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RESUMEN

INTRODUCCION: La alteracibn de la succion — deglucion es un trastorno
relativamente comun en la infancia y frecuentemente asociado a implicaciones en la
salud, es por eso que la evaluacion eficaz y una intervencién que favorezca el
adecuado desarrollo de dichos reflejos es un requisito para el egreso hospitalario. En
nuestra practica clinica no contamos con un método que mida el impacto que tienen

las técnicas de estimulacion durante la estancia hospitalaria de los pacientes.

OBJETIVO: Validar una escala clinica para el trastorno de succion — deglucién y asi

poder unificar criterios clinicos para su identificacion y estadificacion.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio de tipo transversal, observacional,
descriptivo, en el Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo comprendido del
mes de marzo al mes de Agosto del 2011, en la Unidad de Cuidados Intermedios | y
Il. Se incluyeron 50 recién nacidos mayores de 34 semanas de gestacion, 25 de
ellos con el diagnéstico de trastorno de succion - deglucién y 25 sanos (controles).
Se realiz6 la observacién al mismo paciente en 2 tomas diferentes del dia. Se les
aplico una escala de succion — deglucién que evaluaba la succion, cantidad, fuerza,
la presencia de manifestaciones agregadas y la coordinacion. Fueron excluidos
aguellos pacientes con malformaciones congénitas mayores Yy anomalias

maxilofaciales.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizé estadistica descriptiva y andlisis, se calcul6

ademas la sensibilidad y especificidad y el valores predictivo.



RESULTADOS: Del primer grupo (con trastorno de succidn-deglucion): se
encontraron 10 pacientes con trastorno leve, 13 con trastorno moderado y 2 con
trastorno severo. No encontrando concordancia Unicamente para uno de los
observadores en el grupo de trastorno moderado y uno en el de trastorno severo. En
el segundo grupo (controles) 20 se encontraron sin trastorno, 5 con trastorno leve y
ninguno presento trastorno moderado o severo. No encontrando concordancia
Gnicamente en uno solo de los pacientes en el grupo de trastorno leve. Las
caracteristicas de los grupos segun los diferentes observadores mostraron

similitudes estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES: La poblacién estudiada fue practicamente igual en ambos grupos.
Pudiéndose observar que la escala para trastorno de succion — deglucion es til para

identificar y clasificar el trastorno de succion — deglucion.

PALABRAS CLAVE: Trastorno de succion — deglucion, escala.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Alteration of sucking and swallowing is a relatively common
disorder in childhood and frequently associated with health implications is why the
effective assessment and intervention that promotes the proper development of
these is a requirement for hospital discharge. In our clinical practice we have in no

way to measure the impact of stimulation techniques during the hospital stay.

OBJECTIVE: Validate a sucking and swallowing disorder clinical scale and thus be

able to join clinical criteria for their identification and staging.

METHODS: A transverse, observational and descriptive study was done In the unit of
intermediate care of National Institute of Perinatology from March to August 2011.
Included 50 infants older than 34 weeks, 25 of them with sucking and swallowing
disorder and 25 healthy (controls). Observe them twice a day. Scale was applied to
evaluate sucking and swallowing (sucking, strength, added events and coordination).

Patients with facial abnormalities or major congenital malformations were excluded.

STATISTICAL ANALYSIS: Was performed descriptive statistics and analysis. Also

calculated the sensitivity and specificity and predictive value.

RESULTS: The first group (sucking and swallowing disorder): 10 patients had mild
disorder, 13 moderate disorder and 2 with severe. No match was found for only one
of the observers in the group of moderate disorder and a disorder in severe. In the
second group (control) found no disorder twentieth, 5 with mild disorder and none

had disorder, moderate to severe. Not only consistent finding in one of the patients in



the mild condition. The characteristics of different groups according to observers

showed statistically significant similarities.

CONCLUSIONES: The study population was almost equal in both groups, noting that
the scale for sucking and swallowing disorder is useful for identifying and classifying

the sucking and swallowing disorder.

KEY WORDS: Sucking and swallowing disorder. Scale.



INTRODUCCION

Los problemas de alimentacion en los prematuros son una preocupacion creciente
para los neonatdlogos dado que el logro de la alimentacion oral independiente es
uno de los requisitos para el alta hospitalaria. Con el aumento en la supervivencia de
los recién nacidos de menores edades gestacionales, es comprensible que exista
cierta urgencia ante este problema. Otro aspecto de importancia es que mas de 40%
de los pacientes hospitalizados en clinicas del trastorno de la alimentacion son ex
prematuros. Varias investigaciones en la ultima década han comenzado a arrojar
resultados sobre el desarrollo de habilidades de alimentacion oral en estos neonatos
al tiempo que maduran, lo cual ha aumentado la comprension de sus habilidades
limitadas en distintas edades gestacionales. Tal conocimiento es crucial en la
practica clinica, en la medida en que las expectativas del rendimiento en la

alimentacion oral de estos neonatos debe ser individualizada.

Dentro de las estructuras anatomicas que participan en los mecanismos de la
succion y de la deglucién, las mas importantes son cuatro y estan muy imbricadas.
La primera de ellas es la cavidad oral, que estd compuesta por la pared anterior,
formada por los labios y los dientes (24 transitorios y 32 definitivos); la pared
posterosuperior, constituida en sus dos tercios anteriores por el paladar duro y en su
tercio posterior por la Gvula y el paladar blando, formado, a su vez, por cinco
musculos. El piso de la boca esta formado por la lengua y los masculos milohioideos
y la pared posterior se comunica con la faringe. La segunda estructura, la faringe es
un tubulo mudsculo membranoso, que se inserta por arriba en la base del craneo y

llega hasta la sexta vértebra cervical, a nivel del borde inferior del cartilago cricoides.



Tiene tres porciones: superior o rinofaringe, la orofaringe y la faringe propiamente se
relaciona con estructuras anatomicas como las adenoides y la desembocadura de la
trompa de Eustaquio. En la orofaringe existe una zona importante, porque en ella se
pueden depositar alimentos cuando hay trastornos de la deglucién, que es la
llamada vallécula, espacio ubicado entre la lengua y el borde de la epiglotis. Por
abajo, en la orofaringe terminan los pliegues faringoepigléticos. Tercera: La laringe
gue se encuentra a nivel de C4 y C5; su pared anterior esta formada por la epiglotis,
los pliegues ariepigloticos y las cisuras interaritenoideas. Y por ultimo el es6fago se
extiende desde C7 hasta T10, a nivel de su desembocadura en el estbmago. En una
vista anterior de la boca se observan varias estructuras, pero dos espacios son
importantes en los trastornos de la deglucién: el espacio entre el alvéolo dental y los
musculos de los labios, el surco anterior y el surco lateral. Cuando el mecanismo de

cierre de los labios no es eficaz, se acumulan alimentos en esas zonas. @3

Para el entendimiento de esta entidad es necesario conocer la fisiopatologia. Un
aspecto primordial es la deglucién; una de las actividades neuromusculares iniciales
que se implementa en el periodo fetal. Tiene un rol fundamental en la ingesta del
liguido amniédtico, funcion primaria que promueve el desarrollo metabdlico y
morfologico normal del sistema gastrointestinal y al mismo tiempo, el desarrollo
morfofuncional del sistema estomatologico. La deglucidon en este periodo es
basicamente una funcién refleja que se desencadena cuando el liquido amniético
estimula las estructuras retrofaringeas y se eleva el aparato deglutorio para recibir el

liquido.

El liguido amniotico entra y fluye hasta la retrofaringe por la diferencia de presiones

producida cuando el nifio abre la boca. A partir de las 16 a 18 semanas de gestacion



se implementa la succion, que es considerada la funcion mas potente e intensa del
recién nacido, formada por el pecho de la madre y la boca del nifio, la cual trabaja
en base a presiones negativas de vacio que permiten al bebé extraer alimento y
deglutirlo oportunamente. La presion negativa de la succion y la presion positiva de
la lengua sobre el paladar permiten el funcionamiento armoénico de la succion,
deglucién y respiracion. Hasta el momento de nacer, las dos funciones se ejercitan

independientemente.

Una vez habiendo comprendido las estructuras que influyen en este mecanismo, las
fases que lo conforman son: Una fase anticipatoria, la cual regula la cantidad y
duracion de las comidas; ocurre antes de que el alimento ingrese a la cavidad oral y
es aqui donde intervienen los siguientes factores: receptores orales, olfato,
temperatura, calor del alimento; factores que varian de acuerdo a las experiencias
gustativas adquiridas durante el transcurso de la vida por lo tanto se consideran
innatas y que se pueden ir modificando a través del tiempo de acuerdo al medio
ambiente en que la persona se desenvuelva. La fase preparatoria, que consiste en
la preparacion del bolo para ser deglutido a expensas de la masticacion y la
secrecion de saliva. Los aferentes sensoriales complejos como el gusto, tacto,
temperatura y propiocepcion ayudan a determinar la actividad requerida por el
tamafio y la consistencia del alimento. Esta varia de acuerdo a la consistencia del
material que va a ser deglutido y la cantidad de manipulaciones orales que use el
individuo para saborear el alimento en particular. Cuando el alimento se coloca en la
boca hay un sellado labial que impide que el alimento sea derramado. La fase oral
en la cual la lengua empieza a deslizar el bolo hacia atras contra el paladar, juega un
papel importante la presion negativa creada a expensas del espacio de Donders. La

fase faringea que inicia cuando se dispara el reflejo y de alli en adelante no se
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puede llevar un control sobre la deglucibn ya que son fases involuntarias. La
informacion sensitiva del reflejo de la deglucion es trasmitida por los nervios:
trigémino, facial, glosofaringeo e hipogloso. Y finalmente la fase esofagica que
comprende el transito del alimento desde el esfinter cricofaringeo hasta la union
gastroesofagica cuando entra al estomago, la respiracion inhibida durante las dos
fases anteriores vuelve a ser funcional y las estructuras de la cavidad oral retoman

su posicién inicial de reposo. ©©

La succién madura es alcanzada secuencialmente en 5 etapas: (etapa 1) expresion
arritmica sin aspiracion, (etapa 2) transicion a expresion ritmica y aparicion de la
succion arritmica, (fase 3) aparicion de la succion ritmica, (etapa 4) progresion a un
patron de succién y expresion alternante, (Fase 5) se agrega un incremento
concomitante en la amplitud de la aspiracion y duracion de succién. Este desarrollo

secuencial de succién nutritiva esta relacionado con la edad gestacional. ®

Respecto a la succion, esta puede ser nutritiva y no nutritiva. La succién no nutritiva
proporciona indirectamente beneficios para la adquisicion de habilidades para
alimentacion. ") Por ejemplo, la colocacién de un chupén durante la alimentacion con
sonda, ofrece mayor tolerancia a la alimentaciébn ya que acelera el paso del
alimento a partir de la boca, incrementa el aumento de peso, reduce la duracion de
la estancia, predictivo de problemas a la alimentacién, mejora la lactancia vy
aumenta la motilidad gastrica. Sin embargo la observacion de un patron de succion
no nutritiva aparentemente maduro con alternancia de aspiracion y expresion, no
garantiza la produccion de un patron maduro de succion con botella. Para estos
recién nacidos, es probable que la coordinacion necesaria para la succion-deglucion-

respiracion que apoya una alimentacién via oral segura, aun no esté correctamente
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desarrollada. Durante la succion no nutritiva, la demanda del proceso de succién es
minima, ya que el bebé Unicamente necesita manejar sus propias secreciones. Por
lo tanto, la succién no nutritiva y la respiracion puede funcionar independientemente

una de la otra. ®®

En contraste, durante la succion nutritiva, la succion ocurre estrechamente vinculada
con el evento de respiracidén-succién y deglucion (dependientes entre si) para evitar
la aspiracion. La succién nutritiva inmadura también refleja el estado de la
coordinacion de succion—deglucion—respiracion. La succion no nutritiva proporciona
un buen indice de las habilidades para la succion, pero no incluye la habilidad de
coordinacion adicional producida por el conjunto de generadores a nivel central los
cuales participan en la proteccion de las vias respiratorias durante la alimentacién
nutritiva. ©*. Con la maduracién neuromuscular, el proceso de deglucién se vuelve
mas rapido y adaptable a la ingestién de bolo mas grande. Las tasas mas rapidas
de succion se correlacionan con una mayor fuerza de la lengua y aumento de las
presiones para impulsar el bolo a la faringe posterior y activar el reflejo de
deglucion. Tales observaciones refuerzan la estrecha relacion entre la succién y la
deglucion y sugieren la operacion de un mecanismo de control neural dindmico a
nivel sensoriomotor y control a nivel de tronco encefalico para lograr una deglucion

segura %13

Para poder entonces hablar de un rendimiento de la alimentacién oral, Lau menciona
que es necesario que exista una velocidad de transferencia de leche (ml/min) y una
capacidad para completar la alimentacion dentro una sesion de alimentacion de 20

minutos. ©
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Una de las actividades mas complejas del sistema estomatognatico del recién
nacido es integrar la respiracion pulmonar y establecer la coordinacion adecuada
con la succién y la deglucion. La coordinacion de estas funciones esta codificada
genéticamente para iniciar el amamantamiento, el cual se define en si como un
triptico funcional coordinado y armonico de tres funciones: succion-deglucion-
respiracion. La coordinacion de estos procesos se produce normalmente en la etapa
de calostro del amamantamiento en la cual la mama entrega solo gotas de calostro.
Esto permite hacer una succion vigorosa sin que fluya gran cantidad de liquido y a la
vez, coordinar deglucién-respiracion sin riesgo de aspiracion. & 2419

Si bien el nifio sano tiene habilidades morfofuncionales sorprendentes para realizar
este proceso, puede ser modificado o alterado facilmente al no existir las
condiciones fisicas y/o posturales adecuadas del nifio o de la madre para ingerir el
alimento liquido por medio de una succion activa. Un buen acoplamiento boca-pecho

(16-17)- | as caracteristicas

es indispensable para la adecuada coordinacion.
necesarias para que esto se lleve a cabo son: una total eversion de ambos labios y
que estos de adosen como ventosa alrededor de la zona areolar, la lengua
adelantada apoyada en la encia y labio inferior, la punta adosada a la zona inferior
de la areola. Una vez que se sella, la lengua permanece durante todo el proceso de
amamantamiento en esa posicion, dejando libre el espacio retrofaringeo para que se

realice oportunamente y sin interferencias, el delicado mecanismo de coordinaciéon

deglucién-respiracion.

La introduccion de la alimentacién es un desafio frecuente y grave para los recién
nacidos de la UCIN como para sus médicos tratantes. Desde 1980, ha aumentado la

tasa de prematurez de 9,5 a 12,8% de todos los nacimientos en los Estados Unidos.
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Esto pone de relieve la urgencia de una evaluacion eficaz para poder identificar no
solo la severidad del trastorno, sino también para constantar que las técnicas o
maniobras que empleamos para su mejoria, son efectivas. ¥ Esto a su vez
repercute en la estancia intrahospitalaria porque como bien sabemos es necesario
observar una adecuada succion - deglucién, ya que como requisito para el egreso
hospitalario se encuentra el logro de la alimentacion oral en los recién nacidos

prematuros. !

La bibliografia menciona poco respecto a la estadificaciéon de este trastorno, en un
intento por identificar y cuantificar los patrones sensoriomotora orales normales y
anormales en los recién nacidos (Inmaduros, transicion, o maduros) [Palmer,
Crowley y Blanco, 1993]. Crearon la escala NOMAS, (Cuadro | y Il) donde se evalta
la falta de ritmo, desorganizacion en los movimientos de la mandibula y la lengua y

(20), La escala oro-motora neonatal, se encuentra

pausas durante la succion
separada en 13 caracteristicas del movimiento de la mandibula dentro de las cuales
se evallan las siguientes caracteristicas: Normales, desorganizadas vy
disfuncionales. Una succién desorganizada se refiere a la ausencia de ritmo en la
actividad de la succion, en tanto que la disfuncional se refiere a la interrupcion del
proceso de alimentacion caracterizado por movimientos anormales de la lengua y la

mandibula. 7?9, La coordinacién se infiere de la observacion clinica. Hasta la fecha

esta escala no tiene ninguna verificacion objetiva y ha demostrado ser poco efectiva.

(20)

Finalmente debemos saber tener en cuenta que si este trastorno no resuelve,
pueden llegar a persistir problemas de alimentacion en la primera infancia y
manifestarse como aversion a la alimentacion oral, tanto como dificultades de

14



alimentacion a largo plazo y requerir valoracion futura por el pediatra y
gastroenterdlogo pediatrico. De hecho, mas del 40% de los pacientes que se
encuentra en manejo en clinicas de trastornos de la alimentacion fueron prematuros.
Los problemas de alimentacion temprana pueden contribuir a retrasos importantes
en la aparicion de otros comportamientos oromotores, incluidos los balbuceos y la

produccién del habla y del lenguaje. 22,

Por lo anterior, el examen estomatoldgico comprendera esencialmente la revision de
las estructuras anatomicas de la region bucal y de su capacidad muscular que
intervienen en el desarrollo del reflejo de succion. Es preferible realizarlo cuando el
neonato tenga apetito pero no esté hambriento. La respuesta de succion se produce
introduciendo lenta y cuidadosamente el indice o mefiique preferentemente, hasta
que la punta toque ligeramente el paladar. El neonato tiende de inmediato a cerrar
activamente su mandibula como respuesta a la abertura pasiva de la boca; se
considera que este reflejo de mordedura es excesivo cuando se prende firmemente
del dedo. El examinador debe observar el ritmo normal de la succion nutritiva
causada por la secuencia de los movimientos de la lengua y de los procesos
gingivoalveolares. También se anota cualquier tendencia a manifestar
excesivamente el reflejo nauseoso i expulsar el dedo del examinador. .

Dentro de la evolucion a largo plazo, se ha observado que cuando los recién
nacidos se consideran listos para alimentarse oralmente, una sefial importante del
exito es la finalizacion de su alimentacion (es decir, la capacidad para tomar el
volumen previsto dentro de un plazo previsto), que es clave para el logro de

(24

alimentacion oral independiente. . Bajo tal presion, los cuidadores a menudo

inapropiadamente "alientan” a los recién nacidos para terminar su alimentacion sin

15



importar las consecuencias (por ejemplo, asfixia, fatiga, emesis). Concluyéndose de
tal forma que la alta ocurrencia de aversion a la alimentacion oral en las guarderias
puede ser resultado de dicha técnica. En consecuencia, se debe considerar de
manera individualizada las limitaciones de estos recién nacidos, sin ser un requisito
forzoso la finalizacion de las tomas para su egreso, es por eso una vigilancia

estrecha continua de la evolucion y progreso de cada paciente. @,

Aproximadamente el 25% de los recién nacidos tienen problemas a largo plazo y se
ha informado que el 80% de aquellos que tienen un retraso en el desarrollo de
alimentacion, tendrdn mayor riesgo de presentar dificultades en la alimentacién
futura, incluyendo disfuncion motora oral, discinesia faringoesofagica, reflujo

gastroesofagico y comportamiento de aversivo a la alimentacion. 527,

La deteccion temprana de los problemas de alimentacion, diagndéstico de trastornos
de la alimentacion subyacentes y una intervencion adecuada mejorara los resultados
para el nifio y la familia. 42",

En el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes se emplean
los ejercicios instaurados por el servicio de estimulacidon neuromotora, sin embargo
no contamos con una clasificacion ni con un sistema estandarizado para la

identificacion del trastorno de succion y deglucion.

16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como podemos identificar y clasificar de manera objetiva el trastorno de succion —

degluciéon?

La maduracion de las habilidades de alimentacién, se logra por cambios en el
desarrollo del sistema nervioso central, facilitado por técnicas de estimulacion que
fortalecen dichos reflejos. En nuestra practica clinica no contamos con un meétodo
gue mida el impacto que tienen las técnicas de estimulacion durante la estancia
hospitalaria de los pacientes. Por lo anterior, es necesario el empleo de criterios
unificados para la identificacion y clasificacion del trastorno de succién — deglucion

gue nos permitan hacer una evaluacion mas objetiva dicho trastorno.

JUSTIFICACION

e En el Instituto se utilizan diversas técnicas de estimulaciéon de los reflejos de
succion y deglucién en los recién nacidos, sin embargo para evaluar su

efectividad, es necesario saber identificar y clasificar dicho trastorno.

e El poder identificar e impactar manera efectiva en los trastornos de succion y
deglucion pudiera disminuir costos, ya que dicho trastorno es la principal
causa de estancia hospitalaria prolongada, representando una elevada carga
a la salud publica por los altos costos y consumo de recursos; por ello saber
reconocer dicha entidad y clasificar su gravedad nos facilitara la evaluacion

objetiva de estos pacientes.

e Esta escala nos permitiran medir objetivamente la evolucion de dicho

trastorno con las técnicas de estimulacion.

17



e Obtendremos una escala estandarizada para la practica identificacion vy

clasificacion del trastorno de succion y deglucion

e Este estudio facilitardq el diagnostico de los trastornos de succién deglucién,

asi como la clasificacién en base a la gravedad.

HIPOTESIS

e La escala de trastorno de succién — deglucion propuesta es eficaz para

valorar y clasificar dicha entidad.

OBJETIVO GENERAL

e Identificar y clasificar los trastornos de succion y deglucion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Unificar criterios clinicos para la valoracion del trastorno de succién —
deglucién

Lograr una estadificacion objetiva del trastorno de succion — deglucion.

18



DISENO DEL ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO: Transversal

Se llevo a cado un estudio observacional, descriptivo, en la unidad de cuidados
intermedios (UCIREN 1, 2) del Instituto Nacional de Perinatologia, en el periodo
comprendido de marzo 2011 al mes de agosto del 2011, en aquellos recién nacidos
hospitalizados en la UCIREN, con trastorno de succion y deglucion, previo

consentimiento informado por parte de los padres o responsables legales.

MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

Se incluyeron 25 recién nacidos mayores de 34 semanas de gestacion que
ingresaron al servicio de UCIREN 1y Il, del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, en el periodo de marzo del 2011 al mes de agosto del 2011,
que contaban con diagndstico de trastorno de succién y deglucién y 25 recién

nacidos sin trastorno succién-deglucion quienes conformaron el grupo control.

LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO

¢ Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

e 1° de Marzo 2011 al 31 de Agosto del 2011
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Recién nacidos mayores de 34SDG

e Ingresados a la Unidad de Cuidados Intermedios del Instituto Nacional de
Perinatologia

e Aquellos en quienes sea posible aplicar la escala de trastorno de succion —

deglucién

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores

¢ Recién nacidos con anomalias maxilofaciales

e Recién nacidos con asfixia perinatal severa con o dafio neurolégico que
pueda comprometer la mecénica de succion y deglucion.

e Recién nacidos menores de 34 semanas de gestacion.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

e Trastorno de succion - deglucién

VARIABLES CUANTITATIVAS

e Edad gestacional
e Peso

e Cantidad

VARIABLES CUALITATIVAS

e Sexo

e Succidn

e Fuerza

¢ Manifestaciones agregadas
e Coordinacion

e Patologia agregada

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. Ver Cuadro llI
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DESARROLLO DEL PROYECTO

El estudio se realizé en un total 50 recién nacidos mayores de 34 semanas de
gestacion, 25 con trastorno succion deglucion y 25 pacientes sin el trastorno. Se
capacito a las enfermeras del servicio para aplicar la escala de evaluacion succién —
deglucion (que evaluaba la succion, cantidad, fuerza, la presencia de
manifestaciones agregadas y la coordinacién) diariamente para medir la mejoria de

la succion.

e Cada paciente fue evaluado por un médico (que capacito a las enfermeras en
la aplicacion de la escala otorgando su propia calificacion) y por 2 enfermeras

de distinto turno para evaluar la succién en diferentes momentos del dia.

e Las variables se recopilaron en la hoja de recoleccion de datos realizada
especialmente para el estudio. Se utilizO el mismo personal asignado al
cuidado de estos pacientes dentro de la unidad de cuidados intermedios, lo
cual esta establecido por norma, sin afectarse por motivos del estudio el

cuidado que se da a los pacientes en forma rutinaria.
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CRONOGRAMA

N°.

ACTIVIDAD

IMES CALENDARIO PROGRAMADOQ|

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

DISENO Y DESARROLLO
TECNICO

*

ESTUDIO PILOTO

VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

RECOLECCION DE DATOS

CODOFICACION

PROCESAMIENTO DE
DATOS

ANALISIS DE LA
INFORMACION

REDACCION DEL INFORME
FINAL

ELABORACION DE
ARTICULO
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IMPLICACIONES ETICAS

Aun cuando este estudio incluye a seres humanos, no implica riesgo para la
salud o la vida de los participantes, lo cual fue ampliamente explicado a los
padres. Sin embargo atendiendo los lineamientos de investigacion que se
realiza con seres humanos, indicados en el Codigo de Helsinki, se desempefia
cabalmente el deber del médico de proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de los

pacientes que forman parte de esta investigacion.

ORGANIZACION

Residente de neonatologia: Evaluard la evolucion de los recién nacidos
pretérmino ingresados al servicio de terapia intermedia, identificara ademas la
técnica de mayor utilidad para la remision del trastorno de succién y deglucién.

Concentrara los datos en las sabanas respectivas.

Asesor de tesis: Revision del concentrado de datos, de la organizaciéon de la

informacion y aplicacion del método estadistico.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

e Los recursos que habitualmente se emplean en el tratamiento de estos
pacientes fueron los mismos y que son con los que dispone el instituto sin
necesidad de incrementar el gasto de equipo, médicos residentes del servicio

de neonatologia y enfermeria en el area implicada.

e Expedientes, tablas, sabanas, programas de estadistica, el ejecutante y la

unidad hospitalaria ya cuenta con ellos, lo que no implica monto agregado.

e Se requiere capacitacion del personal que participara en el estudio, ya que se

aplicara la técnica de estimulacion sugerida en este estudio.

e No requiere financiamiento externo
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Cuadro |

NOMAS. SUCCION NUTRITIVA: MANDIBULA

NORMAL

DESORGANIZADA

DISFUNCION

Consistente depresion de la mandibula

Excursion ritmica

Excursién espontanea de la mandibula al

ejercer presion con el chupén por arriba
de 30 minutos previos a la alimentacion

Movimientos de la mandibula en un rango

de aproximadamente 1/seg (La mitad del
rango de la succion no nutritiva)

Cierre suficiente con el chupén durante la

fase de expresion

Depresion inconsistente de la
mandibula

Movimientos arritmicos de la
mandibula

Dificultad al iniciar los movimientos
Inhabilidad al cierre

Movimientos breves al inicio

No responde al estimulo con el chupén

Persistencia de patron de succion
inmaduro

Excursién excesivamente
amplia que interrumpe el
cierre del chupon

Excursion minima

Asimetria; Desviacion lateral
de la mandibula

Ausencia de movimiento

Falta de cambio del rango
de succién no nutritiva a no
nutritiva (No nutritiva: 2/seg
y nutritiva: 1/seg)

1= Leve 2 a 3= Moderada 4= Severa
Cuadro ll
NOMAS. SUCCION NUTRITIVA: LENGUA
NORMAL DESORGANIZADO DISFUNCIONAL

Lengua en forma de clpula durante la
succion

Movimientos de extension-elevacion-
retraccion en direccion antero-posterior

Movimientos ritmicos
Movimientos en un rango de 1/seg

La leche es succionada eficientemente a
la orofaringe por deglucion

Excesiva protrusion mas alld del borde
labial durante la fase de expresion de la
succion sin interrupcion del ritmo

Movimientos arritmicos

Incapacidad de sostener
succion por 2 minutos por:

el patrén de

Habituacién
Pobre respiracion
Fatiga

Incoordinacion de la succion o deglucion
y respiraciéon caracterizada por aleteo
nasal, giro de la cabeza o movimientos
extrafios

Flacidez: Lengua aplanada

Retraida: Jorobada y colocada
hacia atras de la orofaringe

Asimetria; Desviacion lateral de
la lengua

Protrusion excesiva de la
lengua por detras del borde
labial antes o después de la
insercion del chupon con o sin
movimiento

Ausencia de movimientos

1= Leve

2 a 3= Moderada

4= Severa
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

CUADRO I
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE NIVEL DE ITEMS
VARIABLE MEDICION
Trastorno Enfermedad o alteracién de la salud. Se presencia Cualitativa Si/No 15
se puede estadificar segun su severidad en: Leve,
moderada y severa
Edad gestacional | Periodo de tiempo comprendido entre la concepcién | Cuantitativa Semanas 6
y el nacimiento. Edad gestacional en semanas discreta
completas, calculada por fecha de Ultima
menstruacion (FUM) cuando ésta sea confiable.
Calculada por Capurro o Ballard en caso de FUM
no confiable.
Peso Esla medida de la fuerza que ejerce la gravedad Cuantitativa Gramos 7
sobre un cuerpo, es la masa corporal expresada en
gramos. Se obtiene pesando al neonato desnudo
en una bascula previamente calibrada, en una
superficie horizontal y firme. Se expresa en gramos.
Cantidad Es lo que resulta de una medicion (de una Cuantitativa Més 90% / 12
magnitud) que se expresa con numeros Entre 50 a
acompafado por unidades. Cantidad de la toma, 90%/ Menos
expresada en porcentaje. de 50%
Sexo Proceso de combinacion y mezcla de rasgos Cualitativa Femenino / 1
genéticos a menudo dando por resultado la Nominal Masculino
especializacion de organismos en variedades.
Succion Extraccion de un liquido con los labios, es un Cualitativa | Vigorosa / 10
instinto reflejo. Débil /
Ausente
Fuerza Capacidad de mover una cosa que tenga peso o Cualitativo | No tiraleche/ 11

haga resistencia. Toda causa capaz de modificar el
estado de reposo o de movimiento de un cuerpo.

Tira leche
escasa/ Tira
abundante
leche
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE NIVEL DE ITEMS
VARIABLE MEDICION
Manifestaciones | Comunicacion o exteriorizacion de una opinion, | Cualitativa | Sin cianosis / 13
agregadas un estado de animo o un sentimiento. Cianosis leve
Manifestacion clinica, es la expresion organica o tos
de alguna circunstancia corporal intermitente/
Cianosis que
requiere 02
Coordinacion Se refiere al trabajo conjunto de distintos Cualitativa | 1:1:102:2:1/ 14
organos. Accion de conectar medios, Descoordinado
esfuerzos, etc., para una accion comun. intermitente/
Coordinacion entre la succion-deglucion- Descoordinado
respiracion normal: 1:1:1 0 2:2:1 continuo
Patologia agregada Conjunto de enfermedades subyacentes. Cualitativa SifNO 3

28




ANEXO 1

TEXTO DECLARATORIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

(Nombre del participante o de su representante legal)

Declaro libremente que estoy de acuerdo en participar (en que participe mi representado cuyo nombre
aparece abajo) en esta investigacion cuyo objetivo, procedimientos, beneficios, y riesgos se especifican en
el Apartado A de este documento.

Es de mi conocimiento que los investigadores me han ofrecido aclarar cualquier duda o contestar cualquier
pregunta que, al momento de firmar la presente, no hubiese expresado o que surja durante el desarrollo
de la investigacion.

Se me ha manifestado que puedo retirar mi consentimiento de participar en cualquier momento sin que
ello signifique que la atencidn médica que se me proporcione, se vea afectada por este hecho.

En el caso que yo decida retirarlo, deberdn seguir las siguientes indicaciones:

Se me ha informado que el participar en este estudio no repercutirad en el costo de la atencion médica que
se me deba brindar y que toda la informacidn que se otorgue sobre mi (su) identidad y participacion sera
confidencial, excepto cuando yo lo autorice.

Para los fines que se estime conveniente, firmo la presente junto al investigador que me informd y dos
testigos, conservando una copia de a) Consentimiento informado y b) Informacién proporcionada para

obtener mi autorizacion.

México D.F. a de de
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PARTICIPANTE

REPRESENTANTE

INVESTIGADOR

TESTIGO

TESTIGO
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Apartado A:

México D.F a de 2011

Estimado padre:

Una de las manifestaciones de inmadurez en los recién nacidos prematuros (como su bebé), es el
que presenten débil succién o una falta de coordinacién de la succion — deglucion, lo que impide
que estos bebés sean alimentados por succidn y por tanto su egreso se retrase, sobre todo en los
pacientes menores de 37 semanas de gestacion.

Para tratar de disminuir estos eventos, ellos reciben diariamente ejercicios de succion unos minutos
antes de cada toma de leche (es decir: 8 veces al dia) por parte del personal de enfermeria.

En la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional de perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, estamos llevando a cabo un estudio denominado:

VALIDACION DE UNA ESCALA PARA TRASTORNO SUCCION-DEGLUCION

Con el fin de disminuir los dias de hospitalizacién de los bebés deseamos medir a través de una
escala los problemas de succion para evaluar la mejoria con ésta escala que sera aplicada
diariamente.

El resto del manejo se hara de acuerdo con las normas de nuestro instituto y en relacion a la
patologia de base de cada paciente.

Para cualquier aclaracion o duda usted puede ponerse en contacto con los investigadores: Dra.
Yazmin Carredn Ramirez y Dra. lvonne Jasmin Alvarez Pefia y Dra. Guadalupe Cordero Gonzalez,
directamente en la Unidad de Cuidados intermedios 3, alojamiento conjunto de este Instituto y en
las extensiones 258, 232 0 153.
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ANEXO 2

VALIDACION DE ESCALA CLINICA PARA LA EVALUACION DEL TRASTORNO DE SUCCION - DEGLUCION

NOMBRE DEL PACIENTE: CUNA: ___
EXPEDIENTE: SERVICIO: F. NAC:

DX

PESO: DVEU: SDG: EGC: SEXO:

INDICACION: FAVOR DE TACHAR EL CUADRO RESPECTIVO A LA OBSERVACION

ESCALA DE EVALUACION

SUCCION - DEGLUCION

PARAMETRO CERO UNO DOS
Vigorosa Débil Ausente
SUCCION (Presiona el (Presiona el chupdn (No logra presionar
chupodn sin ayuda) con ayuda) el chupdn)
CANTIDAD >90% de la toma 50 a 90% de la toma <50% de la toma

Tira leche escasa
FUERZA No tira leche

(< de % gasa)

Tira abundante leche

(> % gasa)

MANIFESTACIONES

Sin cianosis nitos | Cianosis leve o fugaz
AGREGADAS

Cianosis y/o tos,
requiere 02

COORDINACION .
Descoordinacion

Descoordinacion

(succion-deglucion- e . .
L, Intermitente Continua
respiracion)
Sin trastorno de succidn - deglucion 0
Trastorno leve 1-2
Trastorno moderado 3-6
Trastorno severo >6

NOMBRE DEL APLICADOR:

Observaciones:
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ESCALA DE EVALUACION

SUCCION — DEGLUCION

PARAMETRO CERO UNO DOS
Vigorosa Débil Ausente
SUCCION (Presiona el (Presiona el chupdn (No logra presionar
chupdn sin ayuda) con ayuda) el chupdn)
CANTIDAD >90% de la toma 50 a 90% de la toma <50% de la toma

Tira leche escasa
FUERZA No tira leche
(< de ¥ gasa)

Tira abundante leche

(> % gasa)

MANIFESTACIONES

Sin cianosis nitos | Cianosis leve o fugaz
AGREGADAS

Cianosis y/o tos,
requiere 02

COORDINACION -
Descoordinacion

Descoordinacion

(succién-deglucién- I:1lo2:2:1 ' '
... Intermitente Continua
respiracion)
Sin trastorno de succién - deglucién 0
Trastorno leve 1-2
Trastorno moderado 3-6
Trastorno severo >6

NOMBRE DEL APLICADOR (Observador) :

Observaciones:
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ANEXO 3:

SABANA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE | EXPEDIENTE | DIAGNOSTICO | F.NACIM | SDG | SDGC | PESO SEXO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
MANIF. TRAS | TRAST TRAST
SUCCION | FUERZA | CANTIDAD | AGREGADAS | COORDINACION | LEVE | MODERADO | SEVERO
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