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RESUMEN

Introduccion: La succidén no nutritiva es un tipo de succion que se produce sin que el
bebé extraiga liquido. Este procedimiento se realiza a través de un chupete, con el
pecho vacio o con un dedo colocado en el centro de la lengua.

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es realizar una revision sistematica de
la bibliografia sobre la intervencion logopédica en la succion no nutritiva con los
neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Los objetivos especificos

propuestos han sido cuatro.

Material y métodos: A partir de la elaboracién de unos criterios de inclusién vy
exclusion se han recogido 52 articulos obtenidos de diferentes bases de blusqueda,
las cuales han sido: Web of Science, Pubmed, Medline, Scielo, Elsevier, Google

Académico y Dialnet.

Resultados: Los ensayos seleccionados sefialan que en la mayoria de las de las
alteraciones analizadas se utiliza la succion no nutritiva como técnica de intervencion.
Asimismo, en gran cantidad de casos se han evidenciado gran variedad de sintomas,

siendo en su mayor parte relacionadas con la prematuridad, como bajo peso al nacer.

Discusién: La estimulacion de los patrones de succidn no nutritiva, se concreta como
uno de los pilares en la intervencidn en neonatos con alteraciones de la succion,

necesario para alcanzar una nutricién oral.

Conclusiones: No se le da la importancia que tiene el papel del logopeda la
intervencién a neonatos con alteraciones de la succion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, siendo necesaria para mejorar la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: neonato, succion, prematuro, succién no nutritiva, nutricion,

estimulacion y logopeda.



ABSTRACT

Introduction: Non-nutritive sucking is a type of sucking that occurs without the baby
drawing fluid. This procedure is performed through a dummy, with an empty breast or

with a finger placed in the center of the tongue.

Objectives: The main objective of this work is to carry out a systematic review of the
literature on speech therapy intervention in non-nutritive sucking with neonates in the

Neonatal Intensive Care Unit. The specific objectives proposed were four.

Material and methods: Based on the elaboration of inclusion and exclusion criteria,
52 articles were collected from different search bases: Web of Science, Pubmed,

Medline, Scielo, Elsevier, Google Scholar and Dialnet.

Results: The selected trials show that in most of the disorders analysed, non-nutritive
sucking is used as an intervention technique. Likewise, in a large number of cases, a
wide variety of symptoms were reported, most of which were related to prematurity,

such as low birth weight.

Discussion: Stimulation of non-nutritive sucking patterns is one of the pillars of

intervention in neonates with sucking disorders, necessary to achieve oral nutrition.

Conclusions: The role of the speech therapist in the intervention of neonates with
sucking disorders in the Neonatal Intensive Care Unit is not given the importance it

deserves, as it is necessary to improve the patient's quality of life.

Key words: neonate, suck, premature, non-nutritive suck, nutritive, stimulation and

speech language therapist.



INTRODUCCION

En la actualidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2022, el
namero de nacimientos prematuros va en aumento y, en consecuencia, se produce
un incremento en el nimero de ingresos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales (en adelante UCIN), por lo que se requieren niveles mas altos de atencion
y una mayor calidad de participacion profesional.

El presente Trabajo Fin de Grado, mediante una revision sistemética de la literatura
cientifica, pretende dar a conocer el papel del logopeda en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), concretamente en su implicacién en la succién no
nutritiva del neonato. Indagaremos en este tipo de succion, la cual permitira al bebé
un mejor desarrollo de habilidades para la alimentacion, al igual que un gran beneficio,
como es la reduccion del estrés del neonato. Todo ello analizado desde un punto de
vista logopédico, dando mayor visibilidad a la labor del profesional logopeda en el
campo de la neonatologia.

La eleccion del tema viene dictada por una serie de razones, siendo la primera el
interés por conocer las principales funciones del logopeda en el abordaje neonatal, asi
como la interaccion y repercusion de la intervencion tanto en los pacientes como en
los padres, figuras que acompafiaran al bebé en su dia a dia; en segundo lugar, el
animo de reconocer la importancia del papel del logopeda en la UCIN. Asimismo, en
la eleccion de este tema también influye el interés que despiertan las patologias de la
succion desde el punto de vista del autor, en cuanto a la intervencién logopédica y la
interaccién con otros profesionales cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de

vida de sus pacientes, realizando una investigacion profunda sobre estas patologias.

Epidemiologia de la prematuridad

Segun datos publicados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)* en noviembre
de 2022, cada afo nacen alrededor de 15 millones de nifios prematuros. Esto nos
confirma que la prematuridad en el embarazo es un problema mundial vigente, por lo
que es importante conocer y revisar las intervenciones de los diversos profesionales,
como el logopeda, para ayudar en el crecimiento y desarrollo de los bebés prematuros,

tanto antes del fin del periodo gestacional como con el recién nacido (en adelante RN).



El recién nacido

Actualmente el periodo neonatal se define como el tiempo que comprende las
primeras 4 semanas de vida del recién nacido?. Es por ello que el control del
crecimiento fetal se considera un factor importante en la evaluacién del estado
nutricional y de salud de los bebés al nacer, siendo particularmente importante en los
bebés prematuros, debido a que el peso y la edad gestacional son criterios de

valoracion neonatal®.

Por otro lado, el término prematuro, corresponde al bebé que nace antes de las 37
semanas, lo que significa que la condicién de madurez del bebé es muy diferente a la
de un bebé a término. Si el embarazo se completa en el Utero materno, ademas de
circunstancias de alta vulnerabilidad, el infante puede experimentar factores

estresantes?®.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud?, la edad gestacional en los recién nacidos

prematuros se clasifican en:

— Extremadamente prematuro, si la gestacion se interrumpe antes de las 28

semanas.
— Muy prematuro, si el periodo gestacional comprende las semanas 28 y 32.

— Entre moderado y tardio, si el tiempo de gestacion ha durado de 32 a 37

seémanas.

Evidencias recientes indican que los bebés prematuros sufren cambios estructurales
y funcionales al nivel de la madurez cerebral y, por lo tanto, tienen mayor
predisposicion a presentar dificultades del neurodesarrollo®. Los problemas de
alimentacion son bastante comunes en prematuros y aquellos con condiciones de
salud cronicas o discapacidades del neurodesarrollo. En un estudio prospectivo se
llevo a cabo un seguimiento de 283 prematuros infantes de 26 semanas de gestacion
a 30 meses de edad, en el cual un 33% de los padres reportaron problemas de

alimentacion en sus bebés®.

La succion

La succién es un comportamiento motor ritmico precoz a nivel oral en los humanos, el

cual se coordina con las acciones de deglucion y respiracion. Sin embargo, los bebés



prematuros a menudo muestran descoordinacion a nivel orofacial y no pueden
succionar ni alimentarse por via oral 8 Durante el primer mes de vida se produce un
aprendizaje adecuado para desarrollar la correcta succion. Se pueden distinguir dos
modos: succién no nutritiva (SNN) y succién nutritiva (SN)2.

En cuanto a la succién nutritiva (en adelante SN), es el proceso por el cual un bebé
recibe los nutrientes®. En funcién de lo planteado, la SN varia dependiendo de si se
realiza de forma natural a través del pecho de la madre o artificialmente mediante el
biberdn u otro utensilio. Asimismo, la viscosidad, la temperatura, la forma del utensilio
o el sabor de la leche son factores que pueden influir en la forma de succién del

neonato®.

La succion directa del pecho de la madre contribuye a la estimulacion del sistema
orofacial. Para alcanzar esto se precisa del conocido reflejo de basqueda, con el cual
se inicia este tipo de succion, el cual consiste en el movimiento de la cabeza para
buscar el pezoén o la tetina, con la rotacién hacia fuera de los labios y protrusion de la
lengua, lo que provoca la succién y presion positiva. De manera ritmica y continua se
produce una adecuada integracion y sincronizacién de las estructuras de la cavidad
oral, resultando en una deglucién segura y eficiente®.

De este modo, segun Benitez et al.'!, el fortalecimiento de los musculos para la
succion de la leche presenta mas beneficios, como es la facilidad para dormir, el
crecimiento de la mandibula, el desarrollo de los pterigoideos y aspectos relacionados
con la alineacién adecuada de estructuras.

Por otra parte, de acuerdo con La Orden et al.'?, para trabajar la alimentaciéon con
estos bebés, en primer lugar, se utilizara la técnica de succion no nutritiva (en adelante
SNN). Se define por una serie de salvas cortas y pausadas, son similares y ocurren a
frecuencias altas!®. Esta succion se produce entre las 18 y 24 semanas. Otros datos
a destacar son que no participa en la alimentacién, por tanto, promueve el desarrollo
de la succién de los alimentos y la adquisicion de habilidades para comer!?. En
consecuencia, reduce la agitacién, mejora la oxigenacion, estabiliza la presion
intracraneal, prolonga los periodos de suefio profundo y contribuye a disminuir el
estrés en el neonato!3. Investigadores encontraron que la succién no nutritiva tuvo un
efecto positivo en el progreso de alimentacién de los bebés. Los lactantes que habian
practicado la succion utilizando SNN presentaron una mejor succién y lograron una

alimentacion oral total antes que los lactantes que no habian utilizado SNN.
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La SNN como tipo de intervencion motora oral implica permitir que el bebé chupe un
chupete con el fin de coordinar la succion, siendo el objetivo final conseguir una
alimentacioén oral segura’®. Esta succién se produce sin flujo de nutrientes y ocurre al
succionar un dedo o chupete. Tiene una duracion mas corta que la SN y consta de
inhalaciones cortas separadas por breves pausas'?!®. Ya en el afio 1968, Wolf 16
observd que la frecuencia de succidn durante la succibn no nutritiva es de

aproximadamente 2 succiones/seg y durante la succion nutritiva de 1 succién/seg.

Cabe destacar que esta forma de succion aparece en la literatura médica a finales del
siglo XV, pero su historia se remonta a textos antiguos de Sorano (siglo Il) y Oribasio
(siglo 1V) que hacen referencia al uso de objetos con azucar o miel que servian para
calmar a los recién nacidos'’. En relacion a la idea anterior, el objetivo de este tipo de
succion de acuerdo con Costas et.al.!?, es la autorregulaciéon del organismo a nivel
propioceptivo y con el entorno. En consecuencia, la saturacion de oxigeno del neonato
observa mejoria gracias a la accion de succién del seno o chupete si se ha realizado
antes alimentacién no nutritiva, ya que el bebé mejora la capacidad para amamantar

y producir leche de la madre?.

Metodologia para la valoracion

Con miras a realizar una evaluacion de la SNN en el menor y sus consecuentes
beneficios, segin Garcia Ezquerra et al.?, se empleara el dedo mefiique enguantado
0 a través de la colocacién del chupete en el tercio anterior de la lengua, encias o las
rugas palatinas. Se espera por parte del recién nacido una succién sin dificultades,
teniendo en cuenta las caracteristicas de la forma y tamafio de la tetina. Durante dos

minutos se observara y valorara los siguientes aspectos en el neonato:

— Grado de acogida del estimulo

— Adecuado o alterado movimiento de la mandibula

— Acanalamiento lingual

— Grado de empleo de fuerza en la succion

— Adecuado namero de succiones por pausa

— Ritmo de movimiento mandibular y longitud de sus pausas en la succion
— Media de nuamero de succiones por segundo

— Adecuada o inadecuada deglucion de la saliva



— Sefales de respuestas conductuales indicativas de estrés (tos,
temblores, regurgitacion, tono muscular, postura, ...)

— Deteccidn del estado de alerta

Desde el punto de vista de Andrade et al.'® y Fernandez?® también se debe evaluar la
respiracion y signos de estrés del RN, asi como su conducta alimentaria, si estan
activos y alerta. Con esta finalidad, Swigert?r recomend6é buscar signos de
desorganizacion y estrés durante la alimentacién de los RN y utilizar estos factores
para determinar el éxito de la alimentacion, en lugar de determinar el éxito basandose

Gnicamente en la cantidad de ingesta.

Beneficios para el neonato

En 2012 Guido-Campuzano!® afirmaba que gracias a la SNN se acorta
significativamente la estancia hospitalaria del recién nacido y se permite un cambio
mas rapido de sonda orogastrica a alimentacion por succién, asi como un mejor
rendimiento sin consecuencias negativas a corto plazo. Conociendo la importancia de
la alimentacion, especialmente en la infancia, para lograr el equilibrio en la funcion de
nutricion y el desarrollo maxilofacial, asi como la relacion afectiva con los padres, es
necesario controlar cuidadosamente las funciones de succion, deglucién y respiracion
durante la alimentacion en el periodo que el neonata permanezca hospitalizado en la

unidad de cuidados intensivos neonatales (en adelante UCIN) 2.

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria??, la Unidad Neonatal es el departamento
del hospital encargado de la atenciéon y cuidados de un neonato o recién nacido.
Incluye el apoyo durante el parto, la atencién del recién nacido con la estancia de la
madre en la sala de maternidad y la atencion de los recién nacidos enfermos que

requieren atencion meédica.

Por otra parte, nos encontramos con la UCIN, una unidad destinada a recién nacidos
con procesos médico-quirdrgicos con compromiso vital que necesiten técnicas y
cuidados especiales de forma continuada?®. En la mayoria de las UCIN, uno de los
principales criterios para el alta es que el bebé complete con éxito la alimentacion oral
completa, ya que la alimentacion proporciona la nutricion necesaria para mantener la

vida y la salud?*. Como resultado, proporcionar alimentacion y la intervencién para



tragar es una parte extremadamente importante de las responsabilidades de los

logopedas.

En 2004, la American Speech and Language Association (ASHA)?® estableci6 las
funciones y responsabilidades principales de los Speech Language Pathologists
(SLP), llamados logopedas en nuestro pais, en la UCIN, desglosando las habilidades
y los conocimientos necesarios para convertirse en miembro del equipo de las

unidades neonatales.

En relacion con la deglucion neonatal, estudios recientes demuestran los beneficios
de las intervenciones logopédicas para RN de alto riesgo, no solo en el area de la
alimentacion sino también en el desarrollo de la comunicacion y del lenguaje y otras

habilidades visuales y auditivas, asi como en la relacién familiar con el nifio?°.

Atendiendo a estas consideraciones, la succidon no nutritiva es una intervencion
motora oral que puede proporcionar multiples beneficios en el neonato, siendo
asimismo esencial para una alimentacion total oral, desde el punto de vista de la

logopedia.



OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo proporcionaran una direccion clara y un marco de

referencia para los posteriores analisis.

Objetivo principal: Realizar una revision sistematica de la bibliografia sobre la
intervencion logopédica en la succidn no nutritiva con los neonatos de la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales.

Objetivos especificos:

— Analizar la sintomatologia clinica de las alteraciones de la succién.

— Exponer los beneficios de la succion no nutritiva en recién nacidos
neonatos.

— Indicar los principales métodos de evaluacion e intervencién logopédica en
la succidn no nutritiva.

— Observar larepercusion de la intervencion logopédica tanto en los pacientes

como en los padres.
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MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo, se ha llevado a cabo una revision bibliografica
sistematica de la literatura sobre intervencion logopédica en la succidn no nutritiva en

neonatos de la UCIN.

Partiendo de lo anteriormente expuesto, se emplearon las bases de datos de Web of
Science, Pubmed, Medline, Scielo, Elsevier, Google Académico y Dialnet.

La busqueda se divide en dos aspectos: el primero, recopilar informaciéon sobre la
enfermedad en general y, el segundo, obtener una serie de articulos con casos

clinicos para lograr resultados basados en los estudios.

Para llegar a ello, se utilizaron las siguientes palabras clave: "neonato”, "succion”,
“prematuro”, "succién no nutritiva", “nutricién”, "estimulacion" y "logopeda", asi como
sus traducciones del inglés: "neonate", "suck", "non-nutritive suck", “premature”,

“nutritive”, "stimulation" y "speech language therapy", y en portugués como "neonato”,

y

"succao”, succdo nao nutritiva”", “prematuro”, “nutricdo”, "estimulacao"

"fonoaudiologia".

En cuanto a los criterios de inclusién, en un primer lugar, la busqueda se limité a
recoger documentos lo mas actuales posibles, desde el afio 2015 en adelante, pero
al ser tan escasa la informacién encontrada, se propuso ampliar el nUmero de afos, a
posteriores al afio 2000, este incluido. Asimismo, se buscé que los articulos estuvieran

relacionados con al menos uno de los objetivos especificos a tratar en este trabajo.

En un principio, se intentd que los articulos fueran en castellano, pero debido a la
escasa cantidad de estudios publicados, al final resulté necesario ampliar la busqueda

a articulos de otros idiomas como el inglés y el portugués.

Por otra parte, como criterios de exclusién, no se escogieron los articulos a los que no
se podia acceder de manera gratuita, y ni tampoco los Trabajos Fin de Grado y

Trabajos Fin de Master.

Se han analizado un total de 22 articulos, de un total de 33 leidos para formar parte
de la tabla. Asi pues, para la conformacion del marco teérico, se han incluido un total

de 25 articulos entre los seleccionados y leidos para esa parte del trabajo.
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Los articulos incluidos ha sido debido al contenido que desarrollan, desde las
alteraciones de la succion, hasta los aspectos de evaluacion e intervencion, mas en
concreto, de la succion no nutritiva. Y, ademas, porque entran en los criterios de
seleccion que nos habiamos propuesto para la busqueda. Aquellos no seleccionados

fue por los motivos de exclusién, datos insuficientes o no relevancia.

En cuanto a las citas y referencias, se han empleado los Estandares de Ciencias de
la Salud de Vancouver, en su edicion de 2022.
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RESULTADOS

La revision que se ha llevado a cabo consta de un total de 22 articulos, los cuales han
podido ser reflejados en la Tabla 1. Resultados.

Los articulos seleccionados para la tabla de resultados son estudios de casos clinicos
con muestras de diferente tamafio. A continuacién, se muestran los aspectos mas

relevantes para la realizacion de los resultados de este trabajo, dividiéndolos en:

e Autor/es del articulo.

e Afio de publicacion.

e Numero, edad gestacional y sexo de los participantes.
e Equipo profesional del estudio.

e Morbilidades asociadas.

e Tipo de alimentacion.

e Objeto de estudio.

¢ Metodologia.

13



Tabla 1. Resultados

Autor/es Afo de Pacientes Equipo Morbilidades Tipo de Objeto de estudio Metodologia
publicaci profesional asociadas alimenta
on del estudio ciéon
N EG | Sexo
V-M
Hawdon JM, | 2000 35 |34 Investigadore | RNPT en la Alimenta | Comprobar la GE: evaluacion de la respuesta del
et al.?6 s, dietistas, UCIN <5 dias | ciénoral | relacion entre los bebé a la manipulacién y observacion
logopedas y con asistencia problemas de de la SNN (con dedo enguantado) y la
equipo de respiratoria y alimentacién con el alimentacién a través del biberén o el
médicos y anormalidades efecto a nivel pecho durante 30’. Se evalud la
enfermeras neurologicas psicosocial tras iniciacion, el ritmo, la coordinacion, la
estancia en la UCIN. | succiény la fuerza.
Gewolb IH, | 2001 20 | 26- Alimenta | Describir el desarrollo | GE: estudio semanal de la
et al.?’ 33 cion oral | temprano de la SN en | alimentacién con biberén hasta el
un grupo RNPT, alta. Se evalla presion faringea y del
prestando especial pezon (tetina) y lecturas del termistor
atencion a la nasal y del extensémetro toracico.
ontogenia de los
patrones ritmicos
subyacentes.
Harding C, 2006 14 | 27- | 11-3 Madres y RNPT en nivel | | Alimenta | Comprobar sila SNN | GE: 10" de estimulacién acariciando
etal.® 35 terapeutas UCIN cion por beneficia el desarrollo | la parte inferior labio con un dedo o
sonda de la alimentaciéon en | un chupete, moviendo intraoralmente
neonatos. para estimular la lengua de adelante
hacia atras hasta que el dedo/chupete
provocaba un patrén de SNN.
GC: recibieron el cuidado usual de la
unidad y los servicios de los
logopedas y enfermeras sobre la
alimentacion.
Rocha AD, 2007 98 | 26- Logopeda RNPT con peso | Alimenta | Evaluar la mejora de | GE: 15°de SNN, al menos 10 dias,
etal.?® 32 al nacer cién por | la alimentacion por hasta llegar a la AO.
<1500g sonda sonda a la AO en PT | GC: dieta en sonda procedimiento
con estimulacion simulado 15’.

AO (Alimentacion Oral), RN (Recién Nacido), RNPT (Recién Nacido Prematuro), SN (Succién Nutritiva), SNN (Succién no
nutritiva), UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), EO (Estimulacién Oral), EG (Edad Gestacional), EPM (Edad

Postmenstrual), GE (Grupo Experimental), GC (Grupo Control)




Tabla 1. Resultados (Continuacion)

Autor/es Afo de Pacientes Equipo Morbilidades Tipo de Objeto de estudio Metodologia
publicaci profesional asociadas alimenta
on del estudio cion
N EG | Sexo
V-M
sensorial-motora-oral
y SNN.
Boiron M, et | 2007 43 | 29- | 23-20 | Investigadore | RNPT con Alimenta | Evaluar y comparar la | GE 1: estimulacioén perioral con el
al.%0 34 sy terapeutas | previo soporte | cidn por eficacia de la dedo indice 3 veces, de derecha a
de respiracién sonda estimulacion perioral, | izquierda de las mejillas, labio
intraoral y oral superior e inferior, reflejo de
apoyo, solas o en orientacion. También estimulacion
combinacion, intraoral de lengua, paladar y encias,
mediante la con el dedo mefiique 3 veces. 12" de
cuantificacion de estimulacion una vez al dia, 30" antes
parametros de la de la ingestién, durante 14 dias.
SNN vy alimentacién. | GE 2: Soporte oral de mentén y
mejillas, y ayuda a la deglucién. 2
veces al dia maximo de 10" + una
sesion de hiberén, hasta transicion a
AO.
GE 1+2: combinacién de los dos
anteriores.
GC: Atencion rutinaria.
Amaizu N, et | 2007 16 | 26- | 8-8 Investigadore Alimenta | Comprobar los GE: evaluacion de la succion de los
al.3t 29 sy madres cion oral | procesos de lactantes a través de la motricidad
desarrollo de la oral, utilizando un aparato de tetina/
succion, la deglucion | biberdn y controlado mediante dos
y la respiracién en la | sondas colocadas en el pezén.
maduracion de
habilidades y su
relacion con laEG Y
EPM.

AO (Alimentacion Oral), RN (Recién Nacido), RNPT (Recién Nacido Prematuro), SN (Succion Nutritiva), SNN (Succién no
nutritiva), UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), EO (Estimulacién Oral), EG (Edad Gestacional), EPM (Edad

Postmenstrual), GE (Grupo Experimental), GC (Grupo Control)




Tabla 1. Resultados (Continuacion)

Autor/es Afo de Pacientes Equipo Morbilidades Tipo de Objeto de estudio Metodologia
publicaci profesional asociadas alimenta
on del estudio ciéon
N EG | Sexo
V-M
Pimenta HP, | 2008 98 | 26- Logopedas RNPT con peso | Alimenta | Determinar la GE: estimulacion perioral con un dedo
et al.3? 32 <1500 g cion por | influencia de la SNN | enguantado e intraoral con un
sonda y EO sobre chupete durante la sonda. 15 hasta
las tasas de lactancia | conseguir AO.
materna al alta, alos | GC: recibi6 su dieta por sonda y una
3y 6 meses de edad | intervencion simulada.
corregida en RNPT
de muy bajo peso.
Barlow SM, | 2008 31 |29 | 15-16 | Investigadore | Minimaonula | Alimenta | Evaluar los efectos GE: exposicion a pulsos orocutaneos
et al.33 s, médicos, succion cion por de un nuevo chupete | através de un chupete de silicona
enfermeras funcional sonda motorizado "pulsante" | controlado neumaticamente
neonatales y en su efectividad en | simultdneamente con la alimentacion
acelerar el desarrollo | por sonda.
de la SNN en GC.: recibieron unos chupetes
pretérmino. mientras se daba la alimentacion por
sonda.
Estep M, et | 2008 55 |30 | 32-23 RNPT con Alimenta | Caracterizar la GE: evaluacién de los numeros de
al.3* suplementacion | cion oral | integridad de los picos de presion, en el periodo mas
de oxigeno parametros de SNN activo de produccién oromotora de
en RNPT con distrés | SNN a través de un chupete de
respiratorio. silicona.
GC: Atencion rutinaria.
da Costa 2010 49 | <3 | 29-20 | Enfermerasy | Necesidad de Alimenta | Comparar del GE: anotacion del volumen de toma
SP, et al.®® 6 familiares asistencia cion oral | desarrollo de los en 2°. Valoracion de la efectividad y
ventilatoria, patrones de succion | del patron de succion, a través del
displasia en prematuros NOMAS. + distinguir entre un patrén
broncopulmona pequefios a EG con de succion normal, desorganizado y
r, lesiones prematuros acordes a | disfuncional.
cerebrales, EG considerando sus

AO (Alimentacion Oral), RN (Recién Nacido), RNPT (Recién Nacido Prematuro), SN (Succion Nutritiva), SNN (Succién no
nutritiva), UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), EO (Estimulacién Oral), EG (Edad Gestacional), EPM (Edad

Postmenstrual), GE (Grupo Experimental), GC (Grupo Control)




Tabla 1. Resultados (Continuacion)

Autor/es Afo de Pacientes Equipo Morbilidades Tipo de Objeto de estudio Metodologia
publicaci profesional asociadas alimenta
on del estudio cion
N EG | Sexo
V-M
puntuacion de caracteristicas
riesgo clinicas.
neurobioldgico;
hemorragias de
la matriz
germinal y
leucomalacia
periventricular.
Lau C, 2012 75 | 26- | 40-35 | Terapeutas RNPT con peso | Alimenta | Comprobar la GE: succién activa de un chupete y la
Smith E36 32 UCIN al nacer entre cion oral | aceleracion de la AO | deglucién de un bolo de leche (0,05-
540y 1290 g, gracias a ejercicios 0,2 ml), en la lengua donde descansa
en nivel Il de la de succiény el bolo antes de entrar en la faringe.
UCIN deglucién, GC: Atencion rutinaria
independiente de la
maduracion de
habilidades de AO.
LaE, 2012 95 | 25- | 49-46 | Enfermerasy | Patologia Alimenta | Analizar de la GE: estimulacién perioral e intra-oral
Izquierdo O, 32 familiares cardiovascular, | cion por | transicion desde la de SNN durante la toma por sonda.
et al.l? neurolégica y sonda nutricion enteral ala | Toma con jeringa o biberén
respiratoria AO (completar con sonda si hay signos
(distrés, Comprobar la de fatiga) y método canguro
membrana morbilidad asociada
hialina, al retraso de la AO
displasia Observar los efectos
broncopulmona de la estimulacién
r, pausas de temprana de la
apnea, succién en bebés
taquipnea prematuros.
transitoria del
RN)

AO (Alimentacion Oral), RN (Recién Nacido), RNPT (Recién Nacido Prematuro), SN (Succion Nutritiva), SNN (Succién no
nutritiva), UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), EO (Estimulacién Oral), EG (Edad Gestacional), EPM (Edad

Postmenstrual), GE (Grupo Experimental), GC (Grupo Control)




Tabla 1. Resultados (Continuacion)

Autor/es Afo de Pacientes Equipo Morbilidades Tipo de Objeto de estudio Metodologia
publicaci profesional asociadas alimenta
on del estudio cion
N EG | Sexo
V-M
Fucile S, et | 2012 75 | 26- | 49-26 | Investigadore Alimenta | Explorar los efectos 10 dias estimulacion previa a
al.’’ 32 s cion por de una intervencion alimentacién por sonda en los GE.
sonda sensoriomotora oral GE 1: Estimulacién
(O), tactil/cinestésica | perioral, intraoral y SNN con
(T/K) y combinada chupete 2 veces por dia.
sobre la succién GE 2: Acariciar
nutritiva, la deglucién | cuerpo, movimiento pasivo
y la coordinacion con | brazos y piernas 2 veces al dia.
la respiracion de los GE 1+2: O+T/K 1 vez al dia.
RNPT. GC: estimulacién simulada
Harding C, 2014 59 | 26- | 25-34 | Logopedas, RNPT de nivel | Alimenta | Determinar la GE 1: SNN antes de la alimentacién
et al.38 35 enfermerasy | 1dela UCIN cion por efectividad de la SNN | por sonda: utilizacién de un chupete
terapeutas sonda para provocar 3 succiones
secuenciales y fomentar la succién
durante minimo 5.
GE 2: SNN al inicio de la alimentacién
por sonda: mismo procedimiento que
el grupo anterior.
GC: Atencion rutinaria.
El seguimiento se realiz6 a los 6
meses.
Zhang Y, et | 2014 120 | 29- | 57-51 | Enfermeras e Alimenta | Evaluar la efectividad | GE 1: SNN: chupar el chupete
al.®® 34 investigadore cion por delaSNNy la durante 57, 7-8 veces al dia.
S sonda estimulacion oral GE 2: EO: acariciar las mejillas, los
(EO), solas o labios, las encias y la lengua, etc.
combinadas, para durante
reducir la transicion 12",
de la sonda ala AO. | GE 1+2: programa motor oral, EO,
12" y SNN durante 3", una vez al dia.
GC: nutricién enteral cada 2 horas.

AO (Alimentacion Oral), RN (Recién Nacido), RNPT (Recién Nacido Prematuro), SN (Succion Nutritiva), SNN (Succién no
nutritiva), UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), EO (Estimulacién Oral), EG (Edad Gestacional), EPM (Edad

Postmenstrual), GE (Grupo Experimental), GC (Grupo Control)




Tabla 1. Resultados (Continuacion)

Autor/es Afo de Pacientes Equipo Morbilidades Tipo de Objeto de estudio Metodologia
publicaci profesional asociadas alimenta
on del estudio ciéon
N EG | Sexo
V-M
Moreira CM, | 2014 40 | <3 | 20-20 | Fonoaudidlog | RNPT con peso | Alimenta | Evaluarla SNN en su | GE: estimulacion de la SNN con
et al.*0 2 oy al nacer de cion por | transicion ala AO de | dedo enguantado previa a la
enfermeras 1500 g sonda los RN de muy bajo alimentacién por sonda durante 107,
peso con sonda. tres veces al diay 3 dias a la
semana.
Para RNPT con AO, se ofrecio 5 ml
de leche y comprobar signos de
estrés durante la SN.
GC: sin estimulacion de SNN.
Asadollahpo | 2015 32 | 26- | 16-16 | Logopedas RNPT con peso | Alimenta | Comparar de los GE 1: SNN: dedo meiiique en la
ur F, et al.# 32 de la UCIN al nacer entre cion por efectos de SNN cavidad oral del bebé para acariciar
1000y 2000 g | sonda y el programa de suavemente el paladar para provocar
estimulacion oral la succion 5° de alimentacion por
previo a la sonda durante 10
alimentacion, la dias.
duracion de la GE 2: EO antes AO: acariciar
estancia hospitalaria | mejillas, encias y lengua y seguido de
y el aumento de 3’, una vez al dia + SNN 15",
peso. GC: intervencion simulada.
Younesian 2015 20 | 30- | 10-10 | Logopedas Alimenta | Examinar el efecto de | GE: estimulacién motora sensorial
S, et al.#? 32 cion por la estimulacién oral; acariciando
sonda motora sensorial oral | mejillas, labios, encias y lengua,
en el rendimiento ademas de 3" de succion del dedo
alimentario, la indice. Antes del inicio de la AO
duracién durante 10 dias, 20 — 40" antes de la
hospitalaria y el alimentacién por sonda.
aumento de peso en | GC: no recibieron estimulacién
RNPT. excepto la guarderia rutinaria.

AO (Alimentacion Oral), RN (Recién Nacido), RNPT (Recién Nacido Prematuro), SN (Succion Nutritiva), SNN (Succién no
nutritiva), UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), EO (Estimulacién Oral), EG (Edad Gestacional), EPM (Edad

Postmenstrual), GE (Grupo Experimental), GC (Grupo Control)




Tabla 1. Resultados (Continuacion)

Autor/es Afo de Pacientes Equipo Morbilidades Tipo de Objeto de estudio Metodologia
publicaci profesional asociadas alimenta
on del estudio ciéon
N EG | Sexo
V-M
Mohammadi | 2018 40 | 26- | 18-22 | Madres e Alimenta | Evaluar el efecto de GE: 5" de SNN antes de alimentacion
Pirkashani 34 investigadore cion por la SNN del dedo de la | por
L, etal.®® S sonda madre sobre la AO sonda, donde la madre debia
en PT. de su dedo meiique en la boca y éste
inicia el reflejo de succion.
GC: no
intervencion y alimentacion
cada 2 horas.
Noori F, 2018 76 | 26- Madres, Alimenta | Investigar del efecto GE: 3 sesiones de SNN con el dedo
Nariman S, 34 investigadore cion por de la SNN por la materno en los primeros 10” de
et al.* s, terapeutas sonda madre durante la alimentacién por sonda al dia +
ocupacionales toma observacion de las caracteristicas
, enfermeras y sobre los factores fisiolégicas.
neonatologos fisiolégicos, la GC: Atencion rutinaria.
duracion de la
alimentacién oral
completay la
estancia hospitalaria.
Dewey K, et | 2018 50 | <3 p5-24 Enfermeras, Ventilacion y Nutricion | Identificar la GE: estimulacién 30°después a la
al.* 2 terapeutas presion positiva | parentera | progresion de la SNN | alimentacién a través de la elevacion
ocupacionales | en las vias I enlaEPMe del bebé, 30° y ligeramente de lado.
y logopedas respiratorias, investigar la relacion | Se acariciaban los lados de la boca
oxigeno a de la SNN con con el chupete para provocar
través de factores médicos y enraizamiento. Se realizaron
canula nasal, sociales y con la mediciones de la SNN 5" en la cuna.
enterocolitis salud oral.
necrotizante,
lesion cerebral,
conducto

AO (Alimentacion Oral), RN (Recién Nacido), RNPT (Recién Nacido Prematuro), SN (Succion Nutritiva), SNN (Succién no
nutritiva), UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), EO (Estimulacién Oral), EG (Edad Gestacional), EPM (Edad

Postmenstrual), GE (Grupo Experimental), GC (Grupo Control)




Tabla 1. Resultados (Continuacion)

Autor/es Afo de Pacientes Equipo Morbilidades Tipo de Objeto de estudio Metodologia
publicaci profesional asociadas alimenta
on del estudio ciéon
N EG | Sexo
V-M
arterioso
persistente
de Souza 2019 121 | 24 Logopeda RNPT con peso | Alimenta | Analizar el desarrollo | GE: evaluacién de SNN con un dedo
Cardoso F, -36 <2500¢g cion por de las funciones enguantado, observar disposicion del
et al.*6 sonda orales, la transicion a | RN a la AO. Masajes en zona perioral

la AO vy la lactancia
materna de los RNPT
bajo el cuidado de un
logopeda.

e intraoral para las estructuras orales.

AO (Alimentacion Oral), RN (Recién Nacido), RNPT (Recién Nacido Prematuro), SN (Succion Nutritiva), SNN (Succién no
nutritiva), UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), EO (Estimulacién Oral), EG (Edad Gestacional), EPM (Edad

Postmenstrual), GE (Grupo Experimental), GC (Grupo Control)




Tras haber llevado a cabo un analisis detallado de la informacién recogida (Tabla 1.
Resultados), se pasara a exponer los resultados obtenidos, siguiendo el orden
marcado en los apartados de la tabla y explicandolos de manera que se relacionen
con los objetivos planteados para el estudio.

Pacientes: nimero, EG, sexo

En total han sido analizados 22 articulos de casos clinicos, donde se recogen datos
de 1262 neonatos.

Las edades gestacionales de estos bebés estdn comprendidas entre las semanas 24
y 36 de gestaciodn, siendo la media 29 - 30 semanas de gestacion, lo que corresponde

con un recién nacido muy prematuro.

Datos de pacientes: EG

BN EG —2 per. med. mov. (EG)

25
20
15
10

5
1 1.

<24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Grafico 1. Datos pacientes: EG

De 500 pacientes se desconoce el sexo y de los 804 restantes, se sabe que 398

pertenecen al sexo femenino y 453 al masculino.

Datos de pacientes: numero y
sexo

B Numero de personas

600

400
0

Varones Mujeres Desconocimiento
del sexo

Grafico 2. Datos de pacientes: nUmero y sexo

22



Equipo profesional

Como se puede comprobar, actualmente no hay consenso sobre los profesionales
responsables de estimular la succidén en bebés prematuros. Dependiendo del estudio,
podemos encontrar desde uno a diversos profesionales sanitarios o las mismas

familias del paciente, implicadas en la aplicacion de los métodos de intervencion.

El logopeda es el profesional encargado del tratamiento de la alimentacion, la
deglucion y trastornos del habla y lenguaje, por ello puede liderar a un equipo de la
UCIN al abordar problemas de alimentaciéon!4. Sin embargo, no es el profesional que
representa un mayor porcentaje de actuacién sobre los patrones de succion, se

representa solo en un 20%, presente en un total de 9 estudios?6.29:32:38,40-42,45,46

Por otro lado, el servicio de enfermeria, junto con la logopedia, es el otro campo que
se lleva mayor representacion en la intervencion de los patrones de succién. Un total

de 9 estudios nombran a estos especialistas como los encargados del trato con el

En 7 estudios, los investigadores se instruian en las técnicas de succién para llevarlas
ellos mismos a cabo?6:30:31.33.37.39.43,44 ' mijentras que, en otros, los profesionales les
daban las indicaciones e instruian a las madres y familiares en estas técnicas para

ellas aplicarlas en sus bebés 2831,3512,43.44

En 7 estudios, el personal de la UCIN, médicos neonatélogos, terapeutas, sin
especificar en que areas estaban especializados quienes conformaban parte de este
estudio?628.30.33,36.38.40  Asimismo, las especialidades de Terapia Ocupacional,
encontrabamos que ejercian su papel en 2 estudios**4°, y Dietistas, se encargaban

de un estudio?®.
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Finalmente, en los articulos restantes, no se mencionan a la persona responsable de

esta funcién en el hospital®’34,

EQUIPO PROFESIONAL

M Logopedas m Enfermeras M Investigadores Madres/familiares

M Personal de laUCIN M Terapeuta ocupacional W Dietistas H No se indica

Grafico 3. Equipo profesional

Morbilidades asociadas

Una vez se han recopilado los datos necesarios sobre la comorbilidad de los recién
nacidos presentes en la UCIN, se valora cuales son estas patologias que influyen o

pueden influir en estas alteraciones de la alimentacién neonatal.

En primer lugar, los estudios que se presentan recopilan datos de recién nacidos
pretérmino (en adelante RNPT), los cuales de ellos incluyen a bebés con un peso
menor a 25009?6:28.29,32,34.36,3841.46  De acuerdo al peso de nacimiento los RN se

pueden clasificar en*’:

- RN de bajo peso de nacimiento (PEG: pequefio para edad gestacional): < 2.500g.
- RN muy bajo peso de nacimiento: < 1.500g.

- RN extremadamente bajo peso al nacimiento: < 1.000g.

Dentro de esta clasificacion, encontramos a 5 estudios con RN con la caracteristica
de ser PEG?6:28:38,41.46 Asimismo, otros 5 articulos presentan a RN con un peso inferior
a 1500g2°:32:36:4041 Jlegando en un caso, a tener un prematuro de 540g de peso de

nacimiento36,

Entre las investigaciones encontramos estudios que incluyen a bebés con necesidad
de asistencia ventilatoria?6-3%:3545. Ademas, se presentan 2 estudios que incluyen a

bebés con historia de suplementacion de oxigeno3+4°,
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Todos los RNPT objeto de estudio de estas investigaciones han permanecido en la
UCIN, pero en concreto, en 3 estudios se destaca su estancia en esta unidad neonatal.
Tres de ellos, en el Nivel 1262838 y uno en el Nivel 116, La estancia en los diferentes
niveles corresponde al grado de asistencia médica que requiere el neonato. Segun
Rite Garcia S et al.?3, las funciones del primer nivel abarcaran la asistencia recién
nacidos con gestaciones de bajo riesgo, nacidos de 35-37 semanas EG y estables,
mientras que en el nivel dos, encontraremos a RN de gestaciones de riesgo con > 32
EGy > 1.500 g.

Por otro lado, se incluyen diferentes grupos de patologias presentes en los RN y
aceptadas como caracteristicas del estudio. En el caso de las patologias
cardiovasculares, se especifican en 2 estudios'24°. Las patologias respiratorias como:
displasia broncopulmonar, distrés, pausas de panea, traquipnea, membrana hialina,
aparecen en otro par de investigaciones3>%. Asi pues, también detectamos la
presencia de diversas patologias neuroldgicas, en 4 estudios?®3>1245 algunos
ejemplos son: hemorragias de la matriz germinal, leucomalacia periventricular, lesion
cerebral, conducto arterioso persistente, etc. Con respecto a patologias caracteristicas

del intestino, solo se menciona en un estudio la enterocolitis necronizante?®.

Por udltimo, otros investigadores han optado por llevar a cabo sus ensayos en RN

sanos, considerando posibles patologias como un criterio de
excl usién27'31-33'37*39742'43'44.

MORBILIDADES ASOCIADAS

W Peso <2500g M Asistencia ventilatoria Suplementacién Oxigeno
UCIN Nivel | m UCIN Nivel Il M Patologia neuroldgica
M Patologia respiratoria M Patologia cardiovascular B Patologia de colon

B No comorbilidad

Grafico 4. Morbilidades asociadas
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Tipo de alimentacion

Se puede observar que, el 68,2% de los RNPT de la UCIN precisan de una sonda
nasal o gastrica para alimentacion, lo que corresponde a un total de 15 estudios?®
30,32,:33,12,37-4446 | os bebés prematuros menores de 32 o 33 semanas de edad tienen

dificultades para en la succién, tanto sea del pecho o del biberon.

Vinculado al concepto de una nutricion dependiente debido a una minima o nula
succion funcional, en el estudio de Dewey K*°, se presentan RNPT con alimentacion
de tipo parenteral. Segun la AEP“8, la nutricion parenteral “es la administracion de los

nutrientes a través de una vena”.

Un cierto nimero de investigadores optaron por RN con alimentacién oral?6:27:31:34-36,
Aungue estos neonatos presenten nutricion a través de via oral, en muchos proyectos
destacan que presentan dependencia en la alimentacion oral (en adelante AO), como

es el caso de Amaizu N3I,

Tipo de alimentacién

16
14
12
10

o N B O

B Alimentacién oral

M Alimentacion por sonda

Alimentacion parenteral

Gréfico 5. Tipo de alimentacion

Objeto de estudio

Los neonatos que se encuentran hospitalizados en esta unidad de cuidados,
presentan dificultades en el patrén de succidon, mas en concreto los prematuros,
quienes inicialmente ya comienzan una alimentacion por sonda. Es por ello, que
muchos ensayos persiguen, como objetivo principal el andlisis de la transicion a la

AQ?9:36.12.3945  En |a mayoria de los casos de la tabla, se lleva a cabo un proceso a la
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instauracion de la AO en el neonato desde una alimentacion con sonda, aunque en

un caso, a partir del tipo de nutricion parenteral?®.

Sobre las bases de las ideas expuestas, algunos autores concretan sus estudios
evaluando la SNN y su efecto en la transicién a la AO?8323743 'y otro estudio desde la
EO%,

El desarrollo de los patrones de succion, resulta otra de las finalidades principales de
los estudios expuestos en la tabla?’3%3546, De esta manera, resultan de interés
estudios més focalizados en el desenvolvimiento de los patrones de la SNN, como los
de Barlow SM33y Dewy K.

Con respecto a lo mencionado anteriormente, muchos autores focalizan sus
investigaciones en la influencia de la estimulacién temprana de la succién'?, nutritiva

y no nutritiva383941.44 ademas de la estimulacion oral3°:3%4%,

Por otro lado, nos encontramos con otros objetos de estudio relacionados a los
expuestos, pero no tan generales, sino que buscan dar respuesta a cuestiones mas
concretas. La duracion de la estancia hospitalaria**4244 o el aumento de peso*4?y su
relacion con los problemas de alimentacion, son otros motivos de estudio, ligados a

los principales que resultan de interés para los investigadores.

Una vez conseguida la AO en el RN, se evaluaron otros aspectos como la deglucién,
la respiracion y las funciones orales3:3637.46 o |a comorbilidad'?3435, Otra tarea
prioritaria para los autores, fue estudiar el efecto en la madre durante la toma**, es por
ello que en mdltiples investigaciones se involucraba a los familiares del paciente.
Vinculado a este concepto de relacidén del bebé con otros sujetos, algunos estudios
analizaron la SNN empleada en los bebés relacionada con factores médicos y
sociales?®45, Por ultimo, es conveniente destacar un estudio mas novedoso, el cual
introdujo un nuevo chupete “pulsante”, desde el cual analizo su efectividad en acelerar

el desarrollo de la SNN en pretérmino®3,

Metodologia

Dentro del apartado de metodologia, en 15 ensayos clinicos, los sujetos se dividieron
en grupos de control y experimentales, de manera que se pudieran contrastar
resultados al finalizar es estudio, confirmando los resultados obtenidos por el grupo

experimental?8-30.32-3436-44 | o5 7 restantes no incluyeron un grupo control de
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referencia, por lo que recibieron atencion convencional o simulada por parte del equipo

prOfeSiona|26’27‘31‘35’12‘45’46.

En cuanto a la estimulacién llevada a cabo con los grupos experimentales, se
combinaron diversos procedimientos. Los estudios emplearon de métodos como SNN
o estimulacion motora (de manera individual y/o combinada), evaluacién de la succion

a traves de un biberon o el pecho materno, hasta el uso de soporte oral.

En primer lugar, los efectos de la SNN fueron analizados en 16 ensayos
clinicos?6:28.29.3436-46,12 tanto  de manera conjunta con otros métodos
26,28,36,12,37,39,414246 = como de forma separada?®34384043-45 |3 manipulacion vy
observacion mediante un dedo enguantado o chupete hasta provocar la SNN, resulto
la manera mas comun de empleo de este método relacionado con la sintomatologia
de las alteraciones de la succion. En concreto, un par de estudios se focalizaron en el
uso del dedo materno en este procedimiento*344. Esta provocacion de la succion
permitia evaluar la disposicién del neonato a la AO. Para ello, algunos estudios
especifican que realizaban este procedimiento mediante un chupete, acariciando los
lados de la boca o el paladar, hasta conseguir provocar un enraizamiento en el

neonato38:41.45,

Por otro lado, se examiné la eficacia de la estimulacién oromotora perioral3°:32.12.37.46
e intraoral?8:30.32.12.37,39.41,42.46 ' En cuanto a esta estimulacion, se realizara en la zona
perioral a través de un dedo enguantado, se estimulaba de derecha a izquierda la
mejillas, labios y reflejo de orientacion®. Para la parte intraoral (parte interna de las
mejillas, encias y lengua) se usara un dedo enguantado o chupete, se acariciara el
labio por dentro, las encias, el paladar, las mejillas y se movilizara la lengua. En
diversos casos, esta metodologia se unid a la de SNN, comprobando en el RN los

beneficios hacia la transicion de una alimentacion por sonda a la AQ?812,37,39.41,42,46

Asimismo, algunos investigadores centraron la metodologia en el desarrollo de la SN.
Se llevo a cabo la alimentacion a través de biberén o del pecho materno, evaluando
la succion. Otros estudios realizaron esta evaluacion sumistrando al neonato la toma
através de una jeringa’? o se le colocaba un bolo de leche e la lengua donde descansa

el bolo antes de entrar en la faringe.

En cuanto a los tiempos de implementacion de la intervencién sobre el neonato, la

mayoria de los autores de decantan por llevar a cabo la intervencién durante la
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alimentacion por sonda, lo que les permite una evaluacion de los patrones de
succions3233,37,12,38,4041,43 ' Mjentras tanto, otros sujetos recibieron la estimulaciéon antes

de la alimentacion30:3841.42.43 'y solo uno después de la ingesta®.

Es conveniente subrayar, estudios de algunos autores los cuales emplearon otros
métodos mas diversos; soporte oral (soporte de mentdn, mejillas y ayuda en la
deglucion)3°, método canguro??, clasificacion del patrén de succion® y empleo de una

intervencion tactil-kinéstica3’.

Los grupos control recibieron la atencion habitual del personal de la UCIN. Por otra
parte, en 8 trabajos, el equipo profesional del estudio llevo a cabo una simulacién de

la estimulacion del RNPT?29:32:33,37.41
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DISCUSION

En la revision sistemética de la bibliografia presentada se ha realizado un analisis y
comparativa de una serie de articulos cientificos con el fin de dar respuesta a los
objetivos planteados sobre la intervencion logopédica en la SNN en la UCIN y a otros

datos relevantes en este estudio.

La succion “es un movimiento ritmico y coordinado de la lengua y la boca del lactante,
el cual se desencadena al introducir el pezon, el dedo o el biberon dentro de la cavidad
oral”®®. Posibles alteraciones de la succién son las responsables de variaciones en un
patrén de succién eficaz. Por ello, el estudio del desarrollo de los patrones de succion,
fue uno de los objetos de estudio de algunos ensayos analizados??:31:35:46,

La gran mayoria de los articulos coinciden en la importancia de la estimulacion de los
patrones de succién para alcanzar una nutricion oral, lo cual hace necesario un
tratamiento que incluya la estimulacion de estos movimientos. La estimulacion de los
patrones de succion no nutritiva, fue estudiada en concreto como uno de los mayores

beneficiarios de la intervencion en neonatos con alteraciones de la succion3345,

Por otro lado, en base a las finalidades de los ensayos expuestos, se plantean
diversas relaciones entre la succién no nutritiva y los efectos que puede tener sobre
el recién nacido. Segun Lau C, et al.>° existe una correlacién entre la estimulacion de
la SNN y el aumento de peso. Vinculado a este concepto, otros trabajos han
demostrado un incremento en la cantidad de succion, el ritmo de succion y el peso en
relacion con la estimulacion de la SNN y la intervencion oral, lo que indica que

desempefia un papel primordial en la mejora del rendimiento alimentario®?.

En la presente revision, se han analizado estudios que han valorado los beneficios de
la SNN desde la influencia de la estimulacién temprana 38394144 hasta la relacién con

una transicion a la AO mas rapida?®:32:37.43,

La SNN evalla la madurez y la eficacia de la succion de los recién nacidos y ayuda a
promover la coordinacion entre la musculatura oral y la respuesta a los estimulos. En
esta revision se presentan diferentes métodos para realizar SNN en recién nacidos,
pero detectamos una falta de consenso entre la intervencion a realizar y el profesional
encardo de ello. Se ha estudiado el uso de los dedos de la madre en relacion con las

respuestas de succion en los recién nacidos. Al estimular la boca del bebé con el dedo
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enguantado de la madre, se puede evaluar la preparacion del nifio para la alimentacion
oral. Otros estudios han utilizado chupetes, caricias en la boca y el paladar para

estimular la respuesta de succion en los recién nacidos.

El empleo de SNN en la evaluacion de las respuestas de succion proporciona
informacion importante sobre la etapa de desarrollo y la capacidad de alimentacion de
los recién nacidos. Esto es particularmente importante para los trastornos de succion,
donde es importante identificar el problema y desarrollar estrategias de intervencién
apropiadas. Al usar SNN para comprender la preparacion oral del recién nacido, los
profesionales pueden desarrollar planes de atencion personalizados para el neonato

e intervenir a tiempo para promover una alimentacion adecuada.

Para tal efecto, se hace necesaria la participacion de los padres en el cuidado de los
neonatos, ademas del establecimiento y mantenimiento de relaciones entre los padres
y los bebés. Por ello se hace necesario que, en la intervencién de la SNN, se vea
reflejado este vinculo, para la mejora del comportamiento de alimentacion oral en
bebés prematuros.

Esta relacion entre los padres y el bebé, es en la que estd basada el NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program). Modelo de
cuidado al bebé que busca el cuidado individual a partir de la observacion de la
conducta del bebé y de su entorno familiar, siendo su objetivo mejorar la evolucion en
la UCIN®?. Este modelo de intervencion afadira valor a los métodos para proporcionar

SNN tanto en la UCIN como en el ambiente familiar del neonato.

Para concluir, atendiendo a estas consideraciones, se sugiere a la comunidad
cientifica la elaboracion de un mayor nimero estudios en relacién a la evaluacion
intervenciéon de la SNN en neonatos, ademas de concretar el equipo multidisciplinar

encargado de la intervencion.
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CONCLUSIONES

Tras realizar esta revision sistematica sobre el papel del logopeda en la intervencion

de la succién no nutritiva en la UCIN, se extrajeron una serie de conclusiones:

- La prematuridad es un factor importante en el desarrollo de alteraciones de la
succion.

- Los problemas en los patrones de succion se relacionan con dificultad de
adquisicion de la alimentacion por via oral.

- Es fundamental realizar un diagndstico e intervencion lo mas pronto posible, ya
que la SNN beneficia y acelera el proceso de la alimentacién por sonda a una
AO. La SNN proporciona beneficios a en la activacion de los patrones de
succion, lo cual es ideal para solventar las posibles alteraciones en el neonato.

- No esta definido el profesional encargado de la intervencion en las alteraciones
de la succion. La enfermeria y la logopedia son las profesiones mas instruidas
en esta labor. Dentro de este marco, la presencia de alteraciones de la succion
en la UCIN y su relacién con el tratamiento de la alimentacion y la deglucion
hace imprescindible derivar al paciente a un logopeda, aunque su figura no sea
popular dentro del equipo multidisciplinar de esta unidad.

- Se requieren de mas estudios para establecer protocolos y definir al logopeda
como el profesional encargado de la evaluacion e intervencion de la SNN ya
gue contribuye en el desarrollo motor oral y de los patrones de succién. De esta
manera se garantiza una succion segura y eficaz, ademas de intervenir en
estimulos sensoriales, como texturas, sabores y temperaturas, y la liberacién
de endorfinas y la reduccion del estrés.

- Laescasa bibliografia referente al tratamiento a través de la SNN, tanto pautas
como temporalizacién de las sesiones y evolucion de los pacientes en este
sentido, dificulta el planteamiento de un programa de intervencién, por lo que
ha dificultado la consecucion del penultimo ultimo objetivo.

- El papel de las familias, en especial de las madres, es primordial para el

desarrollo de una buena AO en él bebe.
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