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RESUMEN.

Los registros de morbilidad estan asociados a factores de riesgos que provocan
alteraciones en la alimentacion, actividades musculares orales, reflejos orofaciales,
motricidad orofacial, habilidades sensoriomotoras e integracion sensorial oral, debido al
déficit en la anatomia y fisiologia del sistema estomatognatico. Por eso, el presente
proyecto denominado alteraciones fonoestomatognaticas en neonatos tiene como
finalidad determinar la prevalencia de los factores de riesgos que desencadenan
alteraciones estomatognaticas en neonatos a nivel estructural y/o funcional. Para esto, se
empled una metodologia sistematica a través de una revision bibliografica donde se
evaluaron 45 documentos en: Google académico, pubmed, dialnet, areté, redalyc, scielo
y repositorios, por medio de palabras claves como: Morbilidad neonatal; reflejos orales;
alteraciones estomatognaticas; lactancia y fonoaudiologia. Los resultados obtenidos
indican de manera solida que los factores de riesgo generan complicaciones negativas
para el crecimientos y desarrollo general de las habilidades orales del recién nacido;
encontrandose a los prematuros con bajo peso, condiciones congénitas, trastornos
neurolégicos y metabolico con la mayor prevalencia. De esta manera concluimos que los
factores de riesgos generan alteraciones fonoestomatognaticas en los aspectos
estructurales y funcionales del sistema estomatognatico desencadenando trastorno de
succion-deglucion-respiracion, disfagia orofaringea, disfunciones bucales y dificultad
alimentaria que interfieren en el bienestar neonatal, donde las précticas fonoaudiologas
confribuyen significativamente al desenvolvimiento adecuado del neonato, ya que
fomenta la armonia facial, mandibular y lingual permitiendo el crecimiento craneo facial

a nivel 6seo, muscular y funcional.

Palabras clave: Morbilidad neonatal; reflejos orales; alteraciones estomatognaticas;

lactancia y fonoaudiologia.
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ABSTRAC

Morbidity records are associated with risk factors that cause alterations in feeding,, oral
muscle activities, orofacial reflexes, orofacial motor skills, sensorimotor skills and oral
sensory integration, due to the deficit in the anatomy and physiology of the
stomatognathic system. Therefore, the present project, called Phonostomatognathic
Alterations in Neonates aims to determine the prevalence of risk factors that trigger
Stomatognathic alterations in Neonates at a structural and/or functional level. For this, a
systematic methodology was used through a bibliographic review where 45 documents
were evaluated in: Google Scholar, PubMed, Dialnet, Areté, Redalyc, Scielo and
repositories using keywords such as: Neonatal morbidity; oral reflexes; stomatognathic
alterations; breastfeeding and speech therapy. The results obtained strongly indicate that
risk factors generate negative complications for the growth and general development of
oral skills of the newborn; with premature babies with low weight, congenital conditions,
neurological and metabolic disorders are found to have highest prevalence. By this way,
we conclude that risk factors generate phonostomatognathic alterations in the structural
and functional aspects of the stomatognathic system triggering sucking-swallowing-
breathing disorder, oropharyngeal dysphagia, oral dysfunctions and feeding difficulties
that interfere with neonatal well-being, where speech therapy practices contribute
significantly to the adequate development of the newborn, since it promotes facial,
mandibular and lingual harmony allowing craniofacial growth at the bone, muscular and

functional levels.

Key words: Neonatal morbidity; oral reflexes; stomatognathic alterations; breastfeeding

and speech therapy.
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1. INTRODUCCION,

Los registros de morbilidad ocurren por causas asociadas a factores de riesgos
desencadenantes para complicaciones o alteraciones en las estructuras anatomicas o
funcionales del sistema estomatognatico; como en la alimentacion, reflejos orofaciales,
motricidad orofacial e integracion sensorial oral. La biomecanica en la lactancia involucra
reflejos primitivos como succidn, respiracion, deglucion y de bisqueda, donde la
actividad neuromuscular requiere la funcionalidad, respuesta y coordinacion de las

estructuras del sistema estomatognatico en las primeras horas del recién nacido.

Los profesionales de fonoaudiologia atienden patologias relacionadas a la voz,
comunicacion, deglucion, audicion y motricidad orofacial, por ende, se involucra en los
cuidados del recién nacido (RN) y cumple roles esenciales en la valoracion de la triada
funcional (succion, deglucion y respiracion); en la identificacion de las alteraciones
craneofaciales, reflejos orales primitivos y trastornos relacionados al favorecimiento de
la alimentacién oral como coordinacion, ritmo, movilidad y tono de la musculatura

(Pajaro & Torres, 2021).

Seglin Organizacion Mundial de la Salud (2024) en 2022 registrd 2,3 millones de
RN fallecidos, debido a factores como parto prematuro, asfixia perinatal, traumatismo
obstétrico, infecciones neonatales, anomalias congénitas y trastornos debido a la falta de
atencion durante y después del parto. Un estudio observacional realizado por Da Costa et
al (2019) aplicado a neonatos en un hospital de Sudéfrica expone la prevalencia y riesgos
prenatal y perinatal, desencadenando disfagia orofaringea, donde el tratamiento involucra
a logopedas o fonoaudidlogos como miembro rehabilitador en la habilitacién de

alimentacion oral e intervencion motora.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) emplean directrices
de practicas clinicas basadas en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en
riesgo con la finalidad de identificar y abordar tempranamente factores de riesgos que

expongan su crecimiento y desarrollo.

Paises de América Latina han evidenciado el abordaje fonoaudiolégico neonatal.
Por eso, en la revista pediatrica colombiana realizado por Alvarado et al (2020) destacan

el rol en el drea de motricidad oral en unidad de cuidados intensivos neonatales. En
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Uruguay la carrera de fonoaudiologia engloba la evaluacion y el abordaje de los trastornos
deglutorios neonatales Munyo et al (2020). (Leguizamo & Antunez, 2017) en su
investigacion en Peri se baso en la creacion, validacion, estandarizacion y aplicacion de
un protocolo de evaluacion de la triada succion-respiracién-deglucion a 400 neonatos con

la finalidad de comparar el desarrollo de los grupos evaluados.

En las Guias de Practicas Clinicas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP) se destaca que un 70% de muertes ocurren en la primera semana de vida, donde
los RN de muy bajo peso constituyen el 40% aumentando el riesgo a menor edad
gestacional con complicaciones asociadas a paralisis cerebral infantil (PCI), discapacidad
visual, discapacidad cognitiva o auditiva (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).
De la misma manera, Cabrera et al (2022) en la Revista Ecuatoriana de Pediatria destacan
que las principales morbilidades en recién nacidos se encuentra membrana hialina,
hiperbilirrubinemia y sepsis, a causa de factores asociados de corioamnionitis, edad

gestacional extrema, distrés respiratorio y enterocolitis necrotizante.

Un estudio con enfoque cuantitativo realizado en Ecuador resalta la importancia
del rol del fonoaudi6logo en la atencion de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) donde muestran que el objetivo principal es velar por la integridad y
bienestar del Recién Nacido (RN) mediante la realizacion de evaluaciones completas para
la prevencion, deteccion o disefio de tratamientos, demostrando resultados favorables en
la habilitacion de ruta de alimentacion, disminucion de las estancias hospitalarias y

reduccion de las comorbilidades Aguilera et al (2023).

Un estudio cuantitativo, descriptivo no experimental, aplicado a 397 neonatos, de
los cuales, 80 de ellos ingresaron al hospital Dr. Verdi Cevallos en la ciudad de Portoviejo,
por diversas causas asociadas a factores de riesgos, que dan origen a morbilidades mas
frecuentes son sindrome de dificultad respiratoria; ictericia neonatal; sepsis neonatal; bajo
peso al nacer; recién nacido prematuro; taquipnea; sifilis congénita y asfixia Delgado et

al (2020).

En la ciudad de Manta, el fonoaudiologo a pesar de ser un profesional en atencion
primaria de la salud cuenta con escaso reconocimiento del perfil profesional, pero que
desde su abordaje terapéutico intenta ganar espacios en areas clinicas neonatales para la

identificacion de alteraciones fonoestomatognaticas.
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El presente proyecto de investigacion denominado “Alteraciones
fonoestomatognaticas en neonatos” tiene como proposito desde la perspectiva
fonoaudiolégica determinar la prevalencia de factores de riesgos que desencadenan
disfunciones fonoestomatognaticas a nivel estructural y/o funcional en sus primeros 28
dias de nacido para el aprovechamiento en el desarrollo y funcion del sistema
estomatognatico como implicacion de reflejos orales, respuesta sensorial y motricidad

orofacial en la interferencia alimentaria durante la lactancia.

Cabe sefialar que las practicas fonoaudiologicas contribuyen significativamente al
desenvolvimiento adecuado del neonato. Por eso, es fundamental que pueda apoyar a las
madres y bebés con acciones en primeras instancias y posterior a las altas hospitalarias
en la lactancia materna, ya que fomenta la armonia facial, mandibular y lingual del
sistema estomatognatico, permitiendo el crecimiento craneo facial a nivel 6seo, muscular
y funcional. Por esta razon, el interés de la investigacion en realizar una revision
sistematica abarcando informacién actualizada en las practicas fonoaudiologicas en

clinicas neonatales.

De la misma forma, se pretende generar una nueva perspectiva y dimensionar el
conocimiento creando empoderamiento de los nuevos y futuros profesionales sobre las
tareas terapéuticas en las dreas clinicas, permitiendo el abordaje en las salas de
neonatologia, para contribuir al adecuado proceso de desarrollo de la unidad facial. Por
tal motivo, es indispensable que se involucre a este profesional en los cuidados neonatales
como miembro de la atencion primaria, ya que desde su promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion pretende lograr resultados eficientes para asegurar e instaurar

patrones orales desde edad temprana.

Esta investigacion va a beneficiar a los estudiantes para tener base de datos y
generar nuevos estudios; a los profesionales para destacar su labor y conseguir un impacto
en nuestro contexto abarcando la importancia de la intervencion fonoaudiolégicas en las
alteraciones fonoestomatognaticas. Asi como crear un panorama para que se desarrollen
investigaciones que les permita adaptar protocolos de evaluacion, diagnodstico e
intervencion, con respecto al buen desarrollo de las estructuras estomatognaticas
minimizando los factores de riesgos. Por tal motivo, sirve para investigaciones futuras,
donde se puedan abordar de manera integral el impacto que poseen las alteraciones en la

adaptacion del neonato durante la alimentacion y su repercusion a nivel orofacial.
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A partir de esta problematica se planted como objetivo general.

Determinar la prevalencia de los factores de riesgos que desencadenan
alteraciones fonoestomatognaticas en neonatos a nivel estructural y/o funcional que
intervienen en los reflejos orales, respuesta sensorial y motricidad orofacial para

conseguir una alimentacion segura, eficiente y oportuna.
De igual manera, se abordan objetivos especificos.

Describir los principales factores de riesgos que desencadenan alteraciones
fonoestomatognaticas en neonatos a nivel estructural y/o funcional para valorar la

funcionalidad de los reflejos orales.

Analizar la influencia de la lactancia materna para favorecer el crecimiento
armonico  del  sistema  estomatognatico  minimizando  las  alteraciones

fonoestomatognéticas en neonatos.

Identificar intervenciones fonoaudiolégicas en alteraciones fonoestomatognaticas
en neonatos para conseguir una alimentacion segura, eficiente y oportuna reduciendo

factores de riesgo individuales y colectivos.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.1. Sistema estomatognatico.

Hernandez (2021) destaca que en los componentes del sistema estomatognatico
(SE), se encuentra el sistema neuromuscular, articulacion temporomandibular, estructuras
6seas, dientes y oclusion dentaria, periodonto (encia, ligamento periodontal, hueso
alveolar. De igual forma, (Leguizamo & Antunez, 2020) mencionan que corresponde a la
Unidad Créneo Cérvico Mandibular (UCCM) desarrollada alrededor de la cuarta y quinta
semana de gestacion, dando origen a los arcos branquiales o arcos faringeos, involucrados
en forma y funcién del sistema estomatognatico, musculatura facial, masticatoria y

componentes de la lengua Smok et al (2018).

De acuerdo (Mazo & Vargas, 2022), las estructuras estomatognaticas favorecen
las funciones orales de succién, deglucion, respiracion, masticacion, comunicacion y
fonoarticulacion, permitiendo acciones aisladas o combinadas. Asi pues, la trasmision de
informacion sensorial ocurre gracias a las areas corticales en relacion de lo estructural y
funcional del sistema estomatognatico. La boca promueve la funcionalidad de la succion,
deglucion, bostezo y tos; el apex lingual favorece la respiracion nasal; las mejillas o
cojines estabilizan las mejillas desapareciendo en la etapa neonatal; la maduracion de los
musculos buccinadores permiten dividir la porcién craneal y caudal; el mandibular o
maxilar se caracteriza por un retrogmatismo y paladar que son modificados con los
estimulos de succion permitiendo la fisiologia normal y ensanchamiento de la cavidad

oral (Velasco & Cruz, 2020).
2.2. Reflejos orales primitivos y habilidades vitales del recién nacido.

La efectividad de los reflejos va a depender de la adecuada integracion y
organizacién de las estructuras de los labios, mejillas, lengua y paladar. Por tanto, se
requiere del funcionamiento del sistema estomatognético para el mantenimiento de las
habilidades orales, donde Alvarez et al (2015) los dividen en adaptativos y protectores, y
estan presentes en los recién nacidos para garantizar su eficacia en la alimentacion, como

se detalla a continuacion:

Reflejo de biisqueda: Permite a la orientacion y aprehension del pezon o tetina
inicialmente con la comisura del bebé, involucrando los pares craneales V, VII, XI y XII

al tocar la region perioral, se complementara con giro de cabeza y finalmente en un agarre.
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Reflejo de succion: Es una respuesta sensoriomotora y ocurre por ritmos
coordinados de la lengua y la boca del bebé en el pezon de la madre donde se involucra
los pares craneales V, VII, IX y XII. De esta manera, (Aramayo, 2024) en la evaluacion
funcional destaca posicion de labios y lengua; reflejo de blisqueda y extrusion; conjuntos
de ciclo; frecuencia y ritmo. En el ciclo los neonatos prematuros poseen 12 a 20 succiones
con 2 a 15 segundos de pausa; frecuencia de succion de 1 a 2 succiones por segundo con

un aproximado de 50 succiones por minuto; ritmo de succion irregular

Reflejo de deglucion: Desencadenada por secuencias reflejas de contracciones
musculares desde la cavidad oral, faringea y esofagica, con la participacion de la boca,
lengua, paladar y faringe, gracias al V, VII, 1X, X y XII pares craneales, teniendo en
cuenta el reflejo de mordida, nausea, lateralizacion lingual, deglutorio, frecuencia

deglutoria y elevacion laringea (Aramayo, 2024).
De igual manera, Alvarez et al (2015) destacan los reflejos protectores:

Reflejo de arcada: Se incita al estimular la mitad posterior de la lengua o pared
posterior de la faringe. Actiia como un mecanismo protector de la via aérea donde actian

los pares craneales IX y X (Arrizabalaga, 2021).

Reflejo de mordida: Movimiento de bloqueo de las encias y se desencadena al
ejercitar presion sobre las encias por el V par craneal. Posteriormente es sustituido por un

patron de masticacion (Arrizabalaga, 2021).

Reflejo de protfrusion lingual: Es una reaccion del mecanismo succion-
deglucion ante el contacto de algin alimento u otro elemento con los labios o lengua

empujandolo hacia afuera gracias a la accion del par craneal XII (Arrizabalaga, 2021).
De la misma forma Alvarez et al (2015) detallan las funciones orofaciales.

Deglucién: Es un mecanismo neuromuscular que requiere coordinacion y
participacion de estructuras orales, faringeas, laringeas y esofagicas. Ademas, de la
intervencion de pares craneales para la trasferencia de secreciones endogenas desde la
boca hasta el estdbmago con la intervencion de 26 musculos y cinco pares craneanos. Su
desarrollo comienza entre la semana 12 a la 14 de gestacion, constituyéndose un

mecanismo maduro en la semana 32 de edad gestacional Munyo et al (2020).
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Respiracion: La asistencia de la faringe en el neonato cumple un rol de relevancia
puesto que es rapida, abdominal, superficial y nasal. Garcia et al (2022) durante la
lactancia el neonato realiza pausas de 0,5 segundos, para prevenir aspiraciones, ademas

de adaptar la succion, deglucion y respiracion.

Succion: El reflejo de succion se considera como un criterio evaluativo relevante
por determinar el nivel de maduracion del sistema nervioso central (Velasco & Cruz,
2020). Ocurre alrededor de la 17 semana de gestacion y madura alrededor de la semana
32 a la 34, manifestindose con movimiento coordinados integrando habilidades

sensoriomotoras al iniciarse con facilidad, ritmo, sustentacion, fuerza y frecuencia.

Diaz (2018) destaca la succion nutritiva y no nutritiva. La primera hace referencia
a la accion que ejerce el embrion a partir de la semana 32 de gestacion para permitir la
alimentacion del lactante. La segunda ocurre desde la semana 18 hasta la 24 de gestacion
como regulacion, calma e incluso podria practicarse para pasar de la sonda a la
alimentacién oral en los neonatos pretérminos. Durante la evaluacion de la succidon
nutritiva se consideran aspectos como prensidon, movimiento lingual, movimiento
mandibular, acanalamiento lingual, ritmo, fuerza, longitud de pausa, nimero de succiones

entre pausas, tiempo empleado entre pausas y frecuencia (Vazquez, 2023).

Segun (Leguizamo & Antunez, 2017) en su investigacion destaca que el patron de
succion se da en tres tipos: Tipo I consiste en inspirar-deglutir, seguido de una pausa-
espirar (IDE)-Espirar-deglutir e inspirar (EDI); tipo Il comienza con una inspiracion-
deglucion e inspiracion (IDI) y un tipo Il conlleva a espirar-deglutir-espirar (EDE). De

igual forma, destaca que el tipo I es comun en los neonatos a término.

Munyo et al (2020) destaca que en la semana 34 el feto logra la coordinacion de
succion y deglucion; y comenzando la semana 36 desarrolla la fisiologia necesaria del
triptico funcional de succion-deglucion-respiracion. Los RN tienen la capacidad de
succionar, pausa, inmediatamente respiracion y deglucion. Sin embargo, en los recién
nacido pretérmino con menos de 35 semanas de edad gestacional no responde con eficacia
a los estimulos dificultando la captacion del pezon y areola del seno materno, situaciéon

que demuestra déficit en el desarrollo del sistema estomatognatico Alvarado et al (2020).
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2.3. Factores de riesgos.

Existen factores que incrementan las posibilidades a cuidado especializados. Estos
pueden ser: Edad gestacional menor de 16 o mayor de 40, exposicion a droga o alcohol,
diabetes, hipertension, hemorragias, enfermedades de transmisién sexual, embarazo
multiple, muy poco o mucho liquido amnidtico, ruptura prematura de membranas,
sufrimiento fetal/asfixia en el nacimiento, parto en presentacion pelviana u otra posicion
anormal, meconio, circular de cordén, anomalias congénitas que demanden cirugia y

observacion (Belatinez, 2018).

El bajo peso al nacer relacionado con la prematuridad es uno de los principales
factores de riesgos con morbilidades de asfixia perinatal, sindrome de dificultad
respiratoria ~ (SDR), hemorragia  intra/periventricular, infecciones, enterocolitis
necrotizante Abcarius et al (2022). Las complicaciones neuroldgicas, cardiacas y
respiratorias, pueden estar asociadas a la inmadurez anatémica y funcional de 6rganos,
sistemas y estructuras craneofaciales impidiendo alimentarse por via oral, frastornos en
la articulacion temporo-mandibular (ATM), deficiencia en ritmo y coordinacion de

triptico funcional (succion, deglucion, respiracion) y debilidad en la succion (Diaz, 2018).

Otros factores estan relacionados con la madre, como sus caracteristicas de
personalidad, su actitud hacia la lactancia materna, la inexperiencia y el dolor. Y otras
especificas en el neonato, como cambios en el sistema oromotor denominadas
disfunciones bucales (De Sousa & Cruz, 2021). Las disfunciones orales se relacionan con
factores que comprometen la clinica del individuo asociadas con la prematuridad, déficits
neurologicos, anomalias congénitas, anomalias de las vias respiratorias, trastornos

metabolicos, sindrome y defectos congénitos André et al (2021).

Por su parte, Da Costa et al (2019) destacan factores de riesgos asociados a
disfagia orofaringea neonatal, encontrandose prematuros con bajo peso, condiciones
congénitas, trastornos neurologicos, septicemia o posquirtrgica. Un neonato con
problemas de alimentacion acumula pérdida de estimulacién sensorio motora oral,
desarrollando diagnosticos de trastorno de succion deglucién (TSD), disfagia orofaringea
pediatrica (DOP) y dificultad alimentaria (DA), a causas frecuentes de prematurez, bajo
peso al nacer, cardiopatias, displasia broncopulmonar, enterocolitis necrotizante,

16




relacionadas al primer diagnostico TSD; dificultades neurolégicas congénitas, adquiridas
y genopatias a la DOP, por ultimo, alteraciones de integracion sensorial, desuso por

tiempos prolongados de sondas enterales a DA (Morales, 2019).
2.4, Alteraciones estomatognaticas.

En el vientre intrauterino se reciben estimulos sensoriales, mecanico, funcionales
y entre otros; los cuales van a determinar las caracteristicas esqueletales, entendiéndose
como multicausal y susceptible en el crecimiento y desarrollo craneo facial, Fuenzalida
et al (2016). Las disfunciones estomatognaticas comprometen las funciones vitales,
acompafiados de un compromiso nervioso y vascular, provocando un desequilibrio
neuromuscular, funcional y morfologico con la manifestacién de signos y sintomas.
Debido a esto, Romero et al (2023), destacan que el ejercicio disfuncional se refleja en
aspecto neurosensorial y neuromotor con compromisos morfologicos que pueden ser

congénitas y/o adquiridas.

Los neonatos pretérminos presentan disminucion del tamaiio de la cabeza, base
craneal corta, nariz corta y pequefla, problemas neurolégicos, respiratorios,
gastrointestinales, cardiovasculares, hematologicas e inmadurez anatémica y funcional.
Estas condiciones generan deficiencias ritmicas en el triptico funcional, con la
manifestacion de succion débil, problemas de deglucién, apnea, displasia
broncopulmonar, depresién perinatal, hipertensién intracraneal, lesion de sustancia

blanca, periventricular, hipotension y anemia (Carranza, 2019).

Las alteraciones en la capacidad para succionar, deglutiv y respirar pueden
comprometer esencialmente la alimentacion por via oral, provocando un déficit en el
desarrollo del sistema estomatognatico, complicando el desarrollo de engramas motores
orofaciales Alvarado et al (2020). De la misma manera, Fuenzalida et al (2016) destacan
que los desequilibrios orofaciales se ven influenciadas por la respiracion oral puesto que

genera mala posicion de labios y lengua, deglucion atipica y alteraciones estructurales.

Los RN con malformaciones craneofaciales presentan funciones ineficientes
comprometiendo su eficacia y seguridad en la alimentacion, por eso, Garcia et al (2022)
menciona aquellas que son producidas por un cierre precoz de las suturas del esqueleto
craneo facial, como la craneosinostosis y las faciocraneosinostosis. Asi mismo, destaca
las neurocrestopatias como fisura orofaciales y labiopalatinas, donde esta tltima es mas
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comun provocando impacto en la alimentacion. Segin (Gomez, 2020) patologias
frecuentes en el recién nacido se encuentran seguin su lado de afectacion, es decir, lesiones
en tejido blando; glandulas salivales; vasculares y linfaticas; erosivas y ulceradas;
micoéticas, anomalias de la lengua, diente y tumorales. En las patologias de la lengua se
destaca la anquiloglosia originada por un frenillo lingual anormalmente corto;
macroglosia, es una manifestacion clinica del sindrome de down, sindrome de beckwith-

wiedemann, hipotiroidismo y sindrome de neoplasia endocrina multiple.

Exposito & Gautreaux (2024), menciona que la disfagia puede ser causada por
anomalias anatémicas incluyendo malformaciones dseas cervicales que afectan la
columna vertebral, region del cuello como escoliosis cervical, malformacion de Chiari,
fusion vertebral anormal (sindromes de Klippel-Feil o Crouzon) en pacientes
neurologicos, sindrémicos, neumonias recurrentes, asma de dificil control, prematuridad
y malformaciones orofaciales con la manifestacion en déficit de succion que se relaciona
con trastornos del sistema nervioso central o periférico, problemas neuromusculares en el
tracto gastrointestinal, fisiologia o medio ambiente; lo cual puede derivar en otras
dificultades como ahogo, reflujo faringonasal, angustia respiratoria y aspiracion André et
al (2021).

2.5. Alteraciones fonoestomatognaticas.

Segin (Riera & Tapia, 2022) consideran las patologias fonoaudioldgicas tienen
origen y evolucion asociadas a lesiones neuroldgicas o desérdenes neuromusculares como
un signo de otras patologias. Munyo et al (2020) destaca que la disfagia en recién nacidos
y lactantes, se manifiesta con inestabilidad del reflejo o apertura bucal; dificultad en la
succion; coordinacion de la secuencia succion-deglucion-respiracion; poco control en el
manejo infraoral y de saliva; cierre bucal con pérdida de alimento; desorganizacion

sensorial-oral y alteraciones en la movilidad lingual.

André et al (2021) destacan las disfunciones bucales u orales se caracteriza por la
manifestacion de: Reflejos irregulares de busqueda y succion; labios invertidos; patron
de mordida; tension oral excesiva; lengua posteriorizada e hiperténica con movimientos
mandibulares restringidos y ausencia de sello labial. Sena et al (2024) consideran que las

disfunciones orales se reflejan dificultades para mantener el agarre, apertura bucal
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reducida, cambios en el frenillo de la lengua y retraso en la provocacién del reflejo de

succion, lo cual puede llevar a una ausencia de reflejos orales.

Por eso, en los primeros dias de vida las disfunciones bucales pueden interferir
con el proceso de alimentacion y reflejos, manifestandose con un peso inadecuado a su
desarrollo, destete precoz, alteraciones en el crecimiento de las estructuras bucales André
etal (2021). Por lo que hay que considerar la falta de iniciacion en la succion, aprehension
débil del pezon o tetina, selle labial ineficiente, escape de liquido por las comisuras
labiales, protrusién lingual, arqueos, vomitos, regurgitaciones, tos y ruidos laringeos

(Leguizamo & Antunez, 2020).

Los trastornos en el patron de succion afectan el desarrollo motor oral y perjudica
la lactancia, debido a cambios en la cavidad bucal, en sus musculos y/o estructuras,
manifestandose con una clinica de: Ausencia de sello labial; escaso reflejo de busqueda;
movimientos de mandibula restringidos; lengua posteriorizada e incoordinacion del ritmo
de succion/respiracion/deglucion. Asimismo, las caracteristicas anatomicas del paladar

superior presentan mandibula més retraida y anquiloglosia (De Sousa & Cruz, 2021).

La anquiloglosia es una anomalia congénita que restringe la movilidad e influye
en las funciones orales, que puede ser detectada en la historia clinica del lactante, en una
evaluacion anatomofuncional o en evaluacion de succion nutritiva y no nutritiva, a través
de la manifestacion de dificultad para succionar, cansancio durante la toma de leche,
suefio después de 1 o 2 minutos iniciada la succion, dificultad en aprehension del pezon,
dolor, lesiones o grietas en el pezon, escasa ganancia de peso y destete precoz Llanos et

al (2020).
2.6. Favorecimiento de la lactancia para el crecimiento del Sistema Estomatognatico.

Diversos estudios respaldan la relacion de la lactancia y el sistema

estomatognatico para el crecimiento 6seo, facial y funcional:

La mecanica del amamantamiento involucra musculos, huesos, cartilagos,
estructuras y reflejos orales. En el momento que los labios estan evertidos para realizar el
agarre, la lengua se coloca debajo del pezon rodeandolo por completo haciendo un cierre
hermético con el paladar, donde la mandibula baja genera presién negativa dentro de la

cavidad bucal. Es decir, la boca se mantiene en estabilidad gracias a las mejillas, la lengua
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forma un surco que atrapa la leche extraida, posteriormente la mandibula adopta
movimientos peristalticos para elevarse, cerrando el espacio de la orofaringe, dando paso

a la deglucion oral, seguida de faringea y finalmente esofagica De la Teja et al (2024).

Mondragén (2018) en un encuentro internacional, destaca que funciéon muscular
en la lactancia implica el control y movilizacion de estructuras orofaciales, para contribuir
al crecimiento, control de la dimension vertical, posterior de la oclusion y equilibrio en la
arcada dentaria; posteriormente al correcto desarrollo de habilidades y funciones
orofaciales complejas. El equilibrio de la mecanica muscular favorecer el crecimiento de
los huesos maxilares y musculatura orofacial. Por eso, autores como (de Santa & de Lima,
2023) mencionan que el amamantamiento es idéneo para la valoracion de trastornos

orofaciales, evitando alteraciones de maloclusion y habitos orales (Rodrigues, 2022).

Cabrera & Madera (2023) consideran que el amamantamiento fomenta la
maduracion de musculos masticatorios como el temporal, pterigoideo lateral y
milohioideo, donde la mandibula se posiciona mas anteriormente; y los musculos se
posicionan para realizar y coordinar los movimientos, el masticatorios temporal
(retrusion), pterigoideo lateral (propulsion) y el milohioideo (deglucion) inician su
maduracion y reposicionamiento; la lengua estimula al paladar, evitando que la accién de
los buccinadores sea perturbadora; y el orbicular de los labios se muestra eficiente en la

orientacion del crecimiento y desarrollo de la region anterior del sistema estomatognatico.

Sousa & Cruz (2021) al succionar se establece patrén de respiracion natural y
postura adecuada de la lengua, lo cual promueve un crecimiento facial armonioso, puesto
que se estimulan e incrementan su tono. Es asi como se favorecerd el adecuado
crecimiento dseo, craneo facial, el crecimiento mandibular, el equilibrio entre
musculatura intra y extraoral, la erupcion dentaria y una adecuada oclusion. André et al
(2021) consideran que la lactancia favorece al desarrollo dseo y muscular de todo el
mecanismo, de cabeza, cuello y espalda, de tal forma que, la retrognatia fisiolégica que
los recién nacidos se corregira de forma natural hasta la época de la erupcion de los dientes

temporales (Moya, 2015).

Romero et al (2023) destacan las pautas de crecimiento sobre el mandibular,
puesto que se posiciona 1 cm atras del maxilar y con la lactancia avanza [ a 1.5 mm en

los primeros dias, 4.6 mm a los 4 meses y a los 6-8 meses llega a una posicion correcta.
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Lo anterior, permite suponer la correlacion de la lactancia materna con la presencia de

alteraciones de la motricidad orofacial.
2.7. Atencion fonoaudiologica en neonatos con alteraciones fonoestomatognaticas.

Leguizamo & Antunez (2020) la evaluacion estructural y funcional
estomatognatica se realiza con toma de leche materna, férmula o con dedo enguantado en
sucecion no nutritiva; considerando tipo de respiratorio, saturacion capilar, posicion de
labios, lengua y paladar, patrén y frecuencia de succion-deglucion, y elevacion laringea,
para determinar la succiéon normal o alterada. Leguizamo & Dusséan (2020) en su texto
“Protocolo de Evaluacion Fonoaudiologica Integral del neonato y su pertinencia para
el abordaje de la lactancia materna” realizan la evaluacion funcional y estructural de las

funciones orales, a través de la succion nutritiva de la lactancia.

De Souza et al (2023) en la exploracion fonoaudiolégica se necesita una
anamnesis especifica, evaluacion de aspectos sensorio motor oral, puesto que se va a
identificar aspectos anatomicos y fisiologicos, tales como: patrén de succion ineficiente,
apego inadecuado y descoordinacion de los movimientos de succidn-deglucion-
respiracion. Para (Mazo & Vargas, 2022) el fonoaudiologo emplea ruta neurovegetativa
sustentado en un abordaje praxeologico con técnicas de estimulacion oral, demostrando
resultados favorables en el pronéstico de recuperacion en prematuros. Entre ellas:
estimulacion orofacial, la tactil-kinestésica y la centrada en los Generadores de Patrén

Central de Succion.

La aplicacion de la terapia miofuncional segin (Duranza, 2020)se dan en
esqueléticos-estructurales por origen congénito o adquirido; muscular-funcional en la fase
neonatal o durante el crecimiento. De esta forma, se pretende mejorar las funciones del
SE considerando el grado de prematuridad. La intervencion logopédica en las habilidades
orales para la alimentacion independiente a través de la succidn, se promueve una mayor
ganancia de peso, menores dias de ingreso hospitalario y el asentamiento de las bases del
desarrollo futuro de las estructuras maxilofaciales, de la masticacion y de la articulacién

del habla (Matarazzo, 2016).

La fonoaudiologia neonatal contribuye a la disminucion de la mortalidad infantil
y favoreciendo las altas hospitalarias, dada la asistencia y acompafiamiento en las
alteraciones fonoestomatognaticas prevalentes como en la alimentacion de los recién
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nacidos, debido a que no solo afecta a su nutricion sino el crecimiento craneofacial,
asimetria faciales, mordidas abiertas o cruzadas, disfunciones de ATM, distorsion del

habla con la distorsion de los fonemas Diniz et al (2017).

Las limitaciones de succion, tragar y coordinacién respiratoria, explica la
ineficacia de alimentacion de los recién nacidos, sobre todo en los prematuros, puesto que
no posee el alcance fisiologico, muscular, nervioso ni en el aparato gastrointestinal que
contribuyen a la alimentacion. (Silisqui & Villalba, 2023) en su investigacion resalta las
intervenciones logopédicas la aplicacion de la terapia orofacial y miofuncional que
adoptada practica logopédica para la succion nufritiva basados en la respuesta de los
neonatos para la instauracion de la alimentacion por via oral eficiente y segura

disminuyendo la estadia en las areas de UCIN y hospitalizacion.

Munyo et al (2020) consideran aspectos en el tratamiento de la deglucion
empezando por: Postura para favorecer la deglucion, evitando riesgos de aspiracion; uso
de implementos o utensilios; adaptacion o modificaciones de texturas y consistencia del
alimento; por ultimo, potenciando las habilidades oromotoras que faciliten los reflejos
orales, estimulacién de coordinacion del triptico funcional y ejercicios de compensacion

deglutoria.

3.METODOLOGIA.

Este estudio se plante6 a partir de un diseiio descriptivo con enfoque cualitativo,
que comprende una revision sistemadtica exploratoria de la evidencia cientifica publicada
en los tltimos 10 afios hasta la actualidad, con el fin de recabar informacion relevante y
actualizada para determinar las alteraciones fonoestomatognaticas relacionando con
factores de riesgos presentes en los neonatos, por lo que se recurrié a la seleccion y
filtracion de articulos que se correlacionen con el tema propuesto, reuniendo aquellos

trabajos de relevancia como fundamento del estudio.

La investigacion emplea una metodologia que consiste en el analisis de 45
documentos entre ellos articulos, libros, tesis, revistas cientifica y otros; en idioma
espariol, inglés y portugués, estos dos ultimos fueron traducidos al castellano para su
mejor interpretacion del autor, toméandose a 22 de ellos como investigaciones principales.
Por ello, se empled bases de datos, a través de una revision bibliografica disponible en:

Google académico, Pub Med, Dialnet, Areté, Redalyc, Scielo, repositorio entre otros. De
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la misma forma, se utilizo descriptores de salud relacionado al tema de investigacion para
que brinde un aporte significativo al estudio. Posteriormente las palabras claves que
fueron: Morbilidad neonatal; reflejos orales; alteraciones estomatognaticas; lactancia y

fonoaudiologia.

De los articulos seleccionado fueron empleados criterios de inclusion y exclusion,
lo que posteriormente serviran de apoyo hacia el tema referente sobre las alteraciones
fonoestomatognaticas en mneonatos, cuyo proposito es describir factores que
desfavorezcan la funcionalidad de los patrones orales, respuesta sensorial y motricidad
orofacial para conseguir una alimentacion segura, eficiente y oportuna acorde a su edad

de desarrollo.
Criterios de inclusion.

De los documentos anteriormente seleccionados 22 de ellos serdn incluido como
estudios de mayor relevancia para el desarrollo de la presente investigacion. Los criterios

de inclusion que se tuvieron en cuenta se detallan a continuacion:

Se efectua la blsqueda de investigacion en articulos cientificos con el fin de
recolectar informacion contribuyente al presente trabajo, publicada en los tltimos 10 afios
hasta la actualidad, es decir (2014-2024); se consider6 que tuvieran al menos una de las
palabras claves empleando descriptores de salud. Ademas de buscar base de datos de
terminologia relacionada al tema de las alteraciones estomatognaticas en neonatos y
recién nacidos, crecimiento armonico de las estructuras craneofaciales, respuesta de los
reflejos orales, alteraciones bucales y orales, publicaciones de estudio transversales,
descriptivos, sistematicos y experimentales enfocados en la poblacion establecida, es
decir el grupo de estudio enfocado en recién nacidos y neonatos hasta los 28 dias de

nacidos.

De esta forma se abordd articulos en inglés, espaiiol y portugués; articulos
referentes a las caracteristicas fisiologicas de la cavidad bucal en recién nacidos; articulos
referentes al desarrollo del sistema estomatognatico en relacion con la lactancia materna
y documentos a base de estudios descriptivos, observacionales y sisteméticos. Por lo
tanto, se incluy6 estudios del 4ambito odontologico que abordara caracteristicas bucales

del recién nacido como desarrollo y caracteristicas morfologicas del sistema
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estomatognatico, reflejos orales, funciones orofaciales y patologias bucales frecuentes en

los recién nacidos.

Criterios de exclusion.

Dentro de este criterio se establecieron diferentes pautas para considerar la toma

de informacion, entre ella: Articulos cientificos que no se encuentren entre el rango de

publicacion establecido previamente; articulos con acceso restringido; que no se

vincularan a las palabras claves entre si; articulos que no estan enfocados a la poblacion

descrita, articulos que no involucren la intervencion fonoaudiologica en el tratamiento,

publicaciones que describan alteraciones estomatognaticas en una poblacién que no estd

dentro del rango etario establecido.

Variables.

Tabla 1. Identificacion de las variables.

Variables Alteraciones Neonatos.
fonoestomatognaticas

Tipo de variables Independiente Dependiente

Concepto El fonoaudidlogo es el | Segln Organizacion
encargado de velar por la | Mundial de la Salud (2024)
integridad y bienestar del |en 2022 registr6 2,3
Recién  Nacido  (RN) | millones de RN fallecidos,
mediante la realizacion de | debido a factores como
evaluaciones  completas | parto prematuro, asfixia
para la prevencion, | perinatal, traumatismo
deteccion o disefio de | obstétrico, infecciones
tratamientos, demostrando | neonatales, anomalias
resultados favorables en la | congénitas y trastornos
habilitacion de ruta de | debido a la falta de
alimentacion, disminucion | atencion durante y después
de las estancias | del parto.
hospitalarias y reduccion
de las comorbilidades
(Aguilera et al, 2023).

Indicadores Reflejos orales. Morbilidad neonatal.

Patologias bucales.
Atencion fonoaudiologica.

Factores de riesgos.

Interferencia en la lactancia

Elaborado por: Mayerlline Mantuano
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4, DESCRIPCION DE RESULTADOS.

4.1. Descripcion del contexto de la investigacion.

Para dar cumplimiento a la investigacion, se analizaron 45 articulos, donde se
proyecta a base de la evidencia cientifica sobre las alteraciones estomatognaticas a
competencia del profesional de fonoaudiologia, es decir, alteraciones
fonoestomatognaticas presentes en el neonato. En la tabla 2 se observa los resultados
obtenidos por medio de la bisqueda sistematica, basados en los criterios de inclusion y

exclusion, reflejando base de dato y fecha de publicacion.

Tabla 2. Clasificacion de los documentos analizados aplicando los criterios de

inclusion.
‘Base de datos Documentos ~ Fecha de Criterio de
seleccionados publicacion inclusion y
exclusion
‘Dialnet 1 2020-2024  Sicumple -
“Google académico 16 ~ 2015-2024  NoCumpled
Revista 9  2017-2024  Nocumplel
“R'e}_)ositorib == 2015-2024 No cumple 2
Pubmed = 2021-2024 ' Si cumple =
~Areté 3 = 2021-2024 Si cumple |
Journal - 4 C2019-2024 Si cumple‘
Scielo S — 2020-2024 Si cumple
Articulo I 2019-2024 ~ Sicumple

Total 45

Realizado por: Mantuano Mayerlline
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4.2. Descripcion de los resultados segiin los objetivos.

Para dar cumplimiento con el primer objetivo especifico planteado en el estudio, el cual consiste en describir los principales factores de

riesgos que desencadenan alteraciones fonoestomatognaticas, se realizd las fases de la revision exploratoria sistematica, la cual se detalla en la

tabla 3.

4.2.1. Analisis de resultados del objetivo especifico #1.

Tabla 3. Descripcion de los principales factores de riesgos que desencadenan alteraciones fonoestomatogndticas en neonatos a nivel estructural

y/o funcional para valorar la funcionalidad de los refiejos orales.

Autor Aiio Factores de riesgos Definiciéon Alteraciones
SARAINIEN fonoestomatognaticas

Alvarado Jimmy, 2020 El neonato prematuro Los neonatos prematuros pueden Elneonato prematuro, presenta
Guerra Shirley, presentar alteraciones en la forma de reflejos orales inmaduros
Marin Danna & alimentacién, debido a su inmadurez de (succién, deglucion)
Ortiz Leidinys. coordinaciéon al succionar, deglutir y

respirar generando un déficit en el

desarrollo y funciones orales del sistema

estomatognatico.
André Patricia, 2021 Complicaciones clinicas en el En los primeros dias de vida pueden Entre las disfunciones orales

Carvalho
Patricia &
Dantas Camila.

periodo neonatal, prematuridad,
bajo peso al nacer, problemas
derivados de la intubacién,
déficits neuroldgicos, anomalias

interferir con la lactancia materna y
reflejos bucales. De igual manera, los
cambios en el sistema estomatognatico
pueden generar alteraciones en sus
funciones debido a cambios morfolégicos.

mas comunes: reflejos
irregulares de busqueda y
succion; labios invertidos;

patrén de mordida; tension oral
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congénitas y trastornos

metabolicos.

excesiva;
posteriorizada; lengua
hiperténica.

lengua

Da Costa
Melissa, Kriiger
Esedra,
Kritzinge Alta &
Graham Marien

2019

Factores de riesgos prenatales y
perinatales en prematuros con
condiciones congenitas,
neuroldgicas, septicemia o en
recuperacion posquirdrgica:

Presentacién de nalgas al nacer;
condiciones neurolégicas,
encefalopatia neonatal, hipéxico-
isquémica densidad de eco,

periventriculares  convulsiones
neonatales, hidrocefalia,
meningitis, holoprosencefalia,
macrocefalia y  hemorragia
subaracnoidea; exposicion

prenatal al tabaquismo; hijos
anteriores: discapacidad mental,
prematuro (<37 semanas); bajo
peso al mnacer (<2500 g);
Retinopatia del prematuro, dias
en mesa caliente y en incubadora:
>1 dia)

La disfagia orofaringea neonatal se
relaciona con los trastornos neurolégicos
como la  encefalopatia  neonatal,
encefalopatia  hipéxico-isquémica y
hemorragia intraventricular.

Disfagia orofaringea neonatal
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De Sousa 2021 Causas de los cambios en la En los cambios del sistema motor bucal Disfunciones bucales del recién
Vanessa & Cruz succion del bebé durante la del bebé se encuentran las disfunciones nacido, en sus musculos y/o
Priscila. lactancia se encuentran: bajo bucales u orales. estructuras del sistema
peso al nacer (especialmente estomatognatico: Ausencia de
prematuridad), trastornos sello labial en el pecho;
metabdlicos, cambios ausencia de reflejo de
neurolégicos,  complicaciones busqueda; movimientos de
clinicas, sindromes y anomalias mandibula restringidos; lengua
congénitas (fisuras submucosas, posteriorizada e incoordinacién
labio, paladar hendido, del ritmo apropiado de
anquiloglosia y laringomalacia). ) succién/respiracion/deglucion.
Morales Rodrigo 2019 TSD: Prematurez. Bajo peso al Manejo de estrategias compensatorias Trastorno de succién deglucion
nacer. Cardiopatias. DPB. ECN. para la intervencion de los factores (TSD), disfagia orofaringea
DOP: Dificultades neuroldgicas adversos en las dificultades del recién pediatrica (DOP) y dificultad
congénitas, adquiridas o nacido en las dificultades alimentarias. alimentaria (DA).
genopatias.
DA: Alteraciones de integracion DPB:Displasia
sensorial en dificultades broncopulmonar.
emocionales y conductuales a ECN: Enterocolitis necrosante
causa de desuso por tiempos
prolongados de sondas enterales.
Leguizamo Rosa 2020 Semana gestacional en neonatos cuando hay presencia de frenillo lingual Inestabilidad en triada

&
Susana

Antiinez

menor de 37 y mayor de 40. Asi
como tipo de parto.

anteriorizado con fijaciéon proxima al
apice, la lengua presenta dificultad para
acanalarse.

El tipo de parto y la edad gestacional
son determinantes en el desarrollo de
las funciones orales.

succién-respiracion-deglucion.
Escurrimiento de alimento
por comisuras labiales.
Dificultad en la lengua para
acanalarse, suele darse por
frenillo lingual.

Realizado por: Mantuano Mayerlline
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Para dar continuidad con el segundo objetivo especifico planteado, el cual pretende analizar la influencia de la lactancia materna para el

desarrollo orofacial, se detalla en la tabla 4.

4.2.2. Analisis de resultados del objetivo especifico #2.

Tabla 4. Andlisis de influencia de la lactancia materna para favorecer el crecimiento armonico del sistema estomatogndtico minimizando

las alteraciones fonoestomatogndticas en neonatos.

Autor Ao

Influencia de la LM en el
crecimiento armonico del SE

Definicion

Alteraciones fonoestomatognaticas
en neonatos.

Leguizamo Paola & 2020
Dussan Bleydis.

La lactancia materna permite la
evaluacion inicialmente a la
valoracién de la succion nutritiva
y no nutritiva y su impacto en el
crecimiento de las estructuras
craneofaciales en posteriores
procesos de denticion y
funciones estomatognaticas.

La motricidad orofacial y la lactancia
materna son instrumentos optimos

para la evaluaciéon de las funciones
estomatognaticas del neonato.

Determinar los patrones de succién
que presentan los recién nacidos
a término y pretérmino

De Sousa Vanessa & 2021
Cruz Priscila.

El acto de succionar leche
materna implica adaptar un
patrén de respiracién natural y
una postura correcta de la lengua,
promoviendo un crecimiento
facial armonioso favoreciendo
los musculos para realizar la

El mecanismo se ve favorecido al
estimular las estructuras intra y extraoral
de todo el mecanismo orofacial.

Cambios en el sistema oromotor,
denominadas disfunciones bucales.

funcién compleja

posteriormente.
Diniz Gisele, Ribeiro 2017 Desde el punto de vista El logopeda atiende las funciones Trastornos de succion transitorios
Daniele, Santos logopédico la leche materna es estomatogndticas, por lo que estd en el funcionamiento o anatémico.
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Claudemir & Barros
Viviane.

insustituible y eficaz, ya favorece
el desarrollo y crecimiento
craneofacial armonioso de las
estructuras a nivel éseo, muscular

capacitado para intervenir en el sistema
motor bucal del bebé, lo cual va a permitir
la identificacion temprana de disfunciones
bucales como los trastornos de succion,

y funcional. que pueden ser ftransitorios en el
funcionamiento o en el desarrollo
anatomico.

Mondragén Sandra 2018 La lactancia materna ayuda a la El sistema estomatognético debe ser Anomalias dentomaxilofaciales como
maduracién y  crecimiento entendido como una unidad anatémica y la succién digital, onicofagia, la
arménico de las estructuras funcional que trabaja de manera queilofagia y respiracion bucal, que
musculo esqueléticas de la cara, coordinada en funciones de respiracién, pueden causar alteraciones en la
ya que permite el control fonacién, articulacién y deglucion. oclusion y la mordida.
voluntario de los musculos
necesarios para el desarrollo
posterior de habilidades y
funciones  orofaciales  mas
complejas.

Leguizamo Paola. 2021 La lactancia humana disminuye Funciones estomatognaticas integrantes Repercutird en la coordinacion de

el riesgo de desaturacién de
oxigeno en sangre, a pesar de la
existencia  de dificultades
respiratorias, a diferencia de otras
técnicas de alimentacién como
uso del biberén o incluso el uso
de sondas orogastricas.

de la triada SDR. En primer lugar, la
succién, percibida como un movimiento
ritmico y coordinado de la lengua y la
mandibula, el cual se desencadena al
introducir el pezén, el dedo o el biberén
dentro de la cavidad oral; la deglucion es
la accién de propulsion del bolo ejercida
por la lengua hacia la faringe por medio de
la musculatura milohioidea y la
respiracion.

toda la triada.
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Arrizabalaga Maite

2021

La lactancia materna permite el
desarrollo oportuno del sistema
estomatognatico, comenzando
con la maduracién de musculos
masticatorios como temporal,
pterigoideo lateral y milohioideo.

El sistema orofacial estd compuesto por
estructuras coordinadas por el sistema
nervioso central que se encargar de la
succion, respiracion, deglucion,
masticacion y fonoarticulacion.

Alteraciones de la cavidad oral, como
es la respiracién bucal, maloclusién,
alteraciones de la mordida.

De la Teja Eduardo. 2024 La  biomecédnica de la En la alimentacién al pecho materno Existen ciertas anomalias dentro de la
alimentacién al pecho materno intervienen estructuras anatémicas del cavidad bucal que pueden interferir y
constituye la revisién inicial aparto estomatognatico, conformada por dificultar la lactancia materna, como
estomatolégica, puesto que componentes esqueléticos, que es una son la anquiloglosia, los dientes
produce un balance entre las unidad funcional. natales, la ulcera de Riga-Fede,
estructuras del aparato frenillo labial corto, afta de Bednar.
estomatognatico,  permitiendo
desempefiar sus  funciones
favoreciendo la armonia facial.

Padilla Katherine 2024 Los reflejos orales implicados en La presencia de los reflejos es crucial para Disfunciones en el proceso de

la lactancia estdn influenciados
por la edad gestacional, fuerza
muscular, estabilidad fisiolégica,
reserva de energia, madurez del
sistema nervioso y
gastrointestinal.

el desarrollo de funciones motoras
complejas inicial a la vida y posterior para
la supervivencia del individuo.

succién-deglucién-respiracion se
manifiesta con la debilidad al iniciar
la succién, derrame liquido por las
comisuras labial, protrusion excesiva
de la lengua y alteraciones en los
patrones motores.

Realizado por: Mantuano Mayerlline

Para dar cumplimiento al Gltimo objetivo especifico, se analizan las intervenciones fonoaudiologicas en las alteraciones fonoestomatognaticas, se

detalla en la tabla 5.

4.2.3. Analisis de resultados del objetivo especifico #3.
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Tabla 5. Intervenciones fonoaudiolégicas en alteraciones fonoestomatogndticas en neonatos para conseguir una alimentacion segura,

eficiente y oportuna reduciendo factores de riesgo individuales y colectivos.

Autor Afio

Intervenciones fonoaudiolégicas

Descripcion.

Factores de riesgos

Mazo Maria & 2022
Vargas Miguel

Desordenes deglutorios.

Se basa en el tratamiento de la deglucién y
la coordinacién de la succion y la
respiracién sustentando el uso de un
abordaje praxeolégico.

Triada funcional, motricidad
oral y funciones
estomatognaticas.

Estimulacién orofacial y
estimulacion tactil-kinestésica

La estimulaciéon orofacial consistira en
estimulacion tactil leve en forma de caricias
sobre estructuras intra y extraorales.

La estimulacion tactil-kinestésica se llevara
a cabo a través de una estimulacion téctil
leve en forma de caricias sobre cabeza,
cuello, tronco y extremidades superiores ¢
inferiores.

Disfunciones en el desarrollo
de las habilidades orales,
hipotonia y uso prolongado de
alimentacion enteral y de apoyo
respiratorio durante el ingreso,
practica de la succién digital

o chupete, destete anterior a los
6 meses, rechazo alimentario.

Estimulacion oromotora.

Se basa en masaje perioral que se efectiia en
la franja circundante de los labios para
favorecer un patrén de succion-deglucion,
coordinacién respiratoria y modificar la
postura, posicién y agarre, activando los
reflejos orales.

El empleo de la estimulacion
oromotora en UCIN pretende
disminuir las limitaciones en la
succién.

Matarazzo 2016
Milagros.

Belatinez Ivonne 2018
Acufia Paulina, 2018

Martina Monica,
de Luna
Gabriela,
Sanchez
Braverman
Ariela, Iglesias

Terapia miofuncional

La intervencion miofuncional consiste en el
masaje y/o presion a las estructuras orales
para mejorar la debilidad del tono muscular,
la falla en emergencia de reflejos y las
alteraciones en la sensibilidad que
presentan principalmente los recién nacidos
pretérmino

mejorar eficiencia en la succién
en recién nacidos pretérmino
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José &
Bernardez Isabel

Diaz Deborah 2018 Intervencion  logopédica  con La estimulacién orofacial, la tactil- La estimulacién en la succién
técnicas de estimulacion oral desde kinestésica y la centrada en los Generadores en  neonatos  pretérminos
el nacimiento. de Patrén Central de Succion (GPCS) mejora la calidad de vida.

Samantha Sena, 2024 Las principales estrategias fueron la Las disfunciones orales impactan los Dificultad para mantener el

Melissa Araujo estimulacioén sensoriomotora oral, la reflejos orales de busqueda y succién que agarre; apertura bucal reducida,

& Jorge Motta estimulacién no nutritiva y la pueden estar influenciadas por bajo peso al frenillo lingual alterado y
estimulacién gustativa minima nacer, intubacion, afecciones neurolégicas. alteracién en reflejo de succion.

Diniz Gisele, 2017 La logopedia contribuye a la salud La efectividad terapéutica se evidencia con Controlar  las funciones

Ribeiro Daniele, materno infantil, reduciendo los prondsticos de recuperacion neonatal. estomatognaticas para detectar

Santos las alteraciones miofuncionales, problemas en la succién del

Claudemir & combatiendo la mortalidad infantil y bebé, que inicialmente pueden

Barros Viviane. favoreciendo el alta hospitalaria. dificultar la lactancia.

Ana Aramayo 2024 Protocolo de intervencién para Lainmadurez en el desarrollo incrementala Inmadurez  anatémica y
establecer las funciones del sistema incoordinacién de reflejos orales, carencia fisiologica que influye en la
estomatognatico para asegurar una muscular e inestabilidad hemodindmica, nutricion oral, puesto que no
alimentacion oral segura. aumentando los dias de hospitalizacién. coordina succién-respiracion-

deglucion.

Aguilera 2023 Atencién integral, evaluacién en la Asegurar el bienestar del recién nacido, Disfagia y alteraciones en la

Segundo, alimentacion, disefio de planes desde el abordaje integral con la alimentacién.

Merizalde terapéuticos para favorecer la identificacion temprana de alteraciones que

Nereyda, lactancia materna. Ademds de limiten su alimentacion.

Sotomayor minimizar las  comorbilidades

Karen, Jara infantiles.

Marcela, Jurado

Jonathan,

Figueroa

Patricia &
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Cedeifio

Stephany

Bethencoort 2021 La intervencién logopédica en Ia
Paula & Santana identificaciéon de la anquiloglosia
Samuel permite realizar una frenectomia

tempranamente para la habilitacién
de la alimentaciéon en la leche
materna.

La combinaciéon de terapia miofuncional
asesoramiento a las madres sobre lactancia
materna, estimulacion de reflejo de succion
y busqueda, luego de la frenectomia
demuestra efectividad en la habilitacion de
la alimentacion corrigiendo las
disfunciones orofaciales.

Dificultades para alimentarse
debido a movimientos
restringidos a causa de
anquiloglosia.

Realizado por: Mantuano Mayerlline

4.3. Resultado global del proyecto segin el objetivo general.

En base del objetivo general planteado en la investigacion, se obtiene bases conceptuales, con soporte bibliografico basado en la evidencia

cientifica acerca de la prevalencia de los factores de riesgos que estan presente en los neonatos desde su concepcién. Por eso, desde la semana 35

de gestacién empieza el proceso madurativo de las actividades funcionales para poder adaptarse a la vida extrauterina. Sin embargo, estudios

abordados demuestran que los neonatos pretérminos como uno de los principales factores de riesgo con alteraciones o patologias en las estructuras

anatémicas y funcionales de sus organos y sistema orofacial, tales como: deficiencia en ritmo y coordinacién en el triptico o triada funcional,

problemas para alimentarse oralmente y trastornos de deglucién (Diaz, 2018). Por su parte, el fonoaudidlogo realiza una valoracién clinica en la

triada funcional, motricidad oral, funciones succidn, deglucion, respiracién relacionada con el desarrollo de las funciones estomatognaticas,

asegurando la alimentacién segura, eficiente y oportuna.
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5, DISCUSION

La relevancia de abordar la investigacion sobre las alteraciones
fonoestomatognaticas en neonatos, se fundamenta con los antecedentes internacionales,
demostrando que los factores de riesgos estdan correlacionados a las comorbilidades para
desencadenar patologias del sistema estomatognatico, donde la Organizacion Mundial de
la Salud (2024) destaca que 2,3 millones de recién nacidos fallecen a causa de parto
prematuro, asfixia perinatal, anomalias congénitas y trastornos relacionados a la falta de
atencion, lo cual se respalda de la investigacién de (Abcarius et al, 2022), ( Munyo et al,
2020) y (Belatinez, 2018). Por eso, los antecedentes nacionales contribuyen a enriquecer
la discusion, de tal forma el estudio planteado por (Delgado et al, 2020), (Cabrera et al
,2022), (Aguilera et al, 2023) y (Ortega, 2022) destacan la prevalencia de las principales
causas de la mortalidad neonatal, las cuales son factores de riesgos prevalentes a
desatrollar alteraciones fonoestomatognaticas en los reflejos orales, respuesta sensorial y
motricidad orofacial en el pronéstico de recuperaciéon. Asimismo, se manifiesta la
efectividad de la intervencion fonoaudiologica para la asistencia y valoracion alimentaria
como miembro de la salud integral del neonato, demostrando resultados significativos
reduciendo los riesgos de morbilidades, por lo que (Alvarado et al, 2020), (De Sousa &
Cruz, 2021), (De la Teja et al, 2024) y (Fuenzalida et al, 2016) resaltan la importancia de
las intervenciones especificas e individualizadas del profesional de fonoaudiologia para
disminuir el impacto a nivel estructural o funcional del sistema estomatognatico en la
alimentacion oral, reflejos orales, integracion sensorial oral y motricidad orofacial

durante y posterior a sus dias de nacido.

Los resultados obtenidos indican de manera solida que los factores de riesgos se
conviertes en indicadores alarmantes para desencadenar patologias fonoestomatognéaticas
limitando la alimentacién, mostrando reflejos inestables, respuesta motora ineficiente y
mecanismo del triptico funcional incordiando. Por tal motivo, lo planeado se alinea con
las conclusiones de (Alvarado et al, 2020), (André et al, 2021), (Da Costa et al, 2019),
(De Sousa & Cruz, 2021), (Leguizamo & Antunez, 2020) y (Morales, 2019) que
demuestran que los factores de riesgos mds prevalente en la poblacion neonatal se
encuentran el neonato prematuro, bajo peso al nacer, anomalias congénitas, trastornos
neurologicos y metabédlico. De esta manera, (De Sousa & Cruz, 2021) en las anomalias

congénitas destaca las fisuras submucosas, labio, paladar hendido, anquiloglosia y
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laringomalacia lo cual, se respalda del estudio realizado por (Gomez, '2020), (Llanos et
al, 2020) y (De la Teja et al, 2024) con la manifestacion de alteraciones
fonoestomatognéaticas en los reflejos orales, disfunciones bucales y disfagia orofaringea
neonatal con la manifestacion de reflejos inmaduros, incordiados e inestables, tension oral
excesiva, lengua posteriorizada e hipertonica, movimientos restringidos tanto en la
funcionalidad como en la estructura del sistema estomatognatico. Por lo tanto, (Morales,
2019) y (Da Costa et al, 2019) coinciden que la disfagia orofaringea neonatal podria ser
el resultado de la inestabilidad de las estructuras implicadas en una de las etapas de la
deglucion generando impacto en el sistema estomatognatico con la manifestacion del

trastorno de succion y dificultad alimentaria.

Los neonatos requieren de una maduracién anatomofuncional del sistema
estomatognatico bien desarrollado y coordinado permitiendo buen desenvolvimiento de
reflejos orales, garantizando una succion nutritiva eficiente y sin complicaciones. Asi
pues, (Leguizamo & Dussan, 2020) mencionan que la leche materna es un indicador
inicial de bienestar, lo cual coincide con (De la Teja et al, 2024) y (Padilla, 2024) que el
balance estomatologico favorece la armonia facial, ajustindose a las necesidades del
recién nacido. Para (Diniz et al, 2017), (Cabrera & Madera, 2023) y (Mondragén, 2018)
la leche materna contribuye a la maduracion de los misculos temporal, pterigoideo lateral
y milohiodeo. Ademés del desarrollo de las estructuras a nivel 6seo, muscular y funcional,
que permiten la integracion sensoriomotora oral como lo indica (Padilla, 2024) vy
(Arrizabalaga, 2021). En la succion se establecen patrones de coordinacion para la
instauracion de respiracién nasal, postura correcta de la lengua, control de estructuras
esqueléticas de la cara y control de los musculos implicados, lo cual fomentara para el
desarrollo posterior de las funciones orofaciales mas complejas, de acuerdo con lo
planteado por (Mondragon, 2018) y (De Sousa & Cruz, 2021). Por lo tanto, autores como
(Gomez, 2020), (Diniz et al, 2017), (Mondragén, 2018), (Leguizamo & Dussén, 2020),
(De Sousa & Cruz, 2021), (Leguizamo, 2021) & (Arrizabalaga, 2021) coinciden que
emplear el acto del amamantamiento fomentar la maduracién y crecimientos armonico
orofacial, disminuyendo la prevalencia de padecer alteraciones o disfunciones en el
sistema motor bucal, trastorno de succién o de triada funcional, respiracion bucal,
alteraciones en la oclusion y mordida, onicofagia, queilofagia, anomalias dentomaxilares

como succion digital. Asimismo, favorece la retrognatia fisiologica, es decir, la
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estimulacion de lactancia permite un crecimiento sobre el mandibular para la posicion

adecuada, de acuerdo con lo mencionado por (Romero et al, 2023).

Entonces las alteraciones del fonoestomatognaticas del recién nacido requieren
del diagnéstico, prevencion, tratamiento y valoracion de las funciones orofaciales y su
posible influencia en el crecimiento y desarrollo de las estructuras estomatognéticas
involucradas para el desenvolvimiento del recién nacido, de acuerdo con lo establecido
por (De Souza et al, 2023), (Duranza, 2020), (Aramayo, 2024), (Acuiia y otros, 2018)
(Carranza, 2019) y (Llanos et al, 2020). Por eso, la identificacién oportuna de las
alteraciones en las funciones de los reflejos orales, motricidad orofacial y respuesta
sensorial oral, es esencial para el abordaje terapéutico a fin de minimizar las patologias
fonoestomatognaticas donde (Mazo & Vargas, 2022) destaca que el tratamiento de la
deglucion, succion y respiracion se enfoca desde el abordaje praxeolégico, puesto que
(Diniz et al, 2017) enfatizan que contribuye a la salud del infante reduciendo las
alteraciones miofuncionales, combatiendo la mortalidad infantil. Asi pues, (Bethencoort
& Santana , 2021) destacan que el logopeda habilita la ruta de alimentacién en los
neonatos con antecedentes de frenectomia mediante la combinaciéon de estrategias
miofuncionales, puesto que (Diaz,.2023) demuestra los efectos empleados en la terapia
manual en la lactancia materna con anquiloglosia. Entonces segiin los autores las
principales intervenciones fueron (Matarazzo, 2016) estimulacion orofacial, téctil-
kinestésica, (Belatinez, 2018) estimulacion oromotora, (Acufia et al, 201) terapia
miofuncional, (Diaz, 2018) estimulacion oral, y (Sena et al, 2024) estimulacion
sensoriomotora oral, estimulacion no nutritiva y estimulacién gustativa minima. De esta
manera, se demuestra que la estimulacion aplicada en el neonato consiste en masaje o
presion en las estructuras intra y extraoral, a fin de favorecer los desérdenes deglutorios,
patrén de succion-respiracion y funciones sobre los reflejos orales, a fin de conseguir una
alimentacién segura y eficiente, reduciendo los factores de riesgos individuales y

colectivos.
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6. CONCLUSION

A partir de los resultados, se pueden obtener que las alteraciones estomatognaticas
en la poblacion neonatal estan asociadas a factores de riesgos que generan complicaciones
negativas para el crecimientos y desarrollo general de las habilidades orales;
encontrandose a los prematuros con bajo peso al nacer, condiciones congénitas, trastornos
neurolégicos y metabolico. Razén por la cual, es indispensable la identificaciéon temprana
de los factores desencadenantes para patologias fonoestomatognaticas en los aspectos
estructurales y funcionales orofaciales que desencadenan trastorno de succion, disfagia
orofaringea y dificultad alimentaria que interfieren en el bienestar neonatal durante los

primeros 28 dias de nacido.

La actividad neuromuscular y las habilidades sensoriomotoras implicadas en los
reflejos orales primitivos requiere la funcionalidad de las estructuras del sistema
estomatognatico, ya que no son solo respuestas motoras y sensitivas dada por estimulos,
sino que refleja habilidades sensoriomotoras mediante un proceso motor sinérgico que
posibilita la supervivencia en un recién nacido, donde la lactancia materna es
indispensable para el funcionamiento del sistema estomatognético, pues es idonea
funcién motora en el equilibrio de la mecénica muscular al permitir la movilidad, tono y
postura en la motricidad orofacial, al favorecer el crecimiento arménico, maduracion,
desarrollo y funcionalidad de las estructuras anatomicas y funcionales involucradas
durante el proceso de alimentacion. De igual manera, contribuye a la prevencién de
alteraciones del sistema motor bucal, trastorno de succiéon o de triada funcional,
respiracion bucal, alteraciones en la oclusién y mordida, onicofagia, queilofagia,

anomalias dentomaxilares como succion digital posterior al nacimiento.

Cabe destacar que la evidencia de la intervencion del profesional de
fonoaudiologfa en la valoracion e intervencion en el neonato, por medio de la evaluacion
del sistema sensoriomotor oral en las primeras horas de vida aborda aspectos
estructurales, funcionales orofaciales y cervicales del sistema estomatognético, es
fundamental. Por lo cual, la presencia de este profesional es indispensable para asegurar
el éxito de la alimentacién, a fin de contribuir con estrategias terapéuticas en los
desordenes  deglutorios, patrén de succion-respiracion-degluciéon ineficientes,

disfunciones bucales y reflejos orales, con el propésito de conseguir una alimentacion
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segura y eficiente, reduciendo los factores de riesgos individuales y colectivos. Ademéas

de minimizar la estadia hospitalaria y la morbilidad neonatal.

Por lo tanto, el abordaje fonoaudiologico en las alteraciones fonoestomatognaticas
se relaciona a factores de riesgos, puesto que es un tema crucial, ya que el recién nacido
necesita de la maduracion de los reflejos orales y estructuras anatdémicas que posibiliten
su supervivencia y adaptacion a la vida extrauterina, por eso es importante que se empleen
protocolos para valorar la motricidad orofacial en neonatos, ademas que permita emplear
técnicas eficaces para su recuperacion. Asimismo, se demuestra la efectividad y eficacia
del abordaje fonoaudioldégico en la atencion de las patologias bucales, asi como en la
estimulacion de los reflejos de succion y deglucion en prematuros, logrando alimentarse
por la via oral en menos tiempo, teniendo como consecuencia positiva en la reduccion en
la estancia hospitalaria y favoreciendo la coordinacion entre la triada succiéon—deglucion—
respiracion y alimentacion oral total. Es decir, minimiza las alteraciones

fonoestomatognéticas en la bases fisioldgicas y motoras de los reflejos orofaciales.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda la participacion de fonoaudiologo dentro del drea clinica neonatal
como miembro rehabilitador para la valoracion del recién nacido con factores de riesgos
prevalentes a fin de minimizar el impacto a nivel estructural y/o funcional del sistema

estomatognatico, es decir, disminuir las alteraciones o patologias fonoestomatognaticas.

Proveer capacitaciones a profesionales, estudiantes, equipo rehabilitador, madre o
cuidadores sobre la importancia del fomento de la lactancia materna en los recién nacidos,
con el fin de reconocer la importancia en el desarrollo y crecimiento de las estructuras
estomatognaticas en las habilidades orofaciales, motoras, sensorial y funcionales. Asi

como también, en la prevencion de alteraciones fonoestomatognaticas.

Se recomienda la continuidad de investigaciones a fin de generar test o bateria de
evaluacion inicial para la valoracion del sistema estomatognatico del recién nacido, a fin

de identificar las alteraciones anatdmicas o funcionales.

Se recomienda a los profesionales de salud, en caso de encontrar alguna alteracion
o anormalidad en la cavidad bucal, explicar y orientar a los padres de los posibles efectos,
limitaciones, dificultades o tratamientos, con la finalidad de emplear estrategias
terapéuticas con el equipo multidisciplinar que incluya al fonoaudidlogo, ya que es el
encargado de valorar las patologias relacionadas al triptico funcional (succion, deglucion,
respiracion), reflejos primitivos, alteraciones craneofaciales y trastornos relacionados al
favorecimiento de la alimentacion oral como coordinacion, ritmo, movilidad y tono de la
musculatura orofacial, para que permita la identificacion oportuna de factores de riesgos,
pero sobre todo tomar las acciones pertinentes para establecer una alimentacion segura y

eficiente.
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Estudio transversal

Revision
bibliogréafica

Investigacion
aplicada con
muestreo aleatorio.

Revision
sistematica

Brasil

Brasil

Colombia

Brasil

Evaluacién del sistema motor
oral mediante la escala
(ESMO), uso de técnicas para
estimulaciéon  del  sistema
sensoriomotor-oral y técnica de
alimentacion.

Perspectiva fonoaudiologica en
el asesoramiento de la lactancia

materna para la valoracién en el |

patrén de succibén y trastornos
orofaciales

Acciones fonoaudiologicas en
la unidad de cuidados
intensivos neonatal para la
valoracién de las funciones
motoras orofaciales.

Las disfunciones motoras
bucales pueden interferir con la
lactancia materna y los reflejos
bucales del recién nacido
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Prevalence and associated
prenatal and perinatal risk
factors for oropharyngeal
dysphagia in high-risk

neonates in a South
African hospital

Os desafios da intervencdo
fonoaudiolégica no
aleitamento materno:
revisio

integrativa
EVALUACION Y
MANEJO DE

DIFICULTADES DE |

SUCCION-DEGLUCION
EN RECIEN NACIDOS Y
LACTANTES

COMPROMISO
NEUROMUSCULAR.

- Protocolo de Evaluacién

Fonoaudiologica Integral
del neonato y su
pertinencia  para el
abordaje de la

lactancia materna

SIN |

Da Costa Melissa,
Kriiger Esedra,
Kritzinge Alta &
Graham Marien
2019

De Sousa Vanessa
& Cruz Priscila.
2021

Rodrigo Morales

2019

Leguizamo Paola
& Dussén Bleydis.
2020

Estudio
observacional
transversal

Revision
integradora

Bibliografico

Investigacion
descriptiva con
disefio no
experimental

Sudafrica

Brasil

Chile

Colombia

Prevalencia y riesgos asociados
a disfagia orofaringea neonatal

Descripcion de los principales
factores de las disfunciones
bucales que interfieren en la
lactancia materna.

Se abarca las dificultades en el
desarrollo de la alimentacién en
los recién nacidos y lactantes
con alteraciones de deglucion.
Ademas, se detallan aspectos
relevantes durante la evaluacion
e intervencion.

Abordaje fonoaudiolégico
mediante protocolo de
evaluacion integral del neonato;
e influencia de la lactancia
materna para el crecimiento
arménico de las estructuras
craneofaciales para la ejecucion
de las funciones orales
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Google
académico.

Revista

Google
académico

Revista

' Lactancia
influencia del desarrollo de |

Manual de
neonatal.

atencién

O FONOAUDIOLOGO

NO INCENTIVO DO |

ALEITAMENTO
MATERNO
MATERNIDADES

NAS

' Ministerio de

Salud Publica y
Bienestar Social

' 2016

Diniz Gisele,
Ribeiro  Daniele,

Santos Claudemir

| & Barros Viviane.

2017

I encuentro internacional

de investigadores en

1 2018

lactancia materna

materna c

maxilares en infantes de 0

a 5 afios.

| Sandra

Mondragén

Angeles Cardenas,
Mayerly Redondo,
Jaime Armijos &
Silvia Gavilanez.

2023

Resultado de un
proceso
participativo e
intersectorial.

Paraguay

Revision
integradora ~ con
enfoque
cualitativo.

Brasil

Revision

bibliografica Colombia

Estudio
observacional,
descriptivo, de
corte transversal

Ecuador

Acciones que  pretenden
disminuir la morbimortalidad
neonatal, a fin de mejorar la
calidad de atencion, proveer de

equipamiento y capacitacién

del personal de salud encargado

_de esta area.

Intervencién logopédica en el
acompaiiamiento de la lactancia
materna para favorecer la
motricidad bucal y conseguir
una alimentacion segura y
eficaz del recién nacido.

Beneficio de la lactancia
materna, ya que ayuda a la
maduraciéon y crecimiento
armoénico de las estructuras
musculo esqueléticas de la cara
minimizando  factores de
riesgos.

Influencia de la lactancia como

estimulo mandibular,
manteniendo el ciclo fisiolégico
de la respiracion correcta,
permitiendo respirar y tragar sin
soltar el pezon.
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Repositorio
institucional

Revista

Areté

Google
académico

Efectos de un protocolo de
terapia manual sobre la
lactancia materna en
lactantes con anquiloglosia
de 0 a 4 meses

Evaluacion de
anquiloglosia y lactancia
materna en lactantes de 0 a
24 meses

Criterios para iniciar la
succiéon nutritiva en un
neonato con dificultades
respiratorias: Una revision
literaria.

El rol del Fonoaudidlogo
en el acompafiamiento de
la lactancia materna y los
beneficios.

Ana Diaz

2023

Andrés Llanos,
Heriberto Rangel,
Sandra  Aguilar,
Viviana Tamara &
Nora Crespo.

2020

Paola Leguizamo.

2021

Maite
Arrizabalaga
2021

Revision
sistematica

Investigacion
descriptiva
correlacional  de
corte transversal

Revision
bibliografica.

Revision
bibliografica

Espafia

Colombia

Pera

Argentina

Efectividad de la terapia

' manual sobre las dificultades en

la lactancia materna en
pacientes con anquiloglosia.

Estudio que relaciona la
lactancia materna y la
anatomofisiologia del frenillo
lingual por medio de la
evaluacién de la anquiloglosia

en lactantes de 0 a 24 meses.

Criterios de habilitacién de la

via oral en neonatos con
dificultad  respiratoria para
iniciar la alimentacién en

succion nutritiva.

Intervencién fonoaudiologica
en la lactancia a fin de favorecer
el desarrollo de las funciones
estomatognaticas.
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Google
académico

Areté

Google
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Repositorio
institucional

. Repercusion
estomatolégica del
amamantamiento.
Conocimiento Yy
percepcion

del rol fonoaudioldgico en
la atencion de neonatos
prematuros

Beneficios de la
intervencion logopédica en
recién nacidos prematuros.
Desarrollo hasta los 24
meses de edad corregida.

Labor fonoaudiolégica en
la UCI Neonatal

Eduardo de la
Teja.

2024

Maria Mazo &

- Miguel Vargas

2022

Milagros
Matarazzo.

2016

| Ivonne Belatinez.

2018

Revisiéon

o T México
bibliografica

Estudio descriptivo
transversal bajo un
enfoque mixto de
analisis de
instrumentos.

Colombia

Estudio
experimental
controlado
aleatorizado

Espafia

Investigacion
descriptiva,
observacional y
transversal.

Argentina

La biomecinica de Ia

. alimentacién al pecho materno

constituye la revisiéon inicial
estomatologica. Sin embargo,
pueden estar algunas patologias
presentes que afectan el

‘amamantamiento.

Profesional activo dentro del
equipo rehabilitador tratante de
los desérdenes deglutorios en el
reciéen nacido y funciones

relacionadas con el sistema

estomatognaticas.

Estimulacion
prematuros, y pronostico de
recuperacion en los pacientes
intervenidos.

Valoracién fonoaudiolégica en
neonatos para la deteccién e
intervencién  temprana de
trastornos relacionados los
desoérdenes de succién-
deglucion, fisuras labio alveolo
palatinas.

oral en
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' Google
académico

Google
académico

Google
académico

Terapia miofuncional para
mejorar eficiencia en la
succion en recién nacidos
pretérmino

PROPUESTA DE
PROGRAMA DE

INTERVENCION CON |

TERAPIA OROFACIAL
Y MIOFUNCIONAL EN
NEONATOS
PRETERMINO

Instrumentos de
evaluacién de la deglucion
pediatrica: un reporte por
fonoaudidlogos en
Colombia y Chile

| Ariela Braverman,

Paulina Acufia,
Moénica Martina,
Gabriela de Luna,
Estudio de cohorte

José Iglesias &  retrospectivo Mexico

Isabel Bérnandez.

2018

Diaz Deborah

2018 Pl Espafia
sistematica

Grajales  Angie,

Moreno Lisbey &

Gonzéles Sara. Ml Chile
Revision
sistematica

2021

Evoluciéon de neonatos que
recibieron intervencion
miorfuncional con lo que no.

Relacién de patologias con las
alteraciones presente en los

reflejos orales del recién
nacido. Por tal motivo, se
propone un programa de
intervencién  dirigidas a

solventar las deficiencias en la

coordinacion del reflejo de
succion, deglucion y
respiracion.

Instrumentos de evaluacién de
la deglucién pediatrica

55



34 Qoomwm ,
académico

35 Revista

36 Scielo

' 37  Repositorio.

A atuag@o fonoaudioldgica
nas disfuncdes orais em
recém-nascidos a termo

Disefio de protocolo para
neonatos prematuros con
alteraciones de succién
nutricia internados en la
UCIN

Trastornos de la deglucién
en recién nacidos,
lactantes y nifios. Abordaje

fonoaudiologico.

Revision Sistemaética
Exploratoria de Evidencia
Cientifica Existente Sobre
el Fomento de la Lactancia
Materna y su
Favorecimiento en el
Desarrollo del Sistema

Samantha  Sena,
Melissa Araujo &

Jorge Motta

2024

Ana Aramayo

2024

Alicia Munyo,

Silvia Palermo,

Lorena Castellanos

& Viviana

Heguerte

2020

Péjaro Marifio

Karen & Torres
' Chaverra Diana.

2021

Estudio transversal Brasil

Enfoque cuali-

cuantitativo de

nivel experimental 1
o i Bolivia

y disefio  no

experimental de

corte transversal.

Revision ik

sistematica guay

Revision )

X 1! Colombia

sistematica

Estrategias logopédicas para la
identificacion de las
disfunciones bucales en los
recién nacidos

Propuesta para neonatos con
alteraciones en la succién
nutritiva abordando las
caracteristicas fisiologicas y
signos de alarma.

Se presentan aspectos
relacionados a la funcion
deglutoria, abordando
anatomia, fisiologia, -etapas,

desarrollo de la deglucion y
alimentacion, evaluacion de la
deglucion  y tratamiento
fonoaudioldgico de los
trastornos deglutorios.

Fomentar la lactancia materna
con la finalidad de contribuir al
desarrollo de la unidad facial.
De igual forma se destaca la
intervencién del fonoaudidlogo
en la evaluacion del recién
nacido, para la identificacion de
los reflejos primitivos,
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40

Repositorio
institucional

Repositorio
institucional

Google
académico.

mmﬂoa_mﬂomwmmoo y del
Habla

Estimulacion temprana de
los reflejos de succién y
deglucion en infantes
prematuros.

INTERVENCION

TEMPRANA PARA LA
HABILITACION DE LA
SUCCION EN
NEONATOS EN UN
HOSPITAL NIVEL IIL

 LIMA, 2023.

DISENO, VALIDACION
Y APLICACION DEL
PROTOCOLO DE
EVALUACION DE LA
TRIADA DE SUCCION —
DEGLUCIONRESPIRAC
ION EN NEONATOS DE
24 A 72 HORAS DE

NACIDOS DE UN

Karla Neira &
Jorge Espinoza
2021

Katherine Padilla.
2024

Rosa Leguizamo &
Susana  Antinez
De Mayolo

2017

- investigacion cuasi

Revision

bibliografica Beuador

Disefio de
Pera
— experimental.

Estudio con
método
descriptivo-
comparativo.

Pert

alteraciones craneofaciales,
alteraciones en el ftriptico

funcional a fin de favorecer la |

alimentacion por via oral.
Los reflejos del
prematuro se encuentra
inmaduro, por lo que para la
alimentacién recurren  por
medio de sondas o jeringas, ya
que sus misculos se encuentran
atrofiados. Por lo tanto, la
intervencién temprana permite
fortalecer los miisculos que
estan atrofiados.

Bases tedricas de reflejos
orales, funciones orofaciales.

evaluacion  estructural y
funcional, funciones
estomatognaticas de succion,
respiracién y deglucion y la
relacion entre la triada.

neonato |
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Google
académico

Google
académico

Repositorio
institucional

 HOSPITAL

PUBLICO
DE REFERENCIA

' NACIONAL

Propuesta de programa de
Intervencion mediante
Terapia Miofuncional para
la disfagia en recién
nacidos pretérmino

Abordaje de la disfagia
pediatrico-neonatal.

El papel del logopeda en
neonatos con dificultades
en lactancia materna por
anquiloglosia

Laura Delgado
2020

Raquel Garcia,
Jaime  Paniagua,
Paula Giménez,

Patricia Murciego

| & Mariana De

Almeida
2022

Paula Bethencourt

& Samuel Santana
2022

Metodologia cuasi
experimental con

it Lt Espafia
un disefio clinico P
de caso unico.
Libro Espaifia
Revision
bibliografica Espaiia
sistematica.

Detalles de programa de
intervencion dirigidos a mejorar
la coordinacién de la triada

funcional succién-deglucion-
respiracion, minimizando
riesgo de aspiraciones ¥y

mejorando la calidad de vida de
cada paciente

Abordaje de la fisiologia de la
deglucion desde la vida
intrauterina, fisiopatologia de la
disfagia y abordaje en Ia
poblacién pediatrico-neonatal.

Intervenciéon logopédica que
presentan dificultades en la
lactancia debido a alteraciones
de anquiloglosia
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Google
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Neonatos y lactantes
menores: Guia orofacial y
deglutoria.  Evaluacién,
diagnostico e intervencion
terapéutica.

Revision sistematica sobre

Rosa Sampallo
2015

la efectividad y los

beneficios de la terapia
miofuncional y orofacial
para  establecer una
alimentacion oral en recién
nacidos prematuros.

| Sara Duranza
2020

Libro

Revisién

sistematica

Colombia

Espafia

Relevancia de las funciones

oromotoras del sistema
estomatognatico, donde se
establece una guia de
evaluacion-diagnoéstico e
intervencion desde el ambito
fonoaudioldgico.

Estimulos orofaciales en la
terapia miofuncional y orofacial
para lograr la succién nutritiva
en neonatos prematuros
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