.

4. Tono muscular

Segun Fernandez Rego (2015), la maduracion muscular, que idealmente ocurre en un entorno
liquido hasta la semana 40 de gestacion, se ve interrumpida con la prematuridad. En estos
casos, los musculos deben adaptarse prematuramente a la gravedad. Ademas, la flexion

fisiologica méaxima, caracteristica del tltimo trimestre, no se logra completamente.

De manera complementaria, Barrera Quezada (2018) sefiala que los recién nacidos
prematuros carecen del tono muscular necesario para superar la fuerza de gravedad. Esto los

obliga a adoptar patrones posturales extensores, que desvian su alineacion de la linea media.

Ante esta problematica, Aguilar Vazquez (2017) resalta la importancia de intervenciones
especificas para abordar el bajo tono muscular en recién nacidos prematuros, particularmente
en relacion con la succion. Este bajo tono puede dificultar la alimentacion y comprometer el
desarrollo funcional del neonato. La técnica propuesta implica un masaje dirigido a la
musculatura facial, utilizando los dedos indice y pulgar para deslizarse desde el l6bulo de la
oreja hacia la comisura labial con presion controlada, lo que estimula la musculatura
orofacial. Ademas, se incorpora una presion vibratoria desde los mismos puntos anatomicos,
reforzando la activacion muscular y promoviendo un aumento en el tono necesario para el

sello labial y la succion efectiva.

Estas intervenciones tienen como objetivo principal optimizar la funcionalidad oromotora del

recién nacido, lo cual es esencial para establecer patrones de alimentacidon seguros y
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efectivos. Al aumentar el tono muscular, el neonato puede generar la fuerza necesaria para
realizar el cierre labial adecuado y la presion requerida durante la succion. Este enfoque no
solo mejora las habilidades inmediatas de alimentacion, sino que también tiene implicaciones

positivas en la integracion de las funciones oromotoras a largo plazo.
S.Contacto piel a piel (COPAP) o mama canguro (MCC

Es una técnica ampliamente reconocida que se basa en el contacto piel a piel entre el recién
nacido y sus padres, promoviendo una conexidn intima que beneficia tanto al nifio como a los
cuidadores. Segin Barrera Quezada (2018), es una estrategia eficaz, econdmica y facil de
implementar que fomenta la salud y el bienestar del recién nacido, particularmente en

aquellos prematuros.

El contacto piel a piel y la lactancia materna son componentes esenciales del MCC que
facilitan la adaptacion del recién nacido al entorno extrauterino. Entre sus beneficios mas
destacados, se incluye la regulacion de la temperatura corporal, la estabilizaciéon de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, y la normalizacion de los niveles de glucosa en sangre.
Ademas, este método fortalece el sistema inmunologico, promueve la organizacion y calidad
del suefio, facilita la ganancia de peso, estimula la maduracidon cerebral y tiene un efecto

analgésico natural.

Gago Alonso (2020) también enfatiza la relevancia del COPAP en el contexto del recién
nacido prematuro, destacandose como la técnica mas efectiva para promover el bienestar
neonatal. Este método también permite una reparacion del vinculo afectivo que podria haber
alterado debido a condiciones médicas o la hospitalizacion prolongada. Asimismo, brinda a

los padres una sensacion de eficacia en su rol de cuidador.
Terapia jta

Fernandez Rego y Torrd Ferrero (2021) destacan que con la utilizacion de la primera fase de
volteo planteada por Vojta optimiza el patron respiratorio paradodjico, con un incremento en la
respiracion costal y una reduccion de la respiracion abdominal o diafragmatica, que puede
favorecer la coordinacion entre succidn, deglucion y respiracion; favoreciendo asi el transito

hacia una alimentacion oral més pronta.
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7. Inclusiéon de la familia

La implementacion de programas de estimulacion temprana en recién nacidos ha demostrado
beneficios significativos en el desarrollo motor, sensorial y en la ganancia de peso del
neonato. Guido Campuzano (2012) sefala que estos programas no solo deben enfocarse en el
recién nacido, sino también en incluir a la familia desde el inicio, promoviendo su
participacion activa. De esta manera, los padres adquieren habilidades para reconocer sefiales
de alarma y realizar estimulaciéon en el hogar, fortaleciendo la relacion madre-hijo e

incentivando visitas mas frecuentes al hospital.

En esta misma linea, Pifero Pefialver y colaboradores (2014) enfatizan el rol del
fisioterapeuta en el entrenamiento de los padres, ensefiandoles pautas especificas para
estimular funciones especificas de la succion y deglucion Este aprendizaje practico, guiado y
supervisado por el profesional, no solo fomenta la maduracion de estas habilidades en el
neonato, sino que también asegura que los padres adquieran confianza y destrezas para

replicar las intervenciones en su hogar

Como protocolo de tratamiento, Fernandez Rego y Torr6 Ferrero (2021) crearon un programa

de tratamiento orofacial. (Anexo 6)
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DESARROLLO METODOLOGICO

Esta investigacion es de tipo mixta, donde se plasma un problema delimitado, se realiza una
busqueda de bibliografia para luego construir un marco teérico. (Sampieri 2010). Como
caracteristicas de una investigacion de tipo cuantitativa se puede afirmar que se busca
explicar fendmenos mediante la medicidon objetiva y el andlisis estadistico. Se orienta hacia la
comprobacion de hipdtesis, estableciendo relacion entre causa-efecto, mediante la
recoleccidon de datos numéricos, los cuales se analizan a través de métodos estadisticos. Estos
datos se obtienen a través del cuestionario estructurado a través de la plataforma Google
Forms. Por ultimo, las caracteristicas que posee de la investigacion de tipo cualitativa son:
muestras pequefias, que proporcionan una vision detallada y contextualizada del fendmeno y
que su fiabilidad se basa en la busqueda de la credibilidad y transferibilidad centrandose en la

riqueza de las interpretaciones de los resultados.

En cuanto al disefio de investigacion es experimental, de corte transversal ya que no tienen

determinacion aleatoria ni se manipularan las variables.

Tipo de Investigacion

El presente trabajo es una investigacion de tipo descriptiva, porque describe una situacion
determinada, realizando caracterizaciones del fendmeno estudiado de acuerdo con la

finalidad de los objetivos de la investigacion.

Tipo de Disefio

Corresponde a un disefno de tipo fenomenologico ya que analiza, describe y comprende las
experiencias de las personas (Sampieri, 2014) con respecto a qué tipo de intervencion

kinésica realizan en la succion deglucion de RNPT.

Instrumento de recoleccion de datos

Se compartird a los kinesidlogos/as que trabajan en la Unidad de Neonatologia de la
provincia de Rio Negro una encuesta semiestructurada a través de los Formularios de
GOOGLE FORMS, que se enviara por mail. Posteriormente se analizaran y serviran para la
confeccion de estadisticas y para la descripcion de criterios de intervencion en la succion y
deglucion del RNPT. La misma plataforma por la cual se cred la encuesta, permite cuantificar

los datos por intermedio de planillas de calculos y confeccion de graficos.
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Delimitacion de 1a muestra y poblacion

Se tomard como muestra a todos aquellos Kinesidlogos que tengan como situacion de revista
personal de planta y contratados todos aquellos kinesidlogos/as que trabajen en la unidad de
neonatologia de la provincia de Rio Negro, Argentina. Seran parte de la muestra 4 (cuatro)

hospitales de la provincia:

1. Hospital Zonal Dr. Ramon Carrillo (San Carlos de Bariloche),
2. Hospital Dr. Pedro Moguillansky (Cipolletti),

3. Hospital Francisco Lopez Lima (General Roca) y

4. Hospital Artémides Zatti (Viedma).

Criterios de exclusion

Se excluira al personal que no sea parte de planta ni contratado de dicho hospital , como asi
también a los que se encuentran en las instituciones mencionadas pero no acuden a la Unidad

de Cuidados intensivos Neonatales (UCIN).

Relevancia del trabajo

Esta investigacion permitird construir un panorama actualizado y completo de los modelos de
intervencion kinésica de la succion y deglucion en el RNPT de la provincia de Rio Negro, lo
cual se constituye en un estudio innovador ya que hasta el momento no se han realizado
investigaciones comparativas de este tipo que permitan analizar el rol y los criterios que
utilizan los kinesidlogos en las tareas referidas a la succidn-deglucion, con el fin de mejora
de las practicas profesionales. Por otra parte, las investigaciones actuales sobre la succion y
deglucion de los RNPT no son especificas en el campo de la kinesiologia, por lo que este

trabajo se constituye en un aporte para el abordaje transdisciplinar.

Factibilidad técnica

La presente investigacion se desarrolla a partir de busqueda bibliografica de sitios
académicos online y libros fisicos. Como asi también las encuestas realizadas son a través de

Google Forms, plataforma gratuita y accesible para los/as kinesidélogos/as encuestados.
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Factibilidad econémica
No es preciso el uso de algin gasto econdémico, por lo que no se precisa de financiamiento.

Factibilidad operativa

A partir del contacto con las kinesiologas del Hospital Atemidez Zatti, se facilitd la
socializacion del formulario a los/as kinesiologos/as de la provincia de Rio Negro mediante

un grupo de mensajeria virtual (Whatsapp).
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RESULTADOS

A partir de la encuesta realizada a través de Google Forms (Anexo 7), se analizan las
respuestas de los 5 (cinco) kinesidlogos/as que contestaron dicha encuesta, cumpliendo con
los requisitos de inclusion. Se aclara que en las preguntas de multiples respuestas (*) se toma
como 100% el total de respuestas dadas por los 5 kinesidlogos/as, para calcular el porcentaje

de cada opcion.

Pregunta 1:

¢En qué hospital de la provincia trabajas?
5 respuestas

@ Hospital Zonal Dr. Ramén Carrillo (San
Carlos de Bariloche)

@ Hospital Dr. Pedro Moguillansky
(Cipolletti)

@ Hospital Francisco Lépez Lima (General
Roca)

@ Hospital Artémides Zatti (Viedma)

Como puede observarse, el 40% encuestado proviene del Hospital Dr.Pedro Moguillansky, el
20% al Hospital Zonal Dr.Ramoén Carrillo, el 20% al Hospital Francisco Lopez Lima y el
20% restante al Hospital Artémides Zatti.

Pregunta 2 (*)

¢ Qué profesionales conforman el equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de
su hospital?

5 respuestas

Kinesiologos/as 5 (100 %)
Fonoudiologos/as 4 (80 %)
Terapistas ocupacionales 1 (20 %)
Psicologos/as 5 (100 %)
Nutricionistas 5 (100 %)
Emfermeros/as 5 (100 %)

Neonatologos/Pediatras 5 (100 %)
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En este grafico se aprecia que el 100% de los encuestados trabaja en conjunto con
kinesiologos/as, psicologos/as, nutricionistas, enfermeros/as, neonatdlogos/pediatras,
mientras que el 80% trabaja también con fonoaudidlogos/as y solo el 20% con terapistas

ocupacionales.

Pregunta 3:

¢Cudntas veces a la semana acudis al servicio de neonatologia?
5 respuestas

@ Todos los dias, varias veces en un dia
@ Todos los dias, una vez al dia

@ Entre 3 a5 dias

@ Un dia ala semana

@ Cuando me lo solicitan unicamente

Con respecto a la cantidad de veces que acude el profesional al servicio de neonatologia, el
60% solamente acude un dia a la semana. Mientras que el 20% respondi6 todos los dias una

vez al dia y el restante 20% todos los dias varias veces en un dia.

Pregunta 4 (*)

En general, ;Qué estrategias utilizas a la hora de intervenir? (Puede elegir mas de una opcion)
5 respuestas

Estimulacion de reflejos (busqu... 3 (60 %)
Estimulacion propioceptiva buc... 4 (80 %)
Cuidados posturales 5 (100 %)
COPAP 4 (80 %)
Utilizacién de succion no nutritiva 5 (100 %)
Educacion a la familia sobre e;... 5 (100 %)
Reduccién de factores de estré... 2 (40 %)
Succioén nutritiva 5 (100 %)
0 1 2 3 4 5
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Como estrategias de intervencion, el 100% coincide en utilizar cuidados posturales, succion
nutritiva y no nutritiva, y educar a la familia sobre ejercicios que faciliten la succion. El 80%
realiza estimulacion propioceptiva bucal, peri-oral, intra-oral y facial, junto con el COPAP. El
60% estimula los reflejos relacionados a la succion y tan solo el 40% reduce factores de

estrés ambiental

Pregunta 35:

¢Cual de las siguientes practicas es la mas frecuente que utiliza para facilitar la
succién-deglucion-respiracion?
5 respuestas

@ Estimulacion de reflejos
@ Estimulacién propioceptiva bucal, peri-
oral, intra-oral y facial
) Cuidado postural
@ COPAP
@ Utilizacion de la succion nutritiva
@ Utilizacion de la succién no nutritiva

El grafico demuestra que la practica mas frecuente para facilitar la triada
succion-deglucion-respiracion que utiliza el 80% de los kinesidlogos/as es la estimulacion
propioceptiva bucal, peri-oral, intra-oral y facial; y solo el 20% utiliza la estimulacion de

reflejos

Pregunta 6 (*):

Teniendo en cuenta los siguientes criterios que condicionan de alguna manera la facilitacion en la

SDR, ¢Cudles de los siguientes criterios inciden a...ora de intervenir? (Puede elegir mas de una opcion)
5 respuestas

Signos vitales del neonato 3 (60 %)
Tono muscular del neonato 3 (60 %)
Edad gestacional del neonato 5 (100 %)
Peso del neonato 2 (40 %)
Patologias asociadas del neon... 5 (100 %)
Estado de alerta del neonato 4 (80 %)
Gasto energético del neonato 5 (100 %)
Relacion del ritmo succién-degl... 4 (80 %)
Capacidad de acople y succion... 4 (80 %)
0 1 2 3 4 5
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La edad gestacional, las patologias asociadas y el gasto energético del neonato fueron las
opciones en las que los encuestados coincidieron en un 100%. Mientras que el estado de
alerta, la relacion del ritmo succion-deglucion-respiracion y la capacidad de acople del
neonato obtuvieron un 80%, los signos vitales y el tono muscular del neonato un 60% ; y el

peso del neonato solo un 40% como parametros que inciden a la hora de intervenir.

Pregunta 7 (*):

Teniendo en cuenta los siguientes criterios que condicionan de alguna manera la facilitaciéon en la

SDR, ¢ Cual es el que mas ha influido negativament...su intervencién? (Puede elegir mas de una opcion)
5 respuestas

Signos vitales del neonato 4 (80 %)

Tono muscular del neonato —1 (20 %)
1(20 %)

1(20 %)

Edad gestacional del neonato
Peso del neonato

Patologias asociadas del neon... 2 (40 %)
Estado de alerta del neonato 1(20 %)
1 (20 %)

1 (20 %)

Gasto energético del neonato
Relacion del ritmo succion-degl...

Capacidad de acople y succion...

Con respecto a los criterios que influyen negativamente la intervencion, los signos vitales del
neonato obtuvo un 80%, las patologias asociadas un 40%; el tono muscular, la edad
gestacional, el peso, el estado de alerta, el gasto energético, relacion del ritmo de la
succion-deglucion respiracion un 20%; y la capacidad de acople y succién del neonato

obtuvo 0%

Pregun

Con respecto a la pregunta anterior, explique brevemente su respuesta.
El 20% que habia elegido la opcién de signos vitales como factor que influye negativamente

en su intervencion, respondid: “el paciente debe estar estable para poder trabajar cualquier

aspecto de la deglucion”
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El 20% que habia elegido las opciones de signos vitales y gasto energético del neonato como
factores que influyen negativamente en su intervencion, respondid: “considero que las

intervenciones generan mayor gasto caldrico y desregula los signos vitales.

El 20% que habia elegido las opciones de signos vitales, peso y patologias asociadas al
neonato y la relacion del ritmo en la succion-deglucion-respiracion como factores que
influyen negativamente en su intervencion, respondio: “A la hora de intervenir, se tiene en
cuenta el nacimiento (si fue traumadtico o no), la edad gestacional, el peso y el estado del

recién nacido.”

El 20% que habia elegido las opciones de signos vitales y estado de alerta del neonato como
factores que influyen negativamente en su intervencion, respondio: “Te limita el bebé que no
muestra necesidad de alimentacion, el estado de alerta, desconectado , necesita mucho

estimulo externo

El 20% restante que habia elegido las opciones de tono, edad gestacional y patologias
asociadas al neonato como factores que influyen negativamente en su intervencion,
respondid: “El tono muscular del neonato seguramente es uno de los factores que mas influye

en la succidn sostenida y efectiva”

Pregunta 9 (*):

¢ Qué conducta realiza cuando observa que los reflejos de alimentacién se encuentran disminuidos
o ausentes?

5 respuestas

Se facilitan para que aparezcan 4 (80 %)

Espero hasta que aparezcan por

0,
si solos 120 %)

Trabajamos en conjunto, pero
depende fundamentalmente del
diagnostico del paciente.

1 (20 %)

Si los reflejos de alimentacion se encuentran disminuidos o ausentes, el 80% decide
facilitarlos para que aparezcan, el 20% espera hasta que aparezcan y el 20% trabajan en

conjunto, dependiendo del diagndstico del paciente.
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Pregunta 10:

Considerando el bajo tono que presentan los recién nacidos prematuros, ;Qué consideraciones
tiene en cuenta para mejorar la succion-deglucidn-respiracion?

El 20% contesto: “Todas las nombradas en los puntos anteriores”; el 20% tiene en cuenta el
“Control postural, en posicion semisedente y estimulacion intra y extraoral previa”; el 20%
“adaptar las posturas para una mejor succion”; el 20% “Postura en flexion , acompafiada con
almohada de amamantamiento y pezoneras; el 20% restante tiene en cuenta “La estimulacion

propioceptiva peri e intraoral y la facilitacion del tono flexor fisiologico”

Pregunta 11 (*):

En el momento de estimular la succién y deglucién con el pecho de la madre, ;Cual es la postura

del neonato que usted mas facilita?
5 respuestas

Sentado 3 (60 %)

Semisentado 3 (60 %)

Decubito Lateral 1 (20 %)

Decubito semi-vertical 1 (20 %)

Las posturas mas facilitadas para estimular la succion y deglucion son la sentado (60%) y
semisentado (60%), mientras que las menos elegidas son las de decubito lateral (20%) y

decubito semi-vertical (20%)
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Pregunta 12 (*):

:Qué elemento utiliza como facilitador de la succién?

5 respuestas

Tetina
5 (100 %)

Dedo mefiique del kinesiélogo/a

Pezoén de la madre 4 (80 %)

Con respecto a los facilitadores de la succion, el 100% opta por el dedo mefiique del

kinesiologo/a, el 80% por el pezon de la madre y solo el 40% utiliza tetinas.

Pregunta 13:

Con respecto a la pregunta anterior, ;de qué manera lo utiliza?

El 20% que habia elegido las opciones de dedo mefiique del kinesidlogo/a y el pezon de la

madre, lo utiliza para la estimulacion.

El 20% que habia elegido las opciones de tetina, dedo mefiique del kinesidlogo/a y el pezon
de la madre, responde que hay una”Eleccion de tetina”, utiliza el “dedo mefique con guante”

y el “pezon de la madre previamente estimulado por ella misma”

El 20% que habia elegido las opciones de tetina, dedo mefiique del kinesidlogo/a y el pezén
de la madre, lo utiliza “Corrigiendo la posicion de la lengua, estimulando reflejos para una

mayor conexion entre la mama y el recién nacido.”

El 20% que habia elegido las opciones de dedo mefiique del kinesidlogo/a y el pezon de la

madre, utiliza “El dedo con una presion hacia abajo y luego se retira”

El 20% restante que habia elegido tinicamente el dedo mefiique del kinesidlogo/a, lo realiza

mediante el descenso de la lengua y la estimulacion propioceptiva.
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Pregunta 14:

Dentro de su lugar de trabajo, ;con qué profesionales logra consensuar para facilitar la
intervencion?

El 20% respondi6 que logra consensuar “con todo el equipo.”; el 20% con “médicos,
enfermeras y fonoaudiologo”; el 20% con “enfermeros y neonatologos™; el 20% tnicamente

“con fonoaudiologa”; y el 20% restante “con enfermeria”.
Analisis de datos

El objetivo general de la presente investigacion fue analizar las estrategias utilizadas en la
intervencion kinésica de la succion - deglucion del recién nacido pretérmino (RNPT) a partir
de las 34 semanas de gestacion en las unidades de neonatologia de los hospitales publicos en
la provincia de Rio Negro; donde la estrategia mas frecuente es la estimulacion propioceptiva
bucal, peri-oral, intra-oral y facial (80% de las respuestas).

A continuacion se abordan los objetivos especificos planteados en este trabajo:

El primer objetivo especifico de esta investigacion se centra en describir las intervenciones
kinésicas que se realizan en la succidon y deglucion. Las respuestas obtenidas resaltan puntos
en comun, como el cuidado postural, el uso de la succion nutritiva y no nutritiva, y la
participacion activa de la familia mediante la ensefianza de ejercicios que faciliten la succion.
Sin embargo,un aspecto preocupante es que muy pocos de ellos regulan los factores de estrés
ambiental que pueden generarse en las salas de neonatologia. Este es un elemento clave a
tener en cuenta, ya que el neonato se encuentra permanentemente recibiendo estimulos
nocivos provenientes de ruidos molestos o luces altas, desfavoreciendo el desarrollo de su
autorregulacion y alterando sus horas de suefo. Todos estos aspectos pueden ser un factor de
riesgo potencial para su neurodesarrollo.(Barreda Quezada, 2018; Guido Campuzano et al.,
2012).

Por otro lado, el segundo objetivo especifico de esta investigacion hace referencia a la
comparacion en la intervencion que realizan los kinesidlogos/as de la succion deglucion.
Debido al bajo tono que presentan los RNPT, uno de los aspectos que se debe realizar es
estimular posturas que faciliten la flexion para que el acto de succionar sea mas efectivo y
facilite la alimentacion del neonato (Aguilar Vazquez, 2017) y contribuir con el desarrollo
normal del tono muscular en el entorno extrauterino. Acorde con lo dicho, los/as

kinesidlogos/as de la provincia tienen en cuenta esta postura, a lo que le adicionan
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estimulacion propioceptiva y utilizacion de elementos como almohadas de amamantamiento
y pezoneras para la madre. No obstante, no todos facilitan las posturas més eficientes para la
succion y la deglucion, que segin  Aguilar Vazquez (2017), Gago Alonso (2020) y Garber
(2013) son las de semisentado y sentado semi-vertical. En este sentido es importante reforzar
que la postura en flexion, en semisentado y sentado semi-vertical contribuyen no solo a una
succion eficiente del neonato, sino también a su correcta alineacion postural.

Ademas sumado a lo anterior, s6lo el 20 % de los encuestados considera al bajo tono
muscular un factor influyente en la intervencion teniendo en cuenta que es una variable
primordial que el tono se regule para facilitar adecuadas posturas y reorganice las aferencias
sensoriales que son transmitidas al SNC; a saber; el sistema vestibular, el sistema tactil,
sistema visual ( por el control de cuello y cabeza), sistema olfatorio, gustativo, etc.

Otro aspecto fundamental en la intervencion es la estimulacion de la succion. Los reflejos de
alimentacion suelen estar disminuidos o abolidos, por lo que la gran mayoria los estimula
para que aparezcan. La mayoria de los profesionales no espera a que aparezcan los reflejos
(solo un 20% lo hace). Esto implica que los neonatos con reflejos disminuidos o abolidos
quedan sin la adecuada estimulacion sensoperceptiva, incrementando el riesgo de
complicaciones neuroldgicas. Ademads, dado que el hito de la alimentacion es un indicador
clave de madurez neurologica, su ausencia puede enlentecer la transicion hacia la
alimentacion oral y prolongar significativamente la estancia hospitalaria.

En definitiva, es importante recalcar que el RNPT enfrenta multiples dificultades derivadas
de la inmadurez de sus dOrganos y sistemas, como asi también a la adaptacion del medio
extrauterino y la fuerza de la gravedad (Barreda Quezada, 2018; Guido Campuzano et al.,
2012). Su inmadurez en los reflejos alimenticios, junto con un tono bajo generalizado son
solo una pequena parte que influye considerablemente en el abordaje integral del paciente.
Siguiendo el analisis de las preguntas que se relacionan con la estimulacion de la succion, se
utilizan facilitadores como pueden ser el dedo mefiique del kinesidlogo/a (100%) , el pezén
de la madre (80%) y las tetinas (40%). Las dos primeras opciones fueron las mas elegidas,
siendo las mdas accesibles ya que solo se necesitan guantes de latex (en el caso de no
utilizarlos, las manos deben estar bien higienizadas con las ufas cortas) y el pecho de la
madre. La eleccion de la tetina depende fundamentalmente del conocimiento, por parte del
profesional sobre la variabilidad que hay, como asi también del presupuesto para comprarlas.
De todos modos, la manera en la que utilizan estos facilitadores no queda del todo clara, ya

que las respuestas fueron escuetas y no explicaban adecuadamente como se utilizaban.
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Conforme a la toma de decisiones, los/as kinesidlogos/as consensuan mejor con el equipo de
enfermeria y solo uno de los encuestados logra hacerlo con todo el equipo.

Por ultimo, el dato que mas impacta es que el 60% de los encuestados solo acude al servicio
de neonatologia una vez a la semana. Ir 1 vez por semana al area de neonatologia resulta
altamente perjudicial para el neonato, ya que gran parte de su estadia transcurre sin recibir un
tratamiento adecuado y especifico que responda a sus necesidades diarias. Esto impide
implementar intervenciones personalizadas que favorezcan su desarrollo 6ptimo. Ademas,
dichas tareas suelen ser realizadas por otros profesionales que, al no contar con la formacion
especializada en kinesiologia neonatal, no pueden garantizar la calidad de atencion que el

paciente requiere.

Por ultimo, el tercer y ultimo objetivo especifico de esta investigacion que hace referencia a
los criterios que inciden en la intervencion (Preguntas 6 y 7 del cuestionario) , no coinciden
con lo plasmado en las preguntas anteriores. Las respuestas no reflejan los criterios que se
tienen en cuenta, ni como estos lo aplican posteriormente en la intervencion.

Como por ejemplo, no consideran que el tono muscular sea un factor negativo en la
intervencion (20%), y que, seglin las respuestas plasmadas, si lo tienen en cuenta facilitando
posturas en flexion cuando el neonato presenta un tono bajo (100%).

Otro ejemplo es que consideran un factor incidente al gasto energético (100%), pero no todos
lo tienen en cuenta como algo negativo (20%). Cualquier intervencion de succion nutritiva
como no nutritiva genera un gasto calérico importante para el neonato. Si este factor no se
tiene en cuenta, puede influir directamente en la ganancia ponderal del neonato, bajando su
peso.

Considerando la bibliografia utilizada, Fernandez Rego y Torrd Ferrero (2021), afirman que
los factores influyentes son: factores internos (parametros fisiologicos estables, reflejo de
blusqueda, tono muscular y cualidades sobre la succién del neonato) y factores externos
(bienestar de la madre, habilidades del cuidador y bienestar ambiental, entre otros). Es
llamativo que estos datos no sean tomados en cuenta previo a comenzar un tratamiento, ya
que dependen de cada paciente y de la eleccion de intervencion a realizar en ese momento

especifico.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de la praxia orofacial, que incluye la succion y la deglucion, en neonatos
prematuros es un proceso fundamental para su alimentacion y crecimiento. La intervencion
temprana y efectiva del kinesidlogo puede marcar una diferencia significativa en Ia
adquisicion de estas habilidades sensoriomotoras, optimizando el desarrollo del neonato y

reduciendo posibles complicaciones.

Sin embargo, en la provincia de Rio Negro, la atencion kinésica en la succion-deglucion de
neonatos prematuros se enfrenta a una falta de consenso y protocolos estandarizados. Esta
heterogeneidad en la practica clinica puede resultar en una atencidén suboptima y una mayor

estancia hospitalaria para estos pacientes vulnerables.

Para abordar esta problemadtica, es crucial establecer pautas y protocolos de intervencion
kinésica en la succién-deglucion, basados en evidencia cientifica y adaptados a las
necesidades especificas de cada paciente. Estos protocolos deben ser implementados de
manera transdisciplinaria, involucrando a todo el equipo de la Unidad de Neonatologia
(médicos, enfermeras, kinesiologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales) para

garantizar una atencion integral y coordinada.

La comunicacion y el intercambio de conocimientos entre los profesionales de la salud son
esenciales para optimizar la toma de decisiones y mejorar la calidad de la atencion. La
creacion de espacios de discusidon y capacitacion continua puede fomentar una cultura de

trabajo colaborativo y transdisciplinario, beneficiando tanto al personal como a los pacientes.

La presencia diaria del kinesidlogo en el servicio de Neonatologia es fundamental para una
intervencion oportuna y efectiva en la succion y deglucion del neonato prematuro. Su
experiencia y conocimientos especializados son cruciales para evaluar, diagnosticar y tratar
las dificultades en la alimentacion, asi como para guiar y apoyar a los padres en el proceso de

alimentacion de su hijo.

Ademas, es necesario fomentar la investigacion kinésica en Argentina en el campo de la
succion-deglucion en neonatos prematuros. La generacion de conocimiento local y
contextualizado puede contribuir a mejorar la practica clinica y a desarrollar intervenciones

mas efectivas y adaptadas a la realidad de la provincia. La colaboracion con investigadores de
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otras disciplinas puede enriquecer el proceso de investigacion y promover la innovacion en el

campo de la kinesiologia neonatal.
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ANEXOS

Anexo 1
DESARRCLLO ESTRUCTURAL Y FUNCIOMAL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Precisa
Poriodos de = sslimulacién | DUra mass de un e Patiodos de
aparante vigiia i SuaVe pAA minubo R vigilia largos
nuibos)
| cespenar | L
Procisa
Crasspigria de
forma Mo No g Alerta espontinea
Espoldnes dﬂuﬂ'i':
Alarta ciclos Ma 4 Inicia alternancls Pariodos allemos de vigila y sushio
susfio-vigila > winiliz-susfio Dos estado da susfio
3 H:;eplabh“ Capacided para
Capacidad de Pobre organizacién de ks estados, fragilidad y pobre raciin Tegular s
aulorregutacien | MUY PODE | integracién dol sistema nerviose auldnoma con a sislemas y | estado ante of
alencian y la actividad molosa esiabilidad de aBumento de
asiados estimulacidn
. Comlenza Aespuesias conduciuales y de orenlacidn consislentes
Discrimina olores I M Praf i 307 ol ikor- ol pecho y 1
Fespussta Rafigjo céclao- | Fetisfo ﬁ;’l‘“" Onlentaclén | Discriminacin
conduchal 8 palpabral palpe Orlentacién fragmantaria audiiva | delavozde la
eglimulo sonoro | (24 semanas) al': O consislania madre
Ciriantacidn
Owientacidn visual i Parpades & ka Combenza la fragmentaria | Orienlacidn a dianas animadas e
huz fijgcidn Cabaza hacia luz inanimadas
difusa
Tamaito 4,7 + 0,3 mm 3.4 + 0,5 mm 34 mm 4-5 mim
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Lianio vigoroso Mo Mo ko + + i s
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G {poscaniraly |

Fuente: Basso, G. (2016). Neurodesarrollo en neonatologia pag.201
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Anexo 2
EARLY FEEDING SKILLS ASSESSMENT (EFS) VERSION CLINICA

Datos basales prealimentaciin: Frecuenc ia res piratoria Sat 0p Frecuencia candiaca:

Pérdida de laposurade flexiin - No hay pastura de flexidn,

Matar Pasickin dal cuarpa en
Themidin con las brazos durante el manej oan los bravos a los lados
hacia lalinea media loon duranie ¢l perisda
saparie o sin él] duranie deawmliackhn
¢l perioda de evaluaciin

Estada Despiena Samnalkenta Darmida

Compartamiento aromatar cuando sele  Abre activamente la baca Abre la boca paro no busca Ka abre la boca cuandose

atrece el dedoa el chupate ¥ la lengua cae para actvamante ol pezdn acarician los labios

racibir ol pazdn cuanda

se acancian los lablos

1. Cadawer que e acerca el pezdn, hace Consistentemente estable  Inestabilidad durante almenos  Inestabilidad duranie

la transickin ala succkn sin una bransic kn la mayarnia
inesiabilidad en el comporiamiento de las transiciones

ni cardiorrespiraloria®
2. Thermpos de durackdn de las rilagas Cansistentemente 0eas bonabmente susciona A e nudo sucokna demasiada
de succidn para mantenerse esiable demasiado bempo antes liempo antes de parar
de pararpara respirar para respirar
3. Integra la respirackin con la rafaga Cansistentemanta Intenta afiadir las respiraciones  Nopresenta, o m@amanta,
de suooidn peraadn no estén res pirac iones durante
airphetam ente inegradas las rdlagas de succkdn
4. Organiza una rataga de succkin larga  Consistentementes realica  Qcasionalmente una rafaga A manudo las rafagas
147 succkines| sin signas de rafagas de succiin da succkin larga puade da succkin larga conducen
inesiabilidad en el compariamenta largas ¥ s& mantiene conducir & inestabilidad & inestabibdad o no realiza
ni candiarrespiraiaria esiable ralagas langas de succkin
5. Aumaenta del estuarzo para respirar®  Munca o raramenta Qcasionalments Con frecuencia

4. Abre activamente la boca, y lalengua  Consistentements Incansstenemene
cae para recibir el pesdn cuandao se
acarician las labias

7. Empeza s succionar una vez queha  Consistentements Incansste nemene Munca @ raramente
recibido el pezdn

8. Succiona de manera fuerte y firma Cansistentemanta Compresidin ocasional ; sdlo Compresiin frecusente; sdko

suCciana suCoina
9. Pérdidade leche enlas labias Ha hay pérdidas Oecasianalmente se le caeleche A menuda e ke cae beche

4 raramernle

Con frecusancia

10. Sonidos de gangateoiraquelea Mungcaa raramaenta Ocasionalmanta
ocasionadas por flukdo en la nariz
o laninge
11. Deglucidn dura ¥ con esfuerma Mungaa raramenta Qcasionalmanta Can frecuancia
Ocasionalmente Can frecuencia

12. Sanida aguda de wchillidan al pasar Muncaa raramente

de tragar a respirar
13. Sanidos de 1os o aslina Munea Obseradounadnica ver las Se obsersa mas de una wer
a asfixia fos g asficia
Lovtinds
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14. Estada Despierio Se adormece al final Se adormece alprincipio
dela alimentackin de la alimentacidn
15. Enargia® Mantiene ol tono/energia  Pérdidade Wonofenergia tardia  Pérdida de tono/enangia
matara femprana
14. Estrés® Muncao raramenie Deasional Frecuente
17, Cambio de colar Mo hay cambiode color Ocasional cambio de colar Frecuante o prolongado
cambiode colar
18, Saturackinde axigena estable Estable, s¢ mantiene cerca  Descensos acasianales Descensas irecuentes
de los niweles basales jpar debaja de las estandares aprolangadas par debajo
clinicos da los estandares clinicos
19. Frecuencia cardiaca estable Estable, s& mantiene cerca  Aumentaa caida acasianal Aumenta a caida frecuente
de los niveles basales del 20 % par encima del 20 % por encima

a par debajo del nivel basal apar debajo del nivel basal

Estada Tranquila, alarta Darmida o adormacida Inquiata

Nivel de energia Pasiciin del cuerpa Perisdade descensadellana  Energia agalada después
an flexidn con kos brazos muscular; 58 recupara de la alimentacidn, pérdida
hadia la linea media despuds de un breve da tang/enargia, accikda
kcon soporta a sin &l descansa

Condiciones de la alimentac on
Las habilidades de alimentacian: ____ se mantuyvieran durante laalimentacidn ____ mejararan duranie b alimentacian ____ disminuyeran
durante la abmentacan

Cantidad de oxigeno suplemaentario antes de la alimentaciin;

Cantidad de axigena suplementario durante la alimentacidn: _____

AMimentado con sonda nasogastricalorogastrica colocada: sifna

Tipa de biberdn/baquilla utilizada:
Duracian de la abmentacion |minutas]:

Voluman consumida:____ mil

Pasiciim: scunads __ semielevado scostada de lado __ semivertical en frente __ ot

Recomendac iones para La préxima sesidn de alim entackin

Puntuaciin EFS
Cada subsscala e puntiade farmaindsidual Cada elemento puede puntuar 1,2 o3, donde 1 representa la menor habilidad o alla frecuenciy
del problemalcolumna de laderechaly 3 representa lahabilidad madura o la ausenciadel problema loolumna de la @quiendal. Los puntajes

de 2indican habilidade s emergenies’abservadas ocasionalmente o problemas observadas ocasionalmente. Proparcione la puniuacian tatal
de cada subescala y una «Xe en el recuadro que carrespanda a la derecha de la puntuacian latal para cada subescala.
Todda ok Rams Almenas un item Al menas un item
Puntuaciin untdan sde o R
F Lahabilidad estd La habilidad ain noes

tatal La habilidad se ahsersa

conssianiamenie emergienda yfase evidente yo se evidencia

muestraun problema un problema signilicante
Regulackin respirataria frango 5- 151
Organizacidn aramatara |ranga £-12]

Coordinackin de la deglucin [rango
412

Campramiso ranga 4]

Eﬁ kgicalranga &-12]
.kqu 19-571

Fuente: Fernandez Rego, F. J., & Torro6 Ferrero, G. (2021). Fisioterapia en Neonatologia
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Anexo 3

NEONATAL ORAL-MOTOR ASSESSMENT SCALE (NOMAS)

Mandibula [12 puntos] Mandibula [12 puntos]
SHN 5N 5NN 5N
Excursiones mandibulares ritmicas con un consistente Grado inconsistente de depresidn de la mandibula
grado de depresién |3 puntos) 11 punto)
Movimientos con frecuencia 1/seq; Falta de movimientos ritmicos [1 punta)
SHM aproximadamente 2/seq [3 puntos|
Excursiones espontaneas con presentacion tactil Excursiones mandibulares minimas; aprieta
del pezén hasta 30 minutos antes de La alimentacién la mandibula [1 punto|
13 puntos)
Cierre suficiente para exprimir el liguido del pezén Dificultad para iniciar Los movimientos [2 puntos)
13 puntos)

Excursiones excesivamente amplias gue interrumpen
el sallado intraoral del pezdn (2 puntos)

Asimetria; desviacién lateral de la mandibula

|12 puntos)
Ausencia de movimiento [3 puntos]
Lengua |12 puntos] Lengua |12 puntos]
SMN 5N SMN 5M
Configuracion ahuecada de la lengua |surco lingual) Incoordinacion de la succién-deglucidn-respiracidn,
mantenida durante la succién [ puntos) causando asfixia, esputo y arcadas |1 punto)
Movimientos de extensidnfretraccion en el plano Falta de movimientos ritmicos [1 punta)
wentrodorsal |3 puntos)
Movimientos ritmicos de frecuencia 1/seq: Protrusion excesiva [mas alld del borde labial)
SHN 2/seq [2 puntos] durante la fase de extensién de la succidn [1 punto
El liquide es succionado eficienternente a la arofaringe Flaccida; aplanada con ausencia de surco lingual
para su deglucidn |3 puntos) |12 puntos)

Retraida; jorobada; retirada |2 puntos)
Asimetria; desviacion lateral |2 puntos)
Ausencia de movimiento [3 puntos]

Levernente deteriorado = 1 punto; moderadamente deteriorado =
2 puntos; notablemente deteriorado = 3 puntos

SM: succion nutritiva; SNN: succion no nutritiva.

Fuente: Fernandez Rego, F. J., & Torr6 Ferrero, G. (2021). Fisioterapia en Neonatologia

61



Anexo 4

PRETERM INFANT BREASTFEEDING BEHAVIOUR SCALE (PIBBS)

Bisquada Mo busca
Muesira alga de bisqueda
Campaortamiento obso de bldsqueda

Agrrl amolar Mada, la boca sdlko toca el pazdn
cudnia mama se
enquanira deniro R H R (R

de laboca del babd] Todo el pazdn, laardalana

Elpezin y parie delaardala
Fijackin ¥ agarre al pacha Mo se lija/agarra, asd que la madre debe supetaia
Fijado durante & 5 min
Figsda durante 4-10min
Fijada durante » 11-15min
Calidad y Irecuencia Ma succiana ni lame
dala succiin Lame ¥ prueha, perano succiona

Succiones aisladas, ocasionalmente tagas cortas de succidn
{27 succiones|

Ratagas corfas de succidn, ocasionalmente ralagas largas
|x 10 succianes]

Ratagas largas |2 2] de succion repetidas
Rifaga de succidn mislarga  1-8succiones conse cutivas
4-10 succianes canseculivas

B = O Wk = O W R = O R - D

(=]

11-18 succiones oonseculvas
16=20 succiones consacutivas
21-23 succianes conseculivas
26-30 Sueciones Oon SeoUTas
Deglucian Ma seidentilica la deglucidn
Sedentilica la degluedn ocasknal mente
Lo identifica la degluciin repetidamente

Bl = O & th B W R =

Tatal
* Cuiaeio s allas Sean s punluBSones, Mager e b oom pelen da.

Blsqueda

El bebé realiza movimientos de boca o mano-boca, abre la boca, extiende los labios hacia delante, muestra b lengua, gira la
cabeza de un lado a oo v quizd mmbién gim el monco, se chupa la mano o algo mds,

Presenta uno o varios de los comporramienios de bisqueds mencionados anteriormente, pem no un comporamienio de
bisqueda obvia,

Manifiesta un comportamiento de biisqueda obvio al giar b cabera hacia los lados v abrir la boca,

Estimule para provocar un refejo de bisqueda: cuando se voca la comisura de la boca, los labios o la mejilla del bebé, ésee
gira la cabewa v abre la boca, puede exiender los labios hacia delane v la lengua puede sobresaliv, Puede wocar sus labios con
un dedo o rozar el pezdn contra sus labios, extraer un poco de leche sobre el pesin o gotear un poco de leche materna sobre
el pecho pam que Auya hacia el pesdn.
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Agarme areolar

Orhservequé parre del seno se encuentm dentmo de laboca del hebé: nada, pare del peztin, wdo el pezin, mno el pezdn comao
pare de la arfola,

Fljacion y agarre al pecho

Elbebé responde activamente a la sensacidn de tener el pezdn dentro de la boca, toca el techo del paladar, se sujeta activamen-
te v tal vez chupa. El bebé puede permanecer enganchado activamente y chupar duranee periodos coros o largos, solado v
volver a engancharse una o varias weoes o permancoer enganchado hasta que su madre lo saque del pecho por alguna rastn,

Registie ¢l periodo de tiempo mds largo en minueos que el bebé permanece enganchado activamente, hasta que noe que
s boca se relaja vsuelta: desde 1| minueo hasta 15 minutos,

succion

El nifin hace movimientos con la bocay b lengua necesarios para succionar, Puede sentir que su bebé succiona o ver movi-
mientos en la boca, b mejilla, debajo de la harbilla o en la sien. El pecho se puede soltar cada vez que €l bebé succiona,

Elhehé lame v hace movimientos de suceién u ormos movimientos con la boca sin haberse pegado al pesdn o succiona su
lengua, Puede extender lalengua v beber leche que Auye del pesdn sin sucdionar,

Elbehé puede realizar succiones aisladas o rifagas repetidas corms de succidn (hasta 9 succiones consecurivas),

El'behé puede realizar rifagas re peridas largasde succidn (10 succiones consecutivas o mis). Las rdfagas de succion reperidas
significan 2 difagas de succidn o mds consecutivas,

Se puede estimular al bebé asuscionar moviendo el pecho, acaridando su boca, mejilla, debajo de su barbilla o en algin
otro lugan, woando el interior de su palma o cambiando su posician,

Rafaga de succion mas larga

Cuente cudneas veces e bebé succiond consecurivamente antes de realizar una pausa. Registre el niimero maiximo de succiones
sucesivas que observd, de 1 a 30 succiones o mds, Una pausa es una interupeion obvia en el riomo de suceidn, en su mayaria
de 2 segundas o mis,

Deglucin

Puede airse un sonido de deglugién o ver movimientos en la mandfbula del bebé, debajo de b barbilla o en el cuello, El ritma
de succion puede cambiar de spido a lenw v regular.

Comportamiento general

Los comportamientos generales del bebé son descripeiones de como se ve el bebé si los ojos estan abiercos o cerrados v si el
bebé esrd realizando movimienos acivos o no, Se rehdonan con la disponibilidad del bebé para b interaccidn social o la
lactancia,

Es pasible distinguir los siguientes comparamientos generales;

* Ojos cerrados, sin movimientos activos,

* Ofos cerrados, movimientos activos en brmazos, plemas o tronea,

¢ (jos ahiertos, movimieneos activos en brazos, piernas o monco,

+ Somnoliento: mirada semidormida con los ojos medio abienos, abre los ojos momentdneamente v los vuelve a cerrar, con
un minima de movimientos activos,

* Ofos abierios, no parece tener contacto visual contigo ni mirar otra cosa, mirada apagada o perezosa (parec mirar a través,
enver de mirar algo), un minimo de movimientos actives,

* (os hien abiertos conuna mirada rensa o asusada, un minimao de movimiencos activos,

* Dijos ahiertos, parece sentrar su atencion en algo; parae tanguilo o satisfecho, un minimo de movimientos activos,

* Llom o se muestra clammente maolesto,

A veces es dificil distinguir chiramente ence los diferentes comporzamientos en los bebés premaruras, Los compaortamien-
tos duran poco dempo y cambian spidamente,

Reflejo de salida de la leche

Los primeros dias después del parro siente contracciones uterinas o loquios (flujo vaginal después del parto [puerperio] que
contiene sangre, moco y tejido uterino). La leche puede fluir espontineamente de las mamas o a medida que el bebé traga o
tiene leche en la boca. Puede sentir hormigueo o sensacidn de calor en los senos.

Sesion de lactancia

Periodo en el que el bebé tiene algiin tipo de contacto oral con el pecho, con independencia de que presente, o no, alguna
actividad dirigida hacia él.

Si el bebé muestra algiin ripo de acrividad hacia el pecho, realiza una pausa de 30 minutos o mds y luego comienza un nue-
vo periodo de actividad, se registra como una nueva sesidn de lactancia marterna, es decir, se empieza de nuevo en una nueva
columna como una evaluacién diferente.

Fuente: Fernandez Rego, F. J., & Torro6 Ferrero, G. (2021). Fisioterapia en Neonatologia
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Anexo 5

L: lateh [agarre]

A: audible swilowing
[deglucitna audible]

T: lype of nipple |tipo de pezdn]

C: comfort lcomadidad,
bienestar respecto
al pecho/pezon]

H: hold [positieningl [ayuda
para mantener colocado
al bebé|

Fuente: Fernandez Rego, F. J., & Torr¢6 Ferrero, G. (2021). Fisioterapia en Neonatologia

-

-

-

ESCALA LATCH

Demasiado dormido
Mo se coge al pecho

Minguna

Invertidos

Mamas ingurgitadas
Grietas con sangrado,
ampuollas o magulladuras
importantes

Malestar, dolor intenso

Ayuda total (el personal
mantiene al bebé colocado
al pechal

-

-

-

* Repetidos intentos
de cogerse
Mantiene el pazdn
en la boca

Llega a succionar

Un poco si se le estimula

Planos

Mamas llenas [cargadas]
Pezon enrojecido,
pequefias ampollas

o rozaduras

Malestar, dolor media

o moderado

Minirma ayuda [colocar
una almohadal

Si se le ensefia a colocarlo
de un lado, la madre

lo coloca al otro

El personal coloca al bebé
y luego la madre sigue

Agarra el pecho
Lengua debajo
Labios gue ajustan
Succion ritmica

Espontanea e intermitente
i « 24 horas de vida
Espontanea y frecuente

si = 24 horas de vida

Evertidos tras estimulacidn

Mamas blandas
Ausencia de dolor

Mo es necesaria ayuda
del personal

La madre es capaz

de mantener al bebé
colocado al pecho
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Anexo 6

Tabla 20-5. Protocolo de tratamiento orofacial Rego-Torrd

Calma motora Cintura escapular  Deslizamiento con ligera presidn
y esterndn en sentido dorsocaudal y medial desde
la apdfisis xifoides, en pericdo espiratorio.
Se finaliza con ligera vibracion
y resistencia de 2 seg al movimiento
de inspiracion
Primera fase

Caja toracica
del volteo reflejo

Se coloca un dedo en el espacio intercostal
entre la &2 y la 7% costillas,

se gira la cabeza 307 hacia el mismo lado
del estimulo y se resiste su movimiento. A
conlinuaciin se ejerce una presian en
direccion dorsal-medial

y craneal hacia el hombro contralateral
hasta que se produzea la triple flexidn

de los miembros inferiores

Se coloca un dedo en los puntos meotores
de los principales grupes musculares

y =& aplica una vibracion intermitente

en sentido contrario a la contraccidn
muscular. Los misculos activados seran:
sccipitefrontal, ciliar, piramidal,
transverse de la nariz, orbicular de los
parpados, mirtiforme y labio superior,
orbicular de los labios, cuadrado y borla
del mentdn, musculatura suprahicidea,
buccinador, masetero y temperal. Es una
maniobra global de estimulacion

Modelado
de los masculos
de la mimica

Musculatura
de la mimica

Masaje intraoral  Encias, paladar

Con el dedo indice se realiza un masaje
y lengua

de las encias de forma drcular y con
vibracion en ambas arcadas. Se efectia
un masaje del paladar en sentide
anleroposterior y con activacion

de la musculatura del velo

Succiﬁn_ i Lengua, misculos  Se ejerce una ligera presidn en sentida
no nutritiva orbicular y caudal en el medio de la lengua
buccinador con el dedo
lsinergia de
succion)

Inerementar la respiracion
costal resistiendo la respiracion
diafragmatica y abdominal

Mejorar la coordinacion
entre la respiracidn profunda
[abdominal] y la superficial
[costal), aumentando

esta dltima por medio

de la contraceidn abdominal

Mormalizar el tone muscular
de la musculatura

de la mimica, para facilitar su
funcién y promover de forma
correcta el mecanismo

de succion y deglucidn

Proporcionar estimulos
propioceplivas a las estructuras
intraorales que mejoren
la circulacion y aumenten
el movimiento, para oplimizar
la funcién

Estimular la sinergia de succidn

y antranar la fumcidn muscular
mntrasral

S ejercicios 2 min = Sesiin =
por sesidn & min
2veces al dia

Sdias a la semana

1wez de cadalado 2 min = sesidn =
[derecha & min

e izquierda)

2veces al dia

Sdias a la semana

2weces al dia
S dias a la semana

2 min x Sesi6n =
& min

2veces al dia
Sdias a la semana

1 min x sasidn =
2 min

2weces al dia
5 dias a la sermana

0.5 min x Sesion =
1 min

Maniobra de calma motora

Primera fase de volteo reflejo
Modelade de la musculatura de La mimica

Oceipitofrontal Ciliar Orbicular de los parpados Piramidal de la nariz
r— @ = T ?
\
Mirtiforme-labio superior Buccinador Borla del mentén Cuadrado del mentan
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Masaje de encias Masaje del paladar Mﬁi;:gims;‘mm Hﬁﬁflf:;;:il

Succidn no nutritiva

Sinargia de succidn:
buccinador-suelo
de la boca-lengua

Primera fase de volteo
reflejo

Fuente: Fernandez Rego, F. J., & Torr¢6 Ferrero, G. (2021). Fisioterapia en Neonatologia pag
353y 354.
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Anexo 7

Intervencion kinésica en la succion-
deglucion en el RNPT

¢ En qué hospital de la provincia trabajas? *

Hospital Zonal Dr. Ramaén Carrillo (San Carlos de Bariloche)
Hospital Dr. Pedro Moguillansky (Cipolletti)

Hospital Francisce Lopez Lima (General Roca)

O O OO0

Hospital Artémides Zatti (Viedma)

¢ Qué profesionales conforman el equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) de su hospital?

|:| Kinesiologos/as

D Fonoudiologos/as
Terapistas ocupacionales
Psicologos/as
MNutricionistas
Emfermeros/as

MNeonatologos/Pediatras

R R

Otro:
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i Cuantas veces a la semana acudis al servicio de neonatologia? *

O Todos los dias, varias veces en un dia
O Todos los dias, una vez al dia

Entre 2 a 5 dias

Un dia a la semana

Cuando me lo solicitan unicamente

Otro;

O O OO

En general, ; Qué estrategias utilizas a la hora de intervenir? (Puede elegir mas de *
una opcion)

Estimulacion de reflejos (bldsqueda, succidn)

Estimulacion propioceptiva bucal, peri-oral, intra-oral y facial

Cuidados posturales

COPAP

Utilizacion de succidn no nutritiva

Educacion a la familia sobre ejercicios que faciliten la succion

Reduccion de factores de estrés ambiental

Succion nutritiva

Otro:
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i Cual de las siguientes practicas es la mas frecuente que utiliza para facilitar la
succion-deglucidn-respiracion?

Estimulacion de reflejos

Estimulacion propicceptiva bucal, peri-oral, intra-oral y facial
Cuidado postural

COPAP

Utilizacion de la succién nutritiva

Utilizacion de la succion no nutritiva

O O O 0O0O0O0

Teniendo en cuenta los siguientes criterios que condicionan de alguna manera la
facilitacion en la SDR, ;Cuales de los siguientes criterios inciden a la hora de
intervenir? (Puede elegir mas de una opcion)

U

Signos vitales del neonato

Tono muscular del necnato

Edad gestacional del necnato
Feso del neonato

Fatologias asociadas del neonato
Estado de alerta del neonato
Gasto energético del neonato

Relacion del ritmo succion-deglucion-respiracion

0000000

Capacidad de acople y succion del neonato
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Teniendo en cuenta los siguientes criterios que condicionan de alguna manera la
facilitacion en la SDR, iCual es el que mas ha influido negativamente en su
intervencion? (Puede elegir mas de una opcion)

O

Signos vitales del neonato

Tono muscular del necnato

Edad gestacional del necnato
Peso del necnato

Patologias asociadas del neonato
Estado de alerta del neonato
Gasto energético del neonato

Relacian del ritmo succion-deglucidn-respiracion

o000 000

Capacidad de acople y succién del neonato

Con respecto a la pregunta anterior, explique brevemente su respuesta. *

Tu respuesta

i Qué conducta realiza cuando observa que los reflejos de alimentacion se
encuentran disminuidos o ausentes?

D Se facilitan para que aparezcan

D Espero hasta que aparezcan por si solos

D Otro;

Considerando el bajo tono que presentan los recién nacidos prematuros, ;jQué
consideraciones tiene en cuenta para mejorar la succion-deglucion-respiracion?

Tu respuesta
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En el momento de estimular la succion y deglucion con el pecho de la madre,
i Cuél es la postura del neonato que usted mas facilita?

Semisentiudo

e

Sentado Semivertical

Sentado

Semisentado

Decubito Lateral

U000

Decubito semi-vertical

i Qué elemento utiliza como facilitador de la succion? *

|:| Tetina

|:| Dedo mefiique del kinesidlogo/a

|:| Pezdn de la madre

Conrespecto a la pregunta anterior, jde qué manera lo utiliza? *

Tu respuesta

Dentro de su lugar de trabajo, j con qué profesionales logra consensuar para
facilitar la intervencion?

Tu respuesta
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