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RESUMEN

La succion es €l proceso por el cual los lactantes transfieren el alimento de un reservorio
a la cavidad oral. La adecuada coordinacion de este proceso permite la vida y
crecimiento adecuado, por ello estrategias que mejoren o recuperen la succién son
necesarias de estudiar.

Objetivo: Evaluar el efecto de la terapia sensorial oral-motora y su eficacia en la succion
nutricia en lactantes sometidos a la misma.

Metodologia: Se realiz6 un ensayo clinico controlado ciego simple. Mamobra
estimulacion sensorial motora por 7 dias al inicio de la alimentacion oral vs solo
estimulacion multiple. Realizada por personal especializado tres veces al dia, por cinco .
dias. Mediciones: Condiciones de la actividad de Is estructuras relacionadas con la
succion por NOMAS, evaluacion de 1a recuperacion de los reflejos de succion,
evaluacion de trece signos relacionados a succion alterada y medicion de los volimenes
ingeridos por succion libre.

Resultados: Se reunieron 26 lactantes, 13 en el grupo experimental (GE) y 13enel
grupo control (GC). No existieron diferencias basales en cuanto al peso, edad
gestacional, edad de inicio de la via oral, antecedentesperintalaes, ni el tipo de
enfermedades padecidas previamente. En ambos grupos se observ6 mejoria en la
succion evaluada por NOMAS pero se dio en mas y mas rapido en nifios del GE (100%
del GE vs 69% del GC, p=0.04). Los nifios del GE recuperaron mas reflejos de la
succion al final de la terapia (mediana 4, 2-4 vs GC 3; 1-4, p<0.05).

Conclusiones: La terpia de estimulacion sensorial oral fue mas efectiva para mejorar la
succion en estos lactantes de alto riesgo, que solo la estabilidad de sus condiciones
generales, aunque esta Gltima se asoci6 también con recuperacion lenta de los patrones
normales de succion.



ANTECEDENTES

'La succién nutritiva en los lactantes es el analogo de la masticacion en los adultos;
su funcion.es la de transferir la leche de un contenedor haéia la cavidad bucal. La succién |
en los neonatos es una conducta compleja que se da como resultado de la integracion de
las actividades musculares de labios, mejillas, mandibula, lengua y paladar. La secuencia
en la que se conjugan esto§ mﬁswlos es crucial para lograr una alimentacion exitosa”. La
habilidad para transportar la leche obtenida de la mama o botella a la cavidad bucal y
formar un bolo que pueda ser impulsado hacia la parte posterior de la lengua y
desencadenar el reflejo de deglucion, requiere de una coordinacién precisa de todos los
musculos implicados Z.

La maduracién en la coordinacion de los musculos involucrados en Ja succion
inicia desde la etapa fetal %, se han demostrado los primeros movimientos de succrén enel
feto de 15 semanas de edad gestacional (SDG)*, sin embargo, es hasta la 24 SDG
cuando el reflejo de succién aparece como tal °. Hack y col® reportaron movimientos

bucales en fetos de 28 SDG. pero sblo observaron un patrbn claro de brotes de
| movimientos de succién en fetos de 32 SDG, y un patron de -'succi;')n fitmico y con mayor
estabilidad en los mayores de 34 SDG, fecha en la que se pudo observér incluso Ié
succion del pulgar por el feto. |

Gribosky’ en 1989, al estudiar recién nacidos prematuros, definié tres etapas en el
desarrollo de la succion: la primera se encontrd en nifios menores de 32 SDG, quienes
sélo exhibian movimientos labiales esporédicos'sin un patron especifico de succibn:; el
segundo en prematuros de 32 a 34 SDG quienes mostraron un patron de' succion
(_:aracterizado por series cortas de cuatro a sietes movimientos de su_ccién con una
frecuencia de 1 a 1.5 por segundo (asociada 0 no con una degl_uciéh) y ia ‘denominé
“"patrén inmaduro de succién”; la tercera llamada "patron de succion maduro”, la observé

en los niflos con edades gestacionales mayores de 34 semanas, quienes exhibian un



patrén caracterizado por series de 10 a 30 movimientos de succion seguidas de una
pausa, con una frécuencia de 1.5 a 2 succiones por minuto y en la cuales ocurria de Qna a
cuatro degluciones durante cada serie. Ademas, demostré que el patrdon de succion
maduro se alcanzaba entre una y dos semanas de vida postnata! en los nifios con eqades
gestacionales de 34 a 36, mientras que este periodo se acorta a 3 a 5 dias en los nacidos
después de la semana 37 de gestacion.

El motivo de esta mejoria se ha asociado a que durante la semana 34 y 36 se
~logran coincidentemente la maduracién de varios procesos fisiolégicos, tales como ia
maduracién funcional de centroé respiratorios en el tallo cerebral (disminuyendo ofras
complicaciones cqmo‘ la apnea de! prematuro), mejorié de! centro cardiovascular y los
centros de integracion visual y auditivos (estudiados por potenciales provocados). Lo que
apoyaba un proceso active de mielinizacion del talio cerebral ® Este proceso es
_ potencialmente mejorable con la estimulacién mditiple, en donde se inch:ye la oral °.

Cuando el nifio alcanza la succion nutritiva madura, ésta se desarrolla en varias

fases: en la inicial, los musculos labiales y faciales se contraen y presionan a la mamila 6
pezon, sellando la cavidad oral, durante ia segunda, la mamila o el pezén es corhprimido
hacia el paladar por ia lengua, cuando la alimentacién es al seno matemo, la lengua
_exprime al pezén por un movimiento inicial parecido al de un rodillo y después la onda
peristaitica se desplaza con movimientos de arriba abajo y posteriormente hacia la linea
media comprimiendo y ordefiando el pezdn, con lo que se expulsa la léche expriniidé
- hacia la faringe ™°.

En la alimentacién con mamila la expresion de la leche se logra por un
movfmiento de la lengua parecido al de un piStc')n, en donde, por medio de una
compresién inicial con la punta de {a lengua de la mamila se extrae la formula. Ei bolo de

formula viaja hacia ia parte posterior de la misma por la onda peristaltica formada al



levantarse la porcion posterior de la lengua, esto empuja la formula de la cavidad oral a la
orofaringe.

En la Oltima fase, se forma una presién negativa con la ayuda conjunta de los
movimientos linguales, mandibular y del labio inferior que permite la expresién lactea
hacia la orofaringe >'"'2. Esta secuencia de movimientos se coordina con la respiracion y
la deglucion en ambos tipos de alimentacién. £n la succién nutritiva madura la secuencia

1344 Las alteraciones en

dél proceso es una o dos succicnes por deglucibn-respiracién
esta secuencia provocan ahogos, t0s, apnea y cianosis, que son signos clinicos
asociados a una succion alterada ™.

La succién puede alterarse por diversos factores1 que en general se agrupan en
cuatro: la integracién neurolégica que se. adquiere con la mieli_nizaciér_z de vias tanto
centrales como periféricas, la integridad anatémica de los 6rganos involucrados en la
succién (boca, mejillas, lengua, mandi_bt.ila y paladar), el uso de medicamentos que
afectan la actividad muscular ' y la falta de estimulo positivo para su coordinacion ',

| Esté ultimo factor se ha asociado al uso prolongado de sbndas de alimehtacién
tanto nasogastricas, como orogastricas ''®, cese de la alimentacién por cirugias
gastrointestinales, intubacion orbtraqueal prolongada, ' sedacion, hipoxia-isquemia: e

1822 situaciones que se presentan frecuentemente

infecciones generalizadas, entre otros
en las unidades de cuidados neonatales (UCIN) aungue no se conoce la‘ prevalencia
individual de cada uno de estos factofes.

Se han realizado estudios donde se informa mejoria en la ingesta de leche
hatema o formuia después de realizarse algunas terapias fisicas >~ %

Algunos autores han informado que los pacientes coﬁ alfo riesgo de secuelas
neurolégicas, 'que son estimulados para lograr el control del tono generalizado y"en

particular de los relacionados con la succion tienen mejor prondstico en cuanto a su

nutricién y desarrollo, éstos mismos autores, concluyen que todos los nifics ¢on alto
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riesgo de secuelas neurolégicas deben ser sometidos a terapias- de estimulacién
temprana, sin embargo no comentan si existe una técnica particular que sea aplicable
especificamente para trastornos de la succién ® |

La mayoria de los trabajos en relacion a trastomos de la succion mencionan que
es un problema frecuente y serio en las terépias neonatales, pero no hay estudios que
informen su frecuencia. En general los diversos reportes estan relacionados con la faita
de madurez de la succién, en ellos, todos los nifios menores de 33 semanas presentan

2 y col , han

alteraciones de la succién, para éstos niffos en particular Einarsson
propuesto técnicas de apoyo para ayudar a la estabilizacién de la mandibula con el fin de
mejorar la succion del nifio mientras alcanza una edad de desarrollo éptima. La mayoria
de las terapias neonatales continian la alimentacién con sonda mientras se alcanza la
madurez de la succion. |

Existe otro grupo de nifios en quienes el trastorno de la succién parece que se
debe al estrés dentro de las terapias intensivas '8 Para este grupo de pacientes no se

tiene un esquema de manejo establecido, sin embargo Lipman 2

re'porté un grupo
- pequefio de pacientes a quienes la terapia de estimulacion oral mejord las aberraciones
motoras que irhpedian‘a estos nifios recuperar su succion.

Actualmente las terapias canguro han .permitido a los nifios con falta de madurez
de la succiéon ser adiestrados nue\;amente para la realizacién de una succién al seno
matermo en forma mas temprana . En ellos, el estimulo de la succion es solo cbn apoyo
-de la madre y un refuerzo a través de ensayo - error de la succion.

Existe poca experiencia para el grupo de nifios maduros pero con alteréciones
secundarias a eventos hipéxicos y con alteraciones de ia misma. Existe un estudio ' en
donde se evaluaron a 14 lactantes con diferentes enfermedades que condicionaron
alteracién en su succion, a los que se les realizé una terapia sensorial oral por cinco dias,

L] .

y fueron evaluados en forma ciega, se encontrd una recuperacién de ia mayoria de las
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conductas anormales relaclqnadas con la succion; sin embargo este estudio, solo permitié
evaluar un efecto en los sintomas clinicos, pero no se realizé una evaluacion de !_a'
réhabilitacién motora dé -Ios mﬁscﬁ!os involucrados en Ié succioén, ademas aunque eran
nifos con edad suficiente para tener una madurez de la succién, esta se encontraba
alterada, quizé, por faita de practica o como respuesta a estrés durante la etapa britica'
bajo asi_'stencia a la ventilacién. En estos nifios no se pudo evaluar si la recuperacién
estuvo mas asociada a la estabilizacion del nifio o a la terapia fisiéa, lo que si se observo
fue la repercusion después de una terapia de rehabilitacién en la eﬁcacia de su succién al

incrementar el volumen y la frecuencia de suctiones por minuto.



JUSTIFICACION |

| La succitn nutritiva es un proceso ﬁsiolégico por medio del cual &l lactante obtiene
sus nutnmentos. Existen varios factores que condibionan la pérdida de {a integridad en el
proceso de la succién. Muchos de estos factores se relacionan con la astancié en la
UCIN y en servicios quirturgicos como los del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Naciona! Siglo XXi (HP CMN SXXI.) |

Estos Iactanies pueden requerir largos periodos de ayuno o asistencia en su
nutricion por medio de canulas o nutricion parenteral, al establecer protocolos de
rehabilitacién de ia succion se puéden acortar estos periodos vy evitar las complicaciones
consecuentes, aungue no se han reportado estudios donde se demuestre que esta
alteracién repercuta en el crecimiento y desarrollo del nifio, es indudable que un nifo |
alimentado con sonda tiene mas riesgo de desarrollar complicaciones inherentes a su
uso. | |

Actualmente, se practica en los sefvicios de neonatd!ogia y lactantes del HP CMN
SXXI, una técnica de estimulacién sensorial oral ¥, la cual es realizada desde el afic de
1990, subjetivamente se ha informado mejoria en la succion.

Ante la necesidad de evaluar c;bjeﬁvamente el procedimiento se valoré su
significado clinico en un estudio previo, el cual permiti® demostrar mejoria en los datos
clinicos de los pacientes, pero no permitid evaluér la forma en como actia la terapia
individuatimente.

Es factible que solo la estabilidad clinica general del nific maduro sea la que
mejore ia succion, por ello es fundamental, demostrar el alcance real de una terapia oral.

Esto permitira disefiar planes de manejo individualés para este tipo de nifios, de
esta manera se podran crear tablas de clasificacion de niveles y caracteristicas de las
alteraciones motoras de la succion que puedan permitir la prediccion de cua_les ninos son

rehabilitables y cuales no.



Por otra parte se podra organizar al personal que se dedica a las terapiés para su
mayor accién sobre nifios con problemas graves, y solo dar una terapia leve o rutinaria a
los nifios con poco riesgo, ademas de que se podrén elaborar guias de rehabilitacién con

diferentes modalidades de las técnicas de acuerdo a las alteraciones encontradas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas asociados a una succion deficiente pueden comprometer el
crecimiento 6ptimo de los neonatos. Su abordaje ha sido encaminado a buscar técnicas
alternativas de alimentacion como son et uso de sondas orofragueales o nasogastricas
con los riesgos inherentes de su uso.

Las causas de alteraciones de la succion pueden ser muy variadas, pero en
general se asociado a inmadurez psicomotora y ia falta de estimulos adecuados.

Se ha estudiado poco la terapia de estimulacion en pacientes con edades
gestacionales mayores a 36 semanas y en quienes la alteradén de la succién no se debe
a inmadurez sino a dafio organico por diversos factores. Muchos de estos lactantes, solo
son vistos en terapias de centros de atencion de tercer nivel, que en pcasiones solo son
manejados cuando ya presentan pardlisis cerebral infantil (°Cl). En estudios previos 262
'se ha demostrado que los nifios sin dafio neuroldgico grave sometidos a terapias de
estimulacién oral- recuperan su succidon eficiente en un pericdo de 5 dias, % la
recuperacion pudiera ser expliéada por la estabitizacion de la enfermedad que condicion6
o favoreci6 la alteracion de la succion, por ello consideramos necesario esclarecer el
efecto real de la terapia sensorial oral.

Por otro lado, Ia mejoria observada con la terapia sensdrial solo fue evaluada a

través de la eficacia de la succidn (volimenes ingeridos; volimenes por succion y

frecuencia de succién), factores que pueden ser expliCados por las condiciones en que se
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diéron las _tomas, tal como, tipos de mamilas, personal que alimento, todos estos féctores
aunque parcialmente controlados, no permiten confirmar la utilidad real de la terapia oral..

Un método atil paré evaluar el efecto de la terapia oonsiste‘ en ia observacion
directa de la actividad motora de los musculos involucrados en la succion. Estas
observaciones no se realizaron en el estudio previo ¥ dado que los episodios de
alimentacién por succién fueron registrados por videocintas.

El presente trabajo pretende determinar la forma en que la terapia oral mejora la
eficiencia de la succion, considerando para ello si hay normalizacién de los movimientos,
ademas de mayor coordinaéién de los musculos asociados a la succién, tates como:
musculos de los labios, mandibulares y linguales.

Por lo que el presente trabajo pretende contestar:

1.- (Cuél es el efecto real de Ja terapia de_ estimulacion sensorial oral — motora en los
lactantes sometidos a la misma ?

2.- ; La terapia oral - motora mejora ia eficacia de la succion en estos lactantes?
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la terapia sensorial oral-motora y su eficacia en la succion nutritiva en
lactantes sometidos a la misma

Objetivos especificos

1.- Evaluar el efecto de ia terapia de estimulacién sensorial oral sobre la funcién motora
de los mdsculos mandibulares, labiales y linguales.

2.- Determinar si existe mejoria en la eficacia de la succién en lactantes sometidos a la
terapia sensorial oral - motora.

HIPOTESIS

L La terapia de estimulacion sensoriarl oral — motora tiene un efecto reat y susceptible de
medicion en tos lactantes que se someten a ellé.

iI. La terapia de estimulacion sensorial oral mejorara Ia eficacia de la succién nutricia.

10 -
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musculos de los labios, mandibulares y linguales.

Por lo que el presente trabajo pretende contestar:

1.- (Cuél es el efecto real de Ja terapia de_ estimulacion sensorial oral — motora en los
lactantes sometidos a la misma ?

2.- ; La terapia oral - motora mejora ia eficacia de la succion en estos lactantes?
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la terapia sensorial oral-motora y su eficacia en la succion nutritiva en
lactantes sometidos a la misma

Objetivos especificos

1.- Evaluar el efecto de ia terapia de estimulacién sensorial oral sobre la funcién motora
de los mdsculos mandibulares, labiales y linguales.

2.- Determinar si existe mejoria en la eficacia de la succién en lactantes sometidos a la
terapia sensorial oral - motora.

HIPOTESIS

L La terapia de estimulacion sensoriarl oral — motora tiene un efecto reat y susceptible de
medicion en tos lactantes que se someten a ellé.

iI. La terapia de estimulacion sensorial oral mejorara Ia eficacia de la succién nutricia.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de eiijﬁdio:

El estudio se realizé en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Naciona! Sigk_av
XX! el cual es un centro de tercer nivel de atencién, que cuenta con una UCIN y sala de
lactantes en donde se reciben aproximadamente de 3 a 4 nifios al mes con alteraciones
de la succién. Se realizé un e’néayo clinico, iongitudinal, prospectivo, experimental y
analitico, en donde se incluyeron a los pacientes de 3 a 120 dias de vida, de ambos
sexos, con mas de 34 SDG cdrregida, y peso corporal mayor de 2000 gr. que estuvieran
hospitalizados en ia sala de lactantes o UCIN, que presentaran trastomo en la succion
(definicibn de caso), con integridad de la via digestiva, y sin malformaciones iabiales,
linguales, mandibulares o palatinas, con autorizacibn del médico tratante y con
autorizacion de los padres por medio de una carta de consentimiento informado.

Se excluyeron a los pacientes con asistencia mecanica a la ventilacién, uso de
medicamentos sedantes, presencia de proceso infeccioso sistémico o que impidieron la
alimentacion oral, asi mismo a los que cursaban con miastenia gravis, miopatias
progresivas o sindrome de Werdnig Hoffman, con dafio cerebral grave como
hidranéncefalia, disgenesias de tallo, distrofias cerebrales etc.

Se eliminaron a los pacientes a los que sus padres decidieron retirar del estudio o
a aquellos que requirieron nuevamente intubacién endotraqueal, a los se indicé ayuno
durante el seguimiento y en los que se demostré falta de realizaciéon de la maniobra
durante el seguimiento, los que recibieron sedacién durante el seguimiento, o los que no

lo completaron.
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Definiciéon de las variables

Definicion de caso:
Se consider6 como caso a los lactantes con alteracién de la succidn con base en la
clasificacion NOMAS (Anexo 1) , la cual es una medicién validada para determinar la
presencia de alteraciones de la succién ya sea por disfuncidén o desorganizacién, ademas
de la ausencia de unc o mas reflejos orales y mas de dos signos clinicos de succion
anormal.
Los reflejos orales que se tomaron en cuenta fueron ;
1.- Reflejo de succién: estimulo al centro de los labios con golpe en el tercio anterior de
la lengua que despierta el movimiento lingual y mandibular de la succién.
2.- Reflejo de busqueda: estimulo con goipe alrededor de la lengua que causa
movimiento de la cabeza hacia la fuente de estimulo y atrapa el pezén o el dedo.
3.- Reflejo de mordedura: estimulo con golpe a la encia que despierta movimiento de
mordedura de la mandibuia, ritmica con movimientos de arriba hacia abajo.
4.- Reflejo de ndusea: estimulo en el tercio medic de la lengua que despierta
movimientos de hacia delante y arriba de la lengua.
5.- Reflejo de Babkin: golpe en las palmas con movimiento de apertura de la boca y giro
de la misma hacia el centro, fa cabeza se fiexiona e inicia chupeteo.?#,
Los datos clinicos evaluados por la enfermera tratante considerados fueron
1.- Falta de busqueda del pez6én o el chup6n después del estimulo de los labios en
todas sus direcciones.
2.- Falla de prensién del pezén o chupén: como la incapacidad de formar el sello labial
durante la succién, mostrando chasquido ¢ chupeteo.
3.- Retardo en el inicio de la succién: cuando el lactante no lograba asirse al pezén o al
chup6n por mas de 20 segundos, a pesar del estimulo at punto de succién.
4.- Saciedad réapida: cuando el lactante dejaba de succionar en forma regular en menos
de un minuto.
5.~ Salida de liquido por fas comisuras labiales o la nariz.
6.- Tos durante la alimentacion con o sin expulsién de liquido,
7.- Llanto con movilidad de la cabeza
8.- Cianosis central o periférica durante el tiempo de succién (ningin paciente tenia
cianosis de origen cardiovascular al momento del estudio dado que !os cardi6patas
habian sido operados en forma paliativa o definitiva)
9.. Escupir o rechazar el pezén o chupén durante la aIzmentacuon
10.- Duracién prolongada de Ia alimentacién, considerada $i la toma dura mas de 40
minutos si el nifo es alimentado con mamila © mas de una hora si es alimentado al seno
materno.

Variables dependientes

1.- Calificacién de la movilidad mandibular:

Definicién conceptual: Se consideré un movimiento mandibular adecuado cuando este
presentd una incursion regular necesaria para abrir Ja boca y sujetar la tetilla, que durante

" la fase de succién tuvo una frecuencia ritmica de una por segundo, con movimientos de

arriba hacia abajo sin desviacion a los lados y que se haya mantenido a la articulacion

temporo-auricular en una posicion neutra con respecto al plano transversal 37102,

Definicion operacional: Se evaluaron a través de una escala de 8 puntos que consider6 el

grado de movilidad, ritmicidad del movimiento, simetria y tono mantenido. Dicha escala es

una modificacién a fa NOMAS %' escala previamente validada en relacion a las
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- gvaluaciones motoras de mandibula y lengua.

Tipo de variabje : cuantitativa discreta

Escala de medicion : intervalo

Unidad de medida : 0 a 8, se consmera como movimiento normal aquel que es calificado

como ocho.

2.- Catificacion de movilidad lingual:

Conceptual. Movimientos linguales peristalticos regulares con una frecuencia de uno por
~ -segundo que comprimen a la tetilla o chupon en el centro, y forman un surco necesario
para dirigir el flujo lacteo
Operacional. Se evalué a través de una escala de 8 puntos que considerd la
configuracion de la lengua durante la succién, su ritmicidad, movilidad o excursion de (a
misma y la frecuencia de sus movimientos. Dicha escala es una modificacién a la
NOMAS, se realizé por medio de la exploracion directa con el dedo del explorador
Tipo de varigble : cuantitativa discreta
Escala de medicion : intervaio
Unidad de medida : 0 a 8, la normalidad se califica con otho.

3.- Calificacién de movilidad labial :

Conceptual: Movimientos de los labios por efecto det miscuio orbicular de los 1abios que
forman un sello redondo que se moldea sobre la tetilla, al llevarse acabo la succién dicho
musculo se contrae y relaja en forma ciclica para causar compresion positiva sobre la
tetilia.

Operacional. Se consideraron ocho criterios relacionados a la configuracién, la movitidad,
la consistencia mantenida por los labios y el ritmo.

Tipo de variable : cuantitativa discreta

Escala de medicion : intervalo

Unidad: 0 a 8. Ocho se considera normatidad.

Para la escala se disefié un cuestionario (Anexo ll) el cual fue aplicado en € niflos
normaies durante la succion y evaluado por dos médicos especialistas en terapia fisica y
rehabilitacion, la concordancia interobservador obtuvo un coeficiente de correlacion de
0.96 para la configuracion, 100 para el movimiento, 0.96 para la consistencia y 0.98 para
el ritmo, sin embargo, se realizaran durante el estudio evaluaciones transversales para
observar concordancia en pacientes con alteracién de ia succion.

4.- Volumen de leche o férmula ingerida:

Se evalué por dos métodos: La diferencia entre el volumen ofrecido y el volumen final de
la toma en los nifos alimentados con formula y la diferencia de peso pre y postetada en
los nifios alimentados al seno materno.

Tipo de variable . cuantitativa continua

Escala de escala : intervalo

Unidad . mililitro.

5.- Nimero de signos clinicos recuperados relacionados a la alteracibn de la
succion:

Signos clinicos que se presentan durante la alimentacion por medic de la succién que son
atribuibles a trastornos en su coordinacion. Para fines del estudio se consideraron los 10
mencionados previamente.

Tipo de vanable cuantitativa discreta

Escala de medicion : intervalo

Unidad : 02 10

_ Variable independiente

La maniobra que se realizo fue la estimulacibn oral sensorial que consistid en las
siguientes actividades:
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Se incliné la cabeza del nifio & ‘30 grados del plano de la superficie de la cuna,
posteriormente se estimulé el reflejo de busqueda a través de tacto fino superficial sobre
los labios y las mejillas de una a tres ocasiones de acuerdo a la respuesta individual. Con
la yema del dedo mefiique se realizé un masaje entre la encia y el labio superior en forma
circular describiendo pequefios circulos por cince minutos, el masaje anterior se continué
sobre las encias hasta el carillo derecho y iuego hacia el carfilo izquierdo por tres
minutos mas. Al llegar a los carrillos el masaje se dio con mayor amplitud (circulos de 1
cm). Posterior al estimulo tactil en los carrillos se estimuld el labio inferior, con presién de
éste hacia abajo.

Se finalizé con una presion suave en ia parte de atras de los incisivos superiores por un
instante (5 seg.) donde se encuentra el punto reflejo de la succién, que es la parte central
del paladar duro justo atras de donde saldran los incisivos centrales superiores.

En los lactantes mayores de 2 meses, se agregé el estimuio del punto reflejo de la
succion con miel o cajeta en el término de la terapia con la yema del dedo.

Si el lactante se encontraba previamente en ayuno, se dejé ¢con un chuptn de bola entre
~ tomas (dicho chupén es redondo con un didmetro de 0.8 mm, salvo en Jos casos en que
la cavidad bucal fue de menor tamafo). _

Variables de confusiéon
Se reglstraron las variables relacionadas a las condiciones clinicas prev:as al inicio de la -
via oral, asi como aquellas que se mantuvieron durante ia terapia., como sexo, edad,
edad gestacional corregida, peso, talla, calificacién de Apgar al nacimiento al minuto y a
les cinco minutos , tipo de alimentacion recibida, tipo de dieta indicada, tiempo de ayuno,
fiempo de intubacién, tiempo de alimentacion por sonda, tiempe de alimentacién por
alimentador, enfermedades previas (infecciosas, cardiovasculares, respiratorias,
digestivas, renales, neurolégicas, endocrinolégicas), medicamentos ingeridos
(antiepitépticos, cardiotoncos, antieméticos, procinéticos etc) Se controld por medio de la
aleatorizacién de ia muestra.

-Para fines del estudio, se integraron dos grupos:
Grupo experimental: Nifios a los que se les realizé la maniobra antes referida durante

los primeros ocho dias de manejo.
Grupo control : Nifios en los que solo se les indicé el estimulo con chupén realizado en
las salas durante los ocho dias de manejo.
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Desarrolio general del estudioc

El tesista encargado dei estudio, realizé una vigilancia de las salas de lactantes y
UCIN en donde capt6 a los nifios con factores de riesgo para desarrollar alteraciones en
ta succion. Una vez, qtie el médico tratante decidié e! inicio de la via oral, informé a uno
de los médicos especialistas en medicina fisica para que realizaran la evaluacién clinica
correspondiente, este servicio determind la integridad de los reflejos orales y las
condiciones neuromusculares de los musculos asociados a la succién.

Los nifios que cumiplieron con os criterios de seleccion, se registraron para entrar
al protocolo, e solicitd Ialfimia de los padres del consentimiento informado (Anexo lll) y a
la autorizacion por el médico responsable del paciente, se registraron en todos los
pacientes: la edad posparto en dias y semanas corregidas (prematuros), sexo, peso
~ actual, diagndstico(s) actual (es), dias de estanda y medicacion. Asi mismo, se obtuvieron
los antecedentes de importancia perinatales, a través de la historia clinica documentada
" en el expediente clinico: edad gestacional al nacimiento, calificacién de Apgar al minuto y
a los cinco minutos, intubacion (es) previas, infeccién(es) previas, ayuno, aporte de
nutricion parenteral, alimentacion por sonda, uso de alimentador, si el paciente tenia
succion previa a su patologia y férmulas o leches ofrecidas previamente.

Una vez registrado el baciente se sorted .para recibir ia terapia de estimulacion oral’
de! dia cero (fecha de indicacion de via oral) al dia cinco o séio recibir el manejo habitual
(estimulo con chupbn) en estas fechas. Dicha asignacién se hizo por }nedio de una tabla
- de numeros aleatorios, la asignacion se dio por e! tutor responsable, se informé a una de
las terapeutas fisicas y a la tesisté para que se iniciara el manejo como se comenté en la
maniobra, al resto del equipo se mantuvo éiego a la maniobra.

Para evitar que el equipo de evaluacion conociera ia situacion de terapia del nifio,
ésta se realiz6 en horarios estabiecidos por fas terapeutas en los cuales ellas distribuyen

su trabaijo, tanto en la mafana como en ia tarde.
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Una vez, séleccionado el paciente, los meédicos -especialistas en medicina fisica
realizaron las evaluaciones .clinicas diariamente dé la actividad y coordinacion de los
movimientos orales presentado en los formatos (Anexo li), dicho formato fue elaborado y
estandarizado por consenso y probado en seis nifios sanos por ambos Médicos Fisiatras.

Ademés de la evaluacion clinica, el tesista responsable realiz6 la recopilacién de la
informacién sobre las conductas asociadas a la alimentacién a través de la madre y la
enfermera responsabie del nifio y peéé él nifio diariamente. En los nifios émamantados se
realizd una medicién de peso pre y postetada en todas las tomas de! dia. Esta informacion
se registré en un formaté esbecia! para tal fin. Se interrogé a los padres de los nifios que
recibian la terapia si ésta se les habia aplicado, quién las realizaba y como se les realiza.

Los pacientes fueron seguidos por 5 dias a partir de! inicio de la maniobra. La
‘maniobras se realizé por dos terapeuta§ fisicas adscritas al departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacién, ambas con experiencia y adiestramiento en las maniobras a
reatizar, previamente capacitadas en la estandaﬁzadén de la técnica y observadas er la

| realizaciéon de las terapias. Las terapias se realizaron tres veces al dia.

Para auditar la maniobra, tanto el tutor coordinador como el neonatdlogo
realizaron entrevistas con las madres sobre el tipo y frecuencia de maniobras realizadas
en sus nifios. Una vez concluido el estudio se vacié la informacién en una base de datos

para su analisis disefiada para este fin en SPSS version 10 .

- Tamario de la muestra
En un estudio previo %, se encontré una incidencia de aproximadamente tres nifios

con algun trastorno de'!a succién por mes, esto es de 30 a 35 casos al afio.

Considerando que se espera una recuperacion de mas del 90% de los nifios en
cuanto a su capacidad de normalizar sus movimientos y que en el grupo control se

recupere cuando menos el 60%, con una diferencia estadistica de alfa<0.05 y un poder
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de! estudio de 0.80. Una relacion de 1:1 control-experimental, Delta de 30%, se calculé un

tamario de muestra te: 38 pacientes para cada grupo. Epistat 5.

Conslderaciones éticas
Los nifios fueron sometidos a las rutinas comunes de inicio de la via oral, por lo
que no consideramos que tuviera implicaciones éticas el dejar de estimularlos por ocho
_dias. Aun asi, se solicit6 el consentimiento informado por escrito de los padres (Anexo l).
£l protocolo cumplié con los requisitos nacionales e internacionales especificados
para estudios en seres humanos y fue aprobado por el comité de Etica e !nvestigaclén

del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXi IMSS.

Andlisis estadisti.‘co

Para conocer la distribucién de las variables cuantitativas se caicuié la prueba de

_Kolmogorov — Smimov. Dado que las variables cuantitativas no presentaron dist'ﬁbucién

normal, se emplearon medianas y limites intercuantilicos (Liq = percentit 25 — 75). Para
las variables nominales se calcularon frécuencias y pbrcentajes como medidas de
.résumen.

Para comparar las variables cuantitativas entre grupos entre grupos-se empled U
de Mann Whitney y para variables cualitativas X* o pn.ieba exacta de Fisher.

Para comparar la mejoria diaria de la succién entre los dos grupos se utilizé
prueba de Friedman, los sintomas asociados y los eventos clinicos desarrollados durante
la succion se éuantificaron por medio de frecuencias y porcentajes para cada grupo y se
compararon por medio de X? o prueba exacta de Fisher.

Para éomparar los volimenes de férmula ingeridos en las mediciones finales entre
los dos grupes se utiljzé prueba de U de Mann Whitney |

Se considerd significativo un vailor de p < 0.05
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RESULTADOS

En total se reunié un grupo total de 26 pacientes, los cuales tuvieron antecedentes
perinatales y hosbitélarios comparables. La mayoria de los nifios fueron de més de un
mes de vida al momento de iniciar la alimentacién por succién; todds con mas de 36
semanas de gestacién corregida (Tabla ).

Las condiciones clinicas y evolucién hospitalaria de ambos grupos fuéron
similares, por lo que se consideran comparables (Tabla Ii y 1H).

Al momento de iniciar la terapia, ninguno de ios nifios lograba una succién nermal
. calificada por NOMAS. f)urante e'l seguimiento de IoslpaCientes se observb una
recuperacién de la actividad motora d'e los musculos relacionados a Ié succion en ambos
grupos, lograndose una normalizacién en el 100% del grupo éxperimental vs. 69% de!
grupd control (Pruebza exacta de Fisher p = 0.04). Ademas se observd que la
recu_peracién fue mas rapida en el grupo experimental, la cual se inicié en algunos
pacientes desde antes de las primeras 48 horas (Figura 1)

El efecto de la terapia y de |la estabilidad de los nifios permitié la recuperacion de
los refiejos orales asociados a s succidn en ambos grupos; sin observarse aiguna
diferencia significativa en las primeras 24 horas, donde la mayoria de ios nifios habian
recuperado el reflejo de busqueda y prensién; a las 92 horas de terapia mas del 50% del
grupo experimental recuperé los cuatro reflejos de succién, en el grupo controf 46%
mostraban atn succién débil aunque integral (Figura 2) '

Desde el punto de vista clinico también se observé una recuperacién de la
mayoria de los signos relacionados con una succién inadecuada: Los signos en donde se
.obsen_lé mayor y mas pronta recuperacién en el grupo experiméntal fueron en la
capacidad de los nifios para evitar la salida de leche por las comisuras labiales (grafica
4g); en la disminucién de la presién excesiva de los labios sobre la tetilla durante la

succidn (gréfica 4b); en la falla para mantener sujeta la tetilla durante la succién (gréfica
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4c) y en la capacidad para succionar durante un periodo s_in distraerse o rechazar la tetilla
(gréficas 4d, 4e), en todos ellos, excepto en la gréfica 4c, la diferencia fue
estadisticamente significativa (Prueba de logaritmo de rango p < 0.05)

Hubieron algunos sintomas relacionados a atragantamiento como tos y cianosis,
pero |a frecuencia en ambos grupos fue muy baja y cuando se present6, en ambos grupos
mejbré en las primeras 48 horas de vida (gréficas 4fy 4g).

| Por las caracteristicas del peso, en ambos grupos se observé una disminucién en
_la intensidad de la succién o fatiga que se mantuvo en ambos grupos en la mayoria de
~ los pacientes (gréfica 4h).
En los otros signos relacionados con problemas a la succién hubo mejoria en
ambos grupos sin existir diferencias significativas entre ellos (graficas 4i-m)
En cuanto a la eficiencia en los voldmenes ingeridos en promedio por toma en
. ambos grupos en forma semejante en las primeras 72 horas, a partir de las Gltimas 48

horas, los nifios de! grupo experimental lograron consumir volimenes mayores (Figura IIl)
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DISCUSION

Se conoce poco acerca de los mecanismos exactos por los cuales los lactantes
succionan de manera adecuada, lo qﬁe repercute directamente sobre el crecimiento y
desarrolio en esta etapa critica. En los (ltimos aftos han habido muchos estudios acerca
del tipo de alimentacion para lactantes asi como las recomendaciones para su inicio y los
tiempos en que éstas deben iniciarse, sin embargo poco se sabe acerca de cémo mejorar
la succion.

Es_tudios previos han demostrado que en muchos nifos fas alteraciones de ia
succién se asocian a inmadurez neuromotora y se ha aceptado que la recuperacion de la
- succién esta en relacion con el nivel de desarrolio e integracién de las vias nerviosas
desde el tallo oerebrél hasta la corteza.

Hay quienes hanlapoyado la idea de que la madurez neuromotora no se alcanza
hasia después de una edad cronolégica determinada (36 SDG), sin embargo estudios
recientes hablan acerca de que en pacientes con daio neurolégico asociado a hipoxia-
isquerﬁia. las alteraciones neurolégicas pueden presentarse semanas O meses después
de _Ia' lesién sucedida al nacirhiento y apoyan los conceptos de que los tratamientos de
estimulacién pueden rﬁejorar las actividades motorés, disminuyendo el dafo y
favoreciendo la rehabilitacion.

Nifios como los que se presentan en ese estudio se céracterizan por presentar
enfermedades cronicas, con iiempos de hospitalizaciébn prolongados asociados a
diferentes complicacionés | propias de la edad, y' muchos de ellos debidos a
malformaciones congénitas.

‘Estos problemas clinicos los llevan a intervenciones quinirgicas y ayuno, en donde

la falta de la praxis de succion es el signo comin.
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- En estudios previos se ha visto que estos nifios aun después de un tiempo
prolongado de condiciones que alteran la succién, no la han podido recuperar
aspontaneamente (30).

Las terapias que han sido desarrolladas para mantener una succién eficiente y
segura se han dirigido a las tres fases de Ia alimentacion por succién. De esta forma para
mejorar la fase de la succion propiamente dicha, en la cual se observan movimientos
débiles o desorganizados en la formacién del sello bucal y el movimiento mandibular,
_ coﬁdidén particular en los niflos de bajo peso, se han propuesto acciones como ayudar a
| sostener la posicion de la mandibula o el apoyo al movimiento de mejillas y mandibula,
Estas terapias logran colntrolar los movimientos excesives de la mandibuiq durante la
succion y permiten al nifio lograr una fuerza de expresion mas eficiente ® |

Para el estimulo de la deglucidén, en la que se desea facilitar la madurez cerebral
para generar una coordinacion adecuada entre el cierre de las vias aéreas y la apertura
de la via digestiva, autores recomiendan la estimulacion térmica con férmula o alimentos
frios para acelerar el reflejo de deglucién. Asimismo para mejorar la fonnacién del bolo se
ha propuesto el espesamiento del liquido y la textura del bolo. Este tipo de esﬁmulos se
* consideran tactiles y son muy semejantes a los que nosotros realizamos 272,

También ,Se ha observado que cuando son sometidos a terapias sensoriales
“motoras orales, éstas caracteristicas han mejorado, aungue no se ha podido contestar si
este efecto esta mas relacionado a la recuperacion clinica o a la terapia sensorio motora
oral 7. Existen terapias ocupacionales muitiples en donde se procura la estimulacion det
tono, postura y posicidén del nifio para lograr la madurez global y con efla la mejoria de la
succién. Estas condiciones- se logran cuando los nifios han recuperado las condiciones
criticas de dafo cerébral 2
En este trabajo se puede demostrar que la recuperacion de la enfermedad por si misma

fue suficiente para permitir a los niftos adquirir las habilidades para 1ogfar una succiéon
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adecuada, sin embargo este tiempo de recuperacién se acortd con la terapia de
estimulacion oral. |

Aunque el grupo de nuestro estudio es pequefio, dada la poca prevalencia de
nifios con éstas caracteristicas, los resultados fueron tan favorables que se puedo
observar una diferencia estadisticamente significativa.

La aleatorizaciéon de la terapia en ambos grupos permitioc que ambos tuvieran
caracteristicas semejantes y por lo tanto comparables, yé que se conocen diversos
factores que pueden infiuir en la recuperacion de la succién, inherentes a las
enfermedades de los nifios y a las condiciones de fratamiento.

La evaluacion de los tratamientos fue medida a través de la recuperacion de los
reflejos de succién normales y desaparicién de los sintomas de succion alterados.

La evaluacién de los sintomas fue considerada ya que genera discusiones clinicas
en cuanto al manejo de estos pacientes. Se pudo observar que estbs mejoran conforme
se recuperan los patrones motores evaluados por NOMAS y ia apéricién de reflejos orales ‘
normales, al mismo tiempo que los sintomas disminuyeron los nifios mostraron una mayor

eficacia en la succion ingiriendo mayores volimenes de leche.

CONCLUSIONES
La estabilizacibn o resolucion de las complicaciones clinicas permite a los

lactantes Ia_adquisécién de [as habilidades para una succién normal y efectiva.

La terapia de estimulacién sensoric oral mejora ia recuperacion de la succién
normal y disminuye la presentacion de eventos clihicos que no la favorecen.

La terapia de estimulacién sensorio oral acelerd la recuperacién de ia succioén del
lactante.

La terapia de estimulacidon sensoric oral mejora la eficiencia de la succion de

manera mas temprana gue los en los nifios que no reciben dicha estimutacion.
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TABLA |
Antecedentes perinatales

Variable Grupo experimental Grupo control

P<
OO b

Edad gestacional 38 (35~ 39)* 36 (34-37) NS*
Peso al nacerenKg. 25 (2.0-2.8) 26 (21-3.0) NS*
Sexofemenine 4 {31%) 8 (61%) NS .
ApgarSminutos 8  (7-9) 8 (5-8) NS*
Malformaciones 6 (46%) 5  (38%) NG*
* U de Mann Whitney

* Limites intercuantilicos
- =+ %20 Prueba exacta de Fisher

*p=0.04
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- TABLA NI

Antecedentes hospitalarios antes de la terapia sensorial oral - motora

* Prueba exacta de Fisher

Variable Grupo experimental ~ Grupo control p<
R — S . i S——
' Sistemas afectados
Uno 6  (46%) 9 (69%) NS*
Dos 5 (38%) 3 (23%) NS&*
Tresomas 2 (15%) "1 (7.7%) NS*
Tipo de enfermedad
Digestva 4  (31%) 3 (23%) NS*
Neumolégica 5 (38%) & (46%) NS*
Neurolégica 5  (38%) 3 (23%) NS*
Cardiaca 6  (46%) 5  (38%) NS*
Renal 2 (15%) 1 (7.7%) NS*
| Paro respiratorio 4 (31%) 1 (7.7%) - NS*
Par‘o. cardiaco 1 (7.7%) ‘0 NS*
Crisis epilépticas 2. (15%) 3 (23%) NS*
Sepsis 10 (77%) N 10 (T7%) NS*
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TABLA Il
Condiciones clinicas antes de la terapia sensorial oral - motora

Variable Grupg experimental ~ Grupo control pP<

Edad actual dias 51  (25-60)* 60  (41-87) NS*
Peso actualenKg. 2.3 (2.0-26) 25 (21-27) NS*
Dias EH 27 (13-40) 30 (22~55) NS*
 Dias EH UCIN. 16 (7-28) 26 (13-58) NS*
Diasdeayuno 12  (6—14) 18 (9-30) NS/
No. de intubaciones 2 (1-2) 15  (1-3)  NS*

* U de Mann Whitney
** | imites intercuantiiicos
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Figura 1. Evolucién de la succién de acuerdo al grupo
- experimental o control.
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Figura 2. Reflejos orales presentados por horas de

Numero de reflejos normales

seguimiento

4s

39

14

grupo experimental

+ Prueba de U de Mann Whitney

grupo control

| [:‘ basal

[____] 24 horas

[:148 horas +
D 72 horas -
D 96 horas +

28



Figura 3. Voliimenes de féormula ingeridos por succién
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Gréficas 4. Qoniportamiento de los signos asociados a una succion alterada. .
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Pacientes

Gréafica g. Presencia de cianosis
durante la succién
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Grifica j. Inicla succién en menos
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‘ , ANEXO I
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fecha :

Nombre del nifio (a):

Por medio de esta carta hago constar que'se me ha informado del proyecto de
investigacién nombrado EFECTO DE LA ESTIMULACION SENSORIAL — ORAL EN LA
FUNCION DE LOS MUSCULOS INVOLUCRADOS EN LA SUCCION PARA MEJORAR
LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION POR SUCCION, en dicho proyecto se
pretende conocer el efecto que tiene la reélizacién de unos ejercicios realizados con los
dedos (los mios o los de una terapeuta) sobre la boca y mejillas de mi hijo (a), para que
recupere su ¢capacidad de succionar.

En el estudio rhi hijo puede ser seleccionado para recibi{' esta terapia al principio o
después de ocho dias de que se le indique alimentacion por fa boca. Asi mismo, se me
ha informado que aunque no se le de la estimulacién del estudio, mi hijo (&) recibira la
terapia de rutina del hospital. Se me ha informado que la técnica es limpia y que no
~ conlleva riesgos de infeccion de.mi. hijo. También se me ha informado que tengo total
libertad de rechazar la terapia o retirar a mi hijo del estudio en cualquier momento sin que
con ello se afecte la atencién médica prestada. o
Nombre de! padre, madre o tutor.

Firma

Testigo Nombre _
Firma

Testigo Nombre

Firma
Cualquier aclaracién comunicarse con : Dr. Mario E. Renddén Macias. Investigador
responsable. 627-69-00 Ext. 3312.
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Anexo 1

drero Nombre : ‘ Num
iﬁd“d actual d, Sexo (m) (F) (1) Peso: gr. Talla: cm Perimetro cefdlico ¢m {ED
g ingreso: 5 ©) (1)
;ﬁempo de estancia . (dias) Nut 01,23
;mtecedenta Gestacion , tipo nacimiento (p ) (c) edad gestactonal sem. Apgar ¢)__ |G TN___
g?eso necimiento gr, Talla nacimiento cm, perimetro cefilico nac__ S___A
m 1a siguiente mf‘ormaclén anote “0” si es “positivo”y 1" sies “ negativo” SE___U__
gepsls( ), UTIP ( ), Intubacidn ( ) dias totales . Ocasiones intubado { ) Paro respiratorio{( )} {In DIN___ .
sapyo cardiaco ( ), Convulsiones ( ) Cirugias ( )cual (es) FIN_  PR____
malfomlaclones { )Cuales PC CC
imentacidn: Ayuno ( ), dias totales , veces dejado en ayuno , initentos de via oral ___ CIR____MF__
#  Sonda continua ( ), dias totales , veces dejado , intentos intermitente - AY __ DAY
Sonda intermitente ( ), dias totales , veces dejado , intentos de alimentador - VAY__IVO ____
- Alimentador ( ), dias totales , veces dejado , intentos succién libre _ SC__DSC___
¢ Succitn boteila ( ), dias totales , veces dejado , intentos amamantar — VvSC__IS1__
i Amamantado ( ), dias totales , veces dejado SI DSI
éﬁpo alimentacion. VSI___ IAL
5‘5 Seno materno ( ) diastotales ) Veces que se ha ofrecido ( ) ALL ] DAL
# Férmula prematuro ( ) diastotales { ) Veces que se ha ofrecido ( ) VAL . IsL___
4 Formule maternizada () dias totales ( ) Veces que se ha ofrecido { ) DSL__ VSL__
4 Formula de soya ( ) diastotales ( ) Veces que se ha ofrecido ( ) IAM AM___
%  Férmula entera { ) disstotales ( ) Veces que se ha ofrecido ( ) DAM _ VAM___
% Férmula semielemental () diastotales ( ) Veces que se ha offecido ( ) SM____ DSM___
4 Formula elemental ( ) diastotales ( ) Veces que se ha ofrecido ( ) VSM___ FPN___

NPT periférica ( ) diastotales ( ) Veces que se ha ofrecido ( ) DFP___ VFP____

NPT centrat ( ) diastotales ( ) Veces que se ha ofrecido ( ) FMA____DFM____
#Medicamentos actuales : VFM___FSY
1) anticonvulsivos ( ) DFY_ _~ VEY

2) antibidticos () FEL DFE__
3) Digitalicos () VFE FSE____
14) diruéticos () DSE VSE
£5) sedantes () TPT___ DTPT___
46) otros  cual () {} () VIPT __TPP__
¥ DTPP___ VTPP__

ACV____ATB____
DIG DIU___
' SED (4]

PADECIMIENTOS (anotar los médicos y quinirgico) desde et nacimiento a la fecha. DIC__ _DiQ__ _

Digestivo ( ) cuales NEC NEQ

Neumologico ( ) cuales NRC NRQ

Neurologico ( ) cuales CAC CAQ

Cardiovascular { ) cuales REC REQ

Renat ( ) cuales oClL. OoQXx_

g
]
¥
a
g
3

e LR SR

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN |
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3 Anexo I1. Hoja de evaluacién diaria

RSI

RS2

{X AMEN DE REFLEJOS ORALES _ RS2
potar 0 = ausente, 1= lento o débil , 2 = exaltado, 3= normal RS3__RB1____
REFLEJO " PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA RB2__RB3
Succién () () () () () RMI__RM2
pusqueda () () () () () RM3__RNi____
Mordedura () () () () () RN2__RN3
Nauseoso () () () () () RBl___RB2
- |RB3
ZINTOMAS ASOCIADOS A SUCCION
dnotar 0= nuncs, 1 = a veces, 2 = siempre, 3 = ignora
ﬁ .
Eintoma MADRE ENFERMERA O MEDICO
1 3 4 5 1 2 3 4 5
8 Busca la tetilla (Y)Y )y ¢y ) (YY) () ()
¢ Presionalamisma () () () () () €YC) o) () ()
Y. Iniciainmsuccion ( ) () () () () - ()YC) ) ) ()
Despierta solo () C) )y () ) () C)Y(C) ¢) ()
Succiona<Imin. () () () () () (Y)Y ) )Y )
Tira leche comisuras ( } ( )} () () () YY)y () )
Salelechemariz () ( } () () () CYo) o) ¢ )
Se cianosa (Y)Y ) ¢y ) (Y)Y ) ()Y ()
Tose al comer ()Y C) ) Cy () (Y)Y Q) ) Q)
Muevelacabeza () () () () () (Y Yy () ()
Aprietalabios () () () () () (Y)Y Y () ()
Escupelamamila ( ) () () () () (YY) ) ()
§ Lloraalalimentarse( } ( ) () () () )OOy ()Y ()
. Sedistraefacil ~ () () () () () ()Y O) ()Y )
WGESTA .
dariable volumen total por dia - nimero de tomas en Gltimas 24 h.
asal ' '
4 h
h
Bh
#h
0k
g

Jledicamentos y cambios clinicos.
“Colocar 0=no I=si
éora ayuno sonda

§4

alimentador intubacién infeccidén cirugia medicamentos otro

£

°-.='=r=-=-

h

= no medicamentos 1= anticonvulsivos 2= antibidtico 3 = sedante 4 = antiemético 5 = antihistaminicos
= quimioterapicos 7 = digitalicos 8 = diuréticos 9 = anithipertensivos 10 = relajantes musculares

ﬁl = 12= 13=

g-

'
%
1
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; Anexo I11. Hoja de evaluacion de NOMAS

4VALUACION MOTORA DE LA SUCCION MANDIBULA

‘jora Grado de movimiento Ritmicidad Simetria Tono mandibular
A 0 = no movilidad 0=nomovilided 0= no movilidad 0 = atonia
i 1 = limitados o excesivos 1= arritmico 1 = lateralizacién 1 = hipertonia
3 2 = ritmico 2 = simétrico 2 = pormal 2 = normal
GUA
Configuracion Ritmicidad Movilidad Frecuencia
: 0 = plana 0 =no movilidad 0= no movilidad 0 = no mueve
; 1 = excesiva retraida 1 = arritmico 1= protruye foeraboca 1 =lenta o trémula
2 = forma surco 2 =ritmico 1 -2 =forma oleadas 2 = normal
4]
EABIOS
fora Configuracién Movilidad Consistencia Ritmo
fasal :
T
$#h
%2 h
Bh
i20h .
§ 0 = no protruye 0 =no se mueve 0 = no forma sello 0 = no se mueve
r 1 = excesiva protrusiébn 1 = asimétrica 1 = hipertdnico 1 = lento o atritmico -
O o trémula 2 = normal 2= normal
? 2 = normal 2 = normal
Evaluador
‘3asal
f4h
8 h
12h
¥ h
520 h
i
PBSERVACIONES
Basal
W4 h
8 h
2h
b h

{20h
!

Basal
Undia
Dosdia
Tresdia
Cuatdia
Quindia

i
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