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RESUMEN

Introducciéon: Los prematuros necesitan de una intervencion orofacial
fisioterapéutica para la habilitacion y maduracion de la succion para lograr una
alimentacion funcional. Objetivo: Comparar la efectividad de la técnica BNB vs la
terapia convencional en la habilitacion del patrén succion-deglucion . en
prematuros. Sujetos: Recién nacidos pretérmino menores a 34 semanas de
gestacion (SDG) en cunero. Tipo de estudio: Cuasiexperimental de tipo antes y
después, comparativo, longitudinal y prospectivo. Método: Por aleatorizacion se
hicieron 2 grupos, el grupo A se intervino con la técnica BNB y el B con la terapia
convencional, con una muestra de 105 participantes, 48 para el grupo A, 51 para
el grupo B y 6 pérdidas. Se realizo la aplicacion de la terapia 3 veces al dia, diario,
hasta su alta hospitalaria o al alcanzar puntaje igual o menor a 7 por 3 dias
seguidos, registrando resultados diariamente. Resultados: Se realizo la prueba de
Mann-Whitney para comparar las 2 muestras, se afirmé que existe diferencia
significativa entre la terapia de BNB'y la convencional en la mejora del puntaje de
succién (p= 0.024), incremento de peso (p= 0.010) y, menor dias de intervencién
(p=0.04), asi como los resultados obtenidos con BNB fueron estadisticamente
significativos en base a la prueba de Wilcoxon: puntaje de succién, incremento de
peso y menor dias de intervencion (p= 0.000) y, saturacion de oxigeno (p= 0.000)
en la prueba T-Student. Conclusiones: Con la estimulacion de la succién con la
técnica BNB se obtienen mejores resultados en comparacién con la terapia
convencional, en menor tiempo de adquisicion de la succion, con un incremento

ponderal y una respuesta coordinada de la succion-deglucién-respiracion.

(Palabras clave: patron succion-deglucion, técnica BNB, prematuros, incremento
de peso, saturacion de oxigeno)



ABSTRACT

Introduction: Premature infants need an orofacial physiotherapeutic intervention
in order to enable and ripen suction to achieve a functional diet. Objective: To
compare the effectiveness of the BNB technique vs. the conventional therapy in
enabling the suction-swallowing pattern in premature infants. Subjects: Preterm
infants under 34 weeks of gestation (SDG) in nursery. Type of study: Quasi-
experimental type before-after, comparative, longitudinal and prospective. Method:
2 groups were made at random, group A took part with the BNB technique and
group B with conventional therapy, with a sample of 105 participants, 48 for group
A, 51 for group B and 6 losses. The therapy was applied 3 times a day, daily, until
hospital discharge or when reaching an equal score to or less than 7 for 3
consecutive days, registering results daily. Results: Mann-Whitney test was
performed to compare the 2 samples, it was confirmed that there is a significant
difference between BNB and conventional therapy in improving the suction score
(p = 0.024), weight gain (p = 0.010) and, fewer days of intervention (p = 0.04), as
well as the results obtained with BNB were statistically significant based on the
Wilcoxon test: suction score, weight gain and lower days of intervention (p = 0.000)
and, saturation of oxygen (p.=0.000) in the T test. Conclusions: With the
stimulation of suction with the BNB technique, better results are obtained
compared to conventional therapy, in a shorter time of acquisition of suction, with a

weight increase and a coordinated response of suction-swallowing-breathing.

Keywords: suction-swallowing pattern, BNB technique, premature infants, weight

gain, oxygen saturation.
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1. INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial nacen aproximadamente 15 millones de
prematuros, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2018, siendo las complicaciones propias de la prematurez la principal causa de
muerte. Los recién nacidos pretérmino (RNPT) tienen diversas patologias
asociadas a su condicion de edad gestacional, los 6rganos internos y estructuras
anatdmicas externas no estadn completamente preparados para funcionar de
manera independiente, principalmente los respiratorios, neuroldgicos,
inmunolégicos, cardiovasculares, de termorregulacion y nutricion. Los problemas
adquiridos se deben a la dificultad de adaptacion al exterior por su inmadurez y
propias caracteristicas, piel delgada con mayor riesgo a lesiones, respiracion
superficial rapida e irregular, capacidad termorreguladora baja, tono muscular bajo
generando una postura en extensién que no permite una adecuada respiracion y

termorregulacion, reflejos débiles o ausentes, succién débil o retrasada.

La estancia hospitalaria de los recién nacidos esta condicionada por la
evolucion de su estado de salud. Para que el estado de salud del neonato sea
Optimo es necesaria una buena alimentacion, que es adquirida por la lactancia
materna. Por lo que la estimulacion temprana en neonatos pretérmino con una
débil o ausente succion es primordial para su pronta adquisicion (MINSAL, 2010)
(Yamamoto, Bauer, - Haeffner, & Keske-Soares, 2009) (Renddén-Macias,
Dominguez-Jiménez, & Aguilar-Alvarez, 2012). La OMS menciona que “La mitad
de los bebés nacidos a las 32 semanas mueren por no haber recibido cuidados
sencillos y costoeficaces, como aportar al recién nacido calor suficiente, o no
haber proporcionado apoyo a la lactancia materna...” entre otras atenciones. Los
problemas de nutricion puede deberse a diversos factores que compliquen una
correcta coordinacion de la succion-deglucion-respiracion (S-D-R) (Lau, 2007).
Lau (2015) refiere que del 25 al 45% bebes con desarrollo normal y hasta el 80%
con retraso del desarrollo como los prematuros presentan dificultades con la

alimentacion oral.



Rendon y Serrano (2017) mencionan que existen diversas herramientas de
valoracion como NOMAS, PIBBS, NCAFS, SAIB, LATCH, por mencionar algunas;
sin embargo para la aplicacion de algunas de ellas se requiere de una
capacitacion especial (Rendon & Serrano, 2011) (Da Conceido, Pereira, dos
Remédios, & de Amorim, 2017).

Asi mismo, existen multiples tratamientos que ayudan a estimular la
coordinacion de este patrén. Segun Fucile y et.al. en su estudio del 2018, con la
intervencién oral sensoriomotora, los prematuros alcanzan en menor cantidad de
dias la alimentacion por via oral. Por su parte Greene (2016) menciona que se
recude el tiempo de transicidon a la alimentacién oral completa en comparacion con
la atencion estandar, asi como la duracién de la hospitalizacion, pero sin efecto
sobre el aumento de peso. Zhang y et.al. en su estudio del 2014, mencionan que
la estimulacién con succion no nutritiva (NNS por sus siglas en inglés), la succion
oral (OS) y la combinacion de ambas (NNS + OS), no muestras diferencia
estadistica en el incremento de peso y la duracidbn de dias de estancia

hospitalaria, sin embargo la NNS + OS reduce el tiempo de transicion a via oral.

La escala de valoracion y el método de intervencion propuesto por BNB
(Behavior Neurological Base), es un instrumento que determina de manera
cuantitativa la forma -integral de los mecanismos reflejos neuromotores,
vegetativos y sensoriales para llevar a cabo el proceso succion deglucion. Es de
facil observacion, sencilla, sin equipo sofisticado, que permite establecer un

sistema de evaluacion e intervencion para el paciente prematuro.
En esta investigacibn se busca comparar la efectividad de la técnica

convencional y la técnica propuesta por BNB, para la habilitacion del patron de

succion en los pretérmino.
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2. HIPOTESIS

Hi:

La aplicacion de la técnica BNB para la habilitacion del patron succion-deglucion

en prematuros, supera la efectividad de la terapia convencional.
Ha 1:

La aplicacion de la terapia convencional para la habilitacién del patrén succién-

deglucién en prematuros, supera la efectividad de la técnica BNB.
Ha 2:

La aplicacion de la técnica BNB vy la terapia convencional para la habilitacion del

patrén succién-deglucion en prematuros, obtendran la misma efectividad.
Ho:

La aplicacion de la técnica BNB vy la terapia convencional no tienen efectividad en

la habilitacion del patrén succién en prematuros.

11



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Esta investigacion tiene como objetivo comparar la efectividad de la técnica
BNB vs la terapia convencional en la habilitacién del patron succién-deglucién en

prematuros

3.2 Objetivos especificos

Describir la evolucién de las variables sociodemogréficas (edad gestacional y
edad gestacional corregida) de los pacientes al inicio y fin de la aplicaciéon del

tratamiento.

Determinar el valor de la evaluacion del patron de la succion al inicio y fin
de la intervencion con la técnica BNB y la terapia convencional, con la tabla de

valoracion de alteraciones de succion — deglucion propuesta por BNB.

Determinar la evolucion de la saturacién de oxigeno al inicio y fin de la

intervencion con la técnica BNB-y la terapia convencional.

Determinar la evolucion del peso al inicio y fin de la intervencién con la

técnica BNB y la terapia convencional.

Definir el valor de los dias totales de intervencibn con cada tratamiento

hasta el alta del paciente.

12



4. MARCO TEORICO

4.1 Prematurez y succion

Los problemas de nutricion en los prematuros pueden deberse a diversos
factores que compliquen una correcta coordinacion de la succion-deglucion-
respiracion (S-D-R), como el bajo tono muscular, apneas, respiracion superficial,
inmadurez fisiolégica y anatdmica de las estructuras orofaciales y neuroldgicas
implicadas. Los trastornos gastrointestinales pueden afectar el apetito, como los
problemas de motilidad intestinal y reflujo; los trastornos neurolégicos pueden
desestabilizar el comportamiento y funcion motora oral para la alimentacion; el
compromiso cardiaco generando resistencia, (Guido-Campuzano, Ibarra-Reyes,
Mateos-Ortiz, & Mendoza-Vasquez, 2012); por su parte el compromiso respiratorio
impacta directamente en su capacidad para respirar adecuadamente durante la

alimentacion por succion.

Chantal (2015) menciona que los recién nacidos respiran a una velocidad
de 40 a 60 rpm o de 1.5 a 1 respiracion por segundo. La deglucién de una faringe
inmadura puede durar de 0.35 a 0.75 segundos, por lo que el tiempo restante para

un intercambio de aire seguro puede verse amenazado.

Segun Villamizar, et.al., (2010) el bajo tono muscular en el RNPT en la zona
oral le afecta para mantener la succion. La boca se queda abierta, la lengua es
flacida, el surco central es minimo o esta ausente, sin que pueda canalizar el flujo

de leche desde la boca hacia la faringe.

Los reflejos orofaciales en los recién nacidos son indispensables para
adquirir y garantizar la alimentacion. La progresion de la alimentacion en el
pretérmino se basa en la integracion de las entradas multisensoriales de su
entorno, el estado fisiolégico interno y las demandas funcionales. Los prematuros

debido a la alimentacién por sonda orogastrica (SOG) o sonda nasogastrica (SNG)
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practican poco la succion y deglucion, ademas, reciben estimulos no fisioldgicos
durante sus intervenciones médicas como la intubacion, aspiracion nasofaringea y
oral y, el uso de canulas nasales y cintas adhesivas que limitan los movimientos
faciales. Por lo que estos estimulos externos en el desarrollo sensoriomotor oral a
menudo se exponen como conductas de alimentacion anormal o retrasada.
(Song, y otros, 2019)

4.2 Coordinacion succién-deglucion-respiracion

Renault en el 2012 sefiala que el patron S-D-R es un proceso motor
complejo, coordinado y adaptativo, cuya base se encuentra principalmente el
centro bulbar, el cual recibe aferencias sensitivas de la lengua, cavidad bucal,

faringe y laringe y generando el automatismo motor succién-deglucion.

Por su parte, Chantal (2015) define que las fases seguras para tragar son
durante el inicio de la inhalacion o en la exhalacién, al ser un momento en que el
riesgo de aspiracion de leche se reduce ya que el flujo de entrada y salida de aire
es minimo. En los resultados de su estudio relata que los prematuros
principalmente tragan en fase de apnea e inhalacion con problemas de aspiracion

y desaturacion.
4.3 Signos y sintomas de una disfunciéon

Durante el patrén de S-D-R se pueden presentar diferentes problemas. En
la etapa de succion las dificultades que se pueden tener son un mal sello labial,
escurrimientos de leche por las comisuras, problemas para sujetar la tetilla,
excesiva protrusion lingual y ausencia de salvas repetidas en racimos. En la
deglucion se pueden observar ahogamientos, arqueamientos, nauseas, vomito,
tos, expulsion de leche por la nariz y ruido laringeo. Por su parte durante el
proceso la respiracion pueden aparecer periodos de apnea, cianosis y cambios en

el ritmo cardiaco y respiratorio.
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Asi mismo los prematuros puede tener respuestas como mecanismos de
defensa, como morder o0 expulsar la tetilla de la boca, girar la cabeza, llorar,

distraccion con pausas prolongadas, fatiga y terminar de succionar.

Con estos signos y respuestas, se estan teniendo movimientos
descoordinados llevando a una succion anormal (Rendon-Macias, Villasis-Keever,
& Martinez-Garcia, 2016)

4.4 Tipos de succién

Existen dos tipos de succién: la nutricia y no nutricia, que facilitan las

habilidades motoras y orales, por lo tanto promueven la éptima alimentacion

La succion nutritiva o nutricia es la fuente por la-que el neonato adquiere su
alimentacion, es necesaria la integracion de la respiracion, succion y deglucion de
manera coordinada. Para De la Orden, et.al. (2012) la succion es coordinada de
forma refleja con la deglucion a partir de las 32 semanas de gestacion, madura
progresivamente entre la semana 32 y la 40 de gestacion, permitiendo la

alimentacion del lactante.

La succién no nutritiva.0 no nutricia, no tiene una aplicacion alimenticia, sino
es utilizada como método de exploracion, de estimulacién temprana, y con efecto
calmante, no es necesaria la extraccion de algun fluido o liquido, siendo menos
compleja ya que-la deglucién es escasa y no requiere de una mayor coordinacion
con la respiracion. (Guido-Campuzano, Ibarra-Reyes, Mateos-Ortiz, & Mendoza-
Vasquez, 2012) (Yamamoto, Bauer, Haeffner, & Keske-Soares, 2009) (Tamez &
Pantoja, 2015).

45 Evaluacion de la succidén

La succion puede ser evaluada bajo 2 criterios:
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- Evaluacién clinica de la coordinacién-seguridad. Establece que el
proceso de la succion cumple con pasar los alimentos desde la boca
hasta la via digestiva, sin alteracion respiratoria.

- Eficacia. Determinan las caracteristicas de posicion, movimiento y

coordinacion de las estructuras orales.

Rendon y Serrano (2017) mencionan que existen diversas herramientas de
valoracion como la NOMAS (Neonatal Oral-Motor Assessment Scale) que evalua
los patrones de succion durante la succidn no nutritiva y los dos primeros minutos
de la succién nutritiva, desde el nacimiento hasta los dos meses de edad
corregida; la PIBBS (Preterm Infant Breastfeeding Behavior, Scale) puede ser
utilizado por padres o profesionales, evalla el agarre areolar, la calidad y la
frecuencia de la succion, las rafagas de succion mas-largas y el comportamiento
de la deglucién; la escala NCAFS (Nursing Child Assessment Feeding Scale)
valora 50 items observando a la madre y 26 al lactante durante la alimentacion,
disefiada para evaluar la interaccion con los padres hasta los 12 meses; SAIB
(Systematic Assessment of the Infant at the Breast) es una escala que se utiliza
Unicamente en neonatos amamantados; LATCH (Breastfeeding Charting System
and Documentation Tool) evalla aspectos a observar y la exploracion auditiva
cervical de la deglucion midiendo cinco elementos (dos de los cuales se refieren a
la succion-deglucion). Para su utilizacién se requiere de una capacitacién especial
(Rendodn & Serrano, 2011) (Da Conceido, Pereira, dos Remédios, & de Amorim,
2017).

4.6 Tratamientos para estimulacién de la succion

Asi mismo, existen mudltiples tratamientos que ayudan a estimular la
coordinacion de este patrén. Las intervenciones mas comunes segun Song, et.al.
(2019) son la estimulacion oral por medio de un chupete o intervencidon motora
oral realizada por enfermeras o terapeutas, reduciendo el tiempo para alcanzar al

alimentacion oral independiente, los dias de estancia hospitalaria y en las
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unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN), mejorando las habilidades de
succion y el rendimiento durante la alimentacién. La estimulaciéon sensorio-motriz
facilita el desarrollo de habilidades existentes, promoviendo estimulos orales,
tactiles, cinestésicos, vestibulares y auditivos, acordes al progreso del nifio
(Yamamoto, Bauer, Haeffner, & Keske-Soares, 2009) (Bertoncelli, y otros, 2012)
(Fucile, McFarland, Gisel, & Lau, 2012). Esta estimulacion consiste en una serie
de ejercicios y técnicas intra y extraorales, tales como presion, masajes, golpeteo
o0 tapping, vibracion, maniobras de facilitacion, entre otras, las cuales van
encaminadas a facilitar, corregir y orientar la succion- deglucion hacia un patrén de

normalidad.

La estimulacion sensorio-motriz-oral segin Yamamoto, et.al., (2009) debe
realizarse con el prematuro en estado de alerta y tranquilo, antes de la
alimentacion cuando el bebé tiene un poco de hambre, no debe sobrepasar los
cinco minutos para que el neonato no se canse y/o muestre datos de estrés
(cambios de color rosado o cianosis, cambios en los signos vitales: frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presién sanguinea y saturaciébn de oxigeno;
respuestas viscerales como emesis, nausea, hipo, gases o diarrea, bostezos o
estornudos, cambios motores: hipotonia generalizada, movimientos con agitacion
frenética, apertura de las manos, hiperextension de las extremidades o

arqueamiento).

El método BNB es una alternativa que puede utilizarse en la evaluacion
(Tabla 1) y tratamiento de la succion - deglucion de los RNPT. Las indicaciones
para su uso son: tos-ahogos durante o después de las comidas, cambios en la
tonalidad del llanto después de deglutir, aparicion de arcadas antes durante y
después de la succién, regurgitacion nasal, incapacidad para mantener labios
juntos, control deficiente de la lengua, mala oclusion labial y pérdida de peso por
etiologia desconocida. La técnica incluye la estimulacion de la musculatura facial
en mejillas y zona peribucal, relajacion de los musculos supra e infrahioideos,

tracciones de la traguea, masaje intraoral en encias, lengua y paladar hasta
17



generar respuesta de succion. (INCRI, sf)

Tabla 1. Valoracién de alteraciones de succidon —deglucién propuesta por BNB

Reflejo / . .
Si (1 Deficiente (2 No (3 No (4
respuesta (1) (2) (3) “)
, Responde al Respuesta a la .
Busqueda . P . L P L Sin respuesta
estimulo cinestésico percusion
Si, con arcada Sin arcada o .
Nauseoso - Sin respuesta
potente arcada muy débil
. Menos de 7 salvas
Mas de 7 salvas aun . .
. i ) 0 mucho tiempo Sin respuesta o
Succién intermitentes,

respuesta rapida

para realizarlas o
discontinuas

sin fuerza

Oclusion labial

Sello completo de
labios

Mala oclusién

Se atraganta o

escurre la leche

Retraccion

Movimientos | Movimientos visibles | Movimientos soélo al > .
. , . L, pasiva, protrusion
linguales espontaneos estimulo de succién
de la lengua
Sincronizacion . . Durante el proceso Suspende el Se ahoga con
Control respiratorio, . . )
de la . L se detiene y jala proceso, hace frecuencia o
L con ritmo armonico . ) . . .
respiracion aire, es discontinuo apena cianosis o tos

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

6-7 Esperado. No requiere neurorehabilitaciéon
8-12 Deficiente. Requiere de un proceso de rehabilitacion

13-17 Ausente. Probablemente use una sonda inicio del proceso de

18

(Extraida de (INCRI, sf))




5. METODOLOGIA

El proyecto busco y obtuvo la aprobacién del comité de investigacién del
Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, Querétaro. Posteriormente se
procede a la aplicacion del mismo comenzando con la intervencién de una prueba

de pilotaje.

El pilotaje se realiz6 con 17 sujetos, de los cuales 8 fueron intervenidos con
la técnica BNB y 9 con la convencional, donde se evidencié que la técnica BNB
mejora la succion en prematuros en menor cantidad de dias; con ambas técnicas
se obtiene un incremento de peso similar de 45g; la saturacion de oxigeno mejoro
con la técnica BNB sin tener significancia estadistica y; el puntaje de la evaluacion
de la succién fue mejor en los prematuros intervenidos con la técnica BNB. Lo

cual arrojo que los instrumentos y la metodologia no requieren de modificaciones.

Se integraron dos grupos (A y B) con muestreo aleatorio simple con el
programa de Excel, con un total de 105 prematuros que cumplieron con los
criterios de inclusion: ser recién nacido de igual o menor a 34 semanas de
gestacion, paciente del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer en el
servicio de Incremento de Peso en periodo de ambientacién, tener firmado el
consentimiento informado por padres o tutores y, haber obtenido un puntaje en la
escala de evaluacion de BNB igual o mayor a 8. El nimero de participantes fue de

48 para el grupo A, 51 para el grupo By 6 pérdidas.

Una vez formados los grupos se inicid el manejo de rehabilitacion con la
técnica BNB al grupo A, y al grupo B con la terapia convencional. Se aplicé 3
veces al dia por el fisioterapeuta, desde el primer dia en cunero hasta el dia del
alta_hospitalaria otorgada por el médico encargado o al obtener puntaje de 6 a 7

por 3-dias continuos.

A cada uno de los pacientes que se integré a la investigacion se le realiz6
un cuestionario inicial (Anexo 1) con la extraccion de datos del expediente clinico.
Previa y posteriormente a la primera aplicacion del tratamiento del dia se

registraron los datos correspondientes a la tabla del mismo anexo.
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Se evalug la efectividad en base a la mejora de saturacion de oxigeno, la

disminucién de dias de estancia hospitalaria y el incremento de peso.

Finalmente se analizaron los resultados en una base de datos en el

programa SPSS.

La participacion en la investigacion fue suspendida totalmente a cualquiera
gue cumplié con al menos un criterio de eliminacion: Muerte, retiro voluntario de la
participacion en la investigacion por parte del tutor del paciente, inicio de infeccion
contagiosa que lleven a aislamiento de contacto, indicacion de ayuno prolongado y
persistir con puntaje mayor a 13 en la escala de valoracion de BNB al menos por 3

dias continuos.

5.1 Grupo A: Método BNB.

La técnica de estimulacion sigue una metodologia de 5x5 (5 repeticiones x 5
movimientos espirales). A continuacién de describen los 8 pasos que incluye el
método BNB:

1) Activacion de la musculatura facial. Masaje en espiral suave, a) parte
superior partiendo de la-boca hacia la articulacién temporomandibular, b)
parte media del orbicular de los labios a la parte medial de la articulacion
temporomandibular partiendo de la boca y c) parte inferior del orbicular de
los labios a la parte inferior de la articulacién temporomandibular.

2) Relajacion de los musculos supra e infrahiodeos. Masaje espiral de la parte
proximal a distal de la regiébn hioidea, en direccion cefalocaudal, en
direccién proximal supra e infrahioidea entre el esternocleidomastoideo y la
traquea.

3) Tracciones de la traquea, cefalocaudal, en la parte superior de la traquea,
tomarla y dirigirla hacia la mandibula, hace un movimiento ritmico, 5
repeticiones.

4) Estimulacion peribucal
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a. Reflejo de busqueda, de la comisura de los labios a la periferia
estimular, si no hay respuesta le tengo que ayudar con un segundo
estimulo con toques golpeteo y si no hay respuesta facilito
moviéndole la cabeza hacia el estimulo, minimo apoyo posterior al
estimulo.

b. Tocamos encia, y abre la boca por reflejo.

5) Masaje intraoral, masaje encias circular préximo distal sobre encia superior
e inferior.

6) Masaje de lengua, se divide en porcién izquierda y derecha.

7) De la base de la lengua a la punta de la lengua en direccion diagonal.

8) Masaje a paladar blando, se divide en derecho izquierdo, golpeteos.
Contraindicado en nifios con lesién de paladar.

9) Estimulacion succion, entra a labio, toco .encia y abre la boca, tocas la
lengua y tienes que desencadenar el reflejo-de succion. (INCRI, sf.)

5.2 Grupo B: Terapia convencional

La terapia convencional de la succion comienza con el nifio en estado de alerta,
con una estimulacion periddica siempre antes de que el bebé se alimente, sin

llegar a la fatiga, Cuesta, et.al., (2012) describe los pasos a seguir:

1) Estimulacion de musculo frontal en forma horizontal: partiendo del
centro de la frente entre las cejas, continuando el roce al extremo
derechoy posteriormente izquierdo.

2) Estimulacion de parte medial de la frente a punta de nariz.

3) Estimulacion de parte medial de la frente, pasando por musculos
elevadores del ala de la nariz y del labio superior hasta las comisuras
del labio.

4) Estimulacion por encima del labio superior, en forma horizontal: del
centro de los labios continuar hacia la derecha e izquierda.

5) Estimulacion de mejillas de tipo circular.

6) Estimulacion de carrillo en forma circular.
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7) Estimulacion de succion con dedo mefique: haciendo 10 roces en forma
de barrido en el paladar y terminar con 10 roces en la misma forma

sobre la lengua. Repetir hasta que el bebé responda al estimulo.

En cada rutina de ejercicios se realizan 10 repeticiones por cada uno de los
pasos. La estimulacion se realiza con el dedo anular, para evitar un roce con

exceso de fuerza.

5.3 Poblacién de estudio

Recién nacidos pretérmino, con edad gestacional igual o menor a 34
semanas de gestacion, de los servicios del Hospital de Especialidades del Nifio y
la Mujer, en el servicio de Incremento de peso en periodo de ambientacién,
durante el periodo de agosto a diciembre del 2018, bajo previo consentimiento
informado de los padres o tutores, con puntaje de valoracion en la escala de BNB

igual o mayor a 8.

5.4 Materiales

Tabla 2. Materiales

Producto Cantidad
Guantes de latex 4,000
Cubrebocas desechables 360
Monitor de signos vitales 1
Pulsioximetro 1
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6. RESULTADOS

La investigacion se realiz6 con 105 participantes de los cuales 6 fueron
pérdidas y 99 concluyeron la intervencion, 48 (48.5%) formaron el grupo A (BNB) y
51(51.5%) formaron el grupo B (convencional); 44 (44.4%) de prematuros fueron

de sexo femenino y 55 (55.6%) de sexo masculino.

Tabla 3. Relacion entre la técnica de tratamiento y la edad gestacional

, TECNICA
TECNICABNB (A) | ~5NVENCIONAL (B)
n=48 _
n=51
Media 32 36.4
Edad gestacional  Desv. tip. 1.97 2.93
(sdg)* Minimo 28.0 32.0
Maximo 34.0 52.0
Edad taci | Media 31.9 36.1
ac Ogrfj ?g;ona Desv. tip. 2.13 1.89
910 Minimo 28.0 33.0
(sdgc) L
Méaximo 34.0 40.3

*sdg: semanas de gestacion
**sdgc: semanas de gestacion corregidas

En la Tabla 3 se puede observar la edad gestacional y edad gestacional
corregida promedio para cada grupo al inicio de la intervencion, siendo 32 sdg y
36.4 sdgc para BNB y, 31.9 sdg y 36.1 sdgc para la técnica convencional, lo que
nos permite saber que no existe diferencia notable en la prematurez de los

participantes

A continuacién se presentan los resultados de las variables evaluadas para
la comparacion de la efectividad de ambas terapéuticas, donde se puede observar
que el grupo A experimentd una mejoria en el puntaje de succion con un promedio
de ganancia de 2.3 puntos frente a los 1.5 puntos del grupo B (Tabla 4). Los datos
de las muestras no tienen una distribucion normal (Gréafica 1) por lo que se aplica
la prueba no paramétrica de Mann-Whitney donde resultados muestran que hay

una diferencia significativa entre ambas técnicas (Z= 2.258, p= 0.024), y la prueba
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de Wilcoxon para el grupo intervenido con la técnica BNB, nos dice que mejora el
puntaje de succion significativamente (Z= -5.2920, p=0.000).

Tabla 4. Relacién entre la técnica de tratamiento y el puntaje de succién

. TECNICA
TECNICABNB (A) | - 5\VENCIONAL (B)
n=48

n=>51
Media 10.1 9.7

Puntaje succion  Desv. tip. 1.29 1.06
inicial Minimo 8.0 8.0
Maximo 13.0 12.0
Media 7.8 8.2

Puntaje succion  Desv. tip. 0.92 0.96
inicial Minimo 6.0 6.0
Maximo 10.0 10.0
Media 2.3 1.5

Puntaje succion  Desv. tip. 1.32 0.92
ganancia Minimo -1.0 -1.0
Maximo 6.0 3.0

Gréafica 1. Comparacion del puntaje de succién-inicial y final segun la técnica de tratamiento

M Puntaje Succion Inicial
B Purtaje Succicn Final

6 Q

T T
BHEB Convencional

TECNICA DE TRATAMIENTO
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Para la variable de incremento de peso la ganancia mayor fue para el grupo
A con 58.4g a diferencia de los 39.5g obtenidos del grupo B (Tabla 5). Los datos
de la muestra no tienden a la normalidad (Gréfica 2); segun la prueba de Mann-
Whitney muestra que hay diferencia significativa entre las 2 variables (Z= -2.571,
p= 0.010) y; en base a la prueba de Wilcoxon con p<0.05 podemos decir que la
técnica de BNB tiene suficiente evidencia estadisticamente significativa para
plantear que incrementa mas el peso en los recién nacidos prematuros (Z= -5.893,
p= 0.000).

Tabla 5. Relacion entre la técnica de tratamiento y el incremento de peso

, TECNICA
TECNICA BNB (A) CONVENCIONAL (B)
n=48

n=>51
Media 1828.1 1810.0
Peso inicial Desv. tip. 54,53 34.254
(9)* Minimo 1700.0 1760.0
Méximo 1960.0 1870.0
Media 1886.5 1857.5
Peso final Desv. tip. 63.40 65.166
(9)* Minimo 1780 1770.0
Maximo 2070 2000.0

Media 58.4 39.5

Peso ganancia Desv. tip. 42.49 61.53
(9)* Minimo -10 -160.0
Maximo 220.0 200.0

*g= gramos
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Grafica 2. Comparacion del peso inicial y final segin la técnica de tratamiento

Bl Peso Inicial
2 100 H Peso Final

Q0

2,000

1,900

1,800 I

T T
BMNE Convencional

TECNICA DE TRATAMIENTO

Por su parte, los dias totales de intervencién en los que se mejord la
succion con un puntaje de 6 — 7 en la escala de BNB, que representa una succion
esperada, fueron menores.cuando se aplico la técnica BNB con 3.4 dias promedio
contra los 4.3 dias promedio aplicando la terapia convencional (Tabla 6). Los
resultados como se ve en la siguiente gréfica (Grafica 3) no son normales,
aplicando la prueba de Mann-Whitney para comparar ambas técnicas podemos
saber que tienen diferencia significativa (Z= -2.881, p= 0.04); siendo BNB
estadisticamente significativo para mejorar la succién en menor cantidad de dias
segun el estadistico de Wilcoxon (Z=-3.921, p= 0.000).
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Tabla 6. Relacion entre la técnica de tratamiento y los dias de intervencion

. TECNICA
TECNICA BNB (A) CONVENCIONAL (B)
n=48

n=51
Media 34 4.3

Dias totales de Desv. tip. 1.36 1.84
intervencioén Minimo 2.0 2.0
Maximo 8.0 12.0

Gréfica 3. Comparacion de los dias totales de intervencidon segun la técnica de tratamiento

12.00 *

10.00

8.00= ]

.00

Dias Totales de Intervencion

4.00

T il

T T
BME Convencional

TECNICA DE TRATAMIENTO

200+

Finalmente en la saturaciébn de oxigeno se mostr6 una mejora minima
aplicando la terapia de BNB sin tener diferencia significativa, ya que los datos de
las muestras tienden a la normalidad (Grafica 4). Los bebés pretérmino del grupo
A iniciaron con una saturacion promedio de 94.2% y finalizaron con un aumento
de 1.3%; por su parte, con la terapia convencional se pudo observar que hubo un
descenso de -0.3% en la saturacion inicial promedio de 94.4% (Tabla 7). Sin
embargo con la prueba T-Student (p= 0.000) podemos decir que BNB si mejora la
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SO, de manera significativa a comparacion de la terapia convencional que no tiene

resultados estadisticamente significativos (p= 0.342).

Tabla 7. Relacion entre la técnica de tratamiento y el incremento en la saturacién de oxigeno

. TECNICA
TECNICA BNB (A) CONVENCIONAL (B)
n=48
n=51
Media 94.2 94.4
SO,* inicial Desv. tip. 2.31 2.48
(%) Minimo 90.0 89.0
Méximo 99.0 98.5
SO,* final Media 95.5 94.0
Desv. tip. 1.94 2.36
(%0) Minimo 91.0 90.0
Maximo 99.0 99.0
Media 1.3 -0.3
SO,* ganancia  Desv. tip. 2.32 2.32
(%) Minimo -3.0 -5.5
Maximo 5.0 5.0

*S0O,= Saturacion de oxigeno

Gréfica 4. Comparacion de la SO, inicial y final segun la técnica de tratamiento

Wl szturacién de 02 Inicial

100 I Saturacion de 02 Final
iy
96
941
92+
Eli
Ll

T |
EME Convencional

TECNICA DE TRATAMIENTO
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En la (Grafica 5) se muestran los resultados totales obtenidos en ambas
técnicas, de los cuales se realizo la prueba de Mann-Whtiney para comparar las 2
muestras, donde se afirmd que existe diferencia significativa entre la terapia de
BNB y la convencional en las variables de estudio: mejora en el puntaje de succion
(Z= -2.258, p=0.024), incremento de peso (Z= -2.571, p= 0.010) y, menor dias de
intervencién (Z= -2.881, p=0.04), asi como los resultados obtenidos con BNB son
estadisticamente significativos en base a la prueba de Wilcoxon: puntaje de
succion (Z= -5.292, p= 0.000), incremento de peso (Z= -5.893, p= 0.000), menor
dias de intervencién (Z= -3.921, p= 0.000) y, saturacion de oxigeno (p= 0.000) en
la prueba T-Student.

Gréfica 5. Resumen de relacién entre las técnicas de tratamiento.y las variables evaluadas

70
60 58,3

50
39,5

40 \

30
20

10
2,27 151 13 033 3,38 4.27

0__-1' _—

10 Puntaje succion Peso ganancia SO2 ganancia Dias totales de
ganancia (9) (%) intervencion

®BNB Convencional
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7. CONCLUSION Y DISCUSION

Los resultados obtenidos acepta la hipotesis de investigacion, en la cual, la
técnica BNB tiene mejor efectividad como terapéutica para la habilitacion de la
succion en los prematuros, en comparacion con la técnica convencional; y rechaza

la hipétesis nula.

Fucile y colaboradores en su estudio del 2011 mencionan que la estimulacion
sensoriomotora mejora la transicion a la alimentacion oral en los prematuros. Si
bien, el método BNB no estd validado, tiene sus bases en esta estimulacion
sensorial tactil, propioceptiva y cinestésica que se utiliza en la intervencién
orofacial, afladiendo que a diferencia de la terapia convencional, BNB tiene una
sistematizacién en la aplicacion de la intervencion. Dicha estimulacion se capta
por medio de los receptores tactiles, térmicos, vibratorios y de presion,
favoreciendo el funcionamiento motor y sensorial-de las estructuras estimuladas,
disminuyendo el estrés, mejorando la propia. conciencia del cuerpo y del entorno,
promoviendo la maduracion de los reflejos-para pasar a una actividad motora
voluntaria y teniendo como beneficio funcional principal la alimentacién oral
autébnoma.

Asi mismo BNB afiade una estimulacion en la musculatura hioidea que
ayuda a fijar y proteger al hioides, que sugiere que al estar en una posicion
incorrecta genera una disfuncién en la masticacion y deglucién; ademas, el masaje
tipo circular en los puntos motores faciales favorecen la activacion y accion
sinergia de la musculatura orofacial en el proceso de succion-deglucién-

respiracion.

Es de importancia considerar que ademas de los resultados, una ventaja que
tiene el método BNB es su instrumento de evaluacion y el poco tiempo que se
lleva para su aplicacion; que en un hospital de alta demanda como lo es el HENM,
el tiempo es un elemento a favor para su uso. Sin embargo la ensefianza de los

ejercicios de estimulacion a padres de familia es un factor a considerarse, puesto
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que a diferencia a la técnica convencional, ésta es mas compleja para los padres
aprenderla y aplicarla. Con tal situacion, se propone e insiste en la importancia
que tiene para los hospitales la presencia de fisioterapeutas, que lleven la
intervencidn motora, sensorial y funcional en los prematuros de la mano con los

padres de familia.

Por otra parte, como lo menciona Lau (2015) en su investigacion, si bien la
inmadurez fisiolégica condiciona un retraso en la adquisicion del patron, es basico
hacer un andlisis y evaluacion oportuna para diagnosticar la real disfuncién o
disfunciones en cada prematuro, Ademas se debe tener en cuenta que los
prematuros tienen sus propios niveles de madurez fisiolégica, diferente a los
nacidos a término, por lo que no Unicamente se tiene-que basar su seguimiento y
evolucién en la edad gestacional sino también en dichas fases madurativas
globales y de cada estructura implicada. Por lo que es necesario como
fisioterapeutas basar las intervencién en un analisis objetivo y sistematizado, como
lo propone el modelo de intervencién en fisioterapia (MIF); identificando
primeramente cuél o cuales son las estructuras afectadas en el proceso de
succién del prematuro: cavidad oral, faringe, eséfago y/o vias respiratorias;
continuando con las funciones fisiol6gicas que se encuentran limitadas, para asi
tener un diagnostico funcional y a partir de este poder plantear y aplicar la mejor
técnica de habilitacion o rehabilitacion basada en evidencia, brindandole al
prematuro las herramientas necesarias para poder lograr una Optima succion,
favoreciendo una de sus principales actividades basicas de la vida diaria como lo

es la alimentacion.

Para un futuro estudio se propone afadir a la estimulacién orofacial, un
protocolo que incluya la estimulacion sensorial completa como lo propone Lazaro y
Berruezo (2009) en la pirAmide del desarrollo humano, con la estimulacién de
todos los sistemas sensoriales: tacto, vestibular, propiocepcion, vista, olfato, gusto,

audicion e interocepcion; ademas de una intervencion de fisioterapia respiratoria,
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como pueden ser las vibraciones, presiones toracobdominales, ejercicios de
expansion pulmonar, drenaje postural, percusion, tos provocada o la estimulacion
del punto pectoral de Vojta (Hechavarria, Cruz, Hernandez, & LOpez, 2018)
(Valero, 2011), haciendo un analisis completo en la madurez del patrén
respiratorio, de los factores de riesgo que presentan y condicionan la funcionalidad

de la alimentacion oral completa.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de registro de datos

¥ QUERETARO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION

Mombre Expediente No. de cama Técnica de tratamiento

Sexo [ m | F Fecha de nacimiento:
Edad gestacional: Edad gestacional corregida:
Peso al nacer: Talla al nacer:
Peso inicial: Talla nicial:
Peso final: Talla final:

Factores de riesgo

Mafformacidn congénita orofacial si NO £Cualk?

Dias de ayuno:

| Dias de sonda orogastrica:

| Dias de estanca hosptakaria:

Fecha de evaluacdn inical:

| Fecha de evaluacin finak:

TABLA DE REGISTRO

DIA 1 2 3

4

5 6 7

FECHA | | [ [ [ [ ] ]

L [ ]|

[T T 1111

PESO

TALLA

PUNTAJE
SUCCION

S0,

FR

FC

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
De & a 7 puntos Esperado Mo requiere neurorehabilitacidn
De 8 a 12 puntos Deficiente Requiere un proceso de rehabiliacion
De 13 a 17 puntos Ausente Probablemente use una sonda al inicio del proceso de
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Anexo 2. Consentimiento informado

* QUERETARO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Santiago de Querétaro a de del 2018.

Se realizara un estudio de investigacion bajo la supervsion del asesor de
investigacion, Med. Esp. Victor Manuel Lopez Morales, quienes estaran a cargo
de la aplicacién del protocolo seran las pasantes de senvicio sodial en fisioterapia
Andrea Fernanda Sanchez Pifion, lise Viviana Espitia Salas.

Le pedimos su colaboracion para paricipar en la_investigacion “Comparacion
eficacia de la técnica BNB vs ferapia convenciona \para la rehabilitacion del
patrén succién-deglucién en prematuros”, que se llievara a cabo en el Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer (HENM), durante el periodo de Julio a
Diciembre del 2018, el tratamiento sera aplicado durante la estancia del paciente
en el Hospital, hasta obtener su afta bajo las indicaciones meédicas
correspondientes. La Iinvestigacion tiene como objetivo medir la efectiidad de la
técnica BNB en la rehabilitacién de la succién, comparado con los pacientes que
reciben rehabilitacion conda terapia convencional.

Los posibles beneficios de la investigacion seran la disminucion de los dias de
estancia hospitalada, mejora de la saturacién de oxigeno y aumento del peso
Teniendo como posibles riesgos que los beneficios obtenidos no sean
significativos.

La-investigacién sera libre de costos y no sera retribuidie econdmicamente. Una
vez.concluida la investigacion, se le informara sobre los resultados obtenidos y en
caso de ser necesario sera referido a continuar con el tratamiento.

Se hara uso de su expediente para la recoleccion de datos, se realizaran toma de
fotografias para evidencia de la misma, informando que el manejo de la
informacién y fotografias sera de forma confidencial
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Yo , en pleno
uso de mis facultades mentales, y como responsable o tutor del paciente de
nombre , acepto
de manera voluntaria la participacion del mismo, en dicha investigacion, siendo

consciente de los riesgos y beneficios que ésta conlieva. Declaro que se me ha
informado ampliamente sobre los posibles riesgos y beneficios denvados de su
participacion en el estudio.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para el tratamiento, asi como a responder cuaiquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llievaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cuaiquier ofro asunto relacionado con la-investigacion o con
el tratamiento. Asi mismo me ha dado seguridades de que no Se le identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con la privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio.

Entiendo que conservo el derecho de retirario del estudio en cualquier momento

enque lo considere conveniente, sin que ello afecte Ia atencion médica que recibo
en el Hospital

Nombre y firma del padre o tutor

Nombre y firma del pasante Nombre, firma y cédula profesional
del Asesor del protocolo
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Tabla 8. Abreviaturas

BNB Behavior Neurological Base piBBS | Freterm Infant Breastfeeding
Behaviour, Scale
cm Centimetro Qro. Querétaro
etc. Etcétera rnpt Recién nacido pretérmino
G Gramo rpm Respiraciones por minuto
HENM Hgspltal de Espemalldades del SAIB Systematic Assessment of the
Nifio y la Mujer Infant at the Breast
Breastfeeding Charting System i
LATCH and Documentation Tool sdg Semanas de gestacion
NCAFS Nurs[ng Child Assessment sdgc Semanas de gestacién corregidas
Feeding Scale
NNS Non nutricional suction seg Segundo
NOMAS glg;)lr;atal Oral-Motor Assessment sng Sonda nasogéastrica
OMS Organizacion Mundial de Salud sog Sonda orogastrica
oS Oral suction SO, Saturacion de oxigeno
0, Oxigeno UCIN Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales
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