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RESUMEN

La presente revision sistematica de investigaciones previas tiene como objetivo analizar
cémo incide la integracion sensorial oral en los procesos de succién y deglucién en
prematuros. La metodologia empleada consistié en un modelo sisteméatico de revision
bibliografica bajo el método descriptivo, en donde se realiz6 la bisqueda de 22 articulos
cientificos en fuentes cientificas como Google académico, Redalyc, PubMed, entre otros
que, permitieron analizar las variables de estudio a través de investigaciones que
anteceden a esta. Entre los principales resultados se pudo comprobar que los prematuros
enfrentan desafios en los procesos de succion y deglucion debido a su inmadures
neuroldgica y muscular; asimismo, se comprob6 que pueden presentar diversos tipos de
succion, siendo la succion nutritiva y no nutritiva los mas frecuentes en estos casos; por
lo que se concluye que la integracion sensorial es necesaria como parte de una terapia
prometedora que pueda optimizar y mejorar la coordinacién oral y motora de los
prematuros, a fin de que se facilite la transicion a la alimentacion oral; no obstante,
también se afirma la necesidad de reconocer la importancia y el rol del fonoaudi6logo en

estos procesos de atencion.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Integracion Sensorial; Proceso de Succion; Proceso de

Deglucion; Prematuros.
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ABSTRACT

The objective of this systematic review of previous research is to analyze how oral
sensory integration affects the sucking and swallowing processes in premature infants.
The methodology used consisted of a systematic model of bibliographic review under the
descriptive method, where the search for 22 scientific articles was carried out in scientific
sources such as Google academic, Redalyc, PubMed, among others, which allowed the
study variables to be analyzed through research that precedes this. Among the main
results, it was found that premature babies face challenges in the sucking and swallowing
processes due to their neurological and muscular immaturity; Likewise, it was found that
they can present various types of suction, with nutritive and non-nutritive suction being
the most frequent in these cases; Therefore, it is concluded that sensory integration is
necessary as part of a promising therapy that can optimize and improve the oral and motor
coordination of premature infants, in order to facilitate the transition to oral feeding;
However, the need to recognize the importance and role of the speech therapist in these

care processes is also affirmed.

Keywords: Speech therapy; Sensory Integration; Suction Process; Swallowing Process;

Premature.
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INTRODUCCION

Durante el tiempo de gestacion, que tipicamente abarca alrededor de 40 semanas,
el bebé experimenta un proceso de desarrollo fundamental y continuo. Durante este
periodo, los 6rganos y sistemas del feto se forman y maduran progresivamente en el
vientre de la madre, esto conforme lo estudiado por Inclén (2021) en donde también
detalla que, si este periodo gestacional se ve interrumpido prematuramente, pueden surgir

una serie de desafios y cambios funcionales en el recién nacido.

Consecuentemente a esto, Vazquez y Brosé (2023) mencionan que, uno de los
aspectos mds afectados por esta prematuridad es el proceso de alimentacion, ya que puede
influir en el desarrollo de habilidades cruciales como la succion, la deglucion y la
coordinacién durante la ingesta de alimentos. Estas dificultades pueden aumentar el
riesgo de complicaciones respiratorias y nutricionales, impactando negativamente en el

crecimiento y desarrollo del bebé prematuro.

A nivel mundial, estudios como el de Barreda (2020) calculan que alrededor de
15 millones de bebés nacen prematuramente en todo el mundo anualmente. Asimismo, se
hace alusién a que las complicaciones vinculadas con el parto prematuro representan la

causa principal de fallecimiento en los infantes menores de cinco afios.

El proceso a través el cual los lactantes reciben sus alimentos se la conoce como
succidn nutritiva, el mismo que puede llevarse a cabo de forma natural, es decir mediante
el seno materno o también puede llevarse a cabo con el uso del biberén. Este
procedimiento de alimentacion se integra por tres fases: la succidn, la deglucion y la
respiracion; aunque sean todos esenciales, en donde Aguilar, et al. (2018) sefialan que las
dos primeras fases son de mayor relevancia, ya que estas permiten que el bebé pueda
obtener la porcion necesaria de alimento y con ello alcanzar un peso y talla adecuado a

su edad.

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en su ultimo registro e
informe citado por la Revista Gestion (2023), detallé un total de 10.339 prematuros,
nacidos entre las 30 y 35 semanas de gestacién, y de este mismo censo 469 bebés de
menos de 26 semanas, en donde enfatiza que se ha observado una relacion con un mayor

riesgo de problemas en la succion y deglucién en este grupo de recién nacidos. Estas




dificultades pueden presentarse en la falta de coordinaciéon de los musculos orales y

desafios en la deglucién segura de alimentos y liquidos.

La integracion sensorial oral es crucial en el desarrollo humano, facilitando la
alimentacion y la comunicacién. Desde temprana edad, explorar y aprender con la boca
influye en como interactuamos con nuestro entorno. Este proceso para Escobar (2021)
abarca la sensibilidad tactil, térmica y la percepcion de texturas y sabores, fundamentales
para la alimentacién y la identidad personal. Comprender y apoyar este proceso es
esencial para promover el bienestar fisico, emocional y conductual en todas las etapas de

la vida.

La integracion sensorial Oral para Villamizar, et al. (2019), se ha destacado como
una intervencion crucial para enfrentar estos obstaculos, ya que se enfoca en estimular los
sentidos y coordinar los movimientos orales para mejorar la funcién bucal del bebé. Al
aplicar la ISO, los especialistas en fonoaudiologia pueden colaborar en el desarrollo de
habilidades de succion y deglucion més efectivas en los prematuros, lo que contribuye a
una alimentacion mds segura y una mejor nutricion tanto durante su estancia en el hospital

como después de ella.




CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, Barbosa, et al. (2021) hacen referencia en que son diversos los
tiesgos que un bebé prematuro enfrenta dadas sus condiciones y caracteristicas de
nacimiento, en donde se evidencia en muchos de los casos inmadurez anatomica y
fisiolégica que le impiden obtener una nutricién oral, por tanto, no se da lugar a la succion

coordinada.

Esto también genera que el ambiente exterior, sea inadecuado para su correcto
desarrollo, lo que sin duda alguna dificulta su adaptacion rapido al entorno que lo rodea
y por ello, es necesaria la atencion de profesionales de salud que estableceran parametros
fisiolégicos progresivos con el propodsito de que el prematuro puedé lograr aportes

nutricionales esenciales para satisfacer sus necesidades vitales segiin Escobar (2021).

Estadisticas a nivel internacional de estudios previos como el de Vargas, et al.
(2018) indican que al menos el 65.22% de los prematuros presentaron trastorno de

succion — deglucion.

Estos trastornos segin Munyo, et al. (2020) pueden desencadenar diversas
complicaciones, como desnutricion, deshidratacion, neumonia por aspiracion, pérdida de
peso y dificultades para ingerir alimentos, aumentando asf los gastos médicos. Ademas,
estos desafios pueden afectar profundamente la vida cotidiana de quienes los
experimentan, limitando su habilidad para comer, beber y comunicarse efectivamente. Es
crucial abordar estos problemas de manera precoz y efectiva a través de la intervencion

del fonoaudidlogo.

Estudios como el de Escobar (2021) enfatizan que el neurodesarrollo sin duda
alguna es un indicador de bienestar para los recién nacidos, ya que este dependera de la
efectividad alcanzada en su alimentacién, sin embargo, también se soporta en la edad

gestacional del mismo y su capacidad muscular.

En relacién a esto, el recién nacido al ser prematuro, evidencia inmadurez en su
sistema y requeriré alimentarse mediante otras formas no naturales como, por ejemplo, la
sonda orogéstrica, jeringas, biberones, entre otros, que permitan la alimentacion efectiva

del bebé.




Con base a la revisién efectuada y segun otros criterios como el de Colm (2016),
es posible sintetizar que, solo el acto de hacer uso de otras formas de alimentacion en el
prematuro, reduce de forma eficiente el estrés en el neonato, permitiéndole ganar peso,
madurando asi el sistema géstrico y aportando efectivamente a su desarrollo y crecimiento
integral, por tanto, es muy necesario que se efectiien estimulos sensoriales orales para

potencializar el proceso de alimentacion mediante la succion y deglucion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho la problematica de este tema radica en
la inmadurez neuromuscular y sensorial de estos bebés, lo que afecta significativamente
su capacidad para coordinar los procesos de succion y deglucion lo que impide

alimentarse de manera adecuada y eficiente.

Uno de los puntos a investigar, conociendo que la prematuridad afecta en los
musculos orales y faciales de estos bebes, lo que puede afectar la fuerza y coordinacion
necesarias para la succion y deglucién eficientes, es por ello, que indagaremos como

influye la integracion sensorial oral en los bebes prematuros.
Preguntas Cientificas
¢ Cudles son los principales problemas de la succién y deglucién en prematuros?
¢ Cuales son los tipos de succion en prematuros?

. Qué ejercicios de integracion sensorial oral son apropiados para el proceso de

succién y deglucion en prematuros?

Justificacion

El desarrollo de la presente investigacion se justifica debido a su importancia en
la actualidad, ya que con ello se pretende conocer la efectividad de la integracion sensorial
oral contribuyendo en la alimentacién del neonato prematuro a través de los procesos de

deglucion y succion.

Debido a los beneficios que genera en los padres y madres de los prematuros, este
estudio es importante porque mediante el mismo, podrdn comprender las formas de
alimentacién nutritiva para que sus bebés tengan un adecuado proceso de succidn y

deglucién, con la finalidad de evitar complicaciones como retrasos en el crecimiento,




problemas en el desarrollo del habla, entre otros, a consecuencia de una inadecuada

alimentacion.

Esta investigacion es pertinente ademas por se utilizan bases de datos
seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion que permiten la simplificacion de la
investigacion a fin de obtener resultados precisos que den cumplimiento y respuesta a los

objetivos presentados.
Objetivos
Objetivo General

Analizar como incide la integracion sensorial oral en los procesos de succion y

deglucion en prematuros.
Objetivos Especificos

Identificar los principales problemas de integracion sensorial oral presente en los

procesos de la succion y deglucion en prematuros.
Clasificar los tipos de succion en prematuros

Definir las ventajas y desventajas de la integracion sensorial para la intervencion

del proceso de succién y deglucion en prematuros.




CAPITULO 1T
MARCO TEORICO

La Prematuridad

La Organizacién Mundial de la Salud (2023) define el nacimiento prematuro
como aquel que ocurre antes de las 37 semanas completas de gestacion o menos de 259

dias desde el primer dia del tltimo periodo menstrual.

La OMS en este mismo informe sefiala que después de estudiar 184 paises, que la
prematuridad es la principal causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios a nivel
global durante el afio 2015. En estos paises, las tasas de nacimientos prematuros varian
entre el 5% y el 18%. Ademads, se estima que aproximadamente 15 millones de nifios
nacen prematuramente cada afio en todo el mundo, lo cual representa un 10% de todos
los nacimientos. Lamentablemente, muchos de estos nifios enfrentan desafios a largo
plazo y pueden desarrollar discapacidades crénicas como dificultades de aprendizaje o

problemas cardiovasculares, digestivos, respiratorios, entre otros.

El nacimiento prematuro para Villamizar, et al. (2019) es un sindrome con una
variedad de causas que pueden clasificarse en dos subtipos amplios: La primera causa es
el nacimiento prematuro esponténeo, que ocurre cuando el trabajo de parto comienza o

las membranas se rompen antes del inicio del trabajo de parto.

Asimismo, Bache, et al. (2023) sefialan que existen varios factores del estilo de
vida que también pueden influir en el parto prematuro espontineo, entre los mas
habituales se encuentran el estrés y realizar excesivo esfuerzo fisico o pasar largos
periodos sin actividad. Fumar tabaco, beber alcohol en exceso y tener enfermedad
periodontal también aumentan las probabilidades de dar a luz antes de tiempo. Ademas,

los embarazos multiples también pueden ser una causa comuin de parto prematuro.
Clasificacion de infantes neonatos segiin la prematuridad

La edad gestacional en neonatos es crucial, pues nos proporciona informacion
sobre el desarrollo progresivo del feto y su correspondencia con las semanas de embarazo,
ademas de permitirnos prever una fecha estimada para el parto y anticiparnos a posibles

malformaciones intrauterinas.




Con base a esto Garcia, et al. (2022) sefiala que la prematuridad se clasifica por la
edad en semana de gestacion, siendo prematuros extremos, muy prematuros y prematuros
moderados a tardios, Ver Anexo 1. En resumen, esta clasificacion proporciona una forma
util para comprender y abordar las necesidades médicas especificas de los bebés
prematuros, permitiendo una atencidén mas precisa y eficaz para mejorar sus resultados de

salud a largo plazos.
Categorizacion de prematuros segiin su peso al nacer

La categorizacion de recién nacidos seglin su peso proporciona una forma de
identificar diferentes grupos de bebés que Garcia, et al. (2022) afirma que ello es en
funcidn de su peso al nacer Ver Anexo 2; para esto clasificdndose en peso normal, bajo

peso, muy bajo peso y peso extremadamente bajo.

Esta clasificacion es util para los profesionales de la salud para identificar
rapidamente a los bebés que pueden necesitar cuidados adicionales y para adaptar el

tratamiento y la atencion en consecuencia.

La importancia del peso del bebé es destacada en este estudio, ya que desempefia
un papel crucial en el inicio de la alimentacién oral y puede influir tanto positiva como
negativamente en la decision de dar el alta hospitalaria. Sin embargo, la supervivencia de

un neonato en casos de nacimiento prematuro no siempre es garantizada.
La alimentacion en los bebés prematuros.

La alimentacion de bebés prematuros segin Quinde, et al. (2024) es vital para su
cuidado, ya que tienen necesidades nutricionales unicas debido a su nacimiento antes de
tiempo, por lo que es fundamental brindarles una alimentacion que les ayude a crecer y
desarrollarse adecuadamente. A veces, esto implica usar técnicas especiales para
garantizar que reciban todos los nutrientes necesarios. Estos pequefios a menudo
enfrentan desafios como dificultades para succionar o tragar, lo que requiere la atencion
y el apoyo cuidadoso de profesionales de la salud para asegurar su bienestar y desarrollo

optimos.

Los bebés prematuros enfrentan miltiples desafios en su alimentacion debido a su
falta de madurez fisica y neuromuscular al nacer, para Alban y (2023) Valdés, et al.

(2023) algunos problemas a desatrollar pueden ser:




Incapacidad para succionar y tragar; esta dificultad para succionar y tragar

adecuadamente puede complicar tanto la lactancia materna como el uso de biberdn;

Problemas gastrointestinales: algunos de estos son el reflujo gastroesofagico,
intolerancia a ciertos tipos de leche o formula, y dificultades digestivas, debido a la

inmadurez de su sistema digestivo;

Alimentacién enteral; muchos de estos bebés requieren alimentacion mediante
sondas nasogastricas o gastrostomias para garantizar una adecuada ingesta de nutrientes

mientras desarrollan sus habilidades de alimentacién oral;

Riesgo de aspiracion; debido a su falta de reflejos protectores desarrollados, tienen
un mayor riesgo de aspiracion durante la alimentacion, lo que puede resultar en

complicaciones respiratorias;

Monitorizacion constante; es esencial monitorear permanentemente su ingesta de
alimentos y crecimiento para ajustar la alimentacion segun sea necesario y fomentar un

desarrollo adecuado.

En definitiva, la gestion eficaz de estos desafios implica la colaboracion de un
equipo multidisciplinario que incluya neonatologos, pediatras, especialistas en lactancia,
terapeutas del habla y otros profesionales de la salud para proporcionar una atencion

personalizada y efectiva.
Proceso de succion y deglucion en prematuros

El instinto de succién para Munyo, et al. (2020) es un comportamiento innato que
surge desde el momento del nacimiento y tiene como propésito facilitar la alimentacion,
la nutricién y el desarrollo del bebé recién nacido. A medida que avanza el desarrollo
embrionario en los ultimos meses del embarazo, el feto va adquiriendo los reflejos y las

habilidades necesarias para llevar a cabo una succién auténoma y efectiva.

Partiendo desde el contexto anterior, es posible definir entonces que este proceso
fisiolégico le permite al bebé asegurarse de ingerir suficiente alimento que sea facilmente
digerible y manejable, minimizando el gasto energético necesario para obtenerlo, ya que

la succion y la deglucion son normalmente realizadas de manera voluntaria por el bebé




para asegurar la ingesta adecuada de alimentos. Ademads, es importante que se realice

correctamente el proceso fisiologico desde la boca hasta el estdmago.

Escobar (2021) en su investigacién menciona que el reflejo de succion se activa
cuando los labios del bebé entran en contacto con la tetina del biberdn, el chupete o un
dedo, pues conforme el bebé crece, este reflejo se va atenuando gradualmente y a partir
de los seis meses de edad, el bebé desarrolla una capacidad consciente de su succion. Este

reflejo es esencial para facilitar la lactancia materna.

Por lo tanto, basandose en este criterio, es que se deduce que este mecanismo es
naturalmente asociado con los pechos de la madre, ya que interrupciones como el uso de
chupetes o tetinas de biberon pueden dificultar que el bebé se alimente correctamente.
Esto puede provocar frustracion en el bebé, mordisqueo de los pezones y una disminucién

en la produccién de leche materna.

Y es que, sin duda alguna, la succién desempefia un papel fundamental durante la
lactancia materna, ya que estimula una serie de reflejos, incluida la liberacion de
prolactina y oxitocina, que regulan la produccion y el flujo de leche. Existen dos formas
de succion que el lactante va alternando, dependiendo de la presencia o ausencia de
liquido, estas segun Gonzales, et al. (2021) son “la nutritiva que posee una frecuencia de

una succion por segundo y la no nutritiva, una frecuencia de dos succiones por segundo”

(p. 7).

En los recién nacidos prematuros, se distinguen varios tipos de succién que Colm

(2016) sefiala a continuacion:

Succién nutritiva: implica la toma de leche materna o féormula durante la
alimentaci6n. Sin embargo, los bebés prematuros pueden encontrar dificultades con este

tipo de succion debido a la inmadurez de su sistema de succién y deglucién.

Succién no nutritiva: se refiere a la accion de succion que realiza el bebé sin recibir
leche, lo que puede brindarle consuelo y contribuir al desarrollo de su coordinacion oral-

motora.

Succién combinada: Algunos prematuros pueden beneficiarse de una
combinacion de succidn nutritiva y no nutritiva durante la alimentacion para mejorar sus

habilidades de succion.




Succién débil: En ocasiones, los prematuros pueden tener dificultades para
generar una succion lo suficientemente fuerte como para extraer leche de manera efectiva
durante la alimentacion, lo que puede requerir intervenciones especiales como el uso de

chupetes adaptados o terapia de succion.

Succién disfuncional: es posible que algunos prematuros manifiesten patrones de

succién disfuncionales que necesiten atencion especializada para su correccion.

Es crucial considerar que cada bebé prematuro tiene necesidades unicas de
succion y alimentacion. Por lo tanto, es fundamental brindarles el apoyo y la atencion
necesarios para que desarrollen estas habilidades de manera segura y efectiva. Se
recomienda consultar a profesionales de la salud, como pediatras o especialistas en
lactancia, para obtener orientacién especifica sobre las necesidades individuales de

succion de cada bebé prematuro.

Ahora bien, sobre el proceso de deglucion, Escobar (2021) menciona que es “un
proceso completamente involuntario y reflejo, y para que esta se desarrolle
adecuadamente, es necesaria la integracion de una gran variedad de estructuras que
participan en el proceso: Oseas, musculares (periorales, intraorales y faringeos) y

nerviosas” (p. 31).

Este proceso tal como lo analiza Morales (2019) contempla tres fases: primero la
oral que es completamente consciente y voluntaria. En un primero momento se realizan
movimientos coordinados de mandibula y maxilar (que permiten la apertura de la boca),
labios, lengua, mejillas y paladar blando (se desplaza hacia abajo y hacia delante en
direccion a la base de la lengua impidiendo el paso prematuro del alimento a la faringe
durante esta fase). Esta fase incluye la salivacion, la masticacion, el sellado labial (que
evita la salida del alimento) y el trasporte oral y la fase faringea se inicia cuando se
desencadena el reflejo deglutorio y el paso del bolo por la faringe. La fase faringea la

podemos desglosar en los pasos detallados en el Anexo 3.

Por otra parte, estudios como el de Vizzari, et al. (2023) determinan los bebés
nacidos prematuramente pueden experimentar diversos desafios relacionados con la
succién y la deglucién debido a que su sistema neuromuscular alin no esti completamente
desarrollado. Entre los principales problemas en el proceso de succion y deglucion de los

mismos se encuentran los siguientes:
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Coordinacion muscular insuficiente: Los bebés prematuros pueden tener
dificultades para coordinar los movimientos necesarios para succionar y tragar

eficazmente debido a la inmadurez de sus musculos y nervios;

Problemas de succién: Pueden presentar una succién débil o poco desarrollada,

lo que dificulta la extraccion de leche tanto del pecho materno como del biberon;

Dificultades respiratorias: Algunos bebés prematuros pueden enfrentar
dificultades para sincronizar la succidn, la deglucién y la respiracion, aumentando asi el

riesgo de aspiracion de leche hacia los pulmones;

Reflejos de succion débiles: La capacidad para iniciar y mantener la succion

puede ser limitada debido a la inmadurez de los reflejos orales;

Coordinacion oral-motora limitada: Pueden tener problemas para coordinar los

movimientos necesarios dentro de la boca para succionar y tragar de manera efectiva;

Fatiga durante la alimentaciéon: Debido a su inmadurez y la necesidad de un
esfuerzo adicional para alimentarse, es comtn que los bebés prematuros se fatiguen

rapidamente durante las sesiones de alimentacion (p. 2180).

En definitiva, la atencion especializada de profesionales médicos como
fonoaudioldgicos, es crucial para garantizar que los bebés prematuros reciban la
alimentacién adecuada y para prevenir complicaciones como la desnutricion o

infecciones respiratorias.

Intervencion del fonoaudiolégico en los procesos de succién y deglucion en

bebés prematuros

La orientacién del quehacer de los profesionales en brindar terapia a este grupo de
usuarios, esté relacionada con el favorecer un mejor desempefio en atencion a bebés
prematuros. Este lo podemos observar en como el nifio est4 lidiando con las demandas
que implica el sobrevivir, crecer y desarrollarse. Con base al estudio de Aliaga, et al.
(2021) que el desempefio del neonato va a ser el resultado de la interaccion entre

habilidades intrinsecas y factores extrinsecos.
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Con respecto a la practica esta debe ser respaldada con una adecuada formacién
en el area, identificando las condiciones médicas relevantes, procedimientos y equipos.
Ademas de conocer las vulnerabilidades y las caracteristicas especificas del desarrollo de

los nifios de pretérmino, el sistema familia y la ecologia del lugar.

Dentro del equipo de atencion temprana, la figura del profesional en
Fonoaudiologia se considera importante, esto debido a los criterios emitidos en la
investigacion de Pinzén (2018) en donde se afirma que se deben atender todos los
componentes de ejecucion que estan afectados en la realizacion de las actividades y de la
capacidad de analizar y adaptar las actividades para que el nifio pueda ser lo mas funcional

e independiente posible.

Por lo tanto, Mazo y Vargas (2022) afirman que la intervencion de este profesional
requiere que sea el bebé quien desempefie un papel activo de tal manera que el terapeuta
de desafiar la conducta motora del RNPT con un nivel de exigencia adecuado para
mantener una buena atencion y motivacion del nifio durante la ejecucion de las
actividades y a su vez niveles de dificultad justos para conseguir la adquisicién de los

aprendizajes evitando la frustracion y abandono de la tarea.

En razén a todo lo mencionado por los autores, se determina que el profesional en
fonoaudiologia posee las herramientas necesarias para intervenir en todas las etapas del
ciclo vital con el fin de fomentar el 6ptimo desempefio ya que aporta conocer la naturaleza
de la ocupacion de los recién nacidos y su familia, asociado al cuidado y tratamiento de
los posibles trastornos o alteraciones producidas por las secuelas de la hospitalizacion y

de la prematuridad, acompafiando al nifio en todas sus etapas de desarrollo.

En la atencion fonoaudiologica de bebés prematuros durante la succién y
deglucion, se enfoca en desarrollar las habilidades orales esenciales para asegurar una
alimentacion efectiva y segura. A continuacion, Rodriguez, et al. (2021) detallan como

es el proceso de intervencion del fonoaudidlogo en estos casos:

Evaluacion inicial: esto implica observar como el bebé se comporta durante la
alimentacion, evaluando la fuerza y coordinacion de la succidn, asi como la capacidad

para manejar la leche de manera adecuada.
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La estimulacion sensorial: esto ayuda a estimular los reflejos orales y promover

una succion mas efectiva.

Entrenamiento de la succion: Se llevan a cabo ejercicios especificos de
entrenamiento de la succidn para fortalecer los musculos y mejorar la coordinacion

necesaria para una succion adecuada.

Posicionamiento adecuado: Es fundamental orientar a los padres sobre la
posicion que el bebé debe tener al momento de alimentarlo, recomendando posiciones
especificas que promuevan una mejor coordinacién entre la succion, deglucién y

respiracién del bebé.

Monitoreo y seguimiento: esto implica revisar regularmente las técnicas y el

progreso del bebé para asegurar que alcance los hitos de alimentacién de manera efectiva.

Educacion y apoyo a los tutores: hace referencia a ensefiarles a los padres a
reconocer sefiales de alerta durante la alimentacion y estrategias para abordar situaciones

especificas.

En definitiva, la intervencién fonoaudioldgica en bebés prematuros es crucial para
mejorar la capacidad de alimentacion oral del bebé y prevenir complicaciones
relacionadas como la aspiracion de alimentos o la desnutricién. Cada estrategia se adapta
a las necesidades individuales del bebé, utilizando mdltiples enfoques para abordar

diferentes aspectos del proceso de succion y deglucion de manera integral.

Para Barbosa, et al. (2021) “la estimulacion multisensorial es una estrategia
terapéutica adecuada en nifios prematuros, ya que promueve el desarrollo cerebral al
estimular los sentidos de manera visual, tactil, auditiva, olfativa y gustativa” (p. 29), de
manera que esto contribuye al crecimiento y mejora de las habilidades del bebé

prematuro.

Dada la informacioén expuesta, se deduce entonces que esta técnica se utiliza para
el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades del nifio, y se ha comprobado su eficacia
como una forma de estimulacién temprana en bebés, mediante la administracién de
estimulos controlados para evitar situaciones de estrés. Se busca que el nifio perciba estos

estimulos como juegos, permitiéndole experimentar y disfrutar de sus sentidos.
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La estimulacion multisensorial entonces, consiste en un amplio abanico de
técnicas dirigidas a proporcionar todo un conjunto de sensaciones y estimulos especificos
a personas con discapacidad intelectual (nifios y adultos) y necesidades de apoyo
generalizado. De esta manera les ofrecemos estimulos de todo tipo a los que no tendrian

acceso por sus limitaciones y que permiten mejorar su calidad de vida.

Los profesionales en fonoaudiologia desempefian un papel crucial en el cuidado
de los bebés prematuros, especialmente en el desarrollo de sus habilidades de
alimentacion y comunicacién, por lo que Gonzales, et al. (2021) afirman que ellos
implementan una variedad de intervenciones que incluyen Evaluacién del sistema de
alimentacion; orientacion en lactancia materna; terapia de alimentacion, estimulacion del

desarrollo del lenguaje y la comunicacién; y apoyo o asesoramiento a los padres.

En conclusion, la intervencion de los fonoaudidlogos en bebés prematuros abarca
una amplia gama de éreas, desde la evaluacién y tratamiento de dificultades de
alimentacion hasta el estimulo del desarrollo del lenguaje y la comunicacion, con un

enfoque particular en el apoyo integral a los padres y cuidadores.
Integracion sensorial

La integracidn sensorial para Laadimat, et al. (2021) es el “proceso neurologico
que consiste en la organizacion de las sensaciones recibidas del organismo y el entorno
para dar una respuesta efectiva usando el cuerpo dentro del medio, para ello son basicos

los sentidos que perciben la informacion interoceptiva y exteroceptiva” (p. 9).

El proceso neuroldgico de la integracion sensorial para Mazo y Vargas (2022)
implica “la actividad cerebral para analizar, organizar e interpretar toda la informacion
sensorial en un modelo flexible y de cambio constante para dar respuesta a los estimulos”
(p. 68); de manera que se utilizan multiples factores que favorecen o limitan el desempefio
psicomotor para lo cual se debe considerar el componente motor, cognitivo, emocional,

social y sensorial.

Entonces, la integracién sensorial no es mas que el proceso que permite llegar a
respuestas adaptativas ante los desafios del ambiente como resultado natural del

desarrollo tipico al dar respuestas a los estimulos captados, facilitando el aprendizaje de
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habilidades que permiten la participacion en actividades con significado y propdsito en la

vida cotidiana
Integracion Sensorial Oral (ISO)

La Integracion Sensorial Oral es una estrategia empleada por fonoaudidlogos para
apoyar a los bebés prematuros en el desarrollo de sus habilidades de succién, deglucion
y alimentacién de forma eficiente. Esta técnica se enfoca en estimular los sentidos y

coordinar los movimientos orales para mejorar la funcioén bucal del bebé.

Una de las figuras pioneras en la creacion de la Intervencién Sensorial Oral segiin
lo citan Laadimat, et al. (2021) fue la fonoaudiéloga Bonnie Martin-Harris; a lo largo de
su trayectoria profesional, la especialista ha dedicado esfuerzos a investigar y crear
diversas estrategias para evaluar y tratar trastornos de la deglucién y la alimentacion,

incluyendo aquellos que afectan a los bebés prematuros.

Cabe destacar que las contribuciones de esta profesional, han sido esenciales para
avanzar en la comprension y tratamiento de estas condiciones, ofreciendo nuevas

herramientas y enfoques para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Es importante comprender a partir del criterio de Morales (2019). que, al estimular
los sentidos y coordinar los movimientos orales, la Integracion Sensorial Oral no solo
fortalece las habilidades fisicas del bebé, sino que también fomenta una conexiéon mas
profunda entre el bebé y quienes lo cuidan. Esto puede sentar las bases para logros futuros

en el desarrollo cognitivo, emocional y social del nifio.

Con base a la revision literaria que antecede al tema de estudio, se analizar que la
ISO se ha convertido en una parte fundamental en el tratamiento de los bebés prematuros
con dificultades en la alimentacién y la deglucion, contribuyendo a que desarrollen
habilidades orales més efectivas y alcancen hitos importantes en su desarrollo. En
conclusién, la integracién sensorial oral no solo mejora la alimentacién y la deglucion en
los bebés prematuros, sino que también influye positivamente en su desarrollo general,
sentando las bases para un crecimiento saludable y un desarrollo 6ptimo a lo largo de su

vida.
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Ejercicios bdsicos para la estimulacién del nacido prematuro previo al

proceso de alimentacion

Se debe realizar la estimulacién con ejercicios sensoriomotores orales; estos se
utilizan para corregir las estructuras orofaciales que se encuentran involucradas en la
alimentacion y asi modificar las conductas o movimientos inadecuados. Esta estimulacion
para Escobar (2021) consiste en ejercicios de presion, masajes, entre otros que tienen

como principal finalidad corregir la disfuncién oral y orientar a una correcta succion.

Desde la perspectiva practica de las investigadoras y con apoyo en los
antecedentes presentados, se afirma que la estimulacion se debe realizar a neonatos que
se alimenten por sonda o que se alimenten mediante jeringuillas. Para estimular la succion
y la estimulacion dentro de la boca, esto se realiza en el 4rea facial, esto ayuda a fortalecer
la musculatura que estd intimamente relacionada con el proceso de la alimentacion y la

suecion.

Otros estudios como el de Embarek, et al. (2022), sefialan que el profesional en
fonoaudiologia como parte de la estimulacion en los procesos de succion y deglucién en

los nacidos prematuros puede emplear los siguientes ejercicios basicos:

Estimulacién tactil y kinestésica: en ella se estimula al bebé a través de mansajes
en la cara, especificamente en sus mejillas y alrededor de su boca; ademas, puede
estimular los labios y encias con movimientos circulares que ayuden a fortalecer estos

musculos necesarios para la succion;

Estimulacion de reflejos orales: para este tipo de ejercicios, el profesional en
fonoaudiologia puede utilizar chupetes disefiados para la succion, en diferentes texturas
que ayude al fortalecimiento de los musculos orales, o también, puede hacer uso de su

dedo que colocaré en la boca del prematuro para estimular sus reflejos de succion;

Posturas: ayudar a los padres sobre la manera adecuada en la que deben colocar

al bebé mientras lo alimentan, esto con la finalidad de alcanzar la succion segura; y,

Introduccién de sabores: el fonoaudiélogo coloca leche materna o formula en

los labios del bebé, esto lo ayudard a que pueda reconocer su alimento inmediato (p. 462).
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Es fundamental llevar a cabo estos ejercicios de manera gentil y empatica,
ajustandolos segin las necesidades unicas de cada bebé prematuro y observando
atentamente sus reacciones. La estimulacién oportuna y adecuada puede jugar un rol
fundamental en el desarrollo de las habilidades de alimentacion por boca y en el

fortalecimiento de la capacidad de succion y deglucion del bebé prematuro.

En definitiva, el reflejo de succién en el RN es una de las habilidades
sensoriomotoras mas complejas, estd presente desde la vida intrauterina
aproximadamente desde las veinte semanas de gestacion hasta los seis primeros meses de

vida.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

Definicion del Modelo Sistematico

La presente revision bibliografica se efectud bajo el método de investigacion
descriptiva, la cual empled un estudio documental desarrollado a través del proceso de
lectura sistemética que permiti6 la interpretacion y anélisis de datos confiables de fuentes
cientificas como articulos. Esta informacién se recopilé mediante el uso de datos
cualitativos y cuantitativos que refieren sobre la integracion sensorial oral en los procesos

de la succion y deglucion en prematuros.

En cumplimiento a los objetivos trazados, se efectué una busqueda de textos de
diversas fuentes, iniciando en Google Académico colocando palabras clave como
“Integracion Sensorial”; “Integracion Sensorial Oral”; “bebés prematuros”; “Proceso de
succién”; “Procesos de deglucién”, siendo estos titulos esenciales para con base a esto,
recolectar la informacioén necesaria que aportd al desarrollo del trabajo investigativo.
Posterior a esto, se realizo la revision de otras fuentes como PubMed, Dialnet, Redalyc,
Scielo, con la finalidad de obtener referencias de gran utilidad para la presente revision

sistematica.
Criterios de Inclusion del Estudio

- Sujeto de estudio: Bebés prematuros.

- Idioma: Articulos en inglés y espafiol.

- Temética: Articulos que describan la integracion sensorial oral en los procesos de
succion y deglucién en prematuros.

- Cronologia: Articulos publicados desde 01 de enero 2015 a la presente fecha.
Criterios de Exclusion del Estudio

- Sujeto de estudio: Bebés no prematuros.
- Temética: Articulos que no refieran o conceptualice las variables de investigacion
sobre la integracion sensorial en procesos de succion y deglucion en prematuros.

- Cronologia: Estudios anteriores al afio 2015.
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Evaluacion de la validez de los Estudios Primarios

Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva utilizando revistas electroénicas y bases
de datos de informacion cientifica y académica mencionadas anteriormente. Se accedié a
publicaciones relacionadas la integracion sensorial oral en los procesos de succion y
deglucion en prematuros. Se encontraron un total de 298 publicaciones: 197 en Google

Académico, 41 en SciELO, 8 en PubMed, 39 en Redalyc y 13 en Dialnet.

Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusién y exclusion para seleccionar
aquellas que proporcionaran mayor informacién y claridad sobre el tema tratado. En total,
se seleccionaron 22 estudios para la revision sistematica, distribuidos de la siguiente
manera: 13 en Google Académico, 3 en SciELO, 3 en Redalyc, 2 en PubMed, y 1 en

Dialnet, como se detalla en la Figura 1 del estudio
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Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios por método PRISMA
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Nota. La figura evidencia el proceso de seleccion de articulos para la obtencion de
resultados confiables sobre el tema. Elaborado por Maria Angélica Espinoza Zambrano

y Mayerling Tamara Toala Hidrovo.
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CAPITULO IV
DESCRIPCION DE RESULTADOS

Los resultados generados a través de la revision sistematica de estudio que
anteceden al presente, permiten definir los beneficios de la integracion sensorial oral en
los procesos de succion y deglucion en prematuros, ya que esto contribuye a la adecuada

alimentacion del bebé y, por tanto, en la salud general del mismo.

Se incluyen 22 articulos de cardcter cientifico, los cuales permitieron a través de
su analisis, cumplir con los objetivos de esta investigacion. A continuacion, se describe

la seleccidn de los mismos.

Tabla 1
Seleccion de articulos cientificos segun sus bases de datos.
Articulo : Frecuencia Porcentaje
Google Académico 13 59%
Scielo 3 14%
Redalyc 3 14%
PubMed A 9%
Dialnet 1 4%
Total 22 100%

Nota. La tabla evidencia la seleccion de articulos cientificos necesarios para el presente

estudio. Elaboracion propia.

La busqueda de informacion en las diversas fuentes de investigacion, se atribuye
en un 59% en la base de datos de Google Académico, seguido de Scielo y Redalyc con

un 14% respectivamente y el 9% corresponde a fuentes de PubMed.

A continuacioén, se expone el cumplimiento de cada uno de los objetivos
especificos del presente estudio, lo cual evidencia la incidencia, importancia y aporte de

la seleccidn de articulos cientificos:
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Resultados del Objetivo Especifico 1

- Principales problemas en la integracion sensorial oral en los procesos de la

succion y deglucion en prematuros.

Tabla 2

Principales problemas de la succiony deglucion en prematuros

Autor

Tipo de
estudio

Principales problemas
de la succién y
deglucion en
prematuros

Conclusion

Vizzari et Articulo

Coordinacion de la
succidn y deglucion con

Son desafios debido a su
inmadurez neurologica vy

al. (2023 cientifico e :
( ) la respiracion del bebé  muscular.
Aguilar Articulo Ingesta ineficaz de Incrementa el riesgo de
(2018) cientifico alimentos. aspiracion
Debido a la inmadurez
; .. ., .. neuromuscular ueden
Morales Articulo Reflejo de succion débil e : 2 >
d5 requerir de intervenciones
(2019) cientifico o ausente al nacer. :
como terapia del habla y
alimentacion por sonda.
- - Dificultades en la Afectan la capacidad de
Levrine Articulo T : —
—— coordinacion oral- realizar movimientos para la
(2023) cientifico — =
A motor. succion y deglucion
Resulta en fatiga durante la
Sampallo  Articulo - - ~ g -
" Tono muscular reducido alimentacién y una ingesta
(2015) cientifico

insuficiente de leche.

Munyo et Articulo
al. (2020) cientifico

Inmadurez de  los
reflejos protectores que
llevan a problemas
como deglucién débil y
la aspiracion

Aumenta el
complicaciones
respiratorias.

riesgo de

Sasmal et Articulo
al. (2023)  cientifico

Dificultades en la
coordinacion oral-
motor.

Incrementa el riesgo de
aspiracion y movimientos
de succion y deglucion.

El andlisis general de los hallazgos sobre los problemas de succién y deglucion en

prematuros revela que la inmadurez neurolégica y muscular es un factor fundamental que

afecta la capacidad de estos bebés para coordinar los movimientos necesarios para
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alimentarse de manera eficiente. Los estudios de Vizzari et al. (2023) y Levrine (2023)
coinciden en que una de las principales dificultades es la coordinacién de la succion,
deglucién y respiracion, lo que genera desafios significativos en la alimentacion. Esta
falta de sincronizacién entre los procesos orales y respiratorios puede resultar en una

ingesta ineficaz de alimentos y, en consecuencia, en riesgos de aspiracion.

El trabajo de Aguilar (2018) profundiza en este aspecto, sefialando que la ingesta
ineficaz aumenta el riesgo de complicaciones respiratorias, como la aspiracion. Esto
puede ser particularmente peligroso en los prematuros, cuyas vias respiratorias alin son
fragiles y susceptibles a infecciones y otros problemas. Ademds, Morales (2019)
complementa esta perspectiva al identificar que muchos prematuros presentan un reflejo
de succién débil o ausente al nacer, lo que agrava los problemas de alimentacion y
requiere intervenciones terapéuticas como la terapia del habla o la alimentacion por sonda

para asegurar una nutricién adecuada.

Por otro lado, la fatiga y la ingesta insuficiente de leche, derivadas de un tono
muscular reducido, son otros problemas frecuentes sefialados por Sampallo (2015) y
Levrine (2023). La falta de fuerza y control en los miisculos orales afecta la capacidad
para realizar los movimientos de succién y deglucion de manera efectiva, lo que no solo
disminuye la cantidad de leche ingerida, sino que también aumenta el agotamiento fisico

del bebé, complicando ain més el proceso de alimentacion.

Finalmente, los reflejos protectores inmaduros, como la deglucién débil, son un
factor critico que puede aumentar el riesgo de aspiracion y complicaciones respiratorias,
tal como lo afirma Munyo et al. (2020). Esto refuerza la necesidad de intervenciones
precoces y adaptadas para garantizar la seguridad y el bienestar de los prematuros durante

la alimentacion.

En conjunto, los hallazgos destacan la complejidad de los problemas de succion y
deglucion en prematuros, los cuales requieren de una atencion integral y terapias
especializadas. En este contexto, la importancia de enfoques terapéuticos como la terapia
del habla y la facilitacion neuromuscular oral, mencionados por Sasmal et al. (2023), se
subraya como una estrategia clave para mejorar la coordinacion y la fuerza de succion en

estos bebés. La implementacion de tratamientos personalizados es esencial para abordar
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las variaciones en el desarrollo neurolégico y motor de cada bebé prematuro, lo que

facilitaria una alimentacién mas efectiva y segura.

Resultados del Objetivo Especifico 2

- Clasificar los tipos de succion en prematuros.

Tabla 3
Tipos de succion en prematuros.
Autor Tipo de Tipos de succion en Conclusion
estudio prematuros.
Esencial para la
Pinzén Articulo = = alimentacién efectiva, ya
S Succion nutritiva . s
(2018) cientifico que permite la extraccion

adecuada de leche.

Gonzalez et Articulo
al. (2021)  cientifico

Succion nutritiva

Fundamental  para el
crecimiento y desarrollo del
prematuro

Zamora et Articulo
al. (2021) cientifico

Succién no nutritiva:
ritmica y no ritmica

Succidn de reflejo

Utilizada  principalmente
para el consuelo y la
regulacion emocional del
bebé. La segunda favorece
la exploracién sensorial y
ayudan al bebé a
autorregularse.

El de reflejo es esencial en
los recién nacidos, ya que
permite iniciar la
alimentacion
inmediatamente al nacer

Aliagaetal. Articulo
(2021) cientifico

Succion ineficaz

Presentan dificultades para
extraer leche de manera
adecuada, lo que puede
comprometer su nutricion

Rodriguez  Articulo
etal. (2021) cientifico

Succion débil o ausente
y de emergencia

Requiere intervenciones
especializadas para mejorar
su fuerza y coordinacion, y
la segunda el bebé puede
realizar movimientos de
succién desorganizados
como respuesta a la
necesidad de estabilizacion
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Los bebés prematuros presentan diversos patrones de succidon que reflejan su
inmadurez neuroldgica y muscular, los cuales son fundamentales para su nutricion,
desarrollo y estabilidad emocional. La succion nutritiva es esencial para la extraccion
adecuada de leche, garantizando su nutricién y crecimiento, como indican Pinzén (2018)
y Gonzalez et al. (2021). Por su parte, la suecion no nutritiva se divide en succidon
ritmica, que ayuda en la regulacion emocional, y no ritmica, que favorece la exploracion

sensorial y la autorregulacion (Zamora et al., 2021).

Algunos prematuros presentan succion ineficaz, lo que dificulta la extraccion de
leche y requiere intervenciones como la alimentacion por sonda (Aliaga et al., 2021;
Garcia et al.,, 2022). En casos méds graves, la succiéon débil o ausente demanda
intervenciones especializadas para mejorar la fuerza y coordinacion, garantizando una
alimentacion adecuada (Rodriguez et al., 2021). La succién de emergencia es una
respuesta desorganizada frente al estrés, crucial para la autorregulacion del bebé
(Rodriguez et al., 2021). Finalmente, la succién de reflejo, esencial al nacer, permite

iniciar la alimentacion inmediatamente después del nacimiento (Zamora et al., 2021).

En resumen, los tipos de succion en los prematuros son diversos y requieren
intervenciones tempranas para garantizar una nutricion adecuada y un desarrollo 6ptimo.
La atencion especializada es crucial para mejorar su capacidad de succion y asegurar su

bienestar.
Resultados del Objetivo Especifico 3

- Reconocer las ventajas y desventajas de la integracion sensorial para la

intervencion del proceso de succion y deglucion en prematuros.

Tabla 4
Ventajas y desventajas de la integracion sensorial para la intervencion del proceso de

succion y deglucion en prematuros.

Autor Tipo de Ventajas y Intervencion del proceso
estudio desventajas de la de succion y deglucion en
integracion sensorial prematuros

Ha demostrado ser

Colm y . Puede facilitar la }
Articulo . T prometedora en mejorar la
Washe e sincronizaciéon de los e
Cientifico gy coordinacion oral-motor en
(2023) movimientos

prematuros.
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necesarios para la
succion y deglucion.

D'Apremont, Articulo

etal. (2022) Cientifico -

Alimentacion mas
eficaz y segura para
estos bebés.

Mejora la eficacia en la
alimentacion y la seguridad
para los prematuros.

Enfoque  terapéutico
puede . " reducir " 'la
aversion oral.

Puede mejorar la
aceptacion de la
alimentacion por via oral
en prematuros, facilitando
la transicion desde la sonda
a la alimentacién oral
completa.

Escobar

(2021)

Morales Articulo
(2019) Cientifico

Facilita la alimentacion
del prematuro y puede
disminuir el
agotamiento fisico.

Enfoque terapéutico puede
reducir la aversion oral

Villamizar et Articulo
al (2019) Cientifico

Facilita la alimentacion
del prematuro, sino que
también puede
disminuir el
agotamiento fisico

Mejora la eficiencia en la
succion y  deglucidn,
reduciendo la fatiga en el
proceso de alimentacion.

Vargas y Articulo
Mazo (2022) Cientifico

Reconocen que existen
desafios y limitaciones
en la efectividad de la
integracion sensorial.

Sefialan que la integracion
sensorial puede ser util

peto debe ser
cuidadosamente
implementada debido a la
variabilidad de los
resultados.

Villalobos Articulo
(2019) Cientifico

Necesidad de personal

especializado para
implementar
efectivamente la

integracion sensorial.

Resalta la importancia de
contar  con personal
capacitado para llevar a
cabo la intervencién en
prematuros.

Abarzia et Articulo
al. (2019) Cientifico

Necesidad de personal
especializado para
implementar la terapia
de integracion
sensorial.

Requiere de profesionales
capacitados  para  ser
aplicada correctamente en

Younesian et Articulo
al. (2015) Cientifico

Los resultados pueden
ser variables entre los
prematuros, no siempre
se obtiene el mismo
beneficio.

la intervencion en
prematuros.

Los efectos de |la
integracion sensorial

pueden  depender  de
factores individuales y de
la respuesta Uinica de cada
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bebé, lo que genera
variabilidad en los
resultados.

La integracién sensorial, segun Colm y Walshe (2023), se presenta como una
terapia que busca mejorar la capacidad de las personas para procesar y reaccionar a los
estimulos sensoriales de su entorno y de su propio cuerpo. En el contexto de los
prematuros, diversos estudios sugieren que esta terapia podria ofrecer beneficios
significativos en el desarrollo de la succion y deglucién, aspectos fundamentales para la

nutricion y el bienestar de estos bebés.

Desde una perspectiva positiva, la integracion sensorial ha mostrado ser
prometedora en la mejora de la coordinacion oral-motor de los prematuros. Segin
Aparecida et al. (2021), esta terapia podria ayudar a sincronizar los movimientos
necesarios para la succién y deglucion, un desafio comun en los prematuros debido a su
inmadurez neuromuscular. Esta mejora podria resultar en una alimentacion mas eficaz y
segura, como sugiere D" Apremont et al. (2022). Ademés, la integracion sensorial facilita
la transicién de la alimentacién por sonda a la alimentacion oral, reduciendo la aversion
oral y promoviendo una nutricién mas natural, como afirman Escobar (2021) y Morales

2019).

Otro beneficio destacado es la posible reduccion de la fatiga durante las sesiones
de alimentacion. Segtin Villamizar et al. (2019), al mejorar la eficiencia de la succion y
deglucion, la integracion sensorial no solo facilita la alimentacién, sino que también
disminuye el agotamiento fisico de los prematuros, un problema frecuente debido a la

alimentacion constante y exigente.

Sin embargo, existen importantes limitaciones en la aplicacion de esta terapia.
Vargas y Mazo (2022) subrayan que, a pesar de los beneficios observados, es esencial
contar con personal especializado en la implementacion de la integracion sensorial. La
capacitacion de terapeutas en esta metodologia no siempre estd disponible en los entornos
clinicos que tratan a los prematuros, lo que limita su accesibilidad y efectividad. Ademas,
los resultados de la terapia pueden ser variables. Younesian et al. (2015) indican que la
efectividad de la integracion sensorial no es igual para todos los prematuros, ya que

depende de factores individuales y de la respuesta particular de cada bebé.
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En resumen, aunque la integracion sensorial presenta un enfoque prometedor para

mejorar la succion y deglucion en los prematuros, se deben considerar las limitaciones

asociadas con la necesidad de personal capacitado y la variabilidad en los resultados. Su

implementacion debe ser cuidadosamente evaluada y adaptada a las necesidades

individuales de cada bebé para maximizar sus beneficios.

A manera de sintesis y conforme la revisién sistemética de los articulos

mencionados, se detallan las ventajas y desventajas que tiene la integracion sensorial en

la intervencion del proceso de succion y deglucion en los prematuros:

Tabla 5

Ventajas y desventajas de la integracion sensorial en la intervencion del proceso de

succion y deglucion en los prematuros

Ventajas

Desventajas

Permite mejorar la coordinacion oral y
motora del bebé prematuro, puesto que
facilita la sincronizacion de sus
movimientos para lograr la succion y

deglucion.

Necesita para su aplicacidn, la experiencia

de profesionales como terapeutas
capacitados a fin de garantizar una
integracion sensorial eficiente en los

procesos de succion y deglucion.

Permite que la alimentacion oral sea
efectiva, pues reduce la aversion oral a
través de la aceptacion de la alimentacion,
en la transicion de la alimentacién por
sonda necesaria en prematuros a la

alimentacion oral completa.

La variacion en los resultados es otra
desventaja, pues la integracion sensorial
no garantiza la misma reaccion en todos
los prematuros, pudiendo generar
resultados inconsistentes que requieran de

mayor presencia de la terapia.

Reduce la fatiga al mejorar la eficiencia de
la succion y deglucion, disminuyendo asi
el cansancio del prematuro al momento de

alimentarse.

Se puede generar dependencia al proceso,
es decir, el prematuro puede desarrollar la
necesidad unicamente de la terapia para

poder efectuar la succion y deglucion.

Mejora la seguridad alimentaria del
prematuro, pues minimiza el riesgo de

aspiracion y mejora asi la nutricion.

Es probable que en algunos casos, la
terapia no se logre integrar facilmente en
todos los entornos hospitalarios por la

falta de recursos para su implementacion.
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La implementacion de la integracion

La integracién sensorial promueve el

sensorial puede necesitar de mas recursos

desarrollo nutricional completo a través de

economicos y materiales, asi como de

la terapia en los procesos de succion y

tiempo, siendo un desafio en la actualidad

deglucion necesarios de manejar en los

prematuros.

por la limitacion de personal especializado

en los hospitales.

Nota. La tabla muestra las ventajas y desventajas de la integracion sensorial en la

intervencién del proceso de succion y deglucién en los prematuros. Elaborado por las

autoras.

Resultado Global del Proyecto segiin el Objetivo General

- Analizar como incide la integracion sensorial oral en los procesos de succion y

deglucién en prematuros.

Tabla 6
La integracién sensorial oral en los procesos de succién'y deglucion en prematuros.
Autor Tipo de Integracion sensorial Conclusion
estudio oral en los procesos de
succion y deglucion en
prematuros
: .., Facilita la transicion de la
Mejora la coordinaciéon . =
= alimentacion por sonda
= : oral-motor y facilita la - : ==
Abarzua, et Articulo e hacia la alimentacion oral
—— ransicio ac a
al. (2019) Cientifico ; o completa, ayudando a
alimentacion oral .
superar la  inmadurez
completa
neuromuscular.
Reduce la aversion oral Mejora la  experiencia
Aliaga, et Articulo y mejora la aceptacion alimentaria del prematuro y
al. (2021) Cientifico de la alimentacion por reduce el estrés asociado
via oral. con la alimentacion.
: Requiere  de ersonal
Necesita personal : R P
= especializado  para  ser
= : F terapéutico  altamente
Villamizar, Articulo . implementada de manera
e capacitado, lo cual .
etal.(2019) Cientifico T efectiva en entornos
puede limitar Ja— = o
e clinicos, lo que limita su
accesibilidad. i
accesibilidad.
, Aporta una mejor Facilita la  integracion
s Aticulo cfm rension  para Jla efectiva de la tera ii en el
(2021) Cientifico P P P

implementacion 6ptima

cuidado de prematuros,
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de la  integracién optimizando su desarrollo y
sensorial. procesos de succién y
deglucion.

La investigacion sobre la integracion sensorial oral y su efecto en los procesos de
succion y deglucién en prematuros ha generado un cuerpo diverso de estudios que
destacan tanto los beneficios potenciales como las preocupaciones criticas asociadas. Se
ha observado que esta terapia puede mejorar de manera significativa la capacidad de
coordinacién oral-motor en prematuros, facilitando asf la transicion desde la alimentacion
por sonda hacia la alimentacion oral completa, segin lo indicado por Abarzla, e al
(2019).

Esto es crucial dado que muchos prematuros enfrentan desafios debido a su
desarrollo neuromuscular incompleto. Ademas, la integracion sensorial oral puede ayudar
a reducir la aversion oral y mejorar la aceptacion de la alimentacion por via oral en estos
bebés, como sugieren Aliaga, et al. (2021) lo que podria mejorar su experiencia

alimentaria y reducir el estrés asociado.

No obstante, existen consideraciones criticas que deben ser abordadas. Por
ejemplo, Villamizar, et al. (2019) afirman que la implementacion efectiva de la
integracion sensorial oral requiere personal terapéutico altamente capacitado en esta
metodologia, lo cual puede ser limitado en algunos entornos clinicos o hospitalarios que
tratan a prematuros. Esta falta de capacitacion especializada puede afectar la accesibilidad

y la aplicabilidad generalizada de este enfoque terapéutico en la practica clinica diaria.

En resumen, mientras que la integracion sensorial oral muestra promesas
significativas para mejorar los procesos de succién y degluciéon en prematuros, es
fundamental reconocer tanto sus beneficios potenciales como las limitaciones que podrian
influir en su aplicacién efectiva en entornos clinicos, ya que Escobar (2021) afirma que
esto permitird una mejor comprension de cdmo integrar este enfoque de manera dptima

para optimizar el cuidado y desarrollo de los prematuros en riesgo.
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CAPITULO V
DISCUSION

En relacion con el objetivo de analizar los efectos de la integracion sensorial en la
mejora de la succion y deglucion en prematuros, los resultados obtenidos indican que esta
terapia tiene un impacto positivo en la coordinacion oral-motor. Diversos estudios, como
los de Aparecida et al. (2021) y D' Apremont et al. (2022), sugieren que la integracion
sensorial mejora la sincronizacion de los movimientos de succion y deglucion, facilitando
una alimentacién mas eficaz y segura. Ademas, se observa que esta técnica puede reducir
la aversion oral, como indican Escobar (2021) y Morales (2019), lo que es crucial durante

la transicidon hacia la alimentacion oral.

Contrariamente, algunos autores sefialan limitaciones importantes en la aplicacion
de la integracion sensorial. Vargas y Mazo (2022) advierten que esta terapia depende de
la disponibilidad de personal capacitado en técnicas especificas de integracién sensorial,
lo cual no siempre est4 presente en los entornos clinicos. Ademas, Younesian et al. (2015)
sugieren que los resultados pueden ser variables entre los prematuros, lo que implica que
no todos los bebés responden de la misma manera a esta intervencion, y por tanto, la

efectividad puede depender de factores individuales no siempre previsibles.

A nivel personal, considero que los hallazgos presentados ofrecen un panorama
positivo respecto a la aplicacién de la integracién sensorial en prematuros, pero también
subrayan la importancia de una evaluacion y personalizacion adecuada de la terapia. La
variabilidad en los resultados es una preocupacion relevante, ya que indica que no existe
una solucién Gnica para todos los prematuros. La capacitacion del personal y la
adaptacion de los enfoques térapéuticos seguin las caracteristicas de cada bebé prematuro

son claves para maximizar los beneficios de esta terapia.

En cuanto al objetivo de examinar la relacion entre la inmadurez neuromuscular
y las dificultades de succi6n y deglucion en prematuros, los resultados mostraron que la
inmadurez en estos bebés es un factor crucial que afecta su capacidad para realizar
movimientos coordinados durante la alimentacioén. Autores como Vizzari et al. (2023) y
Aguilar (2018) afirman que la falta de coordinacién en los movimientos de succion y

deglucién estd directamente relacionada con el subdesarrollo neuromuscular, lo que
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aumenta el riesgo de complicaciones, como la aspiraciéon y la ingesta ineficaz de

alimentos.

En contraposicién, algunos estudios, como los de Levrine (2023) y Sampallo
(2015), amplian la discusion al sugerir que no solo la inmadurez neuromuscular, sino
también el tono muscular reducido, contribuye a las dificultades en la succion y
deglucion. Estos autores destacan que la debilidad muscular puede generar fatiga durante
la alimentacion, lo que agrava ain mas las dificultades de nutricion. Ademas, la
inmadurez de los reflejos protectores, mencionada por Munyo et al. (2020), también juega

un papel importante al incrementar el riesgo de aspiracion.

Personalmente, considero que la relacion entre la inmadurez neuromuscular y las
dificultades en la succion y deglucion es indiscutible, ya que los resultados muestran que
los prematuros enfrentan varios desafios debido a la falta de desarrollo de sus sistemas
neuromusculares. Sin embargo, los hallazgos sugieren que la intervencion temprana y el
uso de terapias adaptadas pueden ser cruciales para mejorar la capacidad de succion y
reducir los riesgos asociados. Ademads, es relevante considerar no solo la inmadurez
neuromuscular, sino también otros factores como el tono muscular y los reflejos
protectores, que son fundamentales para comprender completamente las dificultades

alimentarias en estos bebés.

La investigacion sobre los problemas de succion y deglucién en prematuros revela
desafios significativos relacionados con la coordinacién de estos procesos y la
respiracion, atribuibles a su inmadurez neurolégica y muscular. Esta inmadurez puede
resultar en una alimentacién ineficaz y aumentar el riesgo de aspiracién, como sefialan
Aguilar (2018) y Levrini (2023). Los autores destacan que muchos prematuros presentan
reflejos de succion débiles o ausentes al nacer, lo que a menudo requiere intervenciones

como terapia del habla y alimentacion por sonda para garantizar una nutricion adecuada.

Con respecto al objetivo de evaluar el impacto de la intervencion temprana en la mejora
de las habilidades de succion y deglucion, los hallazgos sugieren que la intervencion
temprana es clave para la mejora en la alimentacién oral de los prematuros. Segiin
estudios como el de Villamizar et al. (2019) y Morales (2019), la intervencion a edades

tempranas puede mejorar significativamente la eficiencia de la succion y deglucion,
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facilitando la transicion hacia la alimentacién oral completa y reduciendo la fatiga durante

las sesiones de alimentacion.

Sin embargo, algunos autores, como Villalobos (2019) y Abarzua et al. (2019), resaltan
que la efectividad de estas intervenciones depende en gran medida de la capacitacion del
personal y de la variabilidad en las respuestas de los bebés. La intervencion temprana
puede ser muy efectiva, pero no siempre es igualmente beneficiosa para todos los
prematuros debido a las diferencias individuales en el desarrollo neuromuscular y otros

factores, como lo mencionan Younesian et al. (2015).

Desde mi perspectiva, la intervencion temprana es esencial para mejorar las
habilidades de succién y deglucién en los prematuros, pero es necesario reconocer que
no existe un enfoque Gnico para todos los casos. Los resultados indican que la
personalizacién de la intervencion, junto con la capacitacion especializada del personal,
es fundamental para maximizar los beneficios de estas terapias. La intervencion temprana
no solo mejora la alimentaci6n, sino que también contribuye al bienestar general del bebé

prematuro, ayudando a reducir complicaciones a largo plazo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La presente revision sistematica concluye que, los prematuros enfrentan
significativos desafios o problemas en los procesos de succion y deglucion,
principalmente debido a su inmadurez neurologica y muscular, entre ellas un riesgo
elevado de aspiracion y en una alimentacion ineficaz, lo que justifica la necesidad de
intervenciones especializadas para garantizar su nutricion adecuada y su desarrollo

integral.

Segtn la literatura, se ha evidenciado que los prematuros presentan diversos tipos
de succidn, que varian desde la succion nutritiva, esencial para la alimentacion, hasta
patrones de succion no nutritiva que favorecen el consuelo y la exploracion sensorial. La
identificacion de estos tipos de succién es crucial para entender las necesidades
especificas de cada bebé y para desarrollar intervenciones adaptadas a sus capacidades

individuales.

En definitiva, la integracion sensorial tienen como ventaja que emerge como una
terapia prometedora que puede mejorar la coordinacién oral-motora y facilitar la
transicion a la alimentacion por via oral, sin embargo, también presenta desventajas como
la necesidad de personal capacitado y la variabilidad en los resultados individuales, por
lo que reconocer tanto sus beneficios como sus limitaciones es fundamental para
optimizar su implementacion en entornos clinicos, asegurando asi un cuidado efectivo

para los prematuros en riesgo.
- Identificar los principales problemas de la succion y deglucién en prematuros.
- Clasificar los tipos de succion en prematuros

- Definir las ventajas y desventajas de la integracion sensorial para la intervencion

del proceso de succién y deglucion en prematuros.
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Recomendaciones

Se recomienda que los equipos de atencion médica realicen evaluaciones
sistemdticas y exhaustivas de las habilidades de succién y deglucion en todos los bebés
prematuros, pues estas evaluaciones deben ser continuas para adaptar las intervenciones
a las necesidades especificas de cada bebé y minimizar el riesgo de complicaciones como

la aspiracion.

Para realizar una terapéutica eficaz es importante clasificar y describir los tipos
de succion en prematuros es fundamental que los profesionales de la salud comprendan y
clasifiquen los diferentes tipos de succion en prematuros, utilizando esta informacion para
disefiar programas de intervencion personalizados, ya que la capacitacion en la
identificacion de estos patrones permitird una mejor adaptacion de las estrategias de

alimentacion y ayudara a optimizar el desarrollo oral y nutricional.

Fomentar la formacion continua del personal terapéutico en técnicas de
integracion sensorial, asi como establecer protocolos claros para su implementacion,
ademds, es importante realizar investigaciones adicionales para documentar los resultados
a largo plazo de esta terapia, lo que permitira ajustar las précticas clinicas y maximizar

los beneficios para los bebés prematuros en riesgo.
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ANEXOS

Anexo 1

Clasificacion de la prematuridad segin edad gestacional

Figura 2

Clasificacion de la prematuridad

Prematuros moderados

Prematuros Extremos | | Muy Pl‘ emam“’sh
e a i L : - o tardios

. De 28 a31 ‘semanas de

. Menosde 281“s¢ir;anasy .

Nota. La figura menciona la clasificacién de la prematuridad conforme el estudio de
Garcia, et al. (2022).

Anexo 2

Clasificacién de la prematuridad segiin el peso de los prematuros

Figura 3

Categorizacion de prematuros segun su peso

Peso Normal
2500 gramos a 3999 gramos
: Bajo Peso
] Menos de 2500 gramos |
Muy Bajo Peso
. | Menos de 1500 gramos

Peso Extremadamente Bajo
1000 gramos i _ ol

Nota La ﬁgura menciona la clasificacion de los prematuros segun el peso que ellos
tienen al nacer, basandose en el estudio de Garcia, ef al. (2022).
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Anexo 3
Pasos para el proceso de deglucion en la fase faringea
Figura 4

Pasos del proceso de deglucion en la fase faringea

* Cierre velo faringeo. El velo del paladar se eleva para prevenir la entrada del ]
alimento en la nariz

* Cierre laringeo. La via respiratoria es protegida al descender la epiglotis

| * Elevacion y desplazamiento anterior de la laringe para proteger la traquea.

| * Peristaltismo faringeo

v

faringe al esofago

“| = Relajacion del esfinter esofagico superior para permitir que el bolo pase de la |

través del esofago.

¥/ | « En la fase esofagica el bolo es conducido desde la faringe al estomago a

Nota. La figura sefiala los pasos del proceso de deglucion segun Morales (2019).
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