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Resumen

Los fonoaudiblogos trabajan con bebés a través de intervenciones personalizadas,
buscando mejorar su calidad de vida.

Objetivo: Indagar la percepciéon del equipo de salud sobre el rol del Fonoaudiélogo y
su intervencién de nifios recién nacidos hasta 90 dias con alteraciones en la funcion
estomatognatica en un hospital de Oran, provincia de Salta durante 2023.

Materiales y métodos: La investigacion observacional descriptiva. EI muestreo fue no
probabilistico por conveniencia a 8 miembros del equipo de salud y 2 fonoaudidlogas
gue se desempefian en el area. Se aplicé un formulario online.

Resultados: Refieren que el rol del fonoaudidlogo es muy importante para la
deteccion temprana y tratamiento de los trastornos de deglucion, la pesquisa auditiva y
la estimulacion del nifio. Los 8 coinciden en que la intervencién en fonoestomatologia
se centra principalmente en la succion y degluciéon. Sefialan que la intervenciéon del
fonoaudidlogo en bebés con alteraciones en la funcién estomatognatica se destaca por
su relevancia en la rehabilitaciéon y tratamiento de trastornos, actuando una vez se ha
confirmado el diagnoéstico. Las fonoaudidlogas refieren realizan un abordaje integral de
las alteraciones, donde el papel de las familias es fundamental en el proceso.
Conclusiones: Los profesionales de la salud encuestados tienen una vision favorable

acerca del rol de los fonoaudiologos.

Palabras claves: rol del fonoauditlogo-deteccion-succidén-deglucion-tratamiento
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Introduccién

La Fonoaudiologia inicia como una disciplina encargada de estudiar los
diferentes tipos de trastornos que puedan surgir en la comunicacién abarcando todas
las etapas de la vida (ASHA, 2017)%. A su vez, se encarga de prevenir, diagnosticar,
evaluar y tratar las diferentes patologias relacionadas con la comunicacion. Para
comprender las discapacidades comunicativas y la comunicacibn humana es
necesario abordar las cinco areas fundamentales, el lenguaje oral y escrito, el habla, la
audicion y la funcion oral faringea. En ese sentido la fonoaudiologia es la disciplina de
salud que estudia la comunicacion humana y las barreras comunicativas (Cerquera,
2019)2.

Las areas en las que los fonoaudi6logos, segun Lopez Fritz y Paredes Concha
(2018)® pueden desarrollar su tarea profesional son variadas, voz, audiologia,
motricidad orofacial, deglucion, habla y lenguaje, y plantean que dependiendo de las
areas donde se desempefien los fonoaudidlogos se encargaran de evaluar,
diagnosticar, prevenir, habilitar y rehabilitar las patologias propias de cada una.

La Fonoaudiologia, entonces se encuentra definida como ciencia ya que el
fonoaudidlogo actia en campos muy amplios, no solo abarca al sujeto con dificultad,
sino que actia en el area de la investigacién e interviene en la organizacién
institucional. Existen profesionales involucrados en prevencion social, es decir, en las
instituciones escolares integrando los equipos interdisciplinarios. ElI rol del
fonoaudidlogo en este caso, no se restringe al diagnéstico y tratamiento de
determinadas patologias del habla, sino que interviene en la estimulacion de areas
asociadas a la adquisicibn del proceso de lectoescritura, sustentandose en las
neurociencias. A partir de ello, se podria sostener que la fonoaudiologia trasciende al
ambito de la salud, abarcando otros espacios lo que la ubican como un éarea

multidisciplinaria (Fuenzalida, Hernandez-Mosqueira y Pérez Serey, 2018)%.

1 Se ha determinado qué roles y responsabilidades implica la declaraciéon particular del
profesional en tanto expresa las caracteristicas propias de la entrega de sus servicios.

2 La mayoria de los trastornos del habla se manifiestan en edad temprana, en los primeros 6
afos de vida, durante la etapa de desarrollo del lenguaje, es por ello que los pacientes que
asisten al consultorio fonoaudiolégico suelen ser nifios.

3 Para los autores, si bien la fonoaudiologia pertenece al ambito de la salud, necesita del
contacto con otros especialistas y/o disciplinas para desarrollar un abordaje integral en la
evaluacion y tratamiento.

4 Existe la necesidad del trabajo multidisciplinario, junto con estrategias de difusion a la
comunidad y a otros especialistas de la importancia de investigar posibles alteraciones y dar a
conocer la labor del fonoaudidlogo sobre ellas.
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Vega y Plaza (2013)° plantean que el rol del fonoaudidlogo ayuda a la
configuracion de su actuar, generando una gama de habilidades y técnicas que debe
dominar. Las mismas sirven de insumo pues permiten una retroalimentacion en los
centros de estudios contribuyendo a la formacion de futuros profesionales, sus planes
de estudio, orientaciones y enfoques, lo cual podria resultar una contribucion en la
transicion del fonoaudidlogo a otros @mbitos dentro del propio sector de salud, como
es el caso de la atencién primaria.

“El establecimiento de un correcto y eficiente patron del desarrollo motor

oral de los nifios depende de un complejo proceso de adaptacion y

aprendizaje que se inicia aun antes del momento del parto a través de

los reflejos adaptativos de succion, deglucién y respiracion, de

fundamental importancia para el desarrollo posterior de la lactancia y el

optimo crecimiento y desarrollo del nifio” (Aldunate, Munizaga & Ubeda,

2012, pp. 45)°.

En la practica profesional se detecta cada vez con mas frecuencia que los nifios
nacidos a término y que gozan de buena salud, pueden presentar durante el inicio de
la lactancia alteraciones en la alimentacién ocasionados por disfunciones orales o
trastornos en la coordinacién succién, deglucion y respiracién denominada succion
nutricia (Rodriguez et al., 2017)". Durante la lactancia materna, el recién nacido
ejercita todos los musculos de la boca, cara y lengua, logrando asi un mejor desarrollo
del sistema estomatognatico (Lucar Olivera y Ratto Bashi, 2019)8, pero cuando este
sistema no esta correctamente desarrollado se producen disfunciones en el mismo.

Estas disfunciones traen aparejadas otros problemas de diferente indole. Una de
las consultas mas frecuentes, es la preocupacion materna durante la alimentacién del
bebé, esto debido a que el lactante presenta conductas y movimientos atipicos durante
la toma, ahogos frecuentes, rechaza el pecho o la mamadera, se pone nervioso y
rompe en llanto hasta quedarse dormido, siendo esta situacién frustrante, provocando
a corto plazo poca ganancia de peso en el nifio, lo que puede influir en el completo

desarrollo del potencial humano y la aparicion de enfermedades cronicas en la edad

5 Plantean la importancia del rol del fonoaudilogo en una gama de funciones, habilidades,
responsabilidades y técnicas a dominar, que retroalimentan la formacién profesional y orientan
en la creacién de politicas publicas.

® Sostienen que la alimentacion de nifios es importante en un continuo, porque permite el
desarrollo de los reflejos, como las funciones orofaciales. La adecuada evolucion y ejecucion
de estas funciones permiten el desarrollo maxilofacial.

" La eficacia de la succion depende de una adecuada integracion y sincronizacion de las
estructuras en la formacién del bolo y su propulsion hacia la parte posterior de la cavidad oral
para su deglucion.

8 Refieren que cuando este periodo es limitado o nulo se pueden ver perjudicados la
respiracion nasal, los movimientos musculares y el correcto posicionamiento de la lengua.
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adulta, producto de la mala nutricién (Herrera, Machado & Villalobos, 2013)°. A partir
de ello, Aldunate et al. (2012)%° plantean la importancia de la deteccién temprana de
las disfunciones orales y de una oportuna intervencién fonoaudiol6gica para el
tratamiento y analisis de las funciones estomatognéticas, favoreciendo la ganancia de
peso, y consecuentemente optimizando la calidad de vida del bebé.
En virtud a lo explicado anteriormente, se plantea el siguiente problema de

investigacion:

¢, Cudl es la percepcion del equipo de salud sobre el rol del Fonoaudiélogo y su
intervencion de nifios recién nacidos hasta 90 dias con alteraciones en la funcion
estomatognatica en un hospital de Oran, provincia de Salta durante 20237

El objetivo general es:

Indagar la percepcién del equipo de salud sobre el rol del Fonoaudiélogo y su
intervencion de nifios recién nacidos hasta 90 dias con alteraciones en la funcién

estomatognatica en un hospital de Oran, provincia de Salta durante 2023.

Los objetivos especificos son:

e Examinar la percepcion de los profesionales de la salud sobre el rol vy la
relevancia del fonoaudidlogo en la atencion de las alteraciones
estomatognéticas en bebés recién nacidos de hasta 90 dias.

e Caracterizar la modalidad de deteccion e intervencién en bebés que presentan
alteraciones en la funcién estomatognatica.

e |dentificar el momento en que los profesionales de la salud derivan a los bebés
al fonoaudiologo.

e Sondear el rol profesional ante la identificacion de las dificultades en la funcién
estomatognética presentes en nifios de hasta 90 dias por parte de

fonoauditlogas.

9 Plantean la importancia de la adecuada nutricién durante la infancia y la nifiez con el objetivo
de prevenir enfermedades crénicas en la adultez, y exploran la problematicas y desafios de la
alimentacion en la infancia.

10 para las autoras los reflejos orofaciales cumplen un rol muy importante en una primera
instancia de vida del nifio y posteriormente en la maduracién de las funciones orofaciales.

10
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Estado de la cuestion

El sistema estomatognatico es un conjunto de Organos responsables de las
funciones de respiracion, succién, degluciéon, habla y fonacion. El mismo esta
compuesto por los siguientes érganos 0Oseos: craneo, huesos de la cara, hueso
hioides, laringe, maxilar superior, mandibula, paladar 6seo. También forman parte del
mismo distintos musculos tales como los masticatorios, de la expresién facial, de la
lengua, del velo del paladar, de la faringe y del cuello (Mallma Huamani, 2012)*,

Segln Susanibar et al. (2014)*? El sistema estomatognatico, también llamado
unidad craneo cérvico mandibular, es la unidad morfofuncional que integra las distintas
estructuras anatomicas: cabeza, cuello y mandibula. Ademas, coincide en que las
funciones de este sistema son la respiraciéon, succion, deglucion, masticacion vy
fonoarticulacion.

Las alteraciones estructurales y funcionales del sistema estomatognatico se
dan por los biotipos esqueletales craneofaciales. Coincidiendo con Fuenzalida Cabeza
(2017)*® Se puede sostener que estas caracteristicas que refieren al sistema
estomatognético son una expresién genética que se manifiesta o traduce en el
crecimiento y desarrollo de los nifios. Estas se encuentran asociadas a las funciones
del mismo sistema estomatognatico, como la deglucion, la masticacion, respiracion y
el habla. A partir de ello se puede afirmar que una maloclusién provoca un efecto
negativo en la calidad de vida de las personas.

En la evaluacion de la estructura y funcion del sistema estomatognatico, se
analizan las diferentes estructuras del proceso succidn-deglucion-respiracion
(Leguizamo Galvis y Antunez de Mayolo Maurer, 2020)*4.

Como se dijo anteriormente, una de las funciones del sistema estomatognatico
es la succién, que se conceptualiza como un movimiento coordinado que sigue el ritmo
de la boca y la lengua del recién nacido, y se produce introduciendo el pezén o el dedo
en la boca. Este es un comportamiento placentero a nivel fisico y emocional, a través

del cual los recién nacidos obtienen alimento y consuelo. Se relaciona con la secrecién

11 Menciona que la frecuencia de la terapia orofacial, provoca la evolucién de las fases de la
succion nutritiva en neonatos pretérmino tardio, mejora la evolucion de las fases de la succién,
pero no en la fase de respiracion.

12 Este sistema es para el fonoaudiélogo la base anatémica de su quehacer profesional y por
ende conocer las caracteristicas y el mecanismo normal de las funciones del sistema
estomatognético es indispensable para disefiar protocolos que faciliten la adecuada evaluacion.
13 plantean que la terapia miofuncional es la estrategia fonoaudiolégica méas eficaz para el
tratamiento de estas alteraciones.

14 Estas estructuras y funciones, dependiendo de los estimulos a los cuales se vean expuestos
y al uso que tengan, pueden desarrollarse armdnicamente o por el contrario generar un
desarrollo patolégico.

12
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de saliva, que es esencial para la alimentacion, a través de la funcién de sus enzimas.
Favorece la secrecion gastrointestinal, la saciedad, la secrecion hormonal, el suefio y
activa la peristalsis intestinal. La succion es la actividad mas importante en el proceso
de amamantamiento. Expulsa la leche a través de los senos de la madre mientras
exhibe un reflejo gamma. Al mismo tiempo, secreta hormonas maternas como la
oxitocina y la prolactina, que regulan la sintesis y el flujo de la leche (Salazar Torres,
2019)".

La succion es una de las primeras y mas complejas habilidades
sensoriomotoras integradas del recién nacidos. Gomez (2020)* Sostiene que la
succiéon es una funcién orofacial que comienza a partir del quinto mes de vida
intrauterina, a través de movimientos espontaneos, y a partir de las 29 semanas de
gestacion se puede observar con nitidez.

Dentro de esta funcién orofacial se pueden encontrar dos tipos de succiones,
una nutritiva y una no nutritiva. Al respecto, Alvarez Hernandez et al. (2015)Y
Sostienen que la primera de ellas se encarga de la alimentacion de los nifios a través
de la lactancia, por la mamadera, anunciando que esta suele ser mas lenta. Mientras
gue la segunda, la no nutritiva, implica un movimiento mas complejo que implica a
varios musculos para la generacion de patrones motores orales.

Otra de las funciones del sistema estomatognatico, vinculada estrechamente
con la succion es la deglucién. Es una conducta de alimentacion, y su principio es
consumir nutrientes. La deglucién es una accibn motora automética y a la vez vital
para los nifios pues garantiza su supervivencia, en la que actiGan musculos de
respiracion y del aparato gastrointestinal.

Alvarez Hernandez et al. (2015)* Plantean que la deglucion implica un proceso
complejo que supone la relacion de diversas estructuras, y consiste en el movimiento
coordinado de los musculos de la boca, faringe y el es6fago. Comprender el fenbmeno
de la deglucién, implica reconocer etapas, la primera conocida como etapa
preparatoria oral, en la que ocurre la masticacion, y la formacion del bolo. Mas
adelante en la etapa oral deviene el impulso del bolo alimenticio. En la siguiente etapa,

conocida como faringea, ocurren los mecanismos de proteccion de la via aérea,

15 Refiere que dentro de la succién existen diferentes formas en el recién nacido, la succion
inmadura, donde la deglucion y respiracion no coinciden, la succién madura, en este caso si
coinciden, y la de transicidén que es una combinacién de las dos anteriores.

16 E| autor plantea la necesidad de prestar atencion en el desarrollo del nifio y su evolucion, ya
gue puede favorecer a la deteccién temprana de posibles alteraciones.

17 para los autores los reflejos orofaciales son importantes para la adquisicion de la
alimentacién, y para prevenir enfermedades y/o detectar malformaciones.

18 |os autores indican que esta es la funcién que primero se manifiesta en el feto, alrededor de
la semana 8 de gestacion y madura en la semana 32.

13
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finalmente, en la dltima etapa denominada esofagica, el bolo alimenticio pasa por el
esofago. La misma involucra movimientos peristalticos esofagicos, es decir,
contracciones y relajaciones en el tracto digestivo. Por esta razon se suele sostener
gue esta etapa es inconsciente o involuntaria. Es necesario a la par considerar que el
proceso de deglucion empieza en la octava semana de gestacion y la misma puede
durar entre 3 u 8 segundos, a su vez, el tiempo de las degluciones es dependiente de
la edad de los sujetos.

Asi también, la degluciébn posee caracteristicas sociales asociadas con la
alegria y la calidad del sabor de la comida. Los ultimos avances en técnicas de
investigacion de la confluencia respiratoria y digestiva muestran que la incidencia de
enfermedades relacionadas con la disfuncién de la deglucién es tan alta que se
convierte en un obstaculo para el proceso de tratamiento, medicina o reeducacion.
Como resultado, han surgido métodos para evaluar la disfagia y mejoras en las
técnicas de reeducacion, por lo que es importante actualizar el concepto de deglucion
y las partes involucradas en el proceso (Aguilar Vazquez et al., 2018)*°,

Siguiendo con las funciones del sistema estomatognatico, la respiracion es la
funcidn basica y necesaria de los organismos vivos, que incluye el intercambio de
materia y oxigeno. En el recién nacido, el rol de la faringe es mas importante que en
los nifios y los adultos durante la respiracion. En ellos, la faringe y la laringe actian
juntas como la cavidad superior, extendiéndose durante la inhalacion y contrayéndose
en la espiracion. Estas acciones faringeas disminuyen durante la respiracion cuando
ocurre la maduracion y estabilidad posicional del area cervical y laringea. La
respiracion del recién nacido es rapida, abdominal, superficial y nasal. (Alvarez
Hernandez et al., 2015)%.

La funcién orofacial refiere al conjunto de 6rganos encargados de las funciones
fisiol6gicas de respiracion, succién, deglucién, habla y fonacién. En esta se encuentran
involucradas funciones importantes y diversas, algunas de las cuales ayudan a
mantener la vida humana. Los movimientos incluyen aquellos voluntarios controlados

por el sistema nervioso central, y ademas estos musculos tiene variados reflejos,

19| os autores indican que para estudiar la deglucion hay que dividirla en sus diferentes fases:
oral, faringea, esofégica y la relacionada a lo social. Ademas, los autores infieren que esta
Ultima adn no es tenida en cuenta y resulta necesario actualizar el concepto de deglucién y las
partes involucradas en dicho proceso.

20 | as autoras indican que la respiracion por via nasal permite aportarle al aire que ingresa
calor y humedad, ademds de filtrar impurezas. Sin embargo, durante la primera infancia es
comuUn encontrar un patron mixto de respiracion.

14
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algunos son relativamente simples y otros muy complicados (Gonzalez Alvarado et al.,
2014)%,

Segun Alvarado et al (2014)?? Los reflejos orofaciales aseguran la alimentacién
de los recién nacidos, y ademas son la base para que se produzcan respuestas
parecidas a nivel voluntario. Pueden clasificarse en adaptativos y protectores.

Cuando se alude a los reflejos adaptativos, Hernandez et al., (2020)23 plantean
gue se pueden encontrar aquellos que son de bldsqueda, los cuales aluden a un reflejo
perioral; el de succion, el cual se da desde el nacimiento y a partir de los 3 meses se
vuelve un movimiento mas deliberado incorporando la actividad mandibular al patréon; y
por ultimo, el reflejo de la deglucion que se produce luego del reflejo de succién y se
integra en un esquema total de alimentacion. Una vez que el neonato esta preparado
para pasar la leche se observa un movimiento de ascenso del hueso hioides y del
cartilago tiroides de la faringe. Por otro lado, cuando se alude a los reflejos de
proteccion, son denominados asi por su funcién de proteccion o defensa de las vias
aéreas durante la alimentacion. Dentro de los mismos se observa el reflejo de
mordida, que se encuentra en bebés neuroldgicamente normales y termina
aproximadamente en el noveno mes o al afio de vida, cuando es reemplazado por la
masticacion. Asi también se visualizan los reflejos de arcadas, que ocurren cuando se
cierra de manera abrupta el velo del paladar luego de que se aplica un estimulo en la
parte posterior de la lengua del nifio o en la pared posterior de la faringe.

Todos estos reflejos se encuentran en bebés recién nacidos a término. De esta
manera, cuando se alude a un recién nacido a término se refiere a cualquier nifio que
haya nacido entre las 37 a 41 semanas de gestacidén, con un peso entre 2500 y 3500
gramos y no ha tenido una enfermedad o factor de riesgo durante la vida intrauterina.
Cuando el nifio nace a término y esta sano, esta listo para capturar todas las fortalezas
y posibles efectos del ambiente, es decir que sus funciones fisiolégicas, como el
esfuerzo respiratorio, su regulacion de la temperatura corporal, funciéon digestiva y

otros 6rganos internos, funcionan de manera adecuada (Fernandez et al., 2014)%.

21Estos movimientos orofaciales participan en conjunto y de manera dinamica en la realizacion
de reflejos orofaciales y funciones, conocidas como funciones orofaciales.

22 Estos reflejos estan mediados a nivel del tronco encefélico, a través de un generador central
de patrones motores, y a partir de ellos emergeran respuestas similares de caracter voluntario.
Es de suma importancia que se evallen uno a uno para establecer si se encuentran presentes
0 ausentes.

23 Los autores sostienen que los reflejos orofaciales son importantes para la adquisicion de la
alimentacién, Por otro lado, aluden que estos reflejos también desarrollan una tarea de defensa
durante la alimentacion.

24 plantean la importancia del conocimiento de estas fases porque permite la construccion de
escalas clinicas en aquellos pacientes que presenten problemas y de esta manera, disefiar un
plan de abordaje estratégico.

15
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Existen diferentes clasificaciones de los recién nacidos, una de ellas se

presenta a continuacion.

Tabla N° 1: Clasificacion de los recién nacidos segun peso y edad gestacional

Peso Normal al nacer: de 2500 a 3999 gramos.

Segin peso de|Bajo peso al nacer: menos de 2500 gramos. No necesariamente son
nacimiento prematuros. Los recién nacidos de bajo peso se dividen a su vez en:

Muy bajo peso al nacer menos de 1500 gramos.

Peso extremadamente bajo al nacer menos de 1000 gramos.

Segun edad | Pretérmino: menos de 37 semanas completas - 259 dias.

gestacional A término: de 37 a 41 semanas 260-294 dias.

Postérmino: 42 semanas o mas

Fuente: Adaptado de Gémez-Gémez, Danglot-Banck y Aceves-Gémez (2012)*

La lactancia materna permite al infante ingerir elementos nutricios, la succién no
solo interviene asegurando la obtencién del alimento, sino que también genera fuerzas
gue acttan en las estructuras del sistema estomatognatico (Discacciati de Lértora et
al., 2021)%,

A su vez, autores como Lizzi et al. (2014)?" y Munyo et al. (2020)?® coinciden en
gue la lactancia materna es la mejor manera de alimentar a un bebé, dado que aporta
beneficios inmunoldgicos y nutricionales, y ademas contribuye a entablar el vinculo
afectivo entre madre e hijo. Siguiendo con los mismos autores, refieren que la
intervencion de un fonoaudidlogo es necesaria para establecer el diagndstico
temprano y un tratamiento adecuado para que el recién nacido pueda alimentarse de
manera segura.

La lactancia materna es a su vez importante para el desarrollo de habilidades
relacionadas al habla y el lenguaje. Se observa que, en el mecanismo del
amamantamiento, intervienen partes orofaciales que también estan involucradas en el
desarrollo de un habla 6ptima. Debido a su conexidn con el desarrollo de habilidades

lingliisticas, se considera a la lactancia materna de suma importancia. Se ha

%5 | os autores plantean que frente a un recién nacido, luego de la asistencia primaria se
procede a valorar la edad de gestacion, asi de acuerdo con ésta y la somatometria, estimar
curvas de crecimiento intrauterino y conocer los riesgos de los nifios recién nacidos segin su
edad de gestacion y sus caracteristicas al nacer.

%6 E| acto alimentario es necesario para su supervivencia y la succion es relevante, por
asegurar al nifio la obtencién del alimento, y ser significativa en el desarrollo psico-emocional,
siendo fundamental la presencia de la madre, quien actia como fuente de alimentacion fisica y
psiquica de los requerimientos del nifio.

27 Plantean la importancia de alentar y difundir la lactancia materna, y el desarrollo humano
pleno, en tanto previene malformaciones y enfermedades crénicas en la adultez, a su vez
permite evidenciar posibles malformaciones, haciendo necesario una lectura integral, donde el
area fonoaudioldgica ocupa un lugar estratégico.

28 En su trabajo, las autoras plantean la importancia de la deglucion en recién nacidos e
infantes, ya sea para prevencion y tratamientos. Aluden a la relevancia del rol del
fonoaudidélogo que permita un abordaje integral y multidisciplinario.
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observado que en el mecanismo de la misma existen elementos orofaciales
involucrados en el desarrollo del lenguaje recomendable (Lucar Olivera y Ratto Bashi,
2019)%.

Resulta indispensable la actuacion del profesional fonoaudidlogo para evaluar
las estructuras y el funcionamiento del sistema fono estomatognatico. Segun Moreira,
Granatto, y Fernandez (2021)%*, el papel del mismo se basa en la identificacién de
riesgos y problemas en el proceso de desarrollo de la comunicacion, cognicion,
alimentacion y deglucion, asi mismo la valoracion de la conducta clinica del nifio, su
neurodesarrollo y su familia. Por otra parte, se dedican a la evaluacién instrumental del
comportamiento de los nifios al comer y tragar.

Los fonoaudiblogos se valen de diferentes técnicas y métodos para mejorar la
calidad de vida de sus pacientes, las mismas se refieren a la observacion, modelo y
compariia a las familias (Belatinez, 2014)%. El profesional ensefia a la familia del
neonato cuestiones tales como la estimulacion oro motora. Dentro de ésta se
encuentran la succién no nutritiva, que es aquella que no se realiza para alimentarse y
puede ser por medio de un chupete o pecho vacio; y la succion nutritiva, que, por el
contrario, es la que se realiza con fines de alimentaciéon. También se encuentra la
relactacion, la cual es la estrategia para que la madre produzca leche; a la par de la
misma se encuentra el masaje perioral, que implica la estimulacion que se efectda en
la franja circundante de los labios para favorecer un patrén de succién-deglucion
normal.

De esta manera, se puede sostener que el rol del fonoaudidlogo es de vital
importancia, no sélo para la evaluacion, diagnostico y rehabilitacion adecuada sino
también es el encargado de supervisar las funciones estomatognaticas con el fin de
contribuir al desarrollo y el crecimiento adecuado, por tanto, su trabajo resulta
primordial y necesario en el crecimiento y desarrollo, de alli la importancia del abordaje
y tratamiento integral en el &mbito de la salud como otros espacios (Alvarado Meza et
al., 2021)%.

29 Se adhieren a la idea de que la lactancia artificial en los primeros meses de vida es un factor
que predispone a la oclusion y genera mordidas abiertas en la denticion decidua, debido a que
los niflos con lactancia artificial o mixta tienen menos succiones que aquellos que son
amamantados de forma natural.

%0 Los autores destacan que la fonoaudiologia estudia e interviene las alteraciones de la
deglucién y alimentacion en diferentes rangos etarios. A su vez, consideran importante poder
entender que la tarea que se realiza es siempre multidisciplinaria.

31 Especifica diversas estrategias que realizan los profesionales con el objeto de ensefiar a las
familias acerca de las formas de estimulacion.

32 El rol de los fonoauditlogos es fundamental para brindar una atencién integral a los
pacientes que lo requieran, mejorando la calidad de vida y su rehabilitacion, también para
brindar asesoramiento a los cuidadores, familiares y al equipo médico.
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En cuanto al diagnéstico Gonzales Morerira et al. (2021)* Refieren que los
fonoaudidlogos son aquellos profesionales que por medio de la evaluacion de la
deglucién de manera concreta, podran planificar la forma de abordar un tratamiento.
Asi mismo, tal valoracion permite realizar un diagnéstico de la funcion de deglucion
para luego decidir las estrategias a utilizar segun el caso particular del paciente.

En este sentido Elizaga (2015)%** define el cribado como la realizacién de
pruebas diagndsticas a personas, para diferenciar aquellas que pueden presentar una
enfermedad de las que no. Lo que se persigue es la deteccion precoz de una
determinada enfermedad a fin de mejorar su prondstico y evitar la mortalidad
prematura y/o la discapacidad asociada a la misma.

De igual modo Belatinez (2014)%* refiere que el diagnéstico se basa en la
observacién del estado del recién nacido. Para ello se ha de consultar a los
profesionales a cargo de la atencién del nifio, asi mismo se preguntard sobre la
historia clinica del paciente, diagnostico médico y los antecedentes prenatales,
igualmente se ha de indagar sobre el modo de alimentaciéon y medicacion indicada. En
primera instancia se evalla la alimentacion para luego abordar audicion y
comunicacion.

Para realizar una evaluacion del recién nacido se procede a recoger los datos
personales del mismo. Esta entrevista se realiza a los padres o cuidadores del nifio y
se denomina anamnesis, en la misma se recogen datos como nombre, peso, sexo,
talla, fecha de nacimiento, antecedentes del embarazo, consumo de medicamentos
y/o sustancias prohibidas, cémo fue el parto, semanas de gestacion, edad cronologica
y corregida del menor, enfermedades pre, peri y postnatales del menor, estado general
de salud durante embarazo, tipo de alimentacion perinatal, postnatal y actual del nifio,
se indaga sobre problemas relacionados a la alimentacion tales como ahogos, atoros,
acumulacion de liquido o saliva, entre otros, y se busca caracterizar el proceso de
alimentacion en cuanto a tiempo y posicion de la mama al amamantar, entre otros

(Inostroza et al., 2013)%.

3Indican que los trastornos de la deglucion se presentan en diferentes rangos etarios, pero son
mas frecuentes en recién nacidos y primera infancia. Tales alteraciones se deben a multiples
factores, y los fonoaudiélogos son los que estudian e intervienen para dar soluciones.

34La autora refiere que el cribado es la deteccion precoz, diagnéstico precoz de una afeccion,
pero hay que prestar mucha atencion al sobrediagndstico y sobretratamiento. La enfermedad
debe ser un importante problema de salud, con una historia natural bien definida y conocida.
%°En esta instancia se evallia la manera en que se alimenta el neonato, para ello se investigan
los reflejos de busqueda, succién y deglucion, la posicion del recién nacido ha de ser de cubito
dorsal, en momento de no saciedad, la tonicidad, la morfologia orofacial, la via de alimentacion
y los sintomas de riesgo de procedencia deglutoria y respiratoria.

3¢ Esta evaluacion debe ser realizada por un profesional capacitado ya que los datos que se
obtienen de la misma se utilizaran para realizar un diagndstico médico.

18



Estado de la cuestion

Siguiendo a Inostroza et al. (2013) Lo que le sigue a la anamnesis podria ser
una evaluacion instrumental y/o clinica. En cuanto a la segunda lo que se ha de tener
en cuenta son los muasculos, simetria y estructuras de la cara del bebé, ademas del
tono y postura general. El profesional ha de palpar el interior de la boca para identificar
las estructuras intraorales, como asi también alrededor de la boca, mandibula,
mejillas, y ha de observar lengua y paladar. Se debe valorar el estado neurolégico del
recién nacido, en este sentido los reflejos y reacciones son los que dan pautas del
mismo y cuya presencia garantizan la sobrevida del neonato. Los reflejos que se
evallan son reflejos de moro y a nivel oral®.

Como se mencioné anteriormente los nifios vienen al mundo con varios reflejos

gue son vitales para su supervivencia, el triptico funcional o triada funcional es la
coordinacion de tres de ellos, succién, respiracion, deglucién, considerada dentro del
sistema estomatognéatico una de los movimientos mas complicados (Diaz Ledn,
2018)%.
Resulta indispensable evaluar el reflejo de succion para que el triptico funcional no se
vea comprometido. Los bebés nacidos antes de término presentan inmadurez en este
reflejo y los deméas que componen el sistema estomatognatico, y es por ello que estos
ninos son alimentados por sondas debido a que no tienen la fuerza suficiente ni la
madurez para hacerlo por si mismos (Ortiz, 2014)%°.

Cuando el reflejo de succion se ve alterado, se originan variados
inconvenientes en él bebe y en la mama. Todo esto afecta la alimentacién, es decir la
lactancia materna, y se transforma en un condicionante negativo para el desarrollo

orofacial del recién nacido (Ferrés et al., 2017)*.

87 La evaluacion instrumental se realiza para identificar tipo de anatomia y eficacia de los
procesos. La clinica es donde el terapeuta utiliza sus habilidades para realizar su diagnostico.
Ha de tenerse en cuenta para la misma la presencia de sonda gastrica, orogastrica u otras vias
de alimentacion diferentes a las orales.

38 Los autores indican los reflejos que se deben evaluar que garantizan la supervivencia de los
recién nacidos, reflejo de moro, ténico cervical asimétrico, prension palmar, y a nivel oral
reflejos de protrusién, succion, arcada, mordida y deglucion.

3% Estos reflejos se desarrollan de manera separada, primero la deglucion entre 8 y 32
semanas de gestacion, luego la succion entre 14 y 18 semanas, y al final la coordinacion de las
mismas, alimentacion por via oral a partir de la semana 34. En las semanas 35 a 37 se
consigue la maduracién necesaria en los reflejos y, en la coordinacién de la deglucion y
respiracion, para poder alcanzar el volumen necesario de leche.

40 La succion es la funcion oral motora que se encuentra debilitada en nifios prematuros y es lo
que dificulta la coordinacién del triptico o triada funcional.

41 La limitacion de la movilidad lingual en los recién nacidos puede ocasionar problemas en la
lactancia. Entre estos problemas se encuentran el dolor, los pezones agrietados o mastitis en la
madre, la escasa ganancia de peso del recién nacido y un tiempo excesivamente prolongado
en cada mamada.
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En la succién nutritiva, la frecuencia es por segundo una succién, y en la no
nutritiva, dos por segundo (Bravo Garcia et al., 2015)*. Segun Carranza Suarez
(2020)* a la succion nutritiva se la puede dividir en tres dependiendo de cémo se
encuentre el bebe recién nacido en cuanto a sus condiciones fisicas; succion nutritiva
inmadura: de 3 a 5 succiones con respiraciones y degluciones que ocurren antes y
después de la succion. La deglucion y respiracién no se coordinan con las succiones.
En la succion nutritiva madura, entre 10 a 30 succiones, la triada funcional es
coordinada. Este patrén de succion es tipico de los recién nacidos de término sanos.
En cuanto a la succién nutritiva transicional, algunos recién nacidos prematuros
desarrollan un patrén desorganizado caracterizado por varias succiones, entre 6 a 10,
con pausas de igual duracion. Este patréon ocurre cuando el nifio trata de usar un
patron maduro, pero aun no tiene un ritmo adecuado de la triada funcional.

Siguiendo a Bravo Garcia et al. (2015)*, especifican que la succion se evalla
introduciendo el dedo en la boca del bebé, se ha de tocar la lengua en su porcién
anterior, el paladar duro y la gingiva, el recién nacido tendra diferentes reacciones y se
han de observar los siguientes aspectos: integridad, aspecto y postura de los érganos
fonoarticulatorios, fuerza, ritmo de la succién, cierre labial, presion intraoral, frecuencia
de las succiones, ritmo respiratorio, coordinacién succion, respiracion y deglucion.

Por todo lo mencionado anteriormente es que, la intervencion del
fonoaudidlogo es muy necesaria para que éste utilice técnicas diversas de
estimulacion en los bebés recién nacidos. Una de ellas es la estimulacion temprana,
gue segln Sarango (2014)* es el grupo de actividades que brindan al recién nacido

practicas que necesita desde su llegada al mundo, para lograr su desarrollo

42 La succi6n nutritiva se observa cuando el nifio se alimenta a través de lactancia materna o
cuando ya ha comenzado a alimentarse con mamadera. La succidén no nutritiva es usada para
la regulacion, calma y organizacion, para satisfacer el deseo de succionar, y para la
exploracion. Este tipo de succién es organizada en patrones de eyeccidn y pausas gque son
propias del lactante.

43 por medio de ésta él bebe se alimenta, y se produce a través de la lactancia materna. En la
succién nutritiva inmadura, la accion del bebé de mantener la respiracién se asocia a al instinto
de proteger la via aérea para evitar que penetre el liquido. En la succién nutritiva madura,
demuestra que la succion se ve coordinada con la respiracion y deglucién; la respiracion
aparece continua e ininterrumpida, con pequefias pausas respiratorias entre los brotes de
succion, los cuales son usualmente largos al inicio de la alimentacién, aunque después se
regulariza y el proceso de alimentacion tarda entre unos 30-40 minutos. Es el tipo de succion
Optima. La succion nutritiva transicional es el patron de alimentacion mas comun que se
observa en bebés prematuros.

44 En recién nacidos pretérmino, se observa una inhabilidad de la succion, la cual es producto
de la inmadurez global con la que nace el nifio. Esta inhabilidad, puede producir dificultades en
el proceso de alimentacidn, las que pueden generar 0 agravar otros problemas en el recién
nacido. Se recomienda que los lactantes que hayan nacido antes de las 34 semanas de
gestacion, no reciban alimentacion por via oral, en una fase inicial.

4% Es un programa preventivo enmarcado en la atencion infantil, impulsando el sano
crecimiento fisico y mental. Consiste en un programa con bases cientificas, basadas en el
conocimiento que se tiene sobre el desarrollo normal del nifio en sus diferentes edades.
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psicolégico, fisico y mental, y entre otras cosas pueda alimentarse de manera correcta
desarrollando la funciones que aun no ha alcanzado su cerebro con el objeto de
ofrecer estimulos adecuados a la edad, condicion y situacion particular del bebé.

Segun Bejarano Cervantes & Camacho Rodriguez (2015)%, la estimulacion
temprana se caracteriza como un conjunto de acciones que potencializan al maximo
las habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio, mediante la estimulacién
repetitiva, continua y sistematizada.

Asi la terapia miofuncional es aquella que va a ayudar a los nifios a superar las
dificultades que presentan en cuanto al sistema estomatognatico. Esta definida como
la intervenciobn encaminada al tratamiento de los musculos involucrados en el
funcionamiento del sistema orofacial (Carrazana Suarez, 2020)*’. Esta terapia tiene
doble sentido, primero un caracter anatémico dado que interviene sobre los elementos
anatémicos como ser la faringe, labios, lengua, dientes y paladar; y segundo un
caracter funcional, logrando adaptar al organismo para que funcione dependiendo lo
que necesite (Cisneros Cuenca, 2015)*,

Diaz Ledn (2018)* sostiene que la terapia miofuncional debe comenzar lo
antes posible. En los recién nacidos la meta es ocuparse de restablecer la succion y
estimular los musculos del sistema estomatognético, en este sentido se ha de instruir
tanto a padres y personal de salud sobre como ha de ser la alimentacion del nifio.

Una vez que se ha realizado la evaluacién y diagndstico de cada recién nacido
y segun los resultados se procede a la aplicacion de la terapia segun la necesidad que
presenten: alteracion de la tirada funcional, mejorando la posicién de la cabeza con
respecto al tronco, en este caso se busca una alineacién la cual se da al sujetar la
cabeza del nifio por la base del craneo con el dedo indice y el pulgar, en la espalda se
coloca el resto de la mano, el nifio estara sentado en el regazo de la madre, el padre o
el terapeuta, esta posicion de alineacion logra que la leche pase de manera segura por

la orofaringe (Aguilar-Vazquez, Pérez y Martin, 2018)°.

46 |Indican la importancia de estimular las diferentes areas del cerebro para activar las que adn
se encuentran inmaduras debido al nacimiento prematuro y asi puedan tener un desarrollo
optimo del mismo.

47 La autora explica que la terapia se aplica en dos grupos de trastornos, los esqueléticos-
estructurales, de origen congénito y/o adquirido, y los funcionales, originarios de la fase
neonatal o desarrollados durante el crecimiento

8 |a terapia consiste en una serie de ejercicios que tienen como objetivo fundamental eliminar
los esquemas neuromusculares de habitos no funcionales y fijar unos nuevos.

4% Los objetivos que se han de alcanzar al hablar de una intervenciéon de los problemas de
succion son los siguientes: estimular el reflejo de succion, ensefiar el correcto posicionamiento
para la alimentacion, instruir sobre el uso de biberdn y chupetes adecuados y orientar sobre
masajes y estimulacion oral.

%0 La posicion se vigila principalmente cuando el nifio tiene disfuncion velo-palatina o
alteraciones respiratorias que provocan desaturacion de oxigeno y fatiga. Aunque el nifio sea
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Otra cuestion importante tiene que ver con la estimulacion del reflejo de
basqueda, que es parte primordial de la succion. La forma de hacerlo es dando
pequefios golpes firmes y continuos alrededor de la boca del nifio, esta accion hara
gue él bebé intente alcanzar el dedo abriendo la boca, luego apretara los labios segun
dure el estimulo (Carrazana Suarez, 2020)°.

En el caso de que el recién nacido presente un bajo tono muscular lo que se
debe hacer es realizar un masaje desde el l6bulo de la oreja hasta la comisura de los
labios, usando el dedo indice y el pulgar ejerciendo presion, luego se realiza una
presion vibratoria con los mismos dedos desde los I6bulos hasta la comisura de los
labios. (Aguilar-Vazquez, Pérez y Martin, 2018)°2. Otro ejercicio de estimulacion tiene
gue ver con el que se realiza en la zona que rodea a los labios, que consiste en un
masaje cuyo proposito es el de favorecer un patrén de succion-deglucién normal,
respiracion, postura, posicion y agarre adecuado (Bravo Garcia et al., 2015) *. Estas
alteraciones se pueden trabajar realizando un barrido con el dedo indice o mefique
sobre la lengua del bebé, lo mas atras que se pueda sin ocasionar reflejo nauseoso, y
deslizar el dedo efectuando presion hasta la punta de la lengua (Diaz Le6n, 2018)%.

También resulta importante la estimulacion oral por medio de la succién no
nutritiva, la cual permite al neonato aprender las destrezas de succidn necesarias para
la alimentacion oral exitosa. Esta tactica consiste en generar succion sin extraer
ningun liquido, para ello se utiliza un chupete, el seno vacio o con un dedo ubicado en

la parte media del dorso lingual (Carrazana Suarez, 2020)%.

alimentado al seno materno, es importante orientar a la madre sobre la postura adecuada para
favorecer la alimentacién segura del recién nacido prematuro, una vez que se ha logrado evitar
las complicaciones respiratorias.

5! Indica que si lo que se busca es mejorar el tono muscular los pequefios golpes se daran
ademas en la mejilla.

52 De este modo se favorece el incremento del tono muscular para que el recién nacido
prematuro ejerza mayor fuerza al momento de realizar tanto el sello labial como la presion en la
succion.

53 Estos autores refieren que la intervencion del fonoaudidlogo tiene que ver con las estrategias
gue este profesional brinda a las familias para que puedan estimular a los bebés que presentan
dificultades oromotoras.

Los neonatos nacidos entre las 28 y 33 semanas de gestacion, son méas fuertes que los
anteriores, por lo que tendran mayor resistencia a las estimulaciones realizadas. Por tanto, se
realizaria la estimulacion perioral.

%5 |a succion no nutritiva en prematuros favorece el intercambio mas temprano de alimentacion
por via oral, gracias a un avance mas rapido en el desarrollo del sistema nervioso.
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Materiales y métodos

La presente investigacion se plantea como descriptiva y observacional, cuyo
objetivo consiste en indagar la percepcion del equipo de salud sobre el rol del
Fonoaudidlogo en la intervencion de niflos recién nacidos hasta 90 dias con
alteraciones en la funcion estomatognatica y las orientaciones recibidas en un hospital
de Orén, provincia de Salta durante 2023.

Es un tipo de disefio no experimental, ya que no existe manipulacion de
ningun tipo de las variables sujetas a estudio, se observan tal y cual se dan en la
realidad. Es una investigacion transversal debido a que el recorte de la realidad
estudiada es en un tiempo determinado, poniendo énfasis en el rol de los y las
fonoaudidlogos implicados en el area y teméatica de estudio.

La poblacion sujeta a andlisis se encuentra compuesta por todos los miembros
del equipo de salud de un hospital de la ciudad de Oran, provincia de Salta durante el
periodo 2023. Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia a 8 miembros
del equipo de salud de un hospital de la ciudad de Oran, provincia de Salta durante el
periodo de 2023. La unidad de andlisis es cada miembro del equipo de salud de un
hospital de la ciudad de Oran, provincia de Salta durante el periodo 2023. Se encuestd
ademas a dos fonoaudidlogos que trabajan en esta area en otras instituciones de la
provincia.

Las variables sujetas a estudio son:

e Percepcién de los profesionales de la salud sobre el rol del fonoaudiélogo
en la atencién de las alteraciones estomatognéticas en bebés recién
nacidos de hasta 90 dias

e Percepcién de los profesionales de la salud sobre la relevancia del
fonoaudi6logo en la atenciébn de las alteraciones estomatognaticas en
bebés recién nacidos de hasta 90 dias

e Modalidad de deteccién de bebés que presentan alteraciones en la funcién
estomatognatica

e Modalidad de intervencion en bebés que presentan alteraciones en la
funcién estomatognatica

e Momento en que los profesionales de la salud derivan a los bebés al
fonoaudioélogo

e Rol profesional ante la identificacién de las dificultades en la funcion
estomatognética presentes en nifios de hasta 90 dias por parte de

fonoauditlogas

24



Materiales y métodos

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos formularios con preguntas
abiertas y de seleccion mdltiple, uno para las fonoaudiologas y otro distinto para el
resto del personal de salud.

Consentimiento informado

La presente investigacion es realizada por Graciela Burgos, estudiantes de la
Licenciatura de Fonoaudiologia de la Universidad FASTA, Mar del Plata, Argentina. El
proposito de la misma es indagar la percepcion del equipo de salud sobre el rol del
Fonoaudidlogo en la intervencion de nifios recién nacidos hasta 90 dias con
alteraciones en la funcién estomatognatica y las orientaciones recibidas en un hospital
de Oran, provincia de Salta durante 2023. Usted fue seleccionado dado que es
personal de salud de un hospital y trabaja con bebés de esa franja etaria. Los datos
gue usted brinde son confidenciales y se mantiene el secreto estadistico de los
mismos segun indica la ley. El producto del trabajo final de graduaciéon podra ser
presentado en congreso y/o en publicaciones de caracter cientifico. Dado que la

encuesta se realiza de forma online, si usted la responde es que da su consentimiento.

Entrevista para el personal de salud (no fonoaudidlogos)
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:Cual es su rol dentro del hospital?

|:| Neonatdlogo/a
Enfermero/a
Fedriatra
Kinesidlogo/a
Terapista
Fonoaudiologo/a

Otro

00000

¢Hay fonoaudidlogas en el equipo de trabajo?

Tu respuesta

4 Cual considera que es el rol del fonoaudidlogo en nifios recién nacidos hasta 90
dias?

Tu respuesta
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{En qué areas considera que interviene el fonoaudidlogo en un bebé recién nacido
hasta 90 dias?

Lenguaje

Succidn - Deglucién

Estimulacién orofacial

Audicion

00o000d

Respiracidn

:Cuales son los signos y sintomas gue usted identifica en un bebé que presente
alteraciones en la funcion estomatognatica?

Tu respuesta

En el momento que se identifica la dificultad estomatognatica, ;Cuales son los
pasos a seguir para atender al bebé?

Tu respuesta
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+En gué momento interviene el fonoaudidlogo?

Tu respuesta

¢Quiénes intervienen en la atencion de un bebé que presenta alteraciones en la
funcion estomatognatica?

Tu respuesta

+Cuales considera que pueden ser las alteraciones en la funcion estomatognatica
en bebes hasta 90 dias?

Tu respuesta

:Cuan importante considera gue es la intervencién del foncaudidlogo en las
alteraciones de la deglucidn de los bebés?

Nada importante O O O O O Sumamente importante

&Qué estrategias usted conoce que utilizan los fonoaudidlogos para identificar las
dificultades estomatognatica en bebes recién nacidos de hasta 90 dias?

Tu respuesta
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Entrevista para las fonoaudidlogas

¢ Cuanto tiempo hace que trabaja con bebés con alteraciones
fonoestomatognaticas?

Tu respuesta

¢ Cual es su rol trabajando con bebés de hasta 90 dias con alteraciones
estomatognaticas?

Tu respuesta

¢Qué alteraciones fonoestomatognaticas encuentra en los bebés que atiende?

Tu respuesta

¢En qué momento llegan los pacientes a usted?

Tu respuesta
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+Como se detectan los bebés con estas dificultades?

Tu respuesta

¢Quién realiza la derivacion a fonoaudiclogia de estos behés?

Tu respuesta

sEn qué se basa la evaluacion que usted realiza con estos bebés?

Tu respuesta

;Utiliza protocolos o pruebas estandarizadas para |la evaluacion de estos
pacientes? ;Cuales?

Tu respuesta
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¢{En gué se basa el tratamiento de estos pacientes?

Tu respuesta

+Cuantas veces por semana usted interviene con estos pacientes?

+Cual es el rol de |la familia frente a este tratamiento?

Tu respuesta

+Cudles son las fortalezas del tratamiento de las alteraciones
fonoestomatognaticas en esta edad?

Tu respuesta
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.Y cuadles las debilidades?

Tu respuesta

+Qué recursos 0 herramientas utiliza en el tratamiento de las alteraciones
fonoestomatognaticas de bebés hasta 90 dias?

Tu respuesta

¢ Queé estrategias terapéuticas utiliza en el tratamiento de las alteraciones
fonoestomatognaticas de bebés hasta 90 dias?

Tu respuesta

+Como es el trabajo con las distintas especialidades gue atienden al bebé?

Tu respuesta
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;Como intercambian las estrategias de trabajo?

Tu respuesta

:Con qué especialidades trabaja mas frecuentemente en el abordaje de estos
bebes?

Tu respuesta

:Como coordinan la intervencion interdisciplinaria?

Tu respuesta

¢Qué estrategias utiliza para trabajar la sensibilidad y la coordinacion de la
musculatura orofacial?

Tu respuesta

33



Materiales y métodos

¢Qué estrategias utiliza para mejorar el tonismo muscular?

Tu respuesta

¢Qué tipos de masajes ufiliza?

Tu respuesta

¢Qué recursos utiliza para trabajar la coordinacion y el control motor de la
musculatura orofacial?

Tu respuesta
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El presente apartado expone los resultados del trabajo de campo realizado

entre noviembre y diciembre de 2023, al personal de salud que trabaja en un hospital

en Salta y dos fonoauditlogas.

En primer lugar, se presentan los resultados obtenidos en la encuesta realizada

al personal de salud.
Gréfico N°1: Rol del personal dentro del hospital

4.5 n:8

4
3.5

3
2.5

Neonatdlogo/a Enfermero/a Pedriatra

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Los datos muestran que, de las 8 personas encuestadas, 4 corresponden a

pediatras, el 3 a enfermeros y el 1 a un neonatélogo.

Grafico N°2 Presencia de Fonoaudiologos en el equipo de salud

mSi

® No

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Al consultar sobre la presencia de fonoaudiélogas en el equipo de trabajo dan
como resultado, sobre el total de los encuestados, 50% para un si, y 50% para un no,
cabe aclarar que se realiz6 la encuesta a dos equipos diferenciados de la siguiente
manera, por un lado, el grupo de neonatologia que corresponde al 50% de los
encuestados y por otro, al grupo de pediatria que corresponde al otro 50% de los
encuestados. El primer grupo cuenta con fonoaudiologa en su equipo y el segundo no

cuenta con profesional fonoaudiol6gico en su equipo.

Gréfico N°3: Rol del Fonoaudiélogo en nifios nacidos hasta 90 dias

7 n:8
6
6 i
5 J I
4 J I
3 J I
2
2 J I
1
i B
0 = T T T T L
DETECTAR TRASTORNOS TRATAMIENTO DESCONOZCO
m DETECTAR TRASTORNOS = TRATAMIENTO = = DESCONOZCO

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Del total de encuestados 6 coinciden en que el rol del fonoaudiélogo se
relaciona con la deteccién de algun tipo de trastorno vinculado a la alimentacién y/o
audicién, 2 vincula el rol del fonoaudiélogo con los tratamientos que requieren los
ninos que presentan trastornos en la alimentacibn mientras que un 1 refiere

desconocer el rol del fonoaudiodlogo.
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Grafico N°4  Areas en las cuales interviene
hasta 90 dias

el fonoaudi6logo en un recién nacido

succion deglucion M audicion W estim.orof. respiracion

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

El grafico muestra las respuestas de los profesionales encuestados con
respecto a las areas de intervencion del fonoaudiélogo, los 8 coinciden en el area de
succién y deglucién, 4 en la estimulacion orofacial, 5 en la audicion y un 1 en la

respiracion.

Tabla N° 1: Percepcién del rol del Fonoaudi6logo en nifios recién nacidos y sintomas

identificados en nifios con alteracién en la funcion estomatognatica

UA | Opinion sobre el rol del | Signos y sintomas identifica en un bebé que | Pasos a seguir para
fonoaudidlogo en niiios | presente  alteraciones en la  funcion | atender al bebé con
recién nacidos hasta 90 | estomatognatica dificultad
dias estomatognatica

E1 |Es un rol importante, | Chasquidos articulares al abrir o cerrar la boca.
mas en los nifios para _ Bloqueos mandibulares de
descartar _ apertura o cierre. Limitacién de la apertura de
- la boca y sus movimientos laterales o

protrusivos. correspondientes.
E2 |Tienen un rol importante [ Mal progreso de peso... succion débil.. M
tanto como para la
como
para los trastornos de
deglucion
E3 - Bajo peso Realizar
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E4 = BRBES, tos, saliveo Estimulacién
de neonatos
E5 | Desconozco Desconozco Desconozco
E6 |El rol del fonoaudiélogo -
correctamente
E7 |Detectar peso. [ Aviso al médico de
Nauseas y vémitos. guardia,
del nifo.
Solicitud de
derivacion para
E8 Muy poca casuistica en el RN, en lactantes

Descartar

Fuente: Elaborada sobre datos de la investigacion

La tabla muestra las opiniones sobre el rol del fonoaudiélogo en nifios recién

nacidos, los signos y sintomas de alteraciones en la funcién estomatognatica, y los

pasos a seguir para atender a un bebé con dificultad estomatognatica.

Nube de palabras N°1: Opinion sobre el rol del fonoaudiélogo en nifios recién

nacidos hasta 90 dias

i

Rol importante
Estimulacion de la succion

n:8

Trastornos en la alimentacion

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Las opiniones expresadas denotan que el rol del fonoaudi6logo es importante

para la deteccién temprana de trastornos de deglucion, la pesquisa auditiva y la

estimulacion de la succién del nifo.
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Nube de palabras N°2: Signos y sintomas identifica en un bebé que presente

alteraciones en la funcion estomatognatica

n:8

Aho
Crepit CIOI’]

Dificultad en apertura y cierre de mandibula

e [OS

Uomifos

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Entre los signos y sintomas que se identifican ante una alteracién en la funcién

estomatognética, se mencionan bajo peso, dificultad en apertura y cierre de la

mandibula, crepitacidén, succion débil, y vémitos. Todos esto son indicativos de

posibles alteraciones en la funcién estomatognatica.
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Nube de palabras N°3: Pasos a seguir para atender al bebé con dificultad

estomatognatica

&fwﬂmwmyﬂanwrfnﬁo

Realizar indicaciones

I

Interoonsulta con especialistas

Idenfificar posibles causas

Estimulacion

cofn

Desconozco

n:8

A

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

interconsultas con otros especialistas segln sea hecesario,

Los pasos a seguir incluyen la realizacion de estudios complementarios e

interconsulta con fonoaudiologia.

destacando la

Tabla N° 2 Momento de intervencion y coordinacion de profesionales

Momento en que
interviene el
fonoaudidlogo

Profesional que interviene en la
atencion de un bebé que presenta
alteraciones en la  funcién
estomatognatica

Consideracion sobre las
alteraciones en la funcién
estomatognatica en bebés
hasta 90 dias

E1l

En la rehabilitacion de las

i SR

establece una modalidad
de

de las
funciones de
respiracion, succion,
masticacion, sorbicion,
deglucion y habla,
concebidas como
“organizaciones”
fundamentales para la
estabilizacion de los
resultados de los

tratamientos
ortopédicos-ortoddncicos
y/o quirargicos maxilo-
faciales.

, para lograr el
objetivo en comin que es el

restablecimiento estético y
funcional del paciente, teniendo
en cuenta las condiciones
etiopatogénicas que estan en la
base del trastorno y que por ello
se reflejan en el resultado
funcional.

Proponer considerar y tratar
a las funciones de
Respiracion, -
Sorbicidn, Succion,

y B v = sus

Coordinaciones Funcionales,
como el resultado funcional
de un sistema compuesto por
diversas entidades
morfoldgicas de las cuales
dependen, pero alas queala
vez, les infieren las
caracteristicas que van
adquiriendo estas entidades
progresivamente con el
transcurso del tiempo.

41




Conclusiones

E2 |Al momento que se gastroenterologia, | Alteraciones de la audicién y
identifica la _, alimentacién

E3 |Cuando se sospecha succion [N
trastornos en la deglucion

E4 | Noresponde Neonatélogo Falta ~ de  maduracién

Prematuros

ES Desconozco Desconozco

E6 No responde enfermero y | Dificultad en la -_

E7 | Cuando hay un [ENGSEN | pificuitad en la [N

Gastroenterélogo
ES |Desde Ia Bpanicioniide |

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

3 ‘ alimentacion,

Nube de palabras N°4: Momento en que interviene el fonoaudiélogo

Diagnosti

Desconozco

ye Lamiond
paricion de sintomas

pencion ¢ sintomag

co confirmado

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

rehabilitacion,

Los momentos en que

intervienen

los fonoaudi6logos son durante

la

interpretacion y tratamiento de la alteracidbn estomatognética, como

trastornos en la deglucion, ante un diagnéstico confirmado y segun la aparicion de

sintomas.
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Nube de palabras N°5: Profesional que interv

iene en la atenciéon de un bebé

gue presenta alteraciones en la funcién estomatognética

- I’

mﬁ“‘”‘”ﬁ’o

meédicofle 2

neonatélogo

neurologia ﬁelc&afm

odontopediatra

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacidon

Los profesionales que intervienen en la atenciébn de un bebé que presenta

alteracion en la funcion estomatognatica son: neurélogos, médicos pediatras,

nutricionistas, fonoaudiélogos, gastroenterdlogos,

otorrinolaring6logos, fisioterapeutas y enfermeros.

neonatdlogos, odontopediatras,
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Nube de palabras N°6: Consideracion sobre las alteraciones en la funcion

estomatognatica en bebés hasta 90 dias

Desconozeo
Sugﬁ.’o
Infwdmefa.don y €nafamiento
Respiracion
Alteraciones congenitas

Dificubtad en la deglucisn

Alteraciones en la alimentacion
Falta de maduracion

Sucmcelon_,

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Los encuestados consideran que las alteraciones en la funcién de los bebés

son referidas a la falta de maduracion, al suefio, la alimentacion, la deglucién,

alteraciones congénitas, audicién, la succién y la respiracion.
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Gréfico N°6 Importancia de la intervencion del fonoaudiélogo en las alteraciones

fonoestomatognéticas de bebés hasta 90 dias

Sumamente importante

No responde « L > Muy importante

Nada importante =

Poco importante

Fuente: Elaboracion propia

De los encuestados, 6 coinciden en que la intervencién del fonoaudiélogo en
las alteraciones de la deglucién es sumamente importante, y 2 consideran que es

importante.

Tabla N° 3 Estrategias que utilizan los fonoaudidlogos para identificar las dificultades

estomatognética en bebés recién nacidos de hasta 90 dias

UA Estrategias usted conoce que utilizan los fonoaudidlogos para identificar las dificultades
estomatognatica en bebes recién nacidos de hasta 90 dias

E1l No contamos con fonoaudidloga en el servicio de pediatria, asi que se deriva a hospital de mayor
complejidad, asi que no sabria responder de las estrategias fonoaudiolégicas de fonoaudidloga
del hospital

E2 | PESGNISS AUV
E3 | Ejercicios para controlar succion y deglucion

E4 Valoraciones mecanica de la deglucion

E5 | Desconozco

E6 | Ninguna

E7 | No la conocemos, nuestro Hospital no cuenta con fonoaudiologo.
E8 | No conozco

Fuente: Elaboracién propia
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Nube de palabras N° 7 Estrategias que utilizan los fonoaudidlogos para identificar
las dificultades estomatognatica en bebés recién nacidos de hasta 90 dias

D%wm&&&gﬂm

Ejercicios para controlar succion y deglucion

Potenciales evocados
Pesquisa auditiva

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Del total de encuestados 5 refieren que desconocen el tipo de estrategias que
utilizan los fonoaudi6logos para identificar las dificultades estomatognaticas en los
bebes por otro lado, los 3 restantes indicaron que la estrategia que utilizan es la
pesquisa auditiva, los ejercicios para controlar la succion deglucion y por ultimo

potenciales evocados.

Se presentan los resultados de la encuesta realizada a dos fonoaudi6logas:

Tabla N° 4: Caracterizacién de las fonoaudiélogas, antigliedad, rol y trastornos que

atienden
UA Antigledad en el | Rol que | Alteraciones
trabajo con bebés | desempefa fonoestomatognatica
con alteraciones S que encuentra en
fonoestomatognatica los bebés que
S atiende
F1 15 afios Fonoaudidloga de | Trastornos deglutorios
la internacién del | en diferentes fases
hospital publico
materno infantil
F2 18 afios Fonoaudidloga en | Trastornos en la
UCIN (unidad de | alimentacion,
cuidados intensivos | incoordinacion
neonatal)

Fuente: elaboracién propia

Las respuestas proporcionan informacién sobre dos fonoaudi6logas y sus roles
en el ambito de la atencion a bebés con alteraciones fono estomatognaticas. A
continuacion, se analizan las unidades de andlisis de la tabla 1.

La primera fonoaudibéloga, en adelante F1 ha estado trabajando en el hospital

publico materno infantil durante 15 afios mientras que la segunda fonoaudibloga, en
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adelante F2 se ha desempefiado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

durante 18 afios.

Tabla N°5: Proceso de deteccion y derivacion de los bebés

UA Momento llegan Forma de deteccién | Profesional | Tipo de evaluacion
los pacientes a los bebés con estas | que realiza que usted realiza
usted dificultades la con estos bebés
derivacion
a
fonoaudiol
ogiade
estos
bebés
F1 Por interconsulta Por lo general el El médico Se basa en la
del médico de piso | trastorno lo deglutorio de la evaluacion de las
se presenta como internacion fases deglutorias, y
secundario a una detectar el trastorno
patologia de base, sea para poder asistir
neurologica,
respiratoria,
alimentaria etc
F2 Por interconsulta Pacientes que Neonatélog Se basa en una
del neonatologo presentan dificultades 0 evaluacion clinica,
en la alimentacion, no de las funciones
progresién de peso, estomatognaticas
mala técnica
alimentaria ,
desaruraciones, etc

Fuente: elaboracién propia

Los pacientes llegan a la F1 por interconsulta del médico de piso, y a F2 por

interconsulta del neonatélogo. Las dificultades se detectan para F1 como secundarias
a una patologia de base, sea neuroldgica, respiratoria, alimentaria a través de
dificultades en la alimentacion. Al respecto, F2 menciona falta de progresion de peso,
mala técnica alimentaria, desaturaciones, evaluacién de las fases deglutorias, y
funciones estomatognaticas.

Segun F1, la derivacion a fonoaudiologia de estos bebés la realiza el médico
de la internacién, mientras que F2 menciona al neonatélogo.

Las respuestas proporcionadas sugieren un proceso de deteccion y derivacion
estructurado y multidisciplinario, involucrando a médicos de piso, neonatdlogos y
fonoaudibdlogos, y centrandose en la evaluacién de las dificultades alimentarias y

deglutorias en los pacientes, asi como en las funciones estomatognaticas.
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Tabla N° 6: Estrategias para la evaluacion y tratamiento

U.A | Protocolos o pruebas Tratamiento de estos Cantidad Rol de la familia
estandarizadas para la pacientes de veces frente a este
evaluacién por tratamiento
semana
de
intervenci
on
F1 | Serealiza evaluaciones | En rehabilitar o habilitar 5 Rol importante para la
tomando criteriosamente funcion deglutoria rehabilitacion y
diferentes protocolos de acompafiamiento del
evaluacion paciente
F 2 | Realizo una conjuncién Se basa en el 5 Presente, nuestra

de varios, como por
ejemplo de frenillo lingual
de Martinetti, Pugliese

desencadenamiento y
rehabilitacion de las
funciones que
intervienen en la
alimentacion.

unidad es una unidad
de puertas abiertas a
la familia con acceso
irrestricto a la mamay
el papa y/o cuidador .

Fuente: elaboracion propia

Ambas fonoaudiblogas utilizan pruebas estandarizadas, F1 selecciona de

forma cuidadosa los protocolos de evaluacién; F2 combina varios de ellos. El

tratamiento de estos pacientes tanto para F1 como para F2 consiste en

lograr una

correcta alimentaciéon en los mismos. Ambas profesionales interactian con los

pacientes 5 veces por semana. Para ambas la participacion y presencia de la familia

es importante para la rehabilitacion.

Tabla 7 Abordaje Integral de las Alteraciones Fono Estomatognaticas en Bebés de

hasta 90 Dias

UA Fortalezas del Debilidades Recursos o Estrategias
tratamiento de las en el herramientas terapéuticas
alteraciones tratamiento utiliza en el utiliza en el
fonoestomatognati de las tratamiento de las | tratamiento de las
cas en esta edad alteraciones alteraciones alteraciones
fonoestomat | fonoestomatogna | fonoestomatogna
ognaticas en ticas de bebés ticas de bebés
esta edad hasta 90 dias hasta 90 dias
F1 El alta temprana La internacion Técnicas de Diferentes técnicas
prolongada habilitacién de
deglutorias acondicionamiento
y habilitaciones
deglutorias
F 2 Nuestra intervencion Que no hay | Diferentes técnicas Técnicas
favorece el alta guardias los manuales manuales
temprana de la fines de
unidad semana y
feriados. Se
interrumpe el
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a las fortalezas del tratamiento de alteraciones fono
estomatognaticas, ambas coinciden en que es el alta temprana de los pacientes. Las
debilidades estan relacionadas a la falta de atencion durante los fines de semana y la
internacion prolongada. Los recursos o herramientas que utilizan en el tratamiento de
las alteraciones fono estomatognaticas son para F1 técnicas de habilitacion
deglutorias, y para F2 técnicas manuales. Las estrategias terapéuticas utilizadas en el
tratamiento de las alteraciones fono estomatognaticas son para F1 y F2 diferentes

técnicas de acondicionamiento, habilitaciones deglutorias y manuales.

Tabla N° 8 Colaboracién Interdisciplinaria en la Atencién Integral del Bebé

UA Caracterizacio | Intercambio Especialidades Coordinacién de
n del trabajo de con las que la intervencion
con estrategias trabaja mas interdisciplinari
especialidades de trabajo frecuentemente a
que atienden al en el abordaje de
bebé estos bebés
F1 Hacemos un | Mediante Pediatria, Mediante
trabajo ateneos gastroenterologia, reuniones
interdisciplinario soporte nutricional,
otorrinolaringologia
, odontopediatria.

F2 Excelente Generalmente | Kinesiologo, Cada uno tiene
tratamos de | neumoélogo, su horario de
coincidir con | otorrinolaringélogo, | intervencion. Por
la terapéutica | odont6logo lo general
en caso de primero
reemplazos interviene
en las kinesiologia si se
funciones tratara de un

problema
respiratorio.

Fuente: Elaboracién propia

En referencia al trabajo con las diferentes especialidades responde F1 que
realizan un trabajo interdisciplinario, y F2 que el trabajo es excelente. El intercambio
de trabajo se realiza mediante ateneos para F1, en cambio para F2 se produce
mediante una coordinacién y coincidencia en la terapéutica. Las especialidades con
las que frecuentemente trabajan en el abordaje de estos bebés para F1 son pediatra,
gastroenterologia, soporte nutricional, otorrinolaring6logo, odontopediatra; mientras
gue para F2 son kinesi6logo, neumdlogo, otorrinolaringélogo, odontdélogo. Ambas
coinciden con otorrinolaring6logo y odontélogo. En referencia a la manera en que
coordinan la intervencion interdisciplinaria, F1 lo realiza mediante reuniones, F2 por

turnos asignados segun especialidad.
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Tabla N° 9 Estrategias utilizadas para mejorar la funcion muscular orofacial de los

bebés
UA Estrategias que Estrategias Tipos de masajes | Recursos que
utiliza para utiliza para que utiliza utiliza para
trabajar la mejorar el trabajar la
sensibilidad y la tonismo coordinacion y
coordinacion de muscular el control motor
la musculatura dela
orofacial musculatura
orofacial
F1 Técnicas de Técnicas Presion, Recurso manual
integracion manuales vibraciones.
multisensorial
F 2 Técnicas Terapia Presion, Técnica manual
manuales, terapia orofacial, vibraciones
orofacial vibraciones,
taping

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las estrategias utilizadas para trabajar la sensibilidad y la

coordinacion de

la musculatura orofacial,

F1 usa técnicas de

integracion

multisensorial, mientras que F2, técnicas manuales, terapia orofacial. En relacion a las

estrategias que utilizan para mejorar el tonismo muscular F1 usa técnicas manuales

F2 terapia orofacial, vibraciones, taping. Ambas usan los mismos tipos de masajes,

presion y vibraciones. Los recursos que utilizan para trabajar la coordinacién y el

control motor de la musculatura orofacial son manuales para ambos casos.
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Se presentan las conclusiones del estudio sobre la percepcion del equipo de salud
acerca del rol del Fonoaudiélogo y su intervencion en nifios recién nacidos de hasta 90
dias con alteraciones en la funcién estomatognatica en un hospital de la provincia de
Salta durante 2023.

Acerca de la percepcion de los profesionales de la salud sobre el rol y la
relevancia del fonoaudiélogo, se destaca una percepcion positiva por parte de aquellos
gue interactian directamente con los profesionales. Se reconoce el rol del
fonoaudidlogo en la deteccion temprana de trastornos relacionados con la
alimentacion y la audicién en bebés recién nacidos de hasta 90 dias. La mayoria de
los encuestados sefialan la relevancia del fonoaudidlogo en areas especificas como la
succion y deglucion, la estimulacion orofacial, la audicion y la respiracion, destacando
su intervencion fundamental en el desarrollo de habilidades fundamentales para la
alimentacion y comunicacién de los bebés. Esto coincide con lo expresado por
Moreira, Granatto, y Fernandez (2021) quienes afirman que es indispensable la
actuacion del profesional fonoaudidlogo para evaluar las estructuras y el
funcionamiento del sistema fono estomatognatico.

Se destaca que, a pesar de la variedad de areas en las que interviene el
fonoaudiblogo, algunos profesionales alun desconocen completamente su rol, lo que
resalta la necesidad de una mayor difusion y comprensién de la labor de estos
especialistas en el cuidado de los recién nacidos. En general, las opiniones
expresadas reflejan la percepcion positiva sobre la labor del fonoaudidlogo en la
deteccién y tratamiento de alteraciones estomatognéticas en bebés, subrayando su
papel fundamental en la atencién integral de la salud de los mas pequefios desde sus
primeros dias de vida.

En cuanto a la caracterizacion de la modalidad de deteccion e intervencion en
bebés con alteraciones en la funcidbn estomatognatica se identificaron signos y
sintomas clave que pueden alertar sobre la presencia de dichas alteraciones, como el
bajo peso, dificultades en la apertura y cierre de la mandibula, crepitacién, succién
débil y vomitos. Estos indicadores son fundamentales para la deteccién temprana y el
abordaje oportuno de posibles problemas en la funcién estomatognatica de los bebés.

Los pasos a seguir para atender a un bebé con dificultades estomatognaticas

incluyen la realizacion de estudios complementarios y la interconsulta con otros
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especialistas segln sea necesario, resaltando la importancia de la interaccion con
fonoaudiologia en el proceso de evaluacion y tratamiento. Esta colaboracion
interdisciplinaria resulta crucial para garantizar una atencion integral y personalizada
gue aborde de manera efectiva las necesidades de los bebés con alteraciones en la
funcion estomatognatica, permitiendo asi una intervencién adecuada y un seguimiento
continuo para su bienestar y desarrollo 6ptimo. En cuanto a estudios complementarios
esto coincide con lo expresado por Inostroza et al. (2013) quien resalta la realizacién
de una evaluacién instrumental y/o clinica, donde se han de tener en cuenta los
musculos, simetria y estructuras de la cara del bebé, ademas del tono y postura
general. El especialista debe examinar la cavidad oral y sus estructuras internas, asi
como la zona circundante, mandibula, mejillas, lengua y paladar. Es esencial evaluar
el estado neurolégico del recién nacido, donde los reflejos y reacciones proporcionan
informacion crucial y aseguran la supervivencia del neonato. Se analizan los reflejos
de Moro y los reflejos orales en esta evaluacion.

La intervencion del fonoaudiélogo en bebés con alteraciones en la funcion
estomatognatica se destaca por su relevancia en la rehabilitacién, y tratamiento de
trastornos como los relacionados con la deglucion, actuando una vez se ha confirmado
el diagnéstico y ante la presencia de sintomas especificos. En este proceso de
atencion, diversos profesionales de la salud desempefian un papel crucial, incluyendo
neurélogos, meédicos pediatras, nutricionistas, gastroenterdlogos, nheonatélogos,
odontopediatras, otorrinolaringélogos, fisioterapeutas y enfermeros, quienes colaboran
de manera interdisciplinaria para abordar integralmente las necesidades de los bebés
con alteraciones en la funcion estomatognatica. En lo que refiere a la relevancia de la
actuacion del fonoaudidlogo para la rehabilitacion del bebé esto coincide con lo
expresado por Alvarado Meza et al. (2021) quienes afirman que el papel del
fonoaudibélogo es crucial, ya que no solo esta involucrado en la evaluacion, diagnéstico
y rehabilitacion adecuados, sino que también supervisa las funciones
estomatognéticas para promover un desarrollo y crecimiento adecuados. Por lo tanto,
su trabajo es fundamental y necesario en el crecimiento y desarrollo, lo que resalta la
importancia de un enfoque y tratamiento integrales en el campo de la salud y en otros
entornos.

Los encuestados mencionan que las alteraciones en la funcién de los bebés
pueden estar relacionadas con diversos factores, como la falta de maduracion, el
suefo, la alimentacion, la deglucién, alteraciones congénitas, audicién, succion y
respiracion. La intervencion del fonoaudiélogo en las alteraciones de la deglucion es
valorada, ya que la mayoria de los encuestados coinciden en su importancia

fundamental para garantizar una atencion efectiva y especializada en bebés de hasta
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90 dias con dificultades fono estomatognéticas. Esto resalta la relevancia de la labor
del fonoaudiélogo en el abordaje temprano y adecuado de las alteraciones en la
funcién estomatognética de los bebés, contribuyendo significativamente a su salud y
crecimiento ideal. Esto coincide con lo expresado por Sarango (2014) quien afirma que
la estimulacion temprana, es el grupo de actividades que brindan al recién nacido
practicas que necesita desde su llegada al mundo, para lograr su desarrollo
psicolégico, fisico y mental, y entre otras cosas pueda alimentarse de manera correcta
desarrollando la funciones que aun no ha alcanzado su cerebro con el objeto de
ofrecer estimulos adecuados a la edad, condicion y situacion particular del bebé.

El rol profesional ante la identificacion de las dificultades en la funcion
estomatognatica presentes en nifios de hasta 90 dias por parte de fonoaudiélogas esta
relacionado con la rehabilitacion de la funciéon deglutoria para lograr una correcta
alimentacion, para ello interactian con los pacientes 5 veces a la semana y refieren
gue el papel de las familias es fundamental en el proceso, realizan un abordaje integral
de la alteraciones, donde la fortaleza del tratamiento es el alta temprana y la debilidad
la falta de atencién durante los fines de semana. Usan técnicas manuales para la
rehabilitacién deglutoria. En cuanto a las estrategias que utilizan para trabajar la
sensibilidad y la coordinacion de la musculatura orofacial, usan técnicas de integracién
multisensorial, técnicas manuales, terapia orofacial. En relacion a las estrategias que
utilizan para mejorar el tonismo muscular usan técnicas manuales, terapia orofacial,
vibraciones, taping. También utilizan masajes, presion y vibraciones. Los recursos
para trabajar la coordinacion y el control motor de la musculatura orofacial son
manuales. Esto coincide con lo que dice Carrazana Suarez (2020) en relacién a la
terapia miofuncional, que ayuda a los nifios a superar las dificultades que presentan en
cuanto al sistema estomatognatico y esta definida como la intervencion encaminada al
tratamiento de los musculos involucrados en el funcionamiento del sistema orofacial.
En coincidencia con esto, Cisneros Cuenca (2015) refieren que esta terapia tiene
doble sentido, primero un caracter anatomico dado que interviene sobre los elementos
anatémicos como ser la faringe, labios, lengua, dientes y paladar; y segundo un
caracter funcional, logrando adaptar al organismo para que funcione dependiendo lo
gue necesite.

Se presentan los siguientes interrogantes para futuras investigaciones:

¢, Cual es el grado de conocimiento acerca del rol del fonoaudiélogo en la
UCIN que poseen los profesionales de la salud?
¢, Cudl es el rol de las familias de los bebés en la recuperacion de los mismos

y el grado de informacién sobre técnicas y estrategias para acompafiar el tratamiento?
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