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Intervencion Oromotora del Nifio Prematuro (PIOMI) vs. Terapia Oromotora
Tradicional (TOMT) en la adquisicion de la succion en recién nacidos

pretérmino
Resumen

Introduccién. La condicion prematura en recién nacidos aumenta la posibilidad de
presentar alteraciones en el neurodesarrollo, como la inmadurez de la coordinacién en el

ritmo de succién-deglucion-respiracién durante la alimentacion.

Objetivo. Evaluar la efectividad de la PIOMI vs. la TOMT de forma temprana en la
adquisicion de las habilidades orales y la maduracion del eje succion-deglucidn-respiracion
a través de la escala EFSAT-VE (evaluacion de las habilidades orales tempranas para la

alimentacion en su version en espafiol).

Material y métodos. Se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado en recién
nacidos pretérmino de 31 a 33 semanas de gestacion o semanas de vida corregida,
internados en el area de cuidados intermedios neonatales. Para ello se dispondra de dos
grupos de intervencion, cada uno de 15 pacientes. Un grupo se abordara con la de PIOM y
el otro con la de TOMT. Cada uno tendra una evaluacién EFSAT-VE previa y posterior a la

terapia oromotora. Finalmente, se realizara una evaluacion final a las 34 semanas.

Resultados. Los resultados mostraron que hubo una significancia estadistica en
ambos grupos en la evaluacion de EFSA-VE (PIOMI p=0.001; TOMT p= 0.001,). Dentro de
las categorias evaluadas de la escala EFSA-VE, hubo una significancia estadistica en la

coordinacién de la deglucién con una p 0.025 entre las dos terapias evaluadas.

Conclusiones. Ambas técnicas, la PIOMI y la TOMT, son simples y seguras; por
tanto, podrian usarse de manera equivalente en la practica clinica para mejorar la

alimentacion oral y el prondstico en bebés prematuros.

Palabras clave: prematuro, terapia oromotora, TOMT, PIOMI, EFSA-VE,

alimentacion.
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1 Introduccidn

A nivel mundial nacen aproximadamente 15 millones de nifios prematuros al
afo, se deduce que, de cada 10 nifios a término, uno de ellos sera prematuro. Esto
implica que el parto prematuro sea considerado uno de los principales problemas

de salud en el mundo (1,2).

Latinoamérica cuenta con un indice de mortalidad en prematurez del 1 %. En
México nacen mas de 120 mil prematuros por afio, esto se traduce entre un 9-10 %
de los nacimientos a nivel anual, lo que conlleva a un indice de mortalidad de un
28.8 %. En ese sentido, la prematurez se define como una de las principales causas
de muerte. Por otro lado, existen causalidades de menor incidencia, como defectos
al nacimiento de un 22.1 %, causas infecciosas de un 19.5 % y causas hipoxico-
isquémicas de un 11 % (3,4,5).

Para contrarrestar este problema, se han implementado estrategias con el
objetivo de disminuir el porcentaje de mortalidad neonatal y/o las secuelas que
produce. Ahora bien, entre las principales secuelas se encuentran alteraciones en
el neurodesarrollo como multiples afecciones en el sistema respiratorio,

cardiovascular, gastrointestinal y nutricional, principalmente (1,4,5).

Entre las principales estrategias que se han implementado se encuentran la
prevencion del parto pretérmino, que promueve la atencién prenatal y perinatal
oportuna; y la prevencién y atencion de enfermedades durante el embarazo. De
igual modo, se han establecido protocolos para el manejo y la atencién del

prematuro (4,5).

11



2 Marco teérico

En primer lugar, resulta importante clasificar al recién nacido. Luego, se

busca definir al prematuro como todo aquel que nace antes de las 37 semanas de

gestacion (SDG). Finalmente, para la clasificacién del recién nacido segun peso y

edad gestacional, la OMS propone la siguiente categorizacion:

Edad gestacional:

1. Antes de la 28 SDG, extremadamente prematuro.

2.

3.

De las 28 SDG a las 32 SDG, muy prematuro.
Entre 33 SDG a las 36 SDG, prematuro tardio.
De las 37 SDG a las 41 SDG, a término.
Posterior a las 42 SDG, postérmino.

Peso gestacional:

. Mayor a 4000 gramos, macrosomico.

Entre 3999 gramos a 2500 gramos, peso adecuado.
Entre 2500 gramos y 1000 gramos, peso bajo.
Menor de 1000 gramos, peso extremadamente bajo.

Existen condiciones que, aunadas a la prematurez, aumentan la gravedad y

generan secuelas. Dentro de las principales enfermedades a corto plazo que

afectan a este grupo se encuentran la ictericia, enterocolitis necrosante (ECN),

persistencia del conducto arterioso (PCA), anemia, sindrome de dificultad

respiratoria (SDR), displasia broncopulmonar (DBP), apnea, reflujo gastroesofagico,

desnutricién y alteraciones neurosensoriales (2,6).
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Por otro lado, a largo plazo, las complicaciones se manifiestan en un déficit
sensorial, principalmente de tipo visual, auditivo, cognitivo y conductual, asi como
en trastornos del lenguaje, motrices y de coordinacion. Estos trastornos
neurolégicos son consecuencia de la desorganizacién e inmadurez del prematuro.
Esto se refleja primordialmente en la alteracion del ritmo de la succion-deglucion-
respiracion, una de las principales habilidades neurologicas que adquiere in utero

los recién nacidos y es fundamental para la supervivencia.

La falta de adquisicion o la falta de habilidad de este trastorno se hace
presente en la mayoria de los recién nacido pretérminos, dado que presentan
condiciones anatomicas Yy fisioldgicas que provocan alteraciones en el ritmo de
succién-deglucion-respiracion. Esto se observa en la escasa capacidad gastrica,
menor estabilidad cervical y del tronco, reflujo gastroesofagico, menor capacidad y
falta de coordinacion a nivel de la musculatura facial y cervical para realizar sellado

labial, y, con ello, la obtencién de leche del seno materno (6,7).

Es importante mencionar que los reflejos oromotores en los prematuros son
inmaduros y, por tanto, resulta necesario realizar asistencia oromotora oportuna con
el fin de estimular y realizar intervenciones oportunas para evitar alteraciones en la

alimentacion a corto plazo y en el lenguaje a largo plazo.
2.1 Desarrollo de la motricidad orofacial

Durante la etapa fetal se inician los movimientos de succién y deglucion, que
son espontaneos y comienzan entre la semana 12 y la 18 de gestacién, cuando el
feto succiona los dedos de las manos y los pies y comienza a deglutir liquido
amnidtico. En esta etapa empieza el adiestramiento del sistema orofacial con la
movilidad del diafragma, de la musculatura toracica y abdominal. Durante la semana
10 a 11 de gestacion, el feto realiza movimientos mandibulares de cierre y apertura,

con esto se deglute aproximadamente 200 ml/kg/dia de liquido amnidtico (8).

El sistema orofacial cuenta con elementos anatoémicos y funcionales. Dentro
de los primeros se hallan elementos 6seos, musculares y tendinosos, coordinados

por nervios como el trigémino, hipogloso y facial, principalmente. Cada uno coordina
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un grupo muscular con funciones coadyuvantes en la motricidad orofacial. Los
recién nacidos poseen reflejos orales que garantizan la correcta alimentacion
posnatal, dentro de estos se encuentran el reflejo de busqueda, succién y deglucion,

los cuales estan controlados por los pares craneales mencionados (9,10,11).

Cada reflejo tiene funciones orales especificas. El reflejo de busqueda tiene
como finalidad la orientaciéon y la aprehension al pezon; el reflejo de succion trata
de coordinar la musculatura orofacial del lactante; y, por dltimo, el reflejo de
deglucion ordena las contracciones musculares para llevar el liquido de la cavidad

oral hasta eséfago, todo esto coordinado con la respiracion (9,12).

Existen, a su vez, reflejos de proteccion a la via aérea; por ejemplo, reflejo
de arcada, mordida y reflejo de tos, los cuales estan latentes durante la
alimentacion. Una vez adquirida la madurez del sistema orofacial, junto con la
adquisicién de los reflejos mencionados, el recién nacido esta listo para el proceso

de alimentacion por via oral a través de la succion.

La succion puede ser nutricia y no-nutricia. La succion no-nutricia inicia desde
la semana 18 hasta la 24 de gestacidon. Esta contribuye a la estimulacion de la
musculatura oral, lo que propicia la asociacion entre succion y saciedad. La succién
nutricia inicia a partir de las 32 semanas y es madura hasta la semana 34 de

gestacion, permitiendo la alimentacién del neonato (9,11,12).
3 Definicién del problema
3.1 Fisiologiadelasuccién

Existen tres fases en el mecanismo de la succién:
1. Succionar.
2. Deglutir.
3. Respirar.

Succion. Durante el proceso de la alimentacién, el complejo pezén-areola

debe alcanzar el paladar duro y blando del lactante al mantener la base del pezén
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en la encia superior y la lengua del lactante para cubrir la encia inferior. Con ayuda
del musculo masetero, el lactante eleva la mandibula con el fin de permitir que la
musculatura de la lengua comprima la areola materna haciendo depresion y
retraccion, lo que da lugar a movimientos ondulantes que generan presion (9,12)

(ver Figura 1).

Figura 1

Proceso de succion

Proporcion
nasal <

Proporcién
oral 4

El movimiento mandibular es en sentido supero-anterior a
posterio-inferior

Deglutir. En el proceso de succion, la parte posterior de la lengua del lactante
se eleva y comprime la faringe. Esto provoca la salida de leche y ocupa espacio en
el paladar blando al separar la via aérea de la digestiva. Posteriormente, se eleva
la laringe al moverse hacia adelante, cerrando la traquea y protruyendo la leche
hacia el es6fago. Este proceso es una secuencia de succién-deglucion (9,12) (ver

Figura 2).
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Figura 2

Secuencia de succion-deglucion

iy Y/

Respirar. Al inicio de la deglucion se interrumpe el flujo de aire para que solo
exista el paso del alimento a la faringe. Esta interrupcion provoca una apnea de
duracién 0.5 segundos (9,12) (ver Figura 3).

Figura 3
Deglucion y respiracion

1/

p—

La postura de los recién nacidos mantiene una flexion corporal fisioldgica que
le permite alimentarse correctamente; dichas habilidades tienen dos fases: sucking
y suckling. La primera presenta movimientos de retrusion y protrusion de la lengua.
Tales movimientos se presentan a partir de los 4 meses de vida. Mientras tanto, el
suckling presenta movimientos intensos linguales de arriba hacia abajo, lo que se
traduce en un desplazamiento de la mandibula vertical. Este se desarrolla a los 6

meses de vida (9,12).
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3.2 Succidén en prematuros

El recién nacido pretérmino muestra necesidades especiales para su
adaptacion extrauterina. Debido a su inmadurez fisioldgica, este presenta un patrén
descoordinado para la succion, deglucion y respiracion (12,13). A las 34 SDG se
inicia la alimentacion por via oral; en otras palabras, es cuando el neonato debe
succionar y deglutir 3 a 5 veces, y, posteriormente, hacer una pausa respiratoria.
No obstante, debido a su inmadurez presenta un patron desorganizado donde la

respiracion ocurre aleatoriamente y a destiempo (12,13).
Existen tres tipos de patrones de succion:

1. Tipo I: es el tipo més frecuente y el mayor observado por el recién nacido a
término. Consiste en inspirar-deglutir-espirar (IDE) y espirar-deglutir-inspirar
(EDI) (14,15).

2. Tipo IlI: es el segundo en frecuencia. Consiste en inspirar-deglutir-inspirar
(IDI) o espirar-deglutir-espirar (EDE) (14,15).

3. Tipo lll: este patron muestra multiples degluciones con apneas, no causa
alteraciones clinicas, pero explica cambios en la succion nutricia (14,15).

Figura 4
Patrones de deglucién-respiracion

Respiracién

Inspiracion

Espiracion
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4 Antecedentes

La mejor forma de alimentacion para el neonato es mediante la obtencion de
la leche por succion, pero pueden tener ciertas limitantes que causan la
imposibilidad de alimentacion por este medio. En ese sentido, el prematuro podria
tener dificultades en el patron de succién, sobre todo cuando aun hay uso de

sondas, esto generaria limitaciones en la alimentacién oral.

En el medio hospitalario se utilizan diferentes métodos de alimentacion para
sustentar la nutricion mientras se adquieren las habilidades orales necesarias para
una alimentacién oral. Por ejemplo, el uso de sonda orogastrica o nasogastrica es
una forma de apoyo para asegurar la alimentacion. Estas se emplean de manera
intermitente o continua, y se utilizan principalmente en prematuros menores de 32

SDG o con necesidades especiales.

Estas sondas cubren las necesidades de alimentacion; sin embargo, tales
sondas podrian generar complicaciones asociadas a su uso si no se tienen las
debidas precauciones. Dentro de las principales complicaciones se encuentran las
aspiraciones asociadas al desplazamiento, o a la mala técnica de colocacion de la

sonda.

Debido a esta necesidad de uso de sondas de larga permanencia y de falta
de apoyo para generar las habilidades motoras en los prematuros, se han creado
intervenciones motoras que pretenden mejorar la succién-deglucion. De hecho,
existe una terapia oromotora que, mediante ejercicios, ayuda a mejorar la
masticacion y la deglucion en pacientes con alteraciones neuromotoras. Empero,
no son especificas para pacientes pediatricos ni prematuros. Asimismo, son
dependientes del operador y no siguen ninguna metodologia. Esta técnica presenta
en tres fases. La primera fase consiste en ejercicios activos con movilizacion activa
y de extension; la segunda son ejercicios pasivos, con masajes y estimulacion; y la

tercera es de caracter sensorial a partir de la exposicién al frio o al calor (16).

Estas técnicas se han implementado en Meéxico. Actualmente, la

rehabilitacion oromotora se usa en el Hospital Infantil de México Federico Gomez.
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Sin embargo, no consta de un patrén establecido y es de operador dependiente,
pero este, a diferencia del modelo pasado, detecta si existe una alteracion en la
triada succidn-deglucion-respiracion, lo que permite detectar disfunciones velo-
palatinas o alteraciones en el patron respiratorio que provoca desaturacion y fatiga
(13,17).

La intervencion oral motora es una técnica basada en la DOMI o en la TOMT
(ver Anexo 1). Dicha técnica empleada en hospitales de tercer nivel ha demostrado
menor estancia hospitalaria. Estas consisten en 15 minutos de intervencion y estan
disefiadas para lactantes hasta escolares, pero no para prematuros, dado que
requieren otro tipo de intervencion por su anatomia. Para esta excepcion, se
hicieron adaptaciones con el fin de que fueran adaptables para prematuros de hasta
29 semanas (16,18).

Tabla 1
Diferencia entre técnicas PIOMI y TOMT

PIOMI TOMT

Premature Infant Oral Motor Intervention Terapia Oromotora Tradicional

5 minutos. 15 minutos.

Ocho ejercicios. Fase 1: nueve ejercicios previo a la toma.
Fase 2: tres posterior a la toma.

Succion no nutritiva. Succion nutritiva.

Mejilla, lengua, encias, labios, barbilla. Mejilla, lengua, encias, labios, barbilla,
articulacion temporo-mandibular,
musculos frontales, maseteros y cuero
cabelludo.

Tiempos especificos por ejercicio. Repeticiones.

Por otro lado, se desarroll6 una nueva técnica de PIOMI (ver Anexo 2)
basada en los principios de TOMT, debido a la necesidad de una intervencion en el
prematuro. Por tanto, se modificé la intervencion para ser estereotipada y
organizada, la cual consiste en ocho pasos con un tiempo de 5 minutos, con

movilizacion asistida y controlada (18).

La adaptacién de PIOMI logré6 mejorar la alimentacion en el prematuro al
reducir hasta tres dias su estancia hospitalaria en estudios realizados, pero se

deben tener en cuenta las herramientas necesarias para poner en practica esta
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técnica. En ese orden de ideas, se contara con un rehabilitador certificado que siga
con los tiempos y los ejercicios empleados segun el orden y la duracion especifica

de cada uno.

En consecuencia, se ha desarrollado una técnica especifica para la
evaluacion de la técnica donde se toman en cuenta comportamientos concretos y
observables, como la realizacion de los ocho pasos en el orden correcto, asi como
la ejecucion correcta de cada uno de estos en el tiempo establecido. Cada
intervencion brindara un puntaje sumable y luego un puntaje final; esto posibilitara
la evaluacién de cada competencia y determinara si hay una mejoria de manera
objetiva y la verificacién de la adherencia a esta. Tal herramienta es denominada
EFSA-VE (ver Anexo 3) (18,19).

5 Justificacion

La valoracion actual de la alimentacion del prematuro se basa en la
subjetividad del operador segun la técnica de rehabilitacion oromotora realizada, y
solo toman en cuenta la ganancia ponderal, la medicion de la ingesta de la leche
del prematuro y las habilidades no orales. Otro punto importante consiste en el retiro
de la sonda de alimentacion, la cual queda a decision del personal médico y su
experiencia clinica. Todo esto marca una pauta sobre la necesidad de incorporar un
sistema de evaluacién individualizado, sistematizado y estereotipado que ayude a
la incorporacion de los prematuros en la alimentacion oral. Esto busca limitar el uso
de sondas de alimentacion de larga duracion, trastornos de aversion oral, de

lenguaje y afeccion anatémica intraoral.
6 Pregunta de investigacion

¢La PIOMI, aplicada de forma temprana, favorece la adquisicion de las

habilidades orales tempranas para la alimentacion en el recién nacido pretérmino?
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7 Hipotesis

La terapia PIOMI, aplicada de forma temprana, favorece la adquisicion de las

habilidades orales para la alimentacion en el recién nacido pretérmino.
8 Objetivos
8.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad de la PIOMI de forma temprana en la adquisicion de
las habilidades orales tempranas y la maduracion del eje succion-deglucion-

respiracion en el recién nacido pretérmino medido a través de la escala EFSA-VE.
8.2 Objetivos secundarios

1. Comparar la intervencién oromotora PIOMI temprana vs. tardia.
2. Comparar la intervencion oromotora TOMT temprana vs. tardia.
3. Comparar la intervencion oromotora PIOMI vs. TOMT.

4. Comparar el EFSA-VE previo a la intervencion oromotora PIOMI vs. TOMT.
9 Material y métodos
9.1 Tipo de estudio

Es un ensayo clinico controlado y aleatorizado realizado en el Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de la Universidad Autébnoma de Nuevo
Ledn, entre el 01 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022. Este estudio fue

aprobado por el Comité de Etica, Investigacion y Bioseguridad del hospital.
9.2 Sujetos de estudio

La muestra estuvo conformada por 30 recién nacidos pretérmino de 31 a 33
SDG o semanas de vida corregida internados en el area de cuidados intermedios

neonatales del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez. Se informé y
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explico el protocolo. Posteriormente, se otorgd el consentimiento de manera escrita

por el padre/madre de cada uno de los participantes de manera satisfactoria.
9.2.1 Criterios de inclusion

e Pretérminos de 31-33 SDG en crecimiento y desarrollo, de ambos sexos, con

o0 sin habilidad para succionar.
e Via enteral a 70cc/kg/dia por sonda orogastrica.

¢ Firma de consentimiento informado.
9.2.2 Criterios de exclusion

e Hemorragia intraventricular grado Il y IV.

e Leucomalacia periventricular.

e Encefalopatia hipoxico-isquémica severa.

e DBP.

e ECN.

e Malformaciones congénitas

e Trastornos de hipotonias, hipertonias o miopatias.
e No se realice firma del consentimiento informado.

e Alta médica o voluntaria antes de la conclusion del estudio.
9.2.3 Criterios de eliminacién

e Defuncion,
e Traslado a otro hospital antes de las 34 SDG.

e Retiro del consentimiento informado.
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9.3 Calculo de la muestra

Se calculo con un alfa de 5 % de dos colas y un poder de 80 %. Por otro lado,
se calcul6 el tamafio de muestra con una diferencia de medias, debido a que el
resultado de la herramienta EFSA-VE es un resultado continuo con rango de 19 a
57. La variable K de la ecuacion es de 7.9. Por tanto, se asumié una desviacion
estandar de 19 al dividir la diferencia del rango (38) entre 2. Finalmente, se
contemplé una diferencia minima, clinicamente significativa de 10 puntos en la

escala de EFSA-VE donde se obtuvo un célculo del tamafio de la muestra de 15 por
grupo.

9.4 Disefio de estudio y analisis estadistico

Se contaron con dos grupos de estudios, cada uno de 15 pacientes que
cumplieran los criterios de inclusion. En estos se realiz6 la evaluacion con la Escala
EFSA-VE en 3 tiempos. El primero, previo al inicio de la terapia oromotora; el
segundo, al concluir la intervencién oromotora que correspondia a 7 dias posteriores
de su inicio; y tercera, la evaluacion de las 34 semanas de edad gestacional o de

vida corregida.

Un grupo recibié la intervencion PIOMI y el otro la TOMT. La intervencion se
asigno de forma aleatoria con el programa OxMar versién en espariol, sistema en
linea que permite realizar la aleatorizacion de los sujetos participantes para la
seleccion de las terapias.

Ambas terapias las impartieron dos operadores diferentes y la aplicacion de
la evaluacion EFSA-VE estuvo a cargo de cuatro operadores diferentes asignados
de manera aleatoria (OxMar). Cada paciente recibio la evaluaciéon completa por este
operador y la terapia por un operador diferente durante 7 dias. Todos fueron
capacitados previamente con un curso impartido por dos médicos neonatélogos con
un curso de alta especialidad en neurodesarrollo, capacitados y certificados para la
realizacion de terapias de rehabilitacion oral.
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9.5 Medidas e instrumentos de evaluacion

Datos de los participantes de la investigacion:

Se recolectaron los nombres completos del participante. Nombre y edad de
la madre, edad gestacional al nacimiento, sexo, peso al nacimiento y al egreso,
diagnéstico al nacimiento, dias de estancia hospitalaria, via de nacimiento, control
prenatal, uso de inductores de maduracion pulmonar, Aspecto, Pulso, Irritabilidad,
Actividad y Respiracién (APGAR) a los 5 minutos de vida, Silverman Anderson, tipo
de leche que se utiliza, uso de sonda, medicamentos que utiliza, diagnésticos, si

uso algun tipo de apoyo ventilatorio.
9.5.1 Evaluacién de cada participante con la escala EFSA-VE

Se evaluo a cada paciente con la escala EFSA-VE (ver Anexo 3), en la cual
se examina la presencia y maduracion de las habilidades orales a través de 19
items, los cuales se dividieron en cinco rubros: regulacion respiratoria, funcién
oromotora, coordinacién con la deglucion, compromiso en la toma y estabilidad
fisiolégica. En cada uno se asign6 una puntuacion de 3 a 1, donde el puntaje de 1
representd la habilidad minima, 3, la habilidad madura, y el 2, una habilidad
intermedia, esto de acuerdo con las caracteristicas que establece cada item segun

el puntaje.

El puntaje se encuentra en un rango de 19-57 puntos. Se evalu6 a cada
paciente previo al inicio de la terapia; después de 7 dias de terapia se realizd
nuevamente la evaluacion. El evaluador no tenia conocimiento del tipo de terapia
del paciente. A los pacientes que completaron su terapia a las 34 SDG solo se le
realizaron dos evaluaciones, esto es, una inicial y otra final, se conté esta ultima
como la tercera evaluacion. Asi, los pacientes que terminaban su evaluacién a las
32 0 33 SDG contaron con una tercera evaluacion a las 34 SDG. En efecto, cada

participante tuvo tres evaluaciones de EFSA-VE.
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9.5.2 PIOMI

Esta terapia se realiz6 a 15 nifios seleccionados aleatoriamente. La terapia
la llevé a cabo un solo operador durante los siete dias de la intervencion y consistio
en ocho ejercicios con una duracion de 5 minutos en total. Se buscé, principalmente,
la estimulacion de las mejillas, lengua, encias, labios y barbilla, cada uno con
tiempos especificos, esto fue previo a la alimentacion de cada paciente y fue dos

veces al dia con un intervalo de 12 horas entre cada intervencion.
95.3 TOMT

La terapia TOMT (ver Anexo 1) se les realiz6 a 15 nifios aleatoriamente. Esta
consistié en realizar 12 ejercicios en dos fases, una previa a la alimentacion y la otra
posterior. Sin embargo, todo en un rango temporal simétrico y una vez al dia,
durante siete dias continuos. Tal duracion era de 15 minutos, donde se concedi6
libertad para organizar los tiempos de duracién de los ejercicios al operador, pero
con un numero de repeticiones previamente establecidas; este se encargd de

realizar el procedimiento al mismo paciente hasta completar la terapia.
9.6 Analisis estadistico de los datos

Todos los datos obtenidos se registraron en una base de datos electronica.
Posteriormente, se analizaron en el programa SPSS V21. Los valores se presentan
como mediana, con rango minimo y maximo. En las variables cualitativas se aplico
la prueba t de Student para muestras independientes, y para las variables
cualitativas se utilizé la prueba X? de Pearson. Para comparar dos muestras
independientes, con rangos (medianas), se utilizo la prueba de U de Mann Whitney,
la cual no permitié determinar que las diferencias no fueran al azar, sino que tuvieran
una significancia estadistica. La prueba de Friedman se utilizé para comprar tres o
mas muestras relacionadas, en la cual no se necesitd una curva de distribucion
especifica y un nivel ordinal de la variable dependiente. Se identific6 como valores

de p < 0.05 con significancia estadistica.
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9.7 Aprobacién por el Comité de Etica, Investigacion y Bioseguridad

Con una aprobacion previa del Comité de Etica, Investigacion y Bioseguridad del
hospital Dr. José Eleuterio Gonzalez de la Universidad Autonoma de Nuevo Lebn
con el numero de aprobacion P121108 (ver Anexo 4), se inicio con el protocolo en la
unidad de cuidados intermedios de Neonatologia. El protocolo procedié durante
meses, en los cuales, y por protocolos de seguridad epidemioldgica, el hospital se
encontraba en pandemia. Por tal motivo, se vio reducido el nimero de ingresos a la
unidad de cuidados Neonatales que reunieron los criterios de inclusion del
protocolo. Por esta razdn, durante el proceso de reclutamiento de pacientes, se tuvo
qgue realizar una enmienda como solicitud, con el fin de hacer un cambio en el
namero de muestra de nuestro protocolo, aceptada y autorizada por el Comité de

Etica, Investigacion y Bioseguridad con ntimero EN22-00245 (ver Anexo 4).

El protocolo de investigacion se condujo bajo los principios basicos de la
ética, los cuales se pusieron en practica desde el inicio hasta el final del protocolo.
Tales principios son la autonomia, la justicia y la beneficencia. La participacion de
cada uno de los pacientes fue aceptada por padre/madre de los menores y
registrada en un consentimiento informado por escrito, donde se redactan todos los

procesos, terapias y evaluaciones que se realizaron a los pacientes.

En primer lugar, se les explic6 de manera verbal. Luego, se les leyo el
consentimiento escrito donde se les dio la oportunidad de revisarlo y aclarar las
dudas para registrar la firma del consentimiento. Cabe mencionar que no se forzé a
ningun padre/madre a firmar ninglin consentimiento, asi como no se ofrecié ninguna
compensacion econdmica o donativo a cambio de su colaboracion, y, por ultimo, se

les menciond que podrian retirarse si asi lo deseaban.
9.8 Limitaciones del estudio

El personal encargado de evaluar los EFSA-VE no contaba con una curva de
evaluacion para tener un numero de posible variabilidad entre cada evaluador, solo

se realizd un curso previo con todo el personal que iba a realizar las evaluaciones y
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las terapias para unificar técnicas de cada terapia y ver que todo el personal

realizara los mismos pasos.

Los grupos no fueron equitativos en la distribucion por semanas de gestacion.
Por tal razén no se logro realizar un analisis por grupo de gestacion. Esto pudo
brindar mas informacion sobre el uso de la terapia. Es decir, entre menor sean las
semanas de gestacion, un mejor prondstico y con ello una temprana mejoria en la

ganancia ponderal.
10 Resultados
10.1 Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo conformada por 30 pacientes. Dentro de los datos
recolectados se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a demografia (ver
Tabla 2):
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Tabla 2

Caracteristicas perinatales de 30 recién nacidos prematuros sometidos a

intervencién oromotora PIOMI y TOMT

Edad gestacional al nacer
(semanas)
Peso al nacer (g)
Apgar a los 5 min
Silverman- Andersen
Genero
Masculino
Femenino
Via de nacimiento
Parto eutécico
Cesdrea
Edad materna

Control prenatal adecuado

Numero de citas de control
prenatal

Intervencién oromotora

Uso de inductores de maduracién pulmonar

Completo
Incompleto
Sin inductores
Caracteristicas de las terapias
Semanas de gestacion o de vida
corregida al inicio de la terapia
31 sdg
32 sdg

33 sdg

Total (n=30) TOMT (n= 15) PIOMI (n=15) p
30 (27-33) 31 (27-33) 30 (27-33) 0.714
1410 (900-1920) 1420 (925-1655) 1370 (900-1920) 0.046
9 (6-9) 9 (6-9) 8 (6-9) 0.413
35 (1-9) 3(19) 8 (6-9) 0.351
15 (50%) 10 (66.7%) 8 (53.3%)

0.273
15 (50%) 5 (33.3%) 7 (46.7%)
30 (100%) 5 (33.3%) 3 (20%)

0.409
30 (100%) 10 (66.7%) 12 (80%)
24 (15-40) 24 (18-40) 24(15-38) 0.354
30 (100%) 14 (93.3) 15 (100) 0.309
6(0-10) 6(0-10) 6(3-7) 0.291
30 (100%) 7 (46.7%) 9 (60%)
30 (100%) 3 (20%) 2 (13.3%) 0537
30 (100%) 5 (33.3%) 4 (26.7%)
33(31-33) 33 (32-33) 33 (31-33) 0.337
30 (100%) 0 (0%) 2 (13.4%) 0.161
30 (100%) 5 (33.3%) 5 (33.3%) 0.001
30 (100%) 10 (66.7%) 8 (53.3%) <0.001

Nota. TOMT: Terapia Oromotora Tradicional, PIOMI: Terapia de Intervencion

Oromotora del Nifio Prematuro; SDG: semanas de gestacion. El valor de p < 0.05

es significativo.

En la Tabla 2 se evidencia que la mayoria de los pacientes, en ambas

terapias, fue de sexo masculino, se muestra la edad gestacional al nacer, como la

via de nacimiento, mayoritariamente por cesarea; la edad materna en promedio fue
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de 24 afios, el total de los pacientes recibieron control prenatal adecuado con una
mediana de 6 citas durante su embarazo. En el grupo PIOMI, un 60 % (9) recibi6

inductores de maduracion completos antes de su nacimiento.

La mediana de la edad de gestacion y/o semanas de vida corregida fue de
33 con un valor minimo de 31 y maximo de 33 semanas, esto en los pacientes
ingresados a terapia oromotora. Para ambos grupos las medianas fueron iguales a
la totalidad de la muestra. No se encontré una distribucion uniforme en la
distribucién por grupos de edad gestacional de 31, 32 y 33 semanas de vida o vida

corregida.

Dentro de los resultados obtenidos, todos los pacientes usaban sonda para
alimentacion, de los cuales TOMT representd un 93.3 % (14) con uso de sonda
orogastrica y solo un 6.7 % (1) con uso de sonda nasogastrica. Los pacientes del
grupo PIOMI, 93.3 % (14) usaban sonda orogastrica y un 6.7 % (1) usaban sonda
nasogastrica. Al alta médica el 100 % (30) de los pacientes se egresaron con

alimentacion por succion.

El tipo de leche usado en los pacientes con terapia TOMT fue de un 66.7 %
(10) con férmula para prematuros en todas las tomas, el 26.7 % (4) estuvo
alimentado con férmula extensamente hidrolizada y el 6.7 % (1) se alimentaba con
seno materno y féormula para prematuro. En el grupo PIOMI el 53.3 % (8) se
alimentaba con formula para prematuro, el 40 % (6) con férmula extensamente
hidrolizada y el 6.7 % (1) con seno materno y férmula para prematuro, esto para
todas las tomas. Al egreso, el grupo TOMT tuvo un 73.3 % (11) con formula de
prematuro complementaria y con seno materno a libre demanda y el 26.7 % (4) con
seno materno a libre demanda. El grupo PIOMI, un 93.3 % (14) se egres6 con seno
materno a libre demanda principalmente, y formula para prematuro, como

complemento y solo un 6.7 % (1) con férmula extensamente hidrolizada.

Los dias de estancia hospitalaria de los pacientes del grupo TOMT fueron de
29.13 + 13.6 dias y para el grupo PIOMI de 35.26 + 14.38 y una p <0.001. Los dias

posteriores a la finalizacion de la terapia, en los cuales los pacientes iniciaron la via
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enteral completa fue el grupo PIOMI con una mediana de 4 (3-6), y en el grupo

TOMT con una mediana de 5 (3-6) con una p 0.868, lo que resulté no significativa.

Durante la terapia, el 80 % (12) del grupo TOMT no usaba apoyo ventilatorio;
el 13.3 % (2) usaba flujo libre de oxigeno; y el 6.7 % (1) usaba puntas nasales. En
el grupo PIOMI, el 93.3 % (14) no contaba con apoyo ventilatorio y solo el 6.7 % (1)
requeria flujo libre. A su egreso ninguno de los pacientes requirié apoyo ventilatorio.

Dentro de los diagnésticos de la poblacién estudiada, el sindrome de
dificultad respiratoria se present6 en el 100 % (30) de los pacientes, en el grupo
TOMT el 40 % (6) no presentaron sepsis y el 33.3 % (5) presentd sepsis temprana
y el 26.7 % (4) presento sepsis tardia. Ninguno presentd aislamiento en medios de
cultivo. PIOMI presento6 33.3 % (5) sin sepsis, el 26.7 % (4) sepsis temprana y el 40
% (6) sepsis tardia, el cual presenté un aislamiento en hemocultivo central. El
diagndstico de enterocolitis se presentd en el 26.7 % (4) este grado 1, esto dentro
del grupo TOMT; y en el grupo PIOMI, un 20 % (3) tuvo grado 2 y 20 % (3) con

grado I, el resto no lo presentd. Este diagndstico fue previo al inicio de la terapia.

El diagnéstico de policitemia se realizo en el 13.3 % (2) en el grupo TOMT y
solo un 6.7 % (1) en el grupo PIOMI solo un 6.7 % (1), el resto no presentd. La
hiperbilirrubinemia multifactorial se presenté en el 40 % (6) de grupo TOMT en el
grupo PIOMI un 46.7 % (7) todos los pacientes recibieron tratamiento con fototerapia

en promedio de 24 a 48 hrs., sin requerir otro tratamiento.
10.2 Caracteristicas de los grupos

Los grupos de estudios de PIOMI y TOMT se sometieron a las evaluaciones de
EFSA-VE al inicio de la terapia, donde la mediana para el grupo TOMT fue de 35
con un valor minimo y maximo 24 a 27. Posteriormente al evaluar el EFSA-VE la
terapia, la mediana fue de 50 con un valor minimo y maximo de 41 a 55 con una
diferencia de medianas de 15 puntos entre el inicial. Finalmente, la terapia se
analizé con un p <0.001. Al comparar el EFSA-VE de las 34 semanas de gestacion
y de vida corregida la mediana fue de 50 con minimo y maximo de 46 a 56, con una
significancia estadistica de p <0.001 (ver Tabla 3).
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Tabla 3
Resultados de grupos PIOMI vs TOMT, comparacion de los resultados de EFSA-
VE.

EFSA-VE EFSA-VE al EFSA-VE alas p*
inicio finalizar la 34 SDG/SDVC
terapia
TOMT 35 (24-27) 50 (41-55) 50 (46-56) <0.001
PIOMI 34 (24-48) 52 (43-59) 54 (46-59) <0.001
p** 0.279 0.803 0.233

Nota. TOMT: Terapia Oromotora Tradicional, PIOMI: Terapia de Intervencion
Oromotora del Nifio Prematuro; SDG: semanas de gestacion; p*: prueba no
paramétrica para mediciones repetidas de Friedman; p**: valor de p determinado
con prueba de U de Mann Whitney. El valor de p < 0.05 es significativo.

En la Tabla 3 se observa el grupo PIOMI con una mediana de EFSA-VE al
inicio de 34 con un valor minimo y maximo de 24 a 48; al evaluar el EFSA-VE al
final de la terapia con una mediana de 52 con minimo y maximo de 43 a 59 con una
p <0. 001. Finalmente, al evaluar la puntuacién de EFSA-VE a las 34 semanas de
gestacién o de vida corregida con una mediana de 54 con un valor minimo y maximo
de 46 a 59 con valor de p <0.001.

Dentro de la prueba de U de Mann Whitney se correlacioné clinicamente las
pruebas de ambos grupos con una p 0.279 entre el EFSA-VE inicial entre el grupo
TOMT y el PIOMI no hubo significancia estadistica con una p 0.279. En el EFSA-
VE al finalizar la terapia entre ambos grupos tuvo una p 0.803. En la ultima
evaluacion de las 34 semanas de gestacion o de vida corregida obtuvo una p 0.233,

entre ambos grupos.

En la Tabla 4 se evidencia que hubo una significancia estadistica en todas
las categorias evaluadas por EFSA-VE en el grupo TOMT. En la Tabla 5 se detallan
las evaluaciones por categorias para el grupo PIOMI, donde hay una significancia

estadistica. Sin embargo, se observa que en las medias del grupo PIOMI tiene un
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mayor puntaje en la mediana, en cuanto a la funcién respiratoria y en el compromiso

de la toma que en la media del grupo TOMT.

Tabla 4
Evaluacion de EFSA-VE por categorias en el grupo TOMT

Categorias de escala EFSA-VE

TOMT Regulacion Funcion Coordinacion Compromiso Estabilidad
respiratoria oromotora  con ladeglucién de latoma fisiolégica
EFSA- 9(5-11) 7(4-9) 7(4-12) 4(2-7) 8(7-12)
VE
Inicial
EFSA- 13(11-14) 10(9-12) 10(6-12) 6(4-6) 11(8-12)
VE al
finalizar
la terapia
EFSA- 13(3-15) 11(9-12) 10(7-12) 6(4-12) 11(6-12)
VE alas
34 SDG
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
p** 0.279 0.803 0.233

Nota. TOMT: Terapia Oromotora Tradicional; SDG: semanas de gestacion; SDVC:

semanas de vida corregida. El valor de p < 0.05 es significativo.

En las tablas 4 y 5 se observa que, dentro de los puntajes entre la categoria

de coordinacion de la deglucion, las medianas fueron més altas en la terapia PIOMI

con una mediana de 12 puntos al finalizar la terapia y en las 34 semanas de vida o

semanas de vida corregida. En las demas categorias se observa una similitud entre

las medianas y los valores minimos y méaximos.
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Tabla b

Evaluacion de EFSA-VE por categorias en el grupo PIOMI

Categorias de escala EFSA-VE

PIOMI  Regulacién Funcion Coordinacion Compromiso Estabilidad
respiratoria oromotora conla de latoma fisiolégica
deglucién
EFSA- 9(5-12) 7(4-9) 6(4-12) 4(2-7) 8(6-11)
VE
Inicial
EFSA- 13(9-18) 11(8-11) 12(8-12) 6(4-6) 11(9-12)
VE al
finalizar
la
terapia
EFSA- 14(10-18) 11(9-12) 12(9-12) 6(5-6) 11(11-12)
VE alas
34 SDG
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Nota. PIOMI: Terapia de Intervencion Oromotora del Nifio Prematuro; SDG:

semanas de gestacion; SDVC: semanas de vida corregida. El valor de p < 0.05 es

significativo.

En la Tabla 6 se observa una comparacion entre las categorias en la
evaluacion de EFSA-VE de las 34 semanas de gestacion, haciendo especial énfasis
en la TOMT y PIOMI. En ese sentido, se evidencia que en la categoria de
coordinacién de la deglucion tuvo una significancia estadistica con una p 0.025 entre
las terapias. Con esto se constata que, al menos, en esta categoria resulta

apropiado utilizar una terapia que otra. El resto de las categorias no tuvieron

significancia estadistica.
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Tabla 6
Evaluacion por categorias de la escala de EFSA-VE entre grupo TOMT y PIOMI a
las 34 SDG

Categorias de escala EFSA-VE

EFSA-VE Regulacion Funcion Coordinacién  Compromiso Estabilidad
alas 34  respiratoria oromotora con la de latoma fisiologica
SDG deglucion
TOMT 13 (3-15) 11(9-12) 10 (7-12) 6 (4-12) 11(6-12)
PIOMI 14 (10-18) 11(9-12) 12 (9-12) 6 (5-6) 11(11-12)
P 0.066 0.089 0.025 1.000 0.713

Nota. TOMT: Terapia Oromotora Tradicional; PIOMI: Terapia de Intervencion
Oromotora del Nifio Prematuro; SDG: semanas de gestacion; SDVC: semanas de

vida corregida. El valor de p < 0.05 es significativo.
11 Discusion

La alimentacién oral es un proceso complejo que requiere la maduracién y la
coordinacion del sistema nervioso, del sistema locomotor y el sistema auténomo.
En este estudio se observd que hubo significancia estadistica en el uso de las dos

terapias.

El objetivo del estudio consistié en evaluar la efectividad de PIOMI de forma
temprana en la adquisicion de las habilidades orales tempranas y la maduracion del
eje succion-deglucién-respiracién en el recién nacido pretérmino, medido a través
de la escala EFSA-VE, esto comparado con el grupo TOMT. No se encontraron
diferencias significativas en las caracteristicas de la poblacién de estudio. En esa
medida, resulta importante mencionar el tamafio de la muestra, puesto que en
estudios reportados el nimero de la muestra es muy variable segun los criterios de
inclusion que utilizaron en cada estudio. Para este caso, se usaron criterios de
inclusion que pudieran hacer un sesgo en el puntaje y, por ende, en el resultado de
los pacientes. En el estudio de Vasquez et al. (17) se obtuvo una N de 640 pacientes
pretérmino. No obstante, estos contaban con patologias de tipo neurolégico,

gastrico y cardiélogo que pudieran alterar el resultado.
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11.1 Utilidad de la escala EFSA-VE

En el estudio realizado por Gomes et al. (20) se empled la electromiografia
como instrumento de evaluacion objetiva para la comprobacion de la mejoria en la
alimentacion en recién nacidos, dado que hasta hace unos afios no existia ninguna
herramienta que contara con la estructura adecuada y que fuera objetiva al evaluar
las habilidades orales. Solo hasta el 2005, en el estudio de Thoyre et al. (21) se
realizo y aprob6 EFSA, y en el 2021, en el estudio de Matarazzo et al. (19), se cre6
la version en espafiol. Actualmente, esta herramienta no se usa en ningun hospital
de México para la evaluacién de ninguna técnica de estimulacion oral. Solo se utilizé

para efectos del presente estudio.

11.2 Uso de las técnicas de PIOMI vs. TOMT para la adquisicion de las

habilidades orales

En el estudio de Lessen et al. (18) se obtuvo un grupo control vs. un grupo
PIOMI. Dicho grupo control se mantuvo por debajo de 30 puntos al final de la
observacion (esto evaluado con una escala de evaluacion de funcion oral en
rehabilitacion para adultos, PORFAS). Consecuentemente, la puntuacion en el
grupo PIOMI superd los 30 puntos, lo que demostré el efecto positivo de PIOMI en
la mejora de la intensidad y tolerancia de la succion. Asimismo, se evidencié una
mejora en el establecimiento del reflejo oral y la capacidad motora oral. En el
presente estudio para el grupo PIOMI y evaluado con una la escala EFSA-VE se
demostré una mejoria en el puntaje y una significancia estadistica en la evaluacién
post-terapia, y a las 34 semanas de vida con una diferencia de puntaje, de la inicial
18 puntos al final de la terapia, y de 20 puntos a las 34 semanas de vida; la diferencia
de puntajes radica en la escala utilizada para valorar la terapia, aunque en los dos
grupos se observan diferencias significativas y mejora clinica basada en los

pacientes que egresaron con alimentacion por succién.

En el afio 2022, Bandyopadhyay et al. (22) realizaron un ensayo clinico
controlado, cuyo estudio utilizé PIOMI para valorar la técnica de habilidad oral para

la transicion de la alimentacion por sonda a vaso, en este se obtuvo significancia
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clinica. No obstante, se emple6 una metodologia objetiva en la medicion que solo
observaba el derrame de leche de los labios. En cambio, en la presente
investigacion se obtuvo, tanto en PIOMI como en TOMT, la categoria de la escala
EFSA- VE con una medicion objetiva, donde la funcion oromotora tuvo una
significancia estadistica en ambos grupos; y, finalmente, la transicion en los

pacientes fue directa a seno materno o biberén.

Durante el mismo afo, Lee et al. (23) realizaron un estudio de casos y
controles con la técnica PIOMI, en la cual se identificoO una mejora en la puntuacion
de succién no-nutritiva al utilizar dicha técnica. En el presente estudio se encontro

una significancia estadistica en la realizacion de la técnica PIOMI.

En un ensayo clinico controlado realizado en 2021 con pacientes de 30 a 34
semanas de gestacién, Thabet y Sayed (24) utilizaron la técnica PIOMI y solo
evaluaron clinicamente la pérdida de leche por lo labios que disminuyé
significativamente (p = 0,001); de igual modo, hubo dias cortos de estancia
hospitalaria. Por otro lado, al comparar con el grupo en la evaluacion por categorias
de la escala EFSA VE, se obtuvo una significancia estadistica (p= 0.025) en la
categoria de coordinacién de la deglucién en la terapia PIOMI. En el 2011, en el
estudio 24 se intervinieron prematuros de 29 semanas de gestacion y se les realizé
PIOMI. Consecuentemente, a los 2 dias se inici6 a través de via oral completa por
sonda orogastrica, y a los 6 dias de concluida la terapia se egresaron los pacientes

con tomas por succion.

En este estudio ambas técnicas mostraron mejora en el medias de las
puntuaciones a las 34 semanas de gestacion o de vida corregida. Sin embargo, en
los dias posteriores a la terapia, no se obtuvo la alta médica, pero si un registro de

gue todos los pacientes se egresaron por via oral completa por succion.

En el estudio de Fucile et al. (25), se propuso que la intervencion oral puede
excitar el sistema nervioso a través de multiples puntos de interaccion en el sistema
nervioso y mejorar la flexibilidad del reflejo de la deglucion. Por otro lado, se
realizaron ejercicios en cavidad oral en mejillas y carrillo; y, posteriormente, se

observaron mejores resultados, por lo que se promovio el reflejo de deglucion y la
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coordinacion de succion-deglucion-respiracion. En efecto, esto promueve la
transicion de la alimentacion por sonda a la alimentacion oral. En el presente
resultado, los puntajes por categoria del ESFA-VE mostraron una significancia
estadistica en todas las categorias evaluadas. Al compararse los grupos PIOMI se
tuvo una significancia estadistica en la categoria de coordinacion de la deglucion,
igual que lo observado en este estudio, aunque no era un ejercicio estandarizado,
como lo es en PIOMI. No obstante, es semejante la técnica que realizaron y el
resultado en ambos estudios se traduce en una mejoria clinica y en la transicién de

sonda orogéstrica hacia la alimentacion por succion.
12 Conclusion

Se encontré que la intervencion motora oral temprana en el hospital podria
mejorar el establecimiento de la capacidad de alimentacion oral independiente en
los bebés prematuros. Tal efecto se logr6 a través de la adquisicion de la
maduracion de las habilidades orales para la alimentacion. Las técnicas PIOMI y
TOMT son simples y seguras. Por tanto, se pueden usar de manera equivalente en
la practica clinica para mejorar la alimentacion oral y el pronéstico en bebés

prematuros.
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ANEXO 1. Evaluacién de las habilidades orales tempranas para la alimentacién en

EARLY FEEDING SKILLS ASSESSMENT — Version en espaiol (EFSA-VE)

Momento previo a la ‘ Saturacién O2 base: | FR base: | FC base:
alimentacién:

Disposicién (i di te previa a la toma)
Motor Cuerpo en posicién flexora con brazos Pierde la posicién flexora al tomarlo No hay posicién flexora. Brazos
en linea media (con o sin ayuda) durante en brazos caidos durante la valoracidn
la valoracién
Alerta Despierto Adormilade Dormido
Comportamiento oromotor Abre la boca y protruye la lengua Abre la boca pero no busca No abre la boca cuando la Tetina
cuando se ofrece una tetina o activamente para recibir la tetina activamente la tetina toca los labios
dedo cuando esta toca los labios
3 B = s - "
Evaluacion de las habilidades tempranas para la alimentacion - Early Feeding Skills Assessment (EFS)
s - -
Regulacién respiratoria 3 2 1
1. Cada vez que recibe la tetina, la transicién a Estable y consistente Inestabilidad en al menos una Inestabilidad en la mayoria de las
la succién se produce sin inestabilidad fransicién Transiciones
conductural o cardiorrespiratoria®
2. La duracién temporal de los racimos de Consistente Ocasionalmente hace racimos Frecuentemente hace racimos muy
succidn se mantienen estables muy amplios antes de parar a amplios antes de parar a respirar
respirar
3. Integra la respiracién en la secuencia de Consistente Intenta afladir respiraciones, Ne afiade, o rara vez, respiraciones
racimos de succidén pero no estd completamente en el racimo de succién
integrado
4. Organiza racimos amplios (+7 succiones) sin Consistente en hacer Ocasionalmente hace racimos Frecuentemente hace racimos
signos de inestabilidad conductual o racimos amplios y amplios que provocan amplios que provocan inestabilidad O
. . . mantenerse estable inestabilidad no hace racimos amplios
cardiorespiratorios
5. Aumenta el trabajo r'espir'qfor'iob Nunca o rara vez Ocasionalmente Frecuentemente
Funcién oromotora 3 2 1
6. Abre la boca activamente y protruye la Consistente Inconsistente Nunca
lengua para recibir la tetina cuando esta toca
los labios
7. La succién se presenta inmediata al recibir la | Consistente Inconsistente Nunca o rara vez
tetina
8. La succién es estable y fuerte Consistente Ocasionalmente hay compresién | Frecuentemente hay compresidn solo
solo cuande succiona cuando succiona
9. Pérdida de leche en los labios No o rara vez Ocasional Frecuentemente
Coordinacién con la deglucién 3 2 1
10. Sonido de gorgoteo creado por fluido en No o rara vez Ocasional Frecuente
nariz o faringe
11. Trago con sonido o deglucién forzada No o rara vez Ocasional Frecuente
12. Sonido agudo "aullide” en la transicién de la No o rara vez Ocasional Frecuente
deglucién a la respiracién
13. Tes o atragantamiento Nunca Un evento observado Mds de un evento observado
Compromiso en la toma 3 2 1
14. Alerta Despierto Se adormece al final de la toma Se adormece al inicio de la toma
15. Energia® Mantiene tono y Perdida tardia de tono/energia Perdida temprana de tono/energia
energia
Estabilidad fisiolégica 3 2 1
16. Estrés? No o rara vez Ocasional Frecuentemente
17. Cambio de color No cambia el color Ocasionalmente cambia de Frecuentemente o de forma
color prolongada cambia de color
18. Saturacién de oxigeno estable Estable, similar a Ocasionalmente cae por debajo Frecuentemente cae por debajo de
momento previo de la de los estdndares clinicos los estdndares clinicos
alimentacidn
19. Frecuencia cardiaca estable Estable, similar a Ocasionalmente sube o cae un Frecuentemente sube o cae un 20%
momento previo de la 20% del valor previo a la del valor previo a la alimentacién
alimentacidn alimentacién

su version en espafiol.
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L s

Recuperacnon pos‘l'—'l'oma

Estado Alerta franquila Dormido o adormilado Intranquilo

Nivel de alerta | Cuerpo en posicién flexora con brazos en Periodo de teno muscular disminuido; Agotamiento después de la alimentacidn,
linea media (con o sin ayuda) recupera tras un corto descanso pérdida de tono/flacidez

Condiciones en la alimentacion:

Habilidades en la alimentacién: ____mantiene durante la toma _____mejora durante la toma _____ disminuyen durante la toma
Cantidad de oxigeno suplementario previo a la toma: Cantidad de oxigeno suplementario durante la toma:

Alimentado con sonda nasogdstrica/orogéstrica: ST/NO Tipo de biberdn/tetina usada:

Tiempo de alimentacién en minutos: _ Volumen consumido: _ ml

Posicién: acunado____ semielevado lateral____ semielevado de frente_ otro

Recomendaciones para proxima alimentacion:

Puntuacion EFS: cada subescala se puntia individualmente. Cada item puede puntuar 1, 2 o 3, donde 1 representa la habilidad

minima o la frecuencia alta de necesidades (columna de la derecha) y 3 representa la habilidad madura o la ausencia de

necesidades (columna de la izquierda). Los puntajes 2 indican habilidades que estdn surgiendo / observadas ocasionalmente o

necesidades que se observan ocasionalmente. Anote puntajes totales y una "X" en el cuadro apropiadoe a la derecha del
puntaje total para cada subescala.

Items que puntian 3 Items que puntian 2 Al menos un item
puntia 1

Habilidad observada Habilidad emergente | Habilidad no evidente
Puntuacidn consistentemente y/o necesidad y/o necesidad
total significativa

Regulacién respiratoria
(Range 5-15)

Funcidn oromotora
(Rango 4-12)

Coordinacidn con la deglucion
(Range 4-12)

Compr‘oml’so en la toma
(Rango 2-6)

Estabilidad fisioldgica
(Range 4-12)

Puntuacién total EFS
(Rango 19-57)
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ANEXO 2. Terapia TOMT

Programa de Estimulacion
Orofacial

Realizar iguiente programa 15 a 20 minutos
antes de alimentar al bebé y con las manos
limpias y secas:

FASE | PREVIO A LA TOMA DE LECHE

1.- Con el dedo indice dar un masaje circular en mejilla
como dibujando una flor, 10 veces.

1.- Con el dedo indice dar un masaje circular haciendo
presién en los 4 puntos cardinales de la boca: arriba,
abajo y a los lados de los labios, 10 veces.

1.- Con dedo indice y medio hacer al bebé “boquita de
beso” o “boquita de pescado”, 10 veces.

4.- Jalar barbilla hacia abajo con el dedo indice para
que el bebé oponga resistencia, 10 veces

5.- Masaje horizontal en labies, 10 veces

4.~ Introducir en la boca del bebé el dedo mefique y
i mejilla por dentro. s veces.

7.- Masaje en encia inferior, 10 veces

s.- Masaje en encia superior, 10 veces

o Masaje circular en
tenfrente de los oidos). 10 veces.

Dra. Antonia Yesenka Medina dela Cruz.
Pediatra Neanatslogn

Alta i Gerti

FPrecht!

Teléfona: 818362
Corres electrinico:
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FASE Il POSTERIOR A LA TOMA
DE LECHE

MASAJE EN LA CABEZA: Después
de terminar la toma

1.- Peinar hacia atras 10 veces.

1.- Con el dedo pulgar masaje
horizontal en la frente como
borrandole las lineas de la frente,

10 Veces.

3.- Masaje circular a los lados de los
ojos con dedo medio e indice 10 veces.




ANEXO 3. Terapia PIOMI

8 pasos Técnica

Mejilla 1.Coloque un dedo dentro de la mejillay uno en el
exterior de esta. Deslice y estire de adelante hacia
atras (hacia la oreja), luego de atrds hacia adelante
(patrén C).

C- estiramiento

2.Repita para el otro lado

Rollo de labios 1.Coloque un dedo en el interior y el pulgar en el

exterior del labio superior.

2. Mueva el dedo en direccidén horizontal mientras
mueve el pulgar hacia adentro en direccion opuesta
(lado rodante entre los dos dedos)

3. Hagalo en el lado izquierdo y luego repita en el
lado derecho (dos ubicaciones)

4. Repita en el labio inferior

Rizo de labios o
estiramiento de labios

1.Coloque un dedo en el exterior del labio superior y
uno en el interior.

2. Comprima suavemente el labio y estirelo hacia
abajo, hacia la linea media, moviéndose a través de
los labios.

3. Repita en el labio inferior, estirando hacia arriba (o
si los labios son demasiados pequefios para agarrar
puede intentarlo con esta otra técnica)

1. Coloque el dedo sobre el labio superior,
comprimiendo ligeramente el tejido.

2. Mueva el tejido horizontalmente, estirdndolo hacia

un lado y luego al otro.

3. Repita para el labio inferior

Masaje de encias 1.Coloque el dedo en el lado izquierdo de la encia
superior, con firmeza la presidn sostenida se mueve

lentamente a través de la encia hacia el otro lado.

2.Baje la encia inferior (para continuar el circulo), con
firmeza. La presidn sostenida se mueve lentamente
hacia el otro lado.

Bordes laterales de
lengua y mejillas

1.Coloque el dedo al nivel de los molares entre el
borde lateral de la lengua y la encia inferior.

2. Mueva el dedo hacia la linea media, empujando la
lengua hacia la linea media

3. Luego mueve el dedo hacia atrés y hacia la mejilla,
estirdndola
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Propésito

Mejorar el rango de movimiento
y fuerza de mejillas, mejorando
el sellado labial

Mejora el rango de los labios en
cuanto movimiento y sello

Mejorar el labio, fuerza, rango de
movimiento y sello

Mejora el rango de movimiento
de lengua, estimulando la
deglucién y mejorando el
chupeteo

Mejora la lengua, el rango de
movimiento y fuerza

Frecuencia Duracién

2 veces en 30 segundos
cada mejilla

1vez en cada 30 segundos
labio

1 vez por cada 30 segundos
labio

1vez en cada 30 segundos
labio

1 vez cada 15 segundos
lado



Borde medio de
lengua/paladar

Obtener una Succién

Apoyo para la succion
no nutritiva
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1.Coloque el dedo en el centro de la boca, ejerza una
presidn sostenida en el paladar duro por 3 segundos.

2. Mueva el dedo hacia abajo con una presion firme

3. Desplace la lengua hacia abajo con una presion
firme

4. Mueva el dedo hacia el centro del paladar duro

1.Coloque el dedo en la linea media, centro del
paladar duro, acaricie suevamente el paladar duro
para provocar una succion

1.Deje el dedo/mamila en la boca y permita el
chupeteo

Mejora el rango de movimiento 2 veces
de la lengua, asi como la fuerzay

el chupeteo

Mejora el chupeteoy la N/A

activacion del paladar blando

Mejorar el chupeteo, y activa el N/A
paladar blando

30 segundos

15 segundos

2 minutos



HERRAMIENTA DE CALIFICACION DE CONFIABILIDAD

46

ESCRIBE EL TIEMPO EN
SEGUNDOS: VEL LA
ESCALA LIKERT A
CONTINUACION

Tiempo en que lo

realizo:

Fasos hechos en orden:

Mejilla C-Estiramiento [2x cada mejilla) 30 segundos
0- Mo se hizo ningln intento
1-  Solowna mejilla estirada
2-  Estiramiento de la mejilla con un debo [ya 328 adentro o afuera)
3-  Comgpleto exactaments coma describe
Rollo de labios [1x cada lado) 30 segundos
0- Mo se hizo ningln intento
1- 5ol un labio enrollado
2-  El labio solo 58 hace con un dedo [ya s2a hada adentro o afuera)
3-  Comgpleto exactaments coma se describe
Rizo de labios o estiramiento de labios (1x cada lado) 30 segundos
0- Mo se hizo ningln intento
1- 5ol un labio hecho
2-  La curvaturs) estiramiento de bos Iabios solo s2 realiza con un dedo (ya sea adentro o afuera)
3-  Comgpleto exactaments coma se describe
Masaje de encias [superior e inferior, 2 veces alrededor] 30 segundos
0- Mo se hizo ningdn intento
1-  Solo masaje en una g0Gig
2-  Repeticiones incomectas
3-  Comgpleto exactaments coma se describe
Bordes laterales de lengua y mejillas | 1x por cada lado) 15 segundos
0- Mo se hizo ningln intento
1-  Solose mueve un lzdo de la lengua
2-  Repsticiones incomectas o |3 mejilla no se estira
3-  Comgleto exactaments como se describe
Borde medio de lengua,paladar [2x] 30 segundos
0- Mo se hizo ningln intento
1-  Repsticiones incormectas (deben ser 2]
2-  Paladar duro no tocado
3-  Comgpleto exactaments coma se describe
Obtener una Succion |dedo o mamila) hasta 15 segundos
0- Mo se hizo ningln intento
1- Dedo ne coloczdo en lz linea media
2- Mo acanicia el paladar
3-  Comgpleto exactaments como se describe
Apoyo para la succion no nutritiva, 2 minutos
0- Mo se hizo ningln intento
1-  Dedo/mamila en Iz boca, pero no 2 cbserva succidn
2-  Dedo/mamila en la boca con |z succion la mayoria del tiempo
3-  Comgpleto exactaments coma se describe
O- TOMO <75% DEL TIEMPO
1- TOMIO <50% DEL TIEMPO
2-TOMO = TIEMPO ASIGMADD
3- TIEMPO CORRECTO (K5 SEG)

0-5 DE 8, 1-6 DE 8, 2-7 DE B, 3- TODOS



S PASOS
MEJILLA C- ESTIRAMIENTO (30 SEGUNDOS)

R0OLLO DE LASI0S {30 SEGUNDOS)

RO DE LABIOS O ESTIRAMIENTO DE LASIOS (30
SEGUNDOS)

MASAJE DE ENCIAS |30 SEGUNDOS|

BORDES LATERALES DE LENGUA ¥ MEIILLAS (15
SEGUNDOS)

SORDE MEDIO DE LENGUA/PALADAR (30
SEGUNDOS)

QBTENER UNA SUCTCION

APOYO PARA LA SUCCION NO NUTRITIVA

Técnica

Un dedo en la mejila y uno fuera de oila

Desdice y estire ¢l tejido ce adelante hacla la oreja,
¥ de atras hacia adel cha &

#az las dos mejillas dos veces

Gire suavemente & labic entre of pugar y el dedo
{come radar un chicharo)

Erwalle el oo superiar una vez

Encolle el laco inferior una vez

Comgeima el labio entre el pulgar y of ceco y ricela
hacia abajo
Rizar ambas ladas del bio superior una vez, y
ambes lados del labla mferior una vez. Sief lablo es
d do pequedia para agamralo, haz el

de labias: colog

@l dedo sobre el
y estire laco

lablo F
2 lado. Repita en el labie Infericr
Use of deco para presionar suavemente el exterior
de la enca supericr

Mueva ¢l dedo lentamente alrededor de la encla
up X o te y estire de bdo a
laco. Repita en el bivo infenor.

Caologue el dedo al ado de & lengua y empuje hacla
of contro. Luego mueva of dedo hacla la mejilla,
estirandclo. Repita en el otro lado ce la lengua/

mejita

Use of dedo para presionar e palacar durante 3
segundos. Mueva e cedo hiacla la lengua y presicne
suavemente la kengua hacla abajo. Mueva of deco
hacla arriba al paladar curo. Repita estos
movimientas dos veces

Calogue el dedo o la mamila en & lengua y acaride
para g Ia &

Oeje chupar ¢f cedo o la mamida durante 2 minutas.




ANEXO 4. Carta de autorizacion de comité de ética e investigacion.

‘UANL -

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON PACULTAD DE NEDICINA Y HOSPITAL UNVERSITANIO

DRA. ANTONIA YESENIA MEDINA DE LA CRUZ
Investigador Principal

Departamento de Pediatria.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez"
Presente -

Estimada Dra. Medina:
Por medio de la presente, me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacion

del Hospital Universitario “Dr, José Gerardo Gonzalez”, ha revisado el informe II?22-00233
presentado a este Comité correspondiente al protocolo de investigacidn clinica titulado:

“Intervencion Oromotora del Nifio Prematuro (PIOMI) vs Terapla Oromotora

Tradicional (TOMT) en la adquisicion de la i6n en recién nacidos pretérmino”

registrado con la clave PE21-00019.

Por lo que la aprobacién del estudio arriba citado se mantiene vigente al 01 de julio de
2023, le pedimos atentamente nos siga manteniendo informados del avance anualmente
de este proyecto, asi como de desviaciones o cambios del protoccio para eliminar peligros
inmediatos a los sujetos del estudio, cambios que incrementan el nesgo para los sujetos
y/o que afecten significativamente ia conduccion del estudio, las reacciones adversas que
sean serias e inesperadas, al igual que de nueva informacion que pueda afectar en forma
adversa la seguridad de los sujetos o la conduccion del estudio,

= ey Atentamente,
@ 'l'f-: Flammam Venitatis®
Monthitiey MokNB Lepn, a 14 de septiembre de 2022

)
X

copre DE ETICAEN
COMITE DEI

DR. med. OSCARDE LA GARZA CASTRO
Presidente del Comité de Etica en Investigacién

J 1
Comité de Etica en Investigacién \ //
Joe Francisco |. Modaro y Av. Goszabios sin, Col. Mivas Centro, C.P 64460, Menlemey, N L. Miico \. >
Teltdones 818329 4080, Ext. 26870 a 2874, Comeo Eleckdnion vestgacondnicadmedsend com :'../x:,
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ANEXO 5. Carta de autorizacion de prorroga del comité de ética e investigacion.

@ |

USTVERSIDAD AUTONOMA D NUEVD LEON FACULTAD DF MEDIONA Y HOSPITAL UNIVERSITANO

DRA. ANTONIA YESENIA MEDINA DE LA CRUZ
Investgador Principal

Departamento ¢e Pedatiria.

MHaspital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdker”
Presente. -

Estimada Ora. Medina:

En respuesta @ su solcitud con nimero de ingreso EN22-00245 con fecha del 12 de agosto del
2022 relacicnada al estudio tilulado “Intervencidn Oromotora del Nifio Prematuro (PIOMI) vs
Terapia Oromotora Tradicional (TOMT) en la adquisicion de la succion en recién nacidos
pmﬁmlm'mdmodorooc&o?&!ﬂﬂ’mhﬁmmot\wuaIas«:mﬁaue
Iavestigacion Cinica de 1a Subdireccon de investigaciin, se extionde = siguente notéicacidn con
tundamento en o articulo 41 BIS de is Ley Ganeral de Sahud; los articulos 14 inaso VI, 9 inciso |,
102, 109 y 112 del Decreto que modifica a la Ley General ce Salud en Materia de Investigacon
para la saiud publicado &l dia 2 de abnl del 2014, ademas de ko estatlecido en fos puntos 4.4, 6.2,
63248 8y 8 de s Norma Ofical Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los crilerios para
13 ejecuckin de proyecios de investigacidn para la salud en seres humancs asl como por el
Reglamento intemo ce Investigacion de nuestra Institucion.

SolalnfonraqueeIComleamurgohamnnhauomedhmucmclnfmofodomreso
aracsmcnndomuownmmm”ummgamnﬁzudbbnmym
duuchosdemwdolnvuﬁgmubmmmmu‘ma.poflocualmmdo
APROBADO.

El [Los) documento(s) aprobadols) en ests soicitud se enlistan) a continuacidn.

NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION FECHA
DOCUMENTO EN EXTENSO - T RE T F 2] St 505
CONSENTIMIENTO INFORMADO - VIiSEP 2 - 553

Toda vez que & protocoio original, 8si como la carts de consantimiento informado 0 cuaiquier
dxmminvmmdpmmmmm.msub«mmmmwr&

aprobacidn.

Serd nuestra obligacion reafizar vistas de seguimiento a su sitio de investigacdn para que %odo lo
antedior se encuentre debidamente consignado. En caso de N apegarse, oste Comié tiene la
sutonidad de suspender temporal o defntivamente la investigation en curso, todo esto con la
fnalidad da resguardar ¢l bienestar y seguridad de los sujetos en nvestigacion.

COMITE O WVESTIGAC]

DR. med. OSCAR D GARZA CASTRO /_-\

Presidense del Comité de Etica en investigacon //@
{ |
Comité de Etica en Investigacion \ /
: &1/

M. Franscnco | Madero y Ax Gonraes v, Col Maas Casta, C P 54550, Morieetoy, N L Moo
Tedtooon #14333 4050, £ 2870 2 2074 Canso Blectrinkcn rvwatgmoondrbos et ard oo b‘.' Sie
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