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Titulo: Frecuencia de alteraciones de la succion evaluadas con una escala clinica
de succidn nutricia, en pacientes recién nacidos y lactantes del Hospital de Pediatria
CMN siglo XXI.

Autores: Hernandez-Velasco D', Flores-Galicia R 2

"Médico residente de la especialidad de Pediatria, CMN Siglo XXI, IMSS.

2 Profesor médico. Centro de Simulacién para la Excelencia Clinica y quirdrgica.

Antecedentes. Las alteraciones en el proceso de la expresion/succion, deglucion y
respiracion se dividen en dos grandes grupos: las asociadas con la falta de
coordinacion de cada una de las estructuras anatomicas implicadas, por efecto de
la inmadurez, definidas como trastorno de desorganizacion y aquellas asociadas
con trastornos anatomicos especificos con y sin dafio neurolégico funcional,
conocidas como disfuncion de la succidn.

Objetivo. Identificar la frecuencia de alteraciones de la succion evaluadas con la
escala clinica de succion nutricia en pacientes recién nacidos y lactantes del
Hospital de Pediatria siglo XXI.

Materiales y métodos. Se efectudé un estudio de tipo tranversal y descriptivo, en el
periodo comprendido de Septiembre a Octubre de 2020, del CMN siglo XXI, a fin de
determinar la presencia de alteraciones de la succion y su frecuencia.

Resultados. Tras el analisis con 76 casos se identifica una la distribucion por sexo
con predominio para el femenino con un 60.53% vs un 39.47% para el masculino,
con una relacién de 1.5:1. Se encontré que 19 pacientes, un 25% del total de la
poblacion estudiada, tenian alteracion de la succion con traduccion en calificaciones
bajas en la escala con mayor proporcion de pacientes de sexo masculino con
afeccion en la succion nutricia, siendo este grupo los que obtuvieron calificaciones
mas bajas en la escala comparado con los pacientes del sexo femenino.
Conclusiones. Se identifico que el sexo de mayor afectacién fue el masculino y de
igual forma, los lactantes prematuros formaron parte de dicho grupo con
calificaciones mas bajas en su mayoria. Consideramos necesarios estudios
prospectivos con mayor rigor estadistico para validar su aplicabilidad a poblaciones
mas heterogéneas y lograr la difusion para el uso de la escala clinica de succion
nutricia basada en la evidencia cientifica.

Palabras claves. Succion, alimentacion oral, recién nacidos, pretérmino, nutricion.



Title: Frequency of suction alterations evaluated with the clinical scale of nutritional
suction in newborn and nursing patients of the XXI Century Pediatrics Hospital.
Authors. Flores-Galicia R, Hernandez-Velasco D?.

" Medical professor, CESIECQ, IMSS.

2 Physician resident of the specialty of pediatrics, CMN Siglo XXI, IMSS.
Background. Alterations in the process of expression / sucking, swallowing and
breathing are divided into two large groups: those associated with the lack of
coordination of each of the anatomical structures involved, due to the effect of
immaturity, defined as disorganization disorder and those associated with specific
anatomical disorders with and without functional neurological damage, known as
suction dysfunction.

Objective. To identify the frequency of suction alterations evaluated with the clinical
scale of nutritional suction in newborn and infant patients of the Pediatric Hospital fo
XXI Century.

Materials and methods. A cross-sectional and descriptive study was carried out, in
the period from September to October 2020, of the CMN XXI century, in order to
determine the presence of suction alterations and their frequency.

Results. After the analysis with 76 cases, a distribution was observed by sex is
identified with a predominance for the female with 60.53% vs. 39.47% for the male,
with a ratio of 1.5: 1. It was found that 19 patients, 25% of the total population studied,
had impaired sucking with translation in low scores on the scale with a higher
proportion of male patients with nutritional sucking, being this group those who
obtained lower scores on the scale compared to female patients.

Conclusions. It was identified that the sex most affected was male and, in the same
way, premature infants were part of this group with lower scores for the most part.
We consider that prospective studies with greater statistical rigor are necessary to
validate its applicability to more heterogeneous populations and achieve
dissemination for the use of the clinical scale of nutritional suction based on scientific
evidence.

Keywords. Sucking, oral feeding, newborns, preterm, nutrition.



Capitulo 2. Marco teérico

2.1 Introduccion

La alimentacion neonatal se ha descrito como el comportamiento mas precoz
y complejo del recién nacido y requiere la integracion de la funcion fisioldgica y la
capacidad neuroconductual. La alimentacidon segura y eficiente es necesaria para
proporcionar nutrientes esenciales para el desarrollo cerebral, cuya importancia se
destaca por el hecho de que la alimentacion oral independiente es un criterio final

del alta hospitalaria para recién nacidos prematuros y a término".

Sin embargo, la investigacion sobre alimentacion oral infantil es un campo
relativamente joven. El reconocimiento del impacto en la salud resultante de las
dificultades con la alimentacion oral surgié esencialmente en las ultimas dos
décadas después del aumento de la supervivencia de los recién nacidos
prematuros, muchos de los cuales cuentan con dificultades para pasar de la

alimentacién por sonda a la oral? 3.

Estas dificultades pueden afectar negativamente el alcanzar una
alimentacion oral independiente y conducir a una estancia hospitalaria prolongada,
estrés familiar, problemas de salud a largo plazo e incremento en los costos
financieros para el hospital®. Ademas, pueden persistir durante la infancia, lo que se
manifiesta en el desarrollo tardio de habilidades de alimentacion, rechazo de
alimentos, destete, disfuncion motora oral, hipersensibilidad oral y problemas de
conducta alimentaria*. Es por ello que determinar el momento adecuado para iniciar
la alimentacidén oral en recién nacidos prematuros es una tarea dificil, y deben
tenerse en cuenta parametros como la edad gestacional corregida y las condiciones
clinicas. Sin embargo, estos parametros no son suficientes para iniciar de manera

segura la alimentacion oral, lo que justifica la existencia de varios protocolos y



herramientas para evaluar las habilidades de alimentacion oral de los recién

nacidos?.

Succion en el recién nacido

La succion es una parte primordial en la deglucion, este mecanismo inicia
desde el utero al ingerir el liquido amnidtico, se desarrolla con el paso del tiempo de
acuerdo al crecimiento y la maduracion de las estructuras que involucra 26
musculos y cinco nervios craneales (V, VII, IX, X'y Xll). Su eficacia depende de la
coordinacion de todas estas estructuras, por mecionar algunas: integridad de los
labios, mejillas, lengua y paladar ”.

La capacidad de los bebés para amamantar o alimentarse de forma segura 'y
competente no es una preocupacion habitual para la mayoria de las madres.
Desafortunadamente 25 a 45% de los bebés/nifios con desarrollo normal y hasta el
80% de los bebés/nifios con retraso en el desarrollo por ejemplo: los nacidos

prematuramente, experimentan dificultades con la succion®.

La succion no es un fendmeno uUnico sino que es un proceso que esta
integrado por tres fases que estan altamente relacionadas: a) expresion/succion, b)
deglucién y c) respiracion, y debe acompaiarse del efecto de otros sistemas de
estabilidad corporal como el cardiovascular y el nervioso’. Rendén et al., indicaron
que la succion nutritiva, que basicamente contenia acciones de succion, deglucion
y de respiracion, puede considerarse un proceso variable y clasificarse en las fases

continua, intermitente y de pausa’: 8.

Los cientificos que estudian la secuencia de maduracién de la alimentacion
del recién nacido han teorizado que las habilidades de succion nutritiva temprana

pueden ser un marcador temprano de la integridad general del sistema nervioso



central (SNC) y, como tal, un predictor potencial de los resultados del desarrollo
neuroldgico’.

La accion de deglucion es una accién compleja y coordinada para los bebés,
el momento y la coordinacién de los eventos de deglucion son cruciales®, debido a
que la ingesta primaria de alimentos de los recién nacidos dentro de los seis meses
es a través de la succion nutritiva. La accion de succion generalmente comienza
entre las 15 semanas y las 18 semanas de edad gestacional y se mantiene estable
en las 34 semanas de edad gestacional®.

Fisiologia de la succion

La alimentacion oral en bebés debe ser eficiente para preservar la energia
para el crecimiento. Ademas, debe ser seguro para evitar la aspiracion y no debe
poner en peligro el estado respiratorio. Esto solo se puede lograr siempre que la
succion, la deglucion y la respiracion estén adecuadamente coordinadas. Esto
significa que el bebé puede respirar de manera eficiente y que puede tragar
rapidamente a medida que se forman los bolos, o que minimiza la duracion de la
interrupcion del flujo de aire. Dicho de otra manera, las habilidades de alimentacion
oral de un bebé se reflejan en su habilidad para organizar y coordinar las funciones
motoras orales de manera eficiente para que ingiera suficientes calorias para

crecer®.

Desarrollo de la funcion de succion

Independientemente de si la succién es nutritiva 0 no nutritiva, es decir,
implica el transporte de leche o no, la succién madura comprende dos componentes,
succion y expresion. La succion corresponde a la presidon intraoral negativa
generada con el cierre de las fosas nasales por el paladar blando, los labios que se
aprietan alrededor del pezén o el biberdn y la reduccion de la mandibula inferior. Sin

penetracion de aire en un aumento del volumen de la cavidad bucal, la leche se
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introduce en la boca, una accion similar a la de beber de una pajita. La expresion
corresponde a la compresion o extraccion del pezén o el pezén del biberdn por la
lengua contra el paladar duro para expulsar la leche hacia la boca, una accidn
similar a ordefiar una vaca con la mano. Con la oportunidad unica de monitorear el
tiempo, las etapas de maduracion de los patrones de succidén nutritiva en bebés
prematuros y el uso del patron de succion nutritiva de bebés a término como el
“‘estandar de oro”, es decir, representativo del patron de madurez, se desarrollé una
escala descriptiva de la maduracién de succion y componente de expresion de la

succion nutritiva’.

En resumen, se definieron 5 niveles de madurez (Anexo 4), a saber, de
manera secuencial la aparicion del componente de expresion seguido por el de
succion, su respectiva ritmicidad seguida por el patron maduro de succion/expresion
ritmica alterna caracteristica de los recién nacidos a término. La maduracion de la
componente de succion se retrasa en relacion con la de la expresion.
Recientemente, se desarroll6 una escala de habilidades de alimentacion oral
objetiva (OFS) que permite una diferenciacion entre las habilidades de alimentacion
oral y la resistencia de los bebés. Como esta bascula no requiere ningun equipo
especial, puede ser utilizada facilmente por cualquier cuidador. Se definen cuatro
niveles de OFS en funcion de la tasa de transferencia de leche de un lactante
durante una alimentacidén completa (ml / min) y su “competencia” se define como el
porcentaje de volumen tomado durante los primeros 5 minutos de una
alimentacion/volumen total que debe tomarse. La tasa de transferencia se utiliza
como un marcador indirecto de fatiga o resistencia, ya que refleja el rendimiento
general de un bebé a medida que aumenta la fatiga. La competencia, por otro lado,
se usa como un marcador directo para las habilidades “verdaderas” de los bebés
cuando la fatiga se considera minima. Es interesante observar que dentro de los
bebés de edad gestacional (EG) similar, se puede observar una amplia variacién en
los niveles de habilidad de alimentacién oral®”.
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En un bebé maduro a término, que se alimenta por succién, el paso del bolo
y el aire de la leche siguen un camino faringeo comun, la sincronia adecuada de
succionar/tragar y tragar/respirar es fundamental para la seguridad con el fin de
prevenir la entrada a la traquea y esofago del alimento. Para que la succion sea
efectiva debe ser a un ciclo por segundo (de acuerdo a Wolff). La alimentacién oral
independiente se define como la introduccion a 8 alimentaciones orales

aparentemente exitosas por dia durante 48 horas®.

Las interacciones entre los multiples sistemas fisioldgicos, la dinamica del
comportamiento y las interacciones sociales hacen que la alimentacion del recién
nacido sea un sistema complejo y dinamico. Si bien los cuidadores y clinicos con
experiencia son capaces de identificar intuitivamente cuando “la alimentacién va
bien” y cuando no, cuantificar esta caracterizacion de la complejidad de la
alimentacion es bastante dificil'® y si bien la evidencia sustancial apoya la
intervencidn sensoriomotora oral como una practica eficaz para mejorar el
rendimiento de la succion, su efecto en el establecimiento directo de la lactancia

materna es limitado".

Etiologia de la alteracion en la succiéon

Existen varias circunstancias que podrian comprometer la coordinacion
normal de la succion y la deglucion. El dafio congénito o adquirido al SNC durante
el periodo neonatal puede llevar a dificultades de alimentacién, como succién lenta
o deébil. Podria ser la primera indicacion de que el bebé tiene problemas
neurologicos, por ejemplo, la disfagia es comun en los bebés que sufren paralisis
cerebral u otros déficits de desarrollo®.

No es sorprendente que tantos bebés prematuros encuentren dificultades
para alimentarse por la boca debido a la inmadurez, ya que el proceso de la

deglucién precisamente evoluciona en relacion al tiempo y la madurez del recien
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nacido'?. Por otra parte, algunos bebés, especialmente aquellos con conductas de
alimentacion desorganizadas, pueden encontrar variaciones minimas en la
anatomia de los senos y los pezones de sus madres, lo cual corresponde a otro

desafio para el recién nacido™s.

Mientras tanto, la capacidad de succién se ve afectada tanto por los estados
de enfermedad subyacentes como por la preparacion para el desarrollo neurolégico.
Los bebés prematuros por ejemplo desarrollan la capacidad de alimentarse por via
oral entre 32 y 34 semanas’4.

Las alteraciones en el proceso de la Expresion/succion-deglucion-respiracion
(E/S-D-R) pueden ser divididas en dos grandes grupos: las asociadas con la falta
de coordinacién de cada una de las estructuras por inmadurez y aquellas asociadas
con trastornos anatomicos especificos con y sin dafio neurolégico funcional. Las
primeras han sido definidas como trastornos de desorganizacién y las segundas

como disfuncion de la succion, aunque no son mutuamente excluyentes'-'°,

Ademas, los sintomas asociados a una disfuncién de la E/S-D-R pueden ser
divididos en cuatro grupos de acuerdo con el componente mas alterado: el primero
de ellos es en la Expresion/succion que incluye: la falta de inicio de la succion, en
segundo lugar problemas para sujetar la tetilla, seguido de la formacién deficiente
del sello labial, salida de liquido por las comisuras labiales, excesiva protrusion
lingual y falta de integracion de succiones repetidas en racimos. La seqgunda etapa
durante la deglucién se observan datos de ahogamiento como arqueos, nausea y
vomito, tos, regurgitacion nasal de la leche y ruido laringeo. El tercer elemento se
da a lo largo de todo el proceso la respiracion, esta puede fluctuar en su frecuencia,
pueden aparecer periodos de apnea, cianosis y trastornos del ritmo cardiaco. Por
ultimo aunado a estos signos clinicos hay algunas respuestas conductuales que se

han asociado a mecanismos de defensa del nifio para conservar su integridad
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durante la succién, por ejemplo, escupir la tetilla, girar la cabeza, el llanto, morder

la tetilla, el cese de la succion o fatiga y la distraccion con pausas prolongadas’®.
Cuando existe la presencia de todos estos signos, se estan llevando a cabo

movimientos descoordinados en las diferentes estructuras buco-faringo-esofagicas,

aunque los procesos especificos se desconocen™.

Por su parte, Slattery et al, describieron que las anormalidades en la succion
y la deglucioén en la primera infancia han sido vistas como posibles marcadores de
lesion cerebral neonatal. Ademas, se ha sugerido que la disfagia prolongada o las
dificultades para tragar en bebés muy prematuros pueden representar un marcador
temprano de lesidn cerebral no diagnosticada. Lo anterior se sustenta en la hipétesis
de que la alimentacion exitosa de los bebés depende de la coordinacién de la
succion, la deglucion y la respiracion, los controles neurolégicos que apoyan esta
actividad motora son complejos y dependen de la integracion de entradas corticales,
subcorticales, del tronco cerebral y cerebelosas. Por lo tanto, aceptando que la
lesion cerebral neonatal puede dafiar estas vias neuronales, que condicionarian los

problemas de succion y deglucion presentes’®.

Evaluacion clinica de la succion

La evaluacion clinica (valida y confiable) de la succion y deglucién puede
proporcionar un abordaje econdémico y facilmente disponible de la funcidn
neuroldgica en etapas tempranas'®. Ciertos parametros fisioldgicos y aspectos
conductuales, son indicadores importantes (ademas del funcionamiento motor-oral
en el lactante) para determinar si un bebe prematuro esta listo para alimentarse por
via oral. La vision sobre la preparacién esta fuertemente determinada por las
opciones de tratamiento médico de los bebés prematuros en la UCIN que aumentan
rapidamente®. El poder cuantificar el mecanismo fisiolégico de la succion
relacionada con la alimentacién oral puede ayudar a los médicos a realizar

diagndsticos clinicos mas precisos para los trastornos de la alimentacion oral®.
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En el pasado, se realizaron varios estudios sobre succion nutricia en bebés
prematuros porque este patrén de comportamiento se observa mas facilmente en
bebés prematuros que en recién nacidos sanos®. Sin embargo, todavia faltan
sistemas de monitoreo para evaluar el comportamiento de la alimentacion oral
cuantitativa y objetivamente. Hasta ahora, el personal médico solo puede evaluar y
diagnosticar la gravedad de los trastornos alimentarios por su experiencia clinica la
cual puede llegar a ser subjetiva. Por lo anterior se han propuesto varios métodos
en diferentes estudios previos para monitorear la forma de deglutir asi como de la

accion respiratoria®.

Lau y Kusnierczyk (2009) dividieron el proceso de maduracion normal en
cinco etapas primarias basadas en la presencia o ausencia de succion y la ritmicidad
para los dos componentes de succion: succion y expresion / compresion (Tabla 1).
Lau y Kusnierczyk® utilizaron esta escala para indicar la relacion entre el desarrollo
de la succion y la habilidad de alimentacion oral del lactante prematuro.
Generalmente, se encuentra en la misma etapa de desarrollo o un nivel por delante.
La etapa de la succion es un indicador de las habilidades orales-motoras del bebé.
Si un niflo muestra la etapa 5 (SN) y su habilidad es la etapa 2 (SNN), entonces la
coordinacion de tragar o respirar es ineficaz. El rendimiento de la alimentacion oral

mejora a medida que maduran las habilidades de succion del bebé® °.

Etapa Descripcion
12 El patrén de succion consiste principalmente en una expresion arritmica sin
succion.
1b Chupando con intentos de generar succion y expresion.
22 Aunque la succién puede estar ausente, el componente de expresiéon se
vuelve ritmico.
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2b La alternancia de succion / expresion comienza a aparecer. Ritmicidad aun

no establecida.

32 La succion todavia consiste en una expresion ritmica sin succion.

3b La aparicién de una alternancia mas ritmica de succion / expresion con

rafagas de succion mas largas y mayor amplitud de succién.

4 Solo se observa alternancia ritmica de succion y expresion.

Mayor amplitud de succion y mayor duracion de las rafagas de succién que

las observadas en la etapa 4.

Tabla 1. Etapas primarias de la succion nutritiva (SN) y la succién no nutritiva (SNN).

En Brasil, un protocolo utilizado con frecuencia para evaluar la preparacion
del lactante prematuro para iniciar la alimentacion oral es el propuesto y validado
por Fujinaga et al, denominado Escala de Preparacion para la Alimentacién Oral
Prematura (POFRAS). Esta herramienta consiste en evaluar aspectos de la
fisiologia, el comportamiento y la succidn no nutritiva para establecer la preparacion

del bebé prematuro para alimentarse por via oral®.

Como mencionamos, los datos de esta escala observacional también
sugieren una relacion entre la succidon temprana y el riesgo relativo de problemas
de desarrollo. En un estudio realizado por Tsai et al, se utilizé la Escala de
evaluacion de motricidad oral neonatal (NOMAS), una escala observacional de 28
items para caracterizar los patrones de succién en recién nacidos prematuros. Los
participantes incluyeron recién nacidos prematuros, prematuros moderados y
prematuros tardios. Sobre la base de esos resultados, los neonatos se asignaron a
uno de dos grupos: patron de succion normal (a las 37 semanas) o patrén de succion
desorganizado persistente (después de 37 semanas)'. Para algunos autores se ha
considerado el “estandar de oro” en el diagnostico de los problemas de
succion/deglucion; sin embargo, al ser una escala clinica no permite determinar los

procesos intraorales alterados'®.
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Por su parte, Gisel y Patrick sugieren que se debe realizar una evaluacion
cuantitativa temprana de la eficiencia de la alimentacion para identificar a los bebés
que no pueden ser alimentados adecuadamente sin alimentacién auxiliar®. Sin
embargo, solo unos pocos estudios han identificado factores de riesgo prospectivos
en cohortes de recién nacidos a término y prematuros y las preguntas surgen sobre
si estas herramientas son satisfactorias, ya que la mayoria de ellas se basan en
observaciones de los aspectos conductuales y sensoriales, que aportan cierto grado
de subjetividad a los resultados®.
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2.2 Justificacion

La investigacion sobre alimentacion oral infantil es un campo relativamente
joven. El reconocimiento del impacto en la salud resultante de las dificultades con
la alimentacion oral surgié esencialmente en las ultimas dos décadas después del
aumento de la supervivencia de los recién nacidos prematuros, muchos de los
cuales tienen dificultades para pasar de la alimentacion por sonda a la oral y

experimentan el alta hospitalaria retrasada y la reunificacion con su madre

Las razones para estudiar cuidadosamente tanto las condiciones previas
para la succién como la forma en que un bebé succiona es determinar si el bebé
esta listo para alimentarse por via oral y detectar la naturaleza de los problemas de

alimentacion.

Determinar el momento adecuado para iniciar la alimentacidn oral en recién
nacidos prematuros es una tarea dificil, y deben tenerse en cuenta parametros como
la edad gestacional corregida y las condiciones clinicas. Sin embargo, estos
parametros no son suficientes para iniciar de manera segura la alimentacion oral, lo
que justifica la existencia de varios protocolos para evaluar las habilidades de

alimentacion oral de los bebés prematuros.

Por si fuera poco, la alimentacién neonatal ha sido tradicionalmente poco
estudiada, por lo que las pautas y el apoyo basado en la evidencia para las practicas
de alimentacion comunes son limitados. Un factor importante que contribuye a la
escasez de practicas basadas en la evidencia en esta area ha sido la falta de
herramientas faciles de usar y de bajo costo para monitorear el desempefio de la

succion.
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2.3 Planteamiento del problema

En nuestro hospital de pediatria de CMN siglo XXI se encuentran
hospitalizados pacientes recien nacidos y lactantes con afecciones que pueden
conducir a alteraciones fisiologicas y/o neurologicas.

Se sabe que los problemas en la succion pueden ser el primer sintoma de
discapacidad. Estas dificultades pueden afectar negativamente el logro de la
alimentacion oral independiente y conducir a una estancia hospitalaria prolongada,
estrés familiar, problemas de salud a largo plazo y costos financieros (Asadollahpour
et al).

En la actualidad, la determinacién de si una succion deficiente puede deberse
a habilidades de alimentacion oral inmaduras u otras alteraciones médicas han sido
cuestionadas por la falta de herramientas adecuadas para las evaluaciones
objetivas de dichas habilidades.

En el CMN siglo XXI no se conoce su frecuencia y la comprension limitada
de las causas que conducen a un rendimiento inadecuado de la succidon ha
obstaculizado el desarrollo de intervenciones eficaces basadas en la evidencia para

ayudar a estos bebés.

Por lo que se desarrollo la siguiente pregunta:

¢, Cual es la frecuencia de alteraciones de la succion evaluadas con una
escala clinica de succion nutricia en pacientes recién nacidos y lactantes del
Hospital de Pediatria CMN siglo XXI?
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2.4 Objetivos

Objetivo general

Identificar la frecuencia de alteraciones de la succion evaluadas con la escala
clinica de succion nutricia en pacientes recién nacidos y lactantes del Hospital
de Pediatria siglo XXI.

Objetivos especificos

Describir el promedio de edad gestacional en pacientes recién nacidos y
lactantes del Hospital de Pediatria siglo XXI con alteraciones de la succion

nutricia.

Identificar la frecuencia por genero de los pacientes recién nacidos y lactantes
con evidencia de alteraciones de la succion nutricia del Hospital de Pediatria
siglo XXI.

Conocer el componente fisioldgico principalmente involucrado en las
alteraciones de la succion nutricia en pacientes recién nacidos y lactantes del

Hospital de Pediatria siglo XXI asi como su frecuencia.
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2.5 Hipétesis

Hipoétesis de trabajo

Se espera que la frecuencia de alteraciones de la succidn en pacientes recién nacidos

y lactantes del Hospital de Pediatria siglo XXI sea menor del 40%.
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Capitulo 3. Materiales y métodos

3.1 Diseio de estudio

Tipo de estudio

e Descriptivo, observacional y transversal.
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3.2 Poblacién, lugar y tiempo

Universo de estudio

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
ingresados en la Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Silvestre Frenk Freund” del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Periodo de estudio

Periodo comprendido entre Septiembre y Octubre de 2020.

Poblacion de estudio

El estudio se realizara con la informacion recabada de la observacion de los
recién nacidos y lactantes que se encuentren hospitalizados en el servicio de
lactantes del Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Silvestre
Frenk Freund” del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Ciudad de México,
que acepten participar en el presente, que reunan los criterios de seleccion y

evaluacion completas con miras a evitar el mayor sesgo posible.
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3.3 Tipo de muestreo y tamaifo de muestra

De acuerdo con los objetivos del presente estudio, se realizé muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Con base a la frecuencia descrita del 40%, el
calculo de tamafo de muestra se desarrollara utilizando la férmula para estudios
descriptivos con poblacion finita de 100 (siendo este el numero de pacientes que
ingresan en al servicio de lactantes en un periodo de 2 meses), con un nivel de
confianza del 95% y una precision del 5%. La determinacion del calculo de la

muestra se llevara a cabo a través de la siguiente formula:
n=(NZ? pq) / (d? (N-1) +Z? pq)
En donde:
N es el tamafio de poblacién. En este caso es 100
Z es el valor de Z critico, 1.96 al cuadrado si la seguridad es del 95%
p es la proporcion esperada es del 15%
q es el valor de la proporcion de la poblaciéon de referencia que no presenta el
fendmeno en estudio que se obtiene de 1-p
d es la precision deseada en este caso es de 5%.
Q=0.40-1=0.60
n= (((100) (1.96)? (0.40) (0.60))) / ((.05)? (99) +(1.96)? (0.40) (0.60))
n=(((384.16) (0.2)) / (.2475+0.7683))

n= (76.832/1.0158)

n=75.63
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3.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

1.

Recién nacidos y lactantes hasta 6 meses de edad.

2. Que tenga alimentacion oral independiente durante su estancia.

3. Cuyos padres/tutores lean y acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1.

Recién nacidos con anomalias congénitas velofaciales.

Criterios de eliminacion

1.

Recién nacidos que no permitan la evaluacion suficiente para completar la
escala clinica de succién nutricia.

Pacientes con cardiopatia congenita ciandégena, que presenten una disminucion
de mas del 10% de la saturacion durante la succidon en oximetria de pulso
postductal.

Paciente que durante la succion presente taquipnea mayor a 60 x minuto o

taquicardia mayor a 160 x minuto.
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3.5 Procedimiento general

De forma inicial, el presente proyecto de investigaciéon fue sometido a
evaluacion por parte del Comité de Investigacion Local, a fin de que reuna los

criterios éticos, técnicos y epidemioldgicos y para aprobacion de este.

Una vez aceptado, el grupo de investigadores se un area a la tarea de
identificar los padres/tutores de los recién nacidos y lactantes seleccionados
durante el periodo de estudio, a fin de entregarle y dar lectura al consentimiento
informado (Véase Anexo 2-Consentimiento informado), explicando sus dudas y
orientandoles sobre las caracteristicas y los objetivos del presente estudio para que
estos concedan participar del presente.

Se evalud la succion mediante la escala clinica de succion nutricia (Véase
mas adelante) por parte del tesista que propone la investigacion para estandarizar
la observacion/evaluacion. Es importante mencionar que la presente escala es de

facil aplicacion y no requiere de adiestramiento previo.

La evaluacion se realizé durante los turnos matutinos, después de al menos
dos horas de ayuno. La formula o leche ofrecida y sus cantidades seran aportadas
de acuerdo con la indicacion de los médicos responsables de cada paciente.

Solo se evaluaron los primeros 15 minutos de alimentacion o antes si la
ingesta se completa tomando el tiempo con un reloj de pulso con crondmetro.
La alimentacién sera otorgada por la madre o enfermera responsable del
menor. Cada nifio sera evaluado en una sola toma. En caso de una
frecuencia >160 x minuto en recién nacidos y/o >120 en lactantes x minuto o
menor de 90 x minuto, una frecuencia respiratoria mayor de 60 x min o0 apnea
>2 minutos o saturacion < 90 %, disminucién de mas de 10% en pacientes
con cardiopatia cianogena, o signos de atragantamiento se suspenderia la

observacion.
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Instrumento de recoleccion

Se aplico la escala clinica de succion nutricia propuesta por Rendon et al
(2015). Se trata de una escala de siete items.

La escala de evaluacion fue construida en su version original considerando
las tres fases del proceso de succion-deglucidn-respiracion, para cada una de ellas
y de acuerdo con los datos referidos en la literatura se buscaron los signos mas
comunes relacionados con la incoordinacidon de estas fases, mostrando alta
consistencia (alfa de Cronbach de 0.77) con una concordancia interobservador de
0.98.

El componente de la succidn se correlaciond positivamente con el volumen
ingerido (Ro = 0.61); el de la deglucion, con la saturacion periférica (Ro = 0.24), y el

de la ventilacion, con la frecuencia respiratoria (Ro = 0.50).

Para cada item se emitieron cuatro niveles de alteracion en la succion
nutricia. El puntaje de 4 se considero la condicién ideal y el de 1 cuando hubiera
mayor alteracion. Los items de la escala se ordenaron siguiendo la secuencia

esperada para una succion normal.

Los items 1 al 4, evaluan el componente de succion, los items 5 y 6, evaluan
el componente de deglucion y el item 7, las condiciones de la respiracion del recién
nacido o del lactante.
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3.6 Variables

3.6.1 Definicion operacional de las variables

Variables

Succion

nutricia

Edad
gestacional

Edad

Definicion
conceptual
Proceso por
medio del
cual un
lactante
obtiene su
alimento.
Semanas
transcurridas
entre el
primer dia de
la ultima
menstruacion,
hasta el

nacimiento.

Tiempo que
ha vivido
contando
desde su

nacimiento.

Definicion

operacional

Escala clinica
de evaluacion
de succioén

nutricia

Se estimo por
medio de la
fecha de ultima
menstruacion
(FUM),
Capurro o
Ballard.

La edad se
estimo por
medio de la
fecha del
nacimiento
hasta el
momento del

estudio

Indicador

Ideal
Alterada

Edad
gestacional en
semanas

Edad en
semanas,

meses

Escala de

medicion

Cualitativa

Dicotdmica

Cuantitativa
De intervalo

Cuantitativa

De razén
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Peso

Condicion

clinica

Medida
resultante de
la accion que

ejerce la
gravedad
sobre un

cuerpo

Circunstancia
médica
determinada
a partir de
estado de
salud o

enfermedad

Peso que se
obtuvo al nacer

en kilogramos.

Segun registro

del expediente

Peso
adecuado para
la edad
gestacional.
Peso bajo para
la edad
gestacional.
Peso alto para

la edad

gestacional.

Recién
nacido/lactante
Sin patologia
que altere la
succion.
Recién
nacido/lactante
con patologias
asociadas a la
succion o con
patologia que
altere la

succion

Cualitativa

Politdmica

Cualitativa

Dicotdmica
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3.7 Andlisis y procesamiento de los resultados

Los resultados recabados fueron capturados en una hoja de recoleccion
electronica (hoja(s) de calculo) de Excel de Microsoft Office 2016 para Windows
para desarrollar una base de datos suficiente y precisa y se llevo a cabo el analisis
estadistico utilizando la paqueteria IBM SPSS Statistics 24 en espanol.

Para el analisis estadistico descriptivo, fueron utilizadas medidas de
dispersion (rango), y se elaboro el analisis mediante estadistica descriptiva de

frecuencias a fin de determinar la incidencia acumulada.

La presentacion de los datos se presentd a través de herramientas de
estadistica descriptiva, a criterio del investigador, asimismo fueron utilizadas
herramientas graficas generadas por medio de la Excel de Microsoft Office 2016
para Windows como graficos de barras.
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3.8 Aspectos éticos

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
como base de la fundamentacion de los aspectos éticos del presente estudio,
consideramos los siguientes articulos: Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar. Articulo17, Fraccion 1, para efectos de esta investigacion
se considera Il.- investigacién con riesgo minimo. En el presente se realizé una
intervencion de tipo observacional realizando la aplicacion de una escala clinica de
succion nutricia en el recién nacido o lactante durante la alimentacion otorgada por
la madre y/o personal de enfermeria de esta unidad, lo cual podria resultar en
incomodidad para el bebe o para la madre por cuestiones emocionales o culturales.
El protocolo se sometié a evaluacion del Comité Local de Investigacion y Etica del
Hospital de Pediatria CMN SXXI. Siendo aprobado con numero de registro: R-2020-
3603-044.

3.9 Recursos, financiamiento y factibilidad

Todas y cada una de las fases del estudio fueron realizadas por el médico
residente responsable de la investigacion. Los recursos fisicos primarios estuvieron
dados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, computadora con Windows 7,
Microsoft Office 2016 y el programa IBM SPSS Statistics 24. Los recursos
financieros para la obtencion de materiales fueron adquiridos por el grupo de
investigadores de forma equitativa, por lo cual no consideramos para proteger este
dato de personal, menester el desglose del gasto destinado para este trabajo de
investigacion. El desarrollo del presente trabajo de investigacion fue factible al poder
contar con los recursos humanos, fisicos, materiales y los financiamientos

necesarios para su conclusion.
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Capitulo 4. Resultados

Se seleccionaron un total de 76 pacientes durante el periodo de estudio. Tras
la aplicacidn de los criterios de seleccion no fueron excluidos casos, concluyendo el
analisis con 76 casos (100.0% del total). En la Tabla 1 se muestran las
caracteristicas generales de pacientes recién nacidos y lactantes seleccionados
para la aplicacién de la escala clinica de succion nutricia durante el periodo de

estudio.

Se identifica una la distribucidén por sexo con predominio para el femenino
con un 60.53% vs un 39.47% para el masculino, con una relacion de 1.5:1. La edad
gestacional promedio para los lactantes evaluados fue de 36.5+3.7 semanas de
gestacion, con una frecuencia del 32.9% con antecedente de prematurez y un

67.1% catalogados a termino.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de pacientes recién nacidos y

lactantes seleccionados.

N=76 Porcentaje
Sexo
Femenino 30 39.47%
Masculino 46 60.53%
Edad gestacional (SDG)
36.57*
Prematuro 25 32.9%
A termino 51 67.1%
Dias de vida
94.42**
Estado de salud
Sin patologias asociadas a la succion 27 35.53%
Con patologias asociadas a la succion 49 64.47%

*Semanas de gestacion
**Dias
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Mientras tanto, en relacion con el estado de salud se observa que los
lactantes con patologias asociadas a la succion, fueron el mayor componente
poblacional con un 64.47%, mientras que solo el 35.53% fue representado por los
lactantes sin patologias o alteraciones que afectaron la succion, de los cuales el
94.7% obtuvo una calificacion baja en la escala y de los 27 pacientes sin aparentes
alteraciones que ocasionaran trastornos de la succién solo uno mostroé calificacion

por debajo de lo esperado para la normalidad.

Al analizar esta distribucion de acuerdo con el sexo y edad gestacional de los
pacientes (Tabla 2) se encontré que 19 pacientes, un 25% del total de la poblacion
estudiada, tenian alteracion de la succion con traduccion en calificaciones bajas en
la escala, de estos la mayor proporcion de pacientes fue del sexo masculino, siendo
este grupo los que obtuvieron calificaciones mas bajas en la escala comparado con
los pacientes del sexo femenino (Figura 2).

Puntaje <18 (n=19) Puntaje >18 (n=57)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 6 33.6% 24 40.6%
Masculino 13 59.4% 33 66.7%
Total 19 57
Edad gestacional
Prematurez 12 48.0% 13 52.0%
RN de término 7 13.73% 44 86.27%

Tabla 2. Puntaje obtenido tras la aplicacion de una escala clinica de succion nutricia
en la poblacion de pacientes recién nacidos y lactantes de acuerdo a sexo y a la
clasificacion de edad gestacional.



Puntaje obtenido por sexo
70.0% 66.7%
60.0% 59.4%
. (]

50.0%

40.6%
40.0%

33.3%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Femenino Masculino

mPuntaje <18 n=19 Puntaje >18 n=46

Figura 2. Frecuencia de alteraciones de la succion de acuerdo al sexo.

Asimismo se identificd que los prematuros en un 48% tenian putuaciones mas
bajas en la aplicacion de la escala, lo cual se traduce en mayor afeccion de la
succién nutricia, comparado con los bebes que nacieron a termino en el que las
puntuaciones de la escala fueron ideales en un 86.27%. Esto nos indica que las
alteraciones de la succion nutricia se presenta mayormente en los pacientes con

antecedente de prematurez (Figura 3).

Puntaje Obtenido Por Edad Gestacional

100%
80%
60%
40%

20%

0% ]

De Término (n=51) Prematuro (n=25)

m<=18 >18

Figura 3. Frecuencia de alteraciones de la succion en recién nacidos y lactantes de

acuerdo a la edad gestacional.
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Capitulo 5. Discusién

Nuestro estudio logra identificar la frecuencia de alteraciones de la succion
evaluadas con la escala clinica de succion nutricia en pacientes recién nacidos y

lactantes del hospital de pediatria siglo XXI.

La succion nutricia segura y efectiva requiere las actividades sincronicas de
la succidn, el procesamiento de la deglucién y la respiracion. En conjunto, estas
funciones constituyen la “via de succion nutritiva” y son responsables del transporte
rapido y seguro de un bolo de leche desde la cavidad bucal hasta el estbmago. Las
dificultades en la succidn nutricia surgen debido a las funciones fisiologicas de
maduracion continua en los bebés, incluidas las relacionadas con la succion, el

proceso de deglucién y la respiracion.

La identificacién temprana de los recién nacidos lactantes en riesgo de
alteraciones de la succion nutricia por alteraciones ya sea de desarrollo intra o
extrauterino (por ejemplo, del desarrollo neurolégico) es necesaria si queremos
impactar positivamente las tasas de discapacidad y las secuelas asociadas a esta

patologia presente en esta poblacion

Debemos considerar ademas que, el momento en que un bebé obtiene el
control suficiente sobre sus parametros fisiologicos determina el momento en que
esta listo para procesar con éxito la alimentacion oral, y por ende la succion. De la
revision de la literatura, parece que se da por hecho que, al alcanzar la edad a
término, el recién nacido ha desarrollado un patron de succion (o que el recién
nacido es capaz de coordinar la succién, la deglucion y la respiracion) que es
satisfactorio, por otro lado si el recién nacido o el lactante no puede hacer esto, su
desarrollo se considera la alteraciéon y por ende, si hablamos en términos de

desarrollo, podria considerarse prematuro.
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De acuerdo a Goldfield et al. En cualquier hospital de pediatria se deberian
atender los protocolos de evaluacion de la succion para los recién nacidos y
lactantes ya que se recomiendan actualmente para decidir con mayor precision

cuando iniciar la alimentacion oral.

La identificacibn adecuada de este momento proporciona a los bebés
mejores experiencias de alimentacion oral a medida que dejan de alimentarse por

sonda.

Tras concluir los resultados, encontramos que en el pasado, Kamhawy et al,
realizaron varios estudios sobre la alteraciéon de la succién nutricia en bebés
prematuros porque este patrén de comportamiento se observa mas facilmente en
bebés nacidos pretermino. Por lo tanto, es una indicacién de las habilidades orales-
motoras del bebé?.

Ademas, identifican hallazgos que pueden compararse con los que describe
Rendon et al, en 2016, donde al proponer una escala de evaluacion en lactantes
sanos y enfermos observo una mediana de puntuacion de 25 (minimo 21 y maximo
28), puntaje diferente de los nifilos enfermos, con medianas de 23 (minimo 17,
maximo 26) y 19 (minimo 3 y maximo 27). Donde de estos ultimos, el 40 % obtuvo
una media por debajo de ese valor's.

Para nuestro estudio, identificamos que al evaluar la ponderacion total
obtenida de una poblacion compuesta por lactantes sanos y enfermos y proponer
como valor de corte 18 puntos como en el estudio de Rendon et al.'® En nimeros
absolutos, solo el 25%, que corresponde a 19 pacientes de la poblacion total
presentd alteracidn en la succidén nutricia, que se traduce por calificaciones mas

bajas en la escala.

Mientras tanto, se observé que la escala clinica considera los signos mas

importantes que se deben vigilar durante el proceso de la succion y por ello analiza
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dos de las fases de coordinacion que traducen la adecuacion de la succién para
asegurar un volumen ideal y el incremento ponderoestatural, sin datos de

incoordinacion.

A pesar de que los items de la ya propuesta escala en el presente estudio
han demostrado tener una buena validez y precisidon diagnostica, debemos
considerar que estas escalas pueden dar lugar a un sesgo de interpretacion debido
a la falta de estudios con mayor rigor estadistico.

Otro hallazgo que llama la atencion es la discreta pero mayor afectacion del
componente de succidn. Estos hallazgos podrian explicarse por el hecho de que los
recién nacidos y lactantes que usan una succion inmadura (es decir, el componente
de succidn sola) pueden completar una alimentacion, aunque no tan eficientemente.
Por otro lado, tras observar los resultados, no nos queda claro si se puede lograr
una succién nutricia exitosa con el uso de un componente por si solo. En general
tenemos que tener en cuenta que el proceso fisiolégico de las funciones que en
conjunto, constituyen la via de la succion nutricia depende de la edad del recién

nacido o lactante y de la situacién clinica del mismo.

Finalmente los estudios futuros deben intentar replicar estos hallazgos
mediante el uso de pruebas de desarrollo formales administradas por los
investigadores y las observaciones realizadas por un grupo de expertos.

En nuestro hospital se puede considerar que los paciente ingresados
presentan alguna enfermedad, si bien, éstas no estan totalmente relacionadas con
altreraciones digestivas o neuroldgicas, al tratarse de un tercer nivel de atencién,
estos problemas, pueden ser detectados puntualmente, por lo que la escala por si
sola, no seria de tanta utilidad, pero si un complemento en la evaluacion integral de

un paciente a su ingreso.
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La poblacion estudiada en este protocolo, proviene de hospitales perifericos,
o bien, del servicio de cuidados intensivos neonatales de otras unidades, mismos
que de entrada no son premturos, al menos no en su mayoria, y al tratarse de un
hospital de tercer nivel, aquellos que presenten una alteracion de la succién o la
minima sospecha de ésta, cuentan con alimentacion a través de sonda orogastrica,
por lo que se dificulta la aplicacidn de esta escala para una deteccion inicial. Por
motivos de seguridad, la escala se aplicé unicamentente a paciente con la via
bucoenteral ya establecida. Por lo que aquellos que pudieron presentar una
disfuncion en el proceso de deglucion hubieran sido detectados por el personal
meédico multidisciplinario (signos clinicos o estudios de gabinete), por lo que existe

un sesgo en la baja frecuencia obtenida en este estudio.

Un area de oportunidad seria la aplicacion de esta escala a los pacientes de
recién ingreso al hospital, para poder adelantarnos a la solicitud de estudios de
gabinete confirmatorios o exploratorios, deteccion de comorbilidades (secuelas de
hipoxia perinatal), o bien, para la toma de decisiones de la forma de alimentacion,

ya sea por sonda orogastrica o por succion.

Es importante recalcar que esta escala puede ser aplicada por personal
meédico y por otras personas relacionas a la atencion de estos pacientes, siendo otro
sitio util de aplicacion, hospitales de segundo nivel de atencion, donde se atienden
pacientes aparentemente sanos, y que pueden servir como punto de referencia para
su derivacién y complementacion diagndstica a un tercer nivel de manera anticipada

y evaluar algun tipo de compromiso neurologico y/o en el desarrollo.

La escala original de Rendon et al, contempla la presencia de 10 items, los
tres Gltimos (item 8, 9y 10) fueron eliminados de la escala debido a que se considerd
que un paciente ciandtico (por ejemplo) puede obedecer en su manifestacion clinica
a multiples causas y no precisamente indica un problema de atragantamiento, o
como una condicion previa (cardiopatias congénitas cianogenas o bien displasia

broncopulmonar). El caso del llanto durante la alimentacion no se present6 en

38



ningun caso. La salida de leche a través de las narinas fue también eliminado de la
escala, ya que este dato en el estudio previo comentado, no se presentd en ningun
paciente, incluso de haberse presentado seria un motivo para detener la succién y
de eliminacion en nuestro estudio para salvaguardar la vida e integridad del
paciente™s.

De acuerdo a lo referido por Slattery et al, en otros hospitales se ha reportado
frecuencias que van desde 35% a 48.8% de alteraciones en la succién-deglucion,
en alguna de sus fases, evaluados con la escala de NOMAS, los pacientes que
fueron incluidos en estos protocolos de investigacion contaban con el antecedente
de patologias cerebrales, tales como secuelas de encefalopatia hipoxico isquemica,
accidentes cerebrales vasculares, asi como paralisis cerebral infantil. Por lo que se
podria suponer que obedece a lesiones neuroldgicas previas'®.

Es fundamental identificar si el recién nacido o lactante presenta algun signo
como atragantamiento, fatiga o regurgitacion, ya que estos signos son comunes a
esta edad, su persistencia durante los episodios de alimentacion oral puede
comprometer no solo el crecimiento ponderal de los pacientes, sino también
comprometer la seguridad y la vida. Por lo anterior, podemos afirmar que esta
escala tiene cierta utilidad, o al menos es una herramienta de identificacion rapida,
clinica, sencilla y reproducible, pudiendo ser incluso utilizada por médicos en
formacion que tienen contacto con este grupo etario, con la posibilidad de realizar
la evaluacon tanto en nifios alimentados al seno materno (idealmente) como

aquellos alimentados con botella.

La succidn me parece que es una piedra angular en el mecanismo de
deglucién, para la alimentacion de un recién nacido y/o lactante. Como medico
especialista en pediatria durante mi formacién, considero de suma importancia el
asegurar que mis pacientes cuenten con herramientas necesarias para su
alimentacion de forma eficaz y segura. Por tanto quiero plasmar mediante este

estudio una manera de evaluar el componente de la succion a través de una escala
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clinica de facil aplicacion por cualquier elemento del area de la salud e incluso por
los propios padres o cuidadores del menor. Y ademas determinar de forma
temprana si existe una alteracion en este componente (succion nutricia) en
pacientes que tienen otras patologias o en los cuales no se conocen problemas de
base identificados. Seria importante que este tipo de evaluacién clinica de succion
nutricia se pudiera aplicar desde un primer nivel de atencién e incluso por los
residentes y/o medicos que reciben al paciente en este hospital (primer contacto) o
bien en algun momento de la exploracion durante su hospitalizacion, de esta manera
recalcamos que se trata de una escala reproducible y facil de aplicar y puede

significar un elemento o herramienta para la evaluacion integral de un paciente.
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Capitulo 6. Conclusiones

La frecuencia de alteraciones de la succidén evaluadas con la escala clinica
de succion nutricia en pacientes recién nacidos y lactantes del hospital de pediatria
siglo XXI fue de 25%.

Se encontré que un tercio de los pacientes incluidos tenian antecedente de
prematurez, asi mismo encontramos una mayor frecuencia de recién nacidos y

lactantes de sexo masculino.

Para la poblacion de lactantes del hospital de pediatria siglo XXI se observo
que el componente de mayor afectacidn tras la aplicacion de la escala fue el
componente de succion al compararlo con componente de deglucién y respiracion,
respectivamente, sin embargo fue dificil hacer la evaluacién de los componentes de
la escala, por lo que no se representaron al final en este estudio, se considera que

la escala solo puede ser evaluada con los tres componentes en serie.

Tras determinar un valor de corte de 18 puntos para la escala, se identificd
que el sexo de mayor afectacién fue el masculino y de igual forma, los lactantes
prematuros formaron parte de dicho grupo con calificaciones mas bajas en su

mayoria.

Consideramos necesarios estudios prospectivos con mayor rigor estadistico
para validar su aplicabilidad a poblaciones mas heterogéneas y lograr la difusion

para el uso de la escala clinica de succion nutricia basada en la evidencia cientifica.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion

Datos de identificacion.

Folio.

Edad.
Género.

Peso. Kilogramos

Estatura. Centimetros

Diagnostico.

Comorbilidades.

Escala clinica de succion nutricia (para ser llenado por el observador).

1. Forma y mantiene un sello con los labios sobre la tetilla
a) Nunca
b) Ocasionalmente (menos del 50 % del tiempo)
c) Frecuentemente (del 50 al 90 % del tiempo)
d) Siempre (0 mas del 90 % del tiempo)

2. Mantiene el movimiento de succidn, labio y mandibula durante la alimentacién
a) Nunca
b) Ocasionalmente (menos del 50 % del tiempo)
c) Frecuentemente (del 50 al 90 % del tiempo)
d) Siempre (0o mas del 90 % del tiempo)

3. Escupe o rechaza la tetilla o mamila del biberén
a) Siempre (0 en mas del 90 % del tiempo)
b) Frecuentemente (del 50 al 90 % del tiempo)
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c) Ocasionalmente (menos del 50 % del tiempo)
d) Nunca

4. Saca leche o vomito por las comisuras labiales
a) Siempre (o en todos los movimientos de succion)
b) Frecuentemente (0 mas de 3 veces sin ser todo el tiempo)
c) Ocasionalmente (menos del 50 % del tiempo)
d) Nunca

5. Presenta eventos de tos
a) Siempre (0o mas del 90 % del tiempo)
b) Frecuentemente (del 50 al 90 % del tiempo)
c) Ocasionalmente (menos del 50 % del tiempo)
d) Nunca

6. Muestra datos de atragantamiento, arqueo o nauseas
a) Siempre (0 en cada succién)
b) Frecuentemente (0 mas de 3 veces sin ser todo el tiempo)
c) Ocasionalmente (menos del 50 % del tiempo)
d) Nunca

7. Muestra fatiga (pausas mayores de quince segundos)
a) Siempre (0o mas del 90 % del tiempo)
b) Frecuentemente (del 50 al 90 % del tiempo)
c) Ocasionalmente (menos del 50 % del tiempo)
d) Nunca

Puntaje general.

Responsable de la observacion. Dra. Dulce Hernandez Velasco
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Anexo 2. Interpretacién para la ponderacion de la escala de succién nutricia.

tems Observaciones

1. Forma y mantiene Frecuentemente

unsello con los (del 50 al 90 % del tiempo)

labios sobre la tetilla (3)

—

mandibula durante la el m;‘ = )

dimentacion o

3. Escupe o rechaza la St

tetilla 0 mamila del biberon s ?3)* sl
Ocasionalmente

4, Saca leche o vomito por

las comisuras labiales el

3)

Ocasionalmente

5. Presenta eventos de tos (menos del 50 % del tiempo)

3)

6. Muestra datos de Ocasionbalmente

atragantamiento, arqueo (menos del 50 % del tiempo)

0 nauseas (3)

7. Muestra fatiga (pausas Ocasionalmente

mayores de quince (menos del 50 % del tiempo)

segundos) (3)
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Dra. Dulce Hernandez Velasco y el Dr. Ricardo Flores Galicia le invitan a participar en el estudio:

“Frecuencia de alteraciones de la succion evaluadas con una escala clinica de succién nutricia en pacientes recién nacidos y lactantes del
Hospital de Pediatria, CMN siglo XXI”.

Lugar y fecha: Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”, Ciudad de México, 2020

Numero de registro: R-2020-3603-044

En este estudio queremos saber que tan frecuentes son las alteraciones de la succion en pacientes recién nacidos y lactantes de este hospital.

Procedimiento:  Unicamente se observara la forma en la que su hijo realiza la succién de los alimentos con la finalidad de identificar si existen alteraciones.
La duracion de la observacion sera de 15 minutos. La observacion la realizara la Dra. Dulce Hernandez Velasco en compafiia de una enfermera. No se realizara
ningun tipo de intervencién ni actividad que se encuentre fuera de su tratamiento indicado.

Posibles riesgos y molestias: En caso de presentar signos o sintomas de dificultad para la alimentacién de su hijo, como
atragantamiento o fatiga, la observacién sera suspendida y se le brindara la atencién requerida por
el personal médico de forma inmediata.

Participacion o retiro: . — . . . .
Se respetara su decisién en caso de que no desee continuar en el estudio en algin momento, sin

prejuicio de la atencién medica que reciben en este hospital.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara la confidencialidad de su hijo, no se registrara el nombre ni ningun otro dato personal ya
que se identificaran con un numero de folio aleatorio, la informacion sera confidencial y solo se usara
para el estudio.

La participacion de su bebé es muy importante, porque nos permite identificar si tiene algun posible
problema en la alimentaciéon. Y nos ayuda también a saber si mas bebés también lo pueden tener. En
caso de encontrar algun problema podemos realizar mas estudios y/u ofrecer un tratamiento lo mas
pronto posible.

Beneficios al término del estudio:

En este caso, se informara a su médico tratante los hallazgos y el decidira si su paciente requiere algin

En caso de encontrar alguna alteracion: . ) . . . .
estudio o bien algun tratamiento inmediato.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadores responsables: Dr. Ricardo Flores Galicia

Colaboradores: Dulce Hernandez Velasco

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales del Centro Médico
Nacional Siglo XXI Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” de lunes a viernes de 08:00 a 14:00 horas, Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores,
C.P. 06720, Ciudad de México. Teléfono: 229-356-71-86, correo electronico: dulce0268@gmail.com.

Nombre y firma de ambos padres o Dulce Hernandez Velasco
tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2
Testigo 1
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4.

Stage Sample tracings Description
1A Suction Mo suction
Expression —eeefermme Arrhythmic expression
_____________________ sl 5 S - e e
Suction Arrhythmic alternation of

1B . ‘——"—/\-’\\__,-—M—_- [ i
Expression suction/expression

oA Suction Mo suction
Expression o Rhythmic expression
5s
__________________________ -—.
Suction Arrhythmic alternation of:
2B Ll - Suction/expression
Expression —_— e - Presence of sucking bursts
Suction Mo suction
3A
Expression AN SN S ——iee Rhythmic expression
55
__________________________ 4—b____________________________

Sucti Rhythmic suction/expression
3B uchion vy Y - Suction amplitude increases
Expression -’\-fh"-—"———-v"-f'w-ﬂ-\_\{_,_ - Wide amplitude range

- Prolonged sucking bursts
Suction -—-‘\W\N\ Rhythmic suction/expression
- Suction well defined
— - Decreased amplitude range
Expression W
Suction “\“[”\f\ [\“{\1{ \r Rhythmic/well-defined
5 suction/expression

- Suction amplitude increases
Expression - Sucking pattern similar to that
of full-term infants

Escala descriptiva de 5 etapas del desarrollo de la succion nutritiva de lactantes de

muy bajo peso al nacer definida por la presencia / ausencia secuencial de los
componentes de succion y expresion de la succion y su respectiva ritmicidad. En

las etapas anteriores (1-3), los bebés cambian facilmente de usar el patrén A o el B.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
ctivida 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
ELABORACION DEL
PROTOCOLO

Reconocimiento de
la problematica
Planteamiento  del

problema

Busqueda de
bibliografia
Redaccion del
protocolo

Revision  por el
comité de
Investigacion

Recopilacion de
datos o trabajo de

campo
Codificacion,
procesamiento y
analisis de
informacion.

REDACCION DE LA
TESIS

PRESENTACION
DEL EXAMEN
FINAL.



