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prueba piloto mediante el Alfa de Cronbach.
De los resultados obtenidos, se evidencio que
la aplicacion de la terapia miofuncional es

Resumen
En el presente estudio se preciso el siguiente
objetivo: determinar en qué medida la determinante en la alimentacion oral eficiente
aplicacion de la terapia miofuncional con el efecto consecuente en la disminucién de
disminuye la estancia hospitalaria en dias de hospitalizacion en prematuros.
prematuros en el hospital de la amistad Perd Estadisticamente se comprobé que la estancia
Corea Santa Rosa 11-2 Piura, a fin de lograr una hospitalaria de prematuros en el HAPCSR 11-2,

alimentacion oral eficaz que cubra los Piura es de 18 dias. Por lo expuesto, es
requerimientos del prematuro. La investigacion necesario la aplicacion de la terapia

fue del tipo de estudio aplicada, de nivel cuasi miofuncional en los servicios de
experimental y enfoque cuantitativo, muestra hospitalizacion neonatal.

conformada por 50 prematuros hospitalizados
en el hospital de la amistad Peri Corea Santa
Rosa I1-2 Piura. Se hizo uso de una encuesta y
del instrumento de Escala de Evaluacién de la
succion nutritiva-NOMAS, los resultados
fueron procesados a través del paquete
estadistico SPSS, su validacion cargo de cinco
expertos y la confiabilidad a través de una
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Palabras claves: Succion, deglucién, terapia
miofuncional.

Abstract

In the present study, the following objective
was specified: to determine to what extent the
application of myofunctional therapy reduces
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the hospital stay in premature infants at the
friendship hospital Peru Korea Santa Rosa 11-2
Piura, in order to achieve an effective oral
feeding that meet the requirements of the
preterm. The research was of the applied type
of study, quasi-experimental level and
quantitative approach, sample made up of 50
premature infants hospitalized in the friendship
hospital Peru Korea Santa Rosa 11-2 Piura. A
survey and the Nutritive Suction Assessment
Scale-NOMAS instrument were used, the
results were processed through the SPSS
statistical package, its validation by five
experts and the reliability through a pilot test
using the Alpha of Cronbach. From the results
obtained, it was evidenced that the application
of myofunctional therapy is decisive in
efficient oral feeding with the consequent
effect in reducing the number of days of
hospitalization ~ in  premature infants.
Statistically, it was found that the hospital stay
of premature infants in the HAPCSR I11-2, Piura
is 18 days. Therefore, it is necessary to apply

myofunctional therapy in neonatal
hospitalization services.
Key words: Suction, swallowing,

myofunctional therapy.

Sumaério
No presente estudo, foi especificado o seguinte
objetivo: determinar em que medida a aplicacdo
da terapia miofuncional reduz o tempo de
internacdo de prematuros no hospital da
amizade Peru Coréia Santa Rosa Il-2 Piura, a
fim de alcancar uma alimentacdo oral eficaz que
atender aos requisitos do pré-termo. A pesquisa
foi do tipo estudo aplicado, nivel quase-
experimental e abordagem quantitativa,
amostra composta por 50 prematuros internados
no hospital de amizade Peru Coréia Santa Rosa
I1-2 Piura. Utilizou-se um questionario e o
instrumento  Nutritive Suction Assessment
Scale-NOMAS, 0S resultados  foram
processados por meio do pacote estatistico
SPSS, sua validagao por cinco especialistas e a
confiabilidade por meio de um teste piloto
utilizando o Alpha de Cronbach. Pelos
resultados obtidos, evidenciouse que a
aplicacdo da terapia miofuncional é decisiva na
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alimentacdo oral eficiente com o consequente
efeito na reducdo do numero de dias de
internacdo em prematuros. Estatisticamente,
constatouse que o tempo de internacdo de
prematuros no HAPCSR 11-2, em Piura, € de 18
dias. Portanto, é necessaria a aplicacdo da
terapia miofuncional nos servicos de internagédo
neonatal.

Palavras-chave: Succdo, degluticdo, terapia
miofuncional.

Introduccion

El neonato prematuro por sus caracteristicas de
nacimiento presenta inmadurez anatomica y
fisioldgica el cual se ve reflejada tambien en la
alimentacion oral, an no se encuentra presente
la succion coordinada, esto incrementa los dias
de hospitalizacion; se encuentra expuesto a un
ambiente no favorable para su desarrollo que
dificultan su adaptacion al medio externo; los
profesionales de  salud  con labor
interdisciplinario deberan constituir parametros
fisiologicos progresivos para el aporte
nutricional eficiente.

A nivel mundial se estima 15 millones de
nacimientos prematuros (neonato pre término
de 8 meses de embarazo), de 10 nacimientos
uno es prematuro. El neonato prematuro
representa un problema para el sistema sanitario
que aumenta dia a dia. La mortalidad infantil en
el afio 2018 el 47% de fallecimientos en nifios
menores de 5 afos ocurrieron antes del primer
mes de vida. El 50 % de bebes nacidos a las 32
semanas no viven por ausencia de cuidados
sencillos como aporte de calor suficiente o
ausencia de apoyo a la lactancia materna
Organizacion Mundial de Salud (2019). Esta
condicion  favorece a  complicaciones
neonatales y discapacidades permanentes
como: paralisis cerebral (PC) problemas
pulmonares, entre otras; y a largo plazo
enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes, etc. Ticona, Huanca (2016).
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Carrazana (2020) sostiene que los avances
tecnoldgicos en la medicina y la mayor eficacia
del manejo de las complicaciones del recién
nacido prematuro con estadio en la unidad de
cuidados intensivos hacen posible el manejo de
las complicaciones asociadas a la ineficacia
alimentacion originada por una succion
disfuncional y descoordinada en la triada
funcional por falta de praxias en la musculatura
orofacial; por tanto la aplicacion de la terapia
miofuncional es importante en la unidad de
cuidados intensivos neonatales por que estimula
la alimentacion oral completa.

En Espafia, EEUU, Alemania y otros paises
desarrollados la aplicacion de terapia
miofuncional es considerado un protocolo
primordial en el sistema sanitario.

En el Perd nacen aproximadamente 30,000
prematuros al afio (boletin Epidemioldgico del
Per12019). El Instituto Nacional de Informatica
y Estadistica (2016) afirma que el mayor
porcentaje de nacimientos pretérmino entre las
semanas 32- 36 ocurren en las regiones de
Piura, La Libertad, Tumbes. En el sistema
sanitario del Per( la aplicacion de la terapia
miofuncional como protocolo establecido en los
centros hospitalarios neonatales esté en vias de
desarrollo y asi como la incorporacion del
profesional en fisioterapia como parte del
equipo multidisciplinario de la unidad de
cuidados criticos neonatales.

El hospital de la amistad Per Corea Santa Rosa
I1-2 —Piura es un hospital referencial del
departamento de Piura, actualmente no cuenta
con un protocolo estandarizado que guie y/o
proponga los lineamientos necesarios para la
aplicacién de la terapia miofuncional, en el
servicio de neonatologia. La estancia
hospitalaria de un neonato prematuro es de 25
dias. Oficina de Estadistica e informatica
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HAPCSR 11-2 (2021). El costo diario
hospitalario en cuidados intensivos neonatales
es de quinientos dieciocho soles, en cuidados
intermedios trescientos cincuenta y nueve soles.

Penagos (2019) sefiala que la fisioterapia es de
gran utilidad en un servicio de hospitalizacion
neonatal ya que ayuda en la maduracion de las
funciones bésicas en el recién nacido,
generando estimulos a traves de diferentes
técnicas fisioterapéuticas haciendo uso de la
Neuro rehabilitacion desde el fundamento de la
neuro plasticidad del sistema nervioso. Torres
(2016) refiere que la terapia miofuncional o
terapia muscular facial es utilizada para lograr
una mayor armonia y optimizar las funciones
orofaciales, iniciada lo méas temprano posible.
En recién nacidos, el objetivo principal es el
logro de la alimentacion oral completa
generando praxias musculares orofaciales
funcionales. La estancia hospitalaria es una
muestra positiva de la calidad en el servicio
sanitario, una estancia extensa en neonatologia
representa negativamente la calidad de
atencion, generando altos costos al sistema de
salud y a la vida familiar, trayendo como
consecuencia complicaciones de la salud del
neonato. La estancia hospitalaria es
influenciada por varios factores, destacAndose
en orden de presentacion: morbilidad asociada,
infecciones intrahospitalarias y enfermedades
neonatales con sus complicaciones (Marrugo &
Armeda, 2014).

Actualmente no existe un protocolo
estandarizado que guie y/o proponga los
lineamientos necesarios para aplicar la terapia
miofuncional, dejando este proceso a criterio de
cada profesional. Por otra parte, en la estructura
hospitalario peruana la participacién del
fisioterapeuta en el equipo multidisciplinario en
el servicio de hospitalizacion neonatal es
incipiente (Colegio de Tecndlogo Medico del
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Per(, 2018). Rodriguez (2017) sostiene que en
los servicios de hospitalizacion neonatal el
fisioterapeuta es de gran utilidad ya que ayuda
al desarrollo de las funciones primarias del
neonato. Para la intervencion de estas
alteraciones el fisioterapeuta realiza diversos
ejercicios y maniobras derivados de la terapia
miofuncional.

La presente investigacion enfatiza las acciones
en primer nivel de atencion en salud, la
prevencion; pues tiene como propdésito que el
prematuro debera adquirir una alimentacion
segura y eficaz para cubrir las demandas
nutricionales siendo necesario realizar una
adecuada y oportuna intervencion, ejecutada
por un profesional capacitado para llevar a cabo
este proceso terapéutico. De acuerdo a las
situaciones planteadas el problema quedo
precisado: ¢En qué medida la terapia
miofuncional en prematuros disminuye la
estancia hospitalaria en el hospital de la amistad
Per( Corea Santa Rosa 11-2, Piura?

En la presente investigacion se planted6 como
objetivo general: Determinar en qué medida la
aplicacion  del programa de terapia
miofuncional en prematuros disminuye la
estancia hospitalaria en el hospital de la amistad
Pert Corea Santa Rosa I1-2, Piura. Asi mismo
los siguientes objetivos especificos: determinar
en qué medida la aplicacion del programa de
terapia miofuncional relacionada con la
integracion sensorial disminuye la estancia
hospitalaria en prematuros, determinar en qué
medida la aplicacion del programa de terapia
miofuncional relacionado con la estimulacion
sensorial disminuye la estancia hospitalaria en
prematuros, determinar en qué medida la
aplicacion  del programa de terapia
miofuncional relacionado con la estimulacion
peri oral disminuye la estancia hospitalaria en
prematuros y en qué medida la aplicacion del
programa de terapia miofuncional relacionado
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con la estimulacion intra oral disminuye la
estancia hospitalaria en prematuros en el
hospitalaria de la amistad Perd Corea Santa
Rosa 11-2,Piura. Contrastandose las siguientes
hipdtesis: Hi: la aplicacion del programa de
terapia miofuncional disminuye
significativamente la estancia hospitalaria de
prematuros en el hospital de la amistad Peru
Corea Santa Rosa — Piura.

Desarrollo

Sharife & Fariba (2015) en su indagacion
investigativa en Iran relacionada con el impacto
de la Estimulacion Motor Sensorial Oral en el
Rendimiento de Alimentacion, la estancia
hospitalaria y el aumento de peso de neonatos
prematuros de la UTIN, siendo su objetivo
conocer la influencia de la estimulacion motor
sensorial oral en la efectividad de la succion
nutritiva, la estancia hospitalaria y el aumento
de peso de bebes prematuros en UTIN.
Confirmando que la alimentacion oral de los
prematuros se modificé mediante el uso de la
estimulacion motora oral sensorial acompafiada
de NNS y que condujo al alta hospitalaria
temprana, mejordndose las habilidades de
succion de los bebés, las praxias musculares
funcionales de la succion, la deglucién y
respiracion logra un aumento de peso. Siendo
esta referencia de gran utilidad en el desarrollo
de la presente investigacion.

Asi mismo Fusile & Macfarlan (2014) sostienen
en EEUU basado en las intervenciones
sensoriomotora orales y no orales que facilitan
las actividades de alimentacion en recien
nacidos prematuros, planteandose constatar que
la efectividad de las intervenciones
sensoriomotora orales y no orales facilitaban las
aptitudes de alimentacién oral completa en
recién nacidos prematuros. Concluyendo que
los recién nacidos prematuros tardaron menos
dias en lograr la alimentacion oral completa,
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tuvieron una estadia hospitalaria
significativamente mas corta y una reduccion en
el nimero de dias de nutricion parenteral. Este
aporte  permite enfatizar las acciones
programadas en el desarrollo del estudio
realizado.

Greene & O’Donnell (2016) refieren en Irlanda
que la estimulacion oral para facilitar la
alimentacion oral en neonato pretérmino. Se
plantearon determinar cémo la estimulacion
oral promueve la alimentacion oral en neonatos
prematuros. Siendo los resultados que los recién
nacidos prematuros al recibir estimulacién oral
en lugar de la atencidn habitual tardaron menos
dias en lograr la alimentacion oral completa con
resultados positivos relacionados a la duracién
de la estadia hospitalaria, este estudio sirve de
apoyo para el sustento de la estimulacion oral
realizada en la presente investigacion.

Lima, Cortes et al (2015) donde abordan la
preparacion del recién nacido prematuro para la
alimentacion oral en EEUU, cuyo objetivo fue
la aplicacion de la Escala de evaluacion oral
motora neonatal (NOMAS) para comparar el
efecto de la estimulacién del sistema sensorial
motor y oral. Obteniendo como resultados que
durante el estadio hospitalario el prematuro
aumenta su peso corporal debido a la eficiencia
y frecuencia de la succion, asi como de la
deglucion siendo significativamente Gptimas.
De ello se deduce la importancia del uso de
estrategias para la estimulacion del sistema
sensorial motor y oral para disminuir el tiempo
y costos en la estancia hospitalaria. Este estudio
tiene relacion muy proxima a la investigacion
realizada por que ambos hacen uso del mismo
instrumento.

En esta misma linea de estudio, Carrillo & at al
(2018) refieren que Terapia miofuncional para

mejorar alimentacion oral completa en neonato
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pretérmino, en México realizd la comparacion
entre los recién nacidos pretérmino con y sin
intervencion  de  terapia  miofuncional;
obteniendo como resultado que el grupo
intervenido el del menor tiempo de uso de la
sonda nasogastrica y mayor ganancia de peso,
menor comorbilidades y dias de estancia
hospitalaria. Afirmando que el bajo peso, grado
de prematuridad, patologias asociadas Yy
duracion de la estancia hospitalaria son
condiciones determinantes de una adecuada
alimentacion. Para el inicio de la succion
nutritiva es primordial la aplicacion de la terapia
miofuncional. Este estudio afianza el proceso de
investigacion de la aplicacion de la terapia
miofuncional realizada.

Ledn, Goreti & et al (2019) sostienen que la
efectividad del desarrollo del reflejo de succién
y deglucién mediante la estimulacion oral en
neonatos prematuros en el Perl se propuso
evidenciar la efectividad en el desarrollo del
reflejo de succion y deglucion mediante la
estimulacion oral, llegando a establecer que hay
un efecto significativo en la disminucién
temporal entre alimentacion por sonda y la
alimentacion oral originado por estimulacion
oral lo que favorece el incremento de peso y el
inicio temprano de la alimentacion oral .Este
articulo refuerza el aporte sobre la importancia
de la estimulacion oral en prematuros
consideracion aplicada en la investigacion
realizada.

Granados (2017) en su aporte efecto en el peso
y estadia hospitalaria del masaje terapéutico en
prematuros pretermito en el Peru, cuyo objetivo
es determinar el efecto en el peso y estadia
hospitalaria del masaje terapéutico en
prematuro pretérmino. Teniendo resultados
favorables en el incremento de peso y la
disminucion del estadio hospitalario en un
promedio de un dia y media en los prematuros
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que recibieron el procedimiento. Demostrando
la efectividad del masaje terapéutico en el
incremento de peso y la disminucion del estadio
hospitalario. Este aporte es significativo para el
desarrollo de la investigacion a mi cargo pues el
masaje terapéutico es aplicado en la misma.

Valencia (2018) sostiene la eficacia de la
intervencion motriz y sensorial en la succion
nutritiva en el neonato pretérmino en el Per( se
planted como objetivo el analisis sistematico de
evidencias de la intervencion motriz y sensorial
en la eficacia de la succion nutritiva en el
neonato; precisando que la intervencién
aplicada es eficaz en la nutricion nutritiva en el
neonato pretérmino factor determinante en la
disminucion de la estancia hospitalaria con la
alimentacion oral completa tempranamente. El
presente articulo guarda estrecha relacién con la
investigacion que realice por que toma en
cuenta las mismas las variables de estudio
consideradas.

Mallma, (2012) en su aporte, terapia orofacial
en el desarrollo de las fases de la alimentacion
oral en recién nacidos pretérmino en Per(, se
propuso demostrar que el aumento de la
repeticion de la terapia orofacial genera mayor
desarrollo de las fases de la alimentacion oral en
recien  nacidos  pretérmino  moderado,
obteniendo como resultado que la efectividad
de la terapia orofacial representado en la
cantidad de expresiones-succiones de la
alimentacion oral y degluciones en el conjunto
experimental es mayor que el grupo control,;
concluyendo que el aumento de repeticion de la
terapia orofacial mejora el desarrollo de las
fases de la alimentacion oral en recién nacidos
pretérmino.

Las teorias que representan sélida base tedrica
y préctica para la aplicacion del programa de

terapia miofuncional es sustentada por:
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Ivan Pablov (1907) Teoria del
condicionamiento clasico llamada también
patron estimulo. La teoria Pavliana simboliza el
modelo de instruccion mas  bésico
fundamentada en la respuesta del organismo
ante un estimulo externo con inicio neutral con
respuesta mecanica o automatico. Esta teoria
representa el fundamento fisioldgico basica de
la aplicacion del programa de terapia
miofuncional por que genera una respuesta ante
un estimulo de tacto aplicado en la estimulacion
sensorial.

John Watson (1913) psic6logo norteamericano
plantea la teoria de Conductismo Clasico
realizando observaciones en la conducta
humana reconoci6 modificaciones en el
comportamiento por medio de sucesion de
estimulo-respuesta y refuerzo que produce el
aprendizaje. Hace realce que el objetivo de
estudio de esta teoria es la relacion que se da
entre el estimulo y la respuesta de una actividad
(Ardilla,2016). El conductismo aporta una
solida base fisiologica en la aplicacion del
programa de terapia miofuncional porque
considera que las estimulaciones constantes
realizadas en el neonato  prematuro
desencadenan conductas debido a las
adaptaciones que realizan para poder
alimentarse aplicado en la succién no nutritiva.

Federic Skinner (1948), propone la teoria del
condicionamiento operante 0 instrumental
influenciada por las teorias de Pavlov y Watson,
sostiene que la instruccion es el efecto del acto
del individuo reforzado por estimulacion
exterior favorables y desfavorables, tomando en
cuenta la ley de experiencia que sostiene que el
organismo aprende por repeticion y por la ley
de efecto, originando en el organismo la
conducta en relacion al refuerzo positivo o
negativo. Esta teoria toma en cuenta una
determinada respuesta con el fin de originar un
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aprendizaje por repeticion y refuerzo favorable,
este es el principio aplicado en la terapia
miofuncional es por ello que la ejecucion de la
misma se realiza mediante un nudmero
determinado de sesiones.

Melvin Moss (1960) refuta el paradigma
genético que sostiene que el crecimiento y
desarrollo craneofacial se realiza en suturas y
cartilagos considerados como centros primarios
en la etapa embrioldgica y centros secundarios
después del nacimiento. Sostiene la teoria de la
matriz 6sea afirmando que el desarrollo y
crecimiento craneofaciales se realizan en
respuesta primaria de las funciones de los
organos adyacentes. Define como matriz
funcional a los tejidos que forman estructuras
asociadas con actividad diferenciada realizada
en una determinada funciéon. ElI complejo
craneofacial se desarrolla y crece en respuesta
organizada y secuencial de la actividad de la
matriz funcional formada por musculos, parte
blandas (ligamentos y fascias), sistemas
(nervioso, glandular) y concavidades. La terapia
miofuncional  ejercita  estas  unidades
organizadas como tejidos de soporte (hueso), de
proteccion (cartilagos y tendones) y de
movimiento (musculos) generando apraxias
coordinadas entre ellas con un mismo objetivo.

En lo que respecta a la variable terapia
miofuncional, esta es definida como un método
fisioterapéutico encargada de la prevencion,
valoracion, diagnostico y correccion de las
disfunciones de las estructuras orofaciales que
interfieren la alimentacion y la produccion del
habla desde el nacimiento hasta la vejez.
Método de intervencion mas efectiva, el cual a
través de diversos ejercicios y maniobras de
facilitacion no invasivas logra una mayor
armonia y optimizar las funciones orofaciales;
originando nuevos patrones neuromusculares,
Ilegando a una generalizacion de movimientos
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musculares  orofaciales  funcionales. Al
equilibrar o compensar las estructuras Oseas
implicadas y los grupos musculares contiguas a
nivel orofacial reduce las para funciones,
reeducando la actividad motriz de la
musculatura afectada.

La estimulacion temprana en la motricidad oral
tiene como objetivos la adecuacién de la
musculatura oral, manteamiento del reflejo,
ayudando a la maduracion y mejorando el ritmo
de succion, generando mas fuerza y precision
con mayor coordinacién entre la lengua y
mandibula. La estimulacion a nivel extraoral:
provoca el reflejo de bulsqueda y a nivel
intraoral: el reflejo de succion (Diaz 2018)

El sistema orofacial compuesto por estructuras
anatémicas formadas entre la cuarta y doceava
semana de gestacién (SDG),estructuras que
realizan movimientos dindmicos y coordinados
dirigidos por el Sistema Nervioso Central
(SNC), movimientos que su vez, desencadenan
las funciones pre orales de succion, degluciény
respiracion ; funciones desarrolladas en la etapa
prenatal para que luego la masticacion y
articulacién puesto en practica a medida que el
neonato va desarrollando actividades motrices
cada vez mas complejas generando maduracion
de estructuras orofaciales. Asimismo, la
coordinacién de estas funciones con el conjunto
de mausculos: de mandibula, labios, lengua,
paladar, faringe, entre otras estructuras, permite
al neonato progresar a una alimentacion
adecuada y eficiente. Estas funciones
orofaciales del neonato son respiracion, succion
y deglucion, las cuales tienen gran importancia
para preservacion de la vida haciendo posible su
alimentacion 'y nutricion, fomentando la
motricidad, con un desarrollo orofacial
armoénico consecuentemente con un engranaje
correcto de las funciones, haciendo posible una
alimentacion eficaz (Céaceres 2017).
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La succion con control del sistema nervioso
central se desarrolla en &reas distintas, en el
tronco encefalico para control motor y porcién
de la formacion reticular para el control
sensorial con Inclusion de la obtencion y
transporte del bolo. La cantidad de leche que es
ingerida por el neonato durante el primer
minuto, es la eficacia de la alimentacion oral
que esta en relacion al grado de desarrollo e
integridad neuroanatomica. En el neonato a
término la toma generalmente es ingerida en
veinte minutos, con patron funcional en ritmo,
fuerza y eficiencia. La succion eficaz es primer
indicador del neurodesarrollo de un neonato. La
succion efectiva no so6lo sera determinada por la
edad gestacional, sino también por la eficacia de
la accion muscular orofacial, desarrollo de la
estabilidad fisiolégica, energia reservada,
estado madurativo nervioso y gastrointestinal, y
estado de salud; consideraciones importantes
antes de iniciar la alimentarlo por via oral al
neonato prematuro (Pastor 2016).

La succion nutritiva es la alimentacion
funcional del neonato que necesita la capacidad
de integracion de la triada funcional. En el
proceso coordinado de la alimentacion oral
como parte de la funcion cerebral y los pares de
nervios  craneales:  Trigémino,  Facial,
Glosofaringeo, Neumogastrico e Hipogloso
accionan la respiracion, deglucion y succion
mediante  movimiento con control de
retroalimentacion sensitivo y por partes supra
bulbares del sistema nervioso. La succion
nutritiva tiene una frecuencia de una succion
por segundo. La succion no nutritiva o succion
seca, es la que realiza el neonato sin extraer
liquido, originada con el seno vacio, un dedo
que estimule la parte media de la lengua o
mediante el uso de chupon, ejerce efecto
calmante utilizada como medio de exploracion
de su entorno. La succion no nutritiva es menos
complicada para el neonato porque no es
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necesario la  coordinacion  respiracion,
deglucion y succion. La préctica de succion no
nutritiva disminuye el estrés y el dolor en los
recién nacidos hospitalizados promoviendo el
aumento  de  peso, la  maduracion
gastrointestinal, observandose que la succion no
nutritiva contribuye al aumento de la saturacién
del oxigeno, a la preparacion para la succion
nutritiva asi facilita las destrezas maternas para
la alimentacién y finalmente reduce la estancia
hospitalaria y sus costos (Lucas 2019)

La disfuncionalidad del sistema orofacial se
considera cuatro estadios de acuerdo con el
componente alterado:

> Enlaextraccion/succion: ausencia de inicio
de la succion, dificultades para sujetar la
tetilla, salida de leche por comisuras
labiales, amplia protrusion lingual y
deficiente integracion del numero de
succiones.

> En la deglucion: arqueos, nauseas Yy
vomito, tos, salida nasal de la leche y ruido
laringeo.

» Enel proceso de respiracion: fluctuacion de
la frecuencia respiratoria, periodos de
apnea, cianosis y trastornos del ritmo
cardiaco y

» Manifestaciones conductuales con
mecanismos de defensa durante la succion
como: rechazo de la tetilla, giros de cabeza,
Ilanto, mordida de la tetilla, interrupcion de
la succién durante estos  signos
descoordinacion en elementos buco-
faringeo-esoféagicas.

Ademas de las sintomatologias anteriores, una
succion disfuncional influenciara en la eficacia
de la alimentacion, con volumen no adecuado
por succién, tiempo de succidon nutritiva
prolongada y al final poca ingesta (Bertello
2013)
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Los recién nacidos pretérmino o prematuro, de
acuerdo a la definicion de la OMS, son aquellos
que no alcanzan un desarrollo a término
(menores de 37 semanas de gestacion),
nacimientos con  inmadurez  anatomo
fisiolégicos multisistémicos, con incapacidad
generalmente de adaptacion al medio externo.
Las dificultades de alimentacion en las neonatos
prematuros es originado por la falta de madurez
de los reflejos de succion y deglucion.

La lactancia materna protege al neonato de
contraer infecciones respiratorias agudas,
enfermedades infecciosas y de piel,
protegiéndolo de alergias, obesidad, diabetes
juvenil y deficiencia de macronutrientes. La
leche materna se caracteriza por ser digestivo,
aséptico y econdmica, ayudando al crecimiento
e inteligencia de los nifios; contiene
aminoacidos, vitaminas, minerales, proteinas,
grasas y azucares (Monroy 2014)

La estimulacion sensorial, segun Nico (2016) es
un método fisioterapéutico adecuado utilizado
en nifos prematuros, que facilita la maduracion
del sistema nervioso central haciendo uso de
estimulos  visuales,  tactiles,  auditivos,
gustativos y laberinticos facilitando el
desarrollo y potenciacion de capacidades del
prematuro. La estimulacion sensorial representa
un método fisioterapéutico que ha demostrado
su eficacia en la intervencion temprana en bebés
prematuros que, haciendo uso de estimulos
controlados, dosificados de acuerdo al
requerimiento de cada nifio. Tiene como
objetivo optimizar el nivel de vida de personal,
canalizando las sensaciones y percepciones
representadas como aptitudes esenciales en el
nifio con el fin de asimilar las sensaciones de su
entorno.

Para la mayor objetividad la estimulacién
sensorial debe ejecutarse en un medio
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controlado de estimulos generando libertad de
explorar, descubrir y disfrutar las experiencias
sensoriales al nifio. La estimulacion sensorial es
de vital importancia porque propicia las
conexiones inter neurales cerebrales del nifio
produciendo una maxima capacidad cognitiva 'y
motora. Para cumplir su finalidad debera tener
los siguientes elementos: Estimulo-sefial de
acorde a la calidad, cantidad y en el momento
indicado, medio sensorial funcional visual,
auditivo y propioceptivo. Para una adecuada
estimulacion sensorial: Saber por qué estimular
(objetivo de la estimulacion con previa
evaluacion para planificacion de sesiones), la
aptitud del nifio ante el estimulo (observacion
de cansancio, disgusto o llanto), el ambiente
(clima agradable con motivacion, alimentado
30 minutos antes de la sesion). Ritmo de
aprendizaje (ritmo de aprendizaje propio de
cada nifio) y el tiempo de estimulacion (tiempo
que dependeréa de la edad del nifio, aproximado
de 20 minutos en nifios pequefios que se ira
incrementando de acuerdo al objetivo y a la
motivacién del nifio) y por udltimo refuerzo
positivo (actitud de motivacion mediante un
gesto o aplauso del fisioterapeuta (Ortiz 2018)

Kanelos & Guajardo (2017) sostienen que la
Integracion sensorial, proceso neurolégico que
analiza, organiza e interpreta el estimulo
sensorial recibida en un enfoque adaptable y
apto al cambio dinamico con el fin de dar
respuesta al estimulo recibido, es la accién
interrelacionado por tres elementos cuerpo con
los sentidos que reciben informacion, mente que
discrimina y procesa informacion y entorno el
lugar donde se recibe el estimulo,
autoaprendizaje en contacto entre el entorno y
el receptor de sensaciones por intermedio de
experiencias del sujeto relacionado con el
medio externo. Proceso involuntario e
inconsciente que en el SNC realiza seleccion,
potenciacion, inhibicion, comparacion 'y



Cienciay Educacién (ISSN 2707-3378)
Vol. 2 No. 9
Septiembre del 2021

asociacion de los estimulos para realizar
actividades diarias. El sistema nervioso central
al recibir simultdneamente mas de un estimulo
sensorial al mismo tiempo realiza una seleccién
de relevancia obedeciendo a la prioridad para
luego  ejecutar la  respuesta  motora
interactuando con el entorno.

La integracion sensorial considera fases en su
proceso, modulacion/regulacién encargada de
regular y organizar los estimulos mediante el
mecanismo de excitacion e inhibicion
respondiendo en razén de la intensidad, nivel y
naturaleza y asi procesarlos, tratarlos y
utilizarlos, seleccionando el mas importante,
evitando asi el sobre estimulacion. Mediante
esta modulacion conductual y a las
modulaciones de origen fisiolégico con
mecanismo celulares de sensibilizacion y
habituacion que altera el habitad neural para
modificar el proceso de la actividad sinaptica.
El hipo sensibilidad o hipersensibilidad en un
nifio es un efecto en la modulacion ocasionando
una inhibicion o sobre estimulacion a la
respuesta de estimulos. La fase de
discriminacion selecciona el estimulo en base a
caracteristicas determinadas, proporcionando
detalles tomando en cuenta la calidad, cantidad,
ubicacion, tamafio y forma y por Gltimo en la
fase de Integracion se asocia los estimulos
significativos para dar responder medio externo
(estimulo significativo-respuesta adecuada) las
cuales asociadas dan respuesta acorde a las
demandas del entorno y posibilidades del
cuerpo. Un déficit en cualquier fase afecta el
procesamiento sensorial (Benavides, 2016).

La estimulacion perioral e intraoral en la terapia
miofuncional definida por Diaz (2018) como la
reeducacion  orofacial ~ propiciando la
integracion sensorial corporal para generar una
respuesta de adaptacién funcional durante la
succion nutritiva (alimentacion mediante la
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succion) del recién nacido con objetivo de
regulacion de la actitud del musculo ante un
estimulo externo o anti gravitatorio. Asi mismo
es la integracion del complejo orofacial y el
control de movimientos linguales. Asi como en
cada segmento corporal existen cadenas de
accion muscular en el nivel orofacial estan
representadas por los musculos con trabajo
secuencial y ordenado con comando cerebral
originando la funcién

Las cadenas de accion muscular orofacial segun
su ubicacion son: musculos: del velo del
paladar, de la lengua, masticadores, del
mecanismo buccinador ejercitados en la
estimulacion intra oral que facilita la succion
nutritiva. Las cadenas musculares:
suprahioideos, infrahiodeos y de la mimica son
ejercitadas durante la estimulacion perioral.
Para la aplicacion de la estimulacion intra y peri
oral se debera de mantener postural adecuado y
funcional con el objetivo de iniciar
modificacion postural y regulacion del tono
muscular de lo general hacia lo especifico. La
preparacion, la activacion y la reeducacion son
las tres etapas de aplicacion. La Preparacion
emplea los recursos: deslizamientos, presion,
traccion y vibracion. Como predmbulo se
realizara calma motora para crear un ambiente
agradable al nifio.

Es importante llevar al paciente a la verticalidad
haciendo uso de la reaccién de traccion, luego
la posicion acostado siempre controlando la
zona cervical para evitar la extension de cuello
propio de la edad del nifio. La vibracion presion
y resistencia en determinadas zonas orofaciales
estimulando los puntos motores o las zonas de
reaccion para el complejo orofacial y los
recursos técnicos utilizados como Contacto
Manual, deslizamiento y traccion
complementados con de  reeducacion
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fundamentada en la evolucion normal del
complejo orofacial.

La estancia hospitalaria indica la calidad en la
de atencion de salud. A mayor estadio en la
unidad de cuidados intensivos neonatales
mayores son las repercusiones en la vida futura
del nifio, como discapacidad Investigaciones al
respecto sostienen que un estadio prolongado en
UCI neonatal y un mal prondstico del nivel de
vida en el nifio. Unos autores consideran
estancia hospitalaria prolongada cuando es mas
de 28 dias. Segun las investigaciones realizadas
al respecto se concluya que el tiempo de estadia
hospitalario neonatal adecuado es un promedio
de 7 dias. Unos estadios hospitalarios en uci
neonatal requieren estancias cortas,
equipamiento, recursos profesionales
especializados y el wuso de cantidades
considerables de dispositivos e insumos
significando esta atencion mayores recursos
economicos en el sistema  sanitario.
(Marrugo,2019).

La estancia hospitalaria prolongada en
prematuros origina retraso en la préctica de
succion al ser alimentados por medio de sondas
orogastrica o parenteral. En los neonatos
pretérmino, el inicio u la evolucion de la
succion. representa un reto al personal de salud
debido al estadio de hospitalizacion prolongada,
las dificultades respiratorias y otros trastornos y
complicaciones como las  infecciones
intrahospitalarias que representan un mal
pronostico al neonato. Los procedimientos de
ventilacion mecanica o la aspiracion usual por
boca o nariz de secreciones son influencia
negativa en las habilidades de alimentacion.
Frecuentemente se hace wuso de guias
internacionales para el estadio de paso del uso
de sonda nasogastrica a la succién nutritiva, la
menor estancia hospitalaria y una succién
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nutritiva eficaz serd alentador el pronéstico del
neonato (Arrieta 2016).

La (UCIN) Unidad Médica especializada en la
atencion del recién nacido prematuro o en
estado critico por cualquier evento patolégico
que ponga en riesgo su vida con intencién de
resolverse con accion profesionales
interdisciplinario y tecnologia indicada para
este fin. El principal diagnostico de ingreso a la
UCIN es la prematurez. El recién nacido puedan
desarrollar complicaciones graves por su misma
condicién de prematurez con riesgo de secuelas
discapacitantes. La UCIN requiere adecuada
infraestructura (paredes de color claro y lavable
con conservacion de  asepsia,  pisos
antideslizantes, con disposicion de cuatro a seis
contactos eléctricos, temperatura oscilante entre
24 a 26 grados centigrados, humedad de 50 a 60
%, ventilacién, aire filtrado, iluminacion con
luz blanca y estructura que absorbe ruido entre
50 a 55 decibeles) combinada con tecnologia y
equipo interdisciplinario capacitado para el
afronte que la situacion necesite OMS (2018)

La Incubadora neonatal es un equipo primordial
en la UCIN por que brinda al neonato
hospitalizado un medio adecuado en asepsia,
humedad y temperatura para su desarrollo,
permitiendo el monitoreo, abordaje 'y
tratamiento. Otros equipos nO  Menos
importantes en la  UCIN:  monitor
electrocardiografico con  mediciones de
constantes vitales invasivas y no invasivas para
vigilancia continua de signos vitales,
Suministro  de  ventilacion mecanica
multimodal, ventilador mecanico de transporte,
ventilador volumétrico mecénico neonatal,
bombas de infusion de 2 o 2 canales, sistema de
calentamiento para hipotermia, Equipo bomba
de infusion sanguinea neonata, pulsioximetro,
electrocardiografo, quipo de
electrocardiograma portatil, equipo de ecografia
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portatil, carro rojo y desfibrilador portatil,
equipo de rayos X portatil (OMS,2005)

Los medicamentos son un medio terapéutico de
uso de la medicina contemporanea que alivia o
cura personas con cierta patologia, pueden ser
de forma de comprimido, capsula, jarabe o
solucion. Estad constituido por compuestos
Ilamados iniciales y farmacos. Los compuestos
iniciales permiten generar la formula de interés
(comprimidos y jarabes). ElI farmaco es la
entidad biol6gica activa que modifica el
metabolismo de la célula para generar la
actividad bioldgica de interés. La industria
farmacéutica utiliza entre diez a quince afios
para la investigacion de un determinado
medicamento ANMAT (2017)

En el proceso de fabricacion de un
medicamento se considera tres fases. La
primera, fase preclinica realizado en laboratorio
con animales donde se hace estudio del como se
absorbe, se distribuye y se elimina del
organismo animal. Los datos que se obtienen en
esta fase habilitaran a la siguiente para la
continuacion de la investigacion. La segunda,
fase clinica se ejecuta siguiendo protocolos y
lineamientos  diseflados  segln  normas
nacionales e internacionales considerada para
proteger los derechos humanos de los
participantes en la investigacion y en la tercera
fase se realiza la aprobacion y regulacion del
medicamento por el ANMAT (2017)

Los recursos profesionales especializados de la
(UCIN) definido como una organizacion de
profesionales en salud que ejerce accion
multidisciplinar en un espacio hospitalario con
funcionales estructurales y organizativos, con el
objetivo de brindar condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia en la atencidn de pacientes.
El equipo multidisciplinario esta integrado por:
médicos con especialidad en: neonatologia,
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neurologia y pediatria, con especialidades
interconsultantes en  cirugia, neurologia,
neurocirugia,  infectologia,  oftalmologia,
cardiologia, etc. Enfermeras con especialidad
en cuidados intensivos neonatal, pediatria y
neonatologia. fisioterapeuta, asistenta social,
técnicas de enfermeria personal de apoyo
administrativo (secretaria, digitadora), personal
de mantenimiento de equipos e infraestructura'y
personal de limpieza con capacitacion
(CMP,2016).

Los dispositivos médicos son elementos
fundamentales en los sistemas de salud;
esenciales para el diagnostico, prevencion,
monitoreo, tratamiento, alivio de una
enfermedad o compensacién de una lesion,
investigacion, reemplazo, modificacion o
soporte de la anatomia o de un proceso
fisiolégico y desinfeccion de dispositivos
médicos. El proceso que implican la fabricacion
y las etapas que corresponden a la regulacion,
planificacion, evaluacion, adquisicidn y gestion
de los dispositivos médicos son complejas, pero
indispensables para garantizar su calidad,
seguridad. CMP (2012)

Dispositivos médicos usados en la UCIN:
Instrumental meédico destinado al uso
quirdrgico para cortar, raspar, sujetar, retirar,
inmovilizar sin ninguna conexion con otro
dispositivo medico activo. Material o articulo
utilizado para el diagnostico, tratamiento o
estadio preventivo de patologias, que su uso no
requiera de fuente de energia. Equipo
biomedico, dispositivo medico operacional y
funcional conformado por sistemas vy
subsistemas  eléctricos,  electronicos e
hidraulicos y/o hibridos que son utilizados
mediante una fuente de energia incluyéndose
los programas informativos CMP (2012)
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En el ambito medico se requiere de diversos
materiales denominados insumos medicos
constituidos por productos derivadas de materia
prima cuyo origen es natural. Los insumos
médicos son las agujas, catéteres, sondas, gasas,
algodones, campos quirdrgicos estériles
desechables, agua destilada, deposito para
descartar agujas, Equipos de proteccion
personal, sabana, guantes quirirgicos entre
otros, cuyo uso es importante en cirugias de
rango mayor o menor, curacion de heridas,
administracion de medicamentos cuerpo
humano CMP (2012).

Metodologia
Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién fue conformada por neonatos
prematuros de 32 a 36 semanas de gestacién con
dificultades de alimentacion oral.
Criterios de inclusién: muestra conformada por
neonatos prematuros de 32 a 36 semanas de
gestacion, con dificultades de alimentacion oral
con consentimiento informado aceptado y
entregado a los padres. Criterios de Exclusion:
neonatos prematuros: con sindromes genéticos,
con. malformaciones  craneofaciales vy
patologias asociadas a la prematuridad En el
presente  estudio la poblacion  estuvo
conformada por los neonatos prematuros
hospitalizados en el hospital de la amistad Peru
Corea Santa Rosa I1-2 Piura como se presenta
en la tabla siguiente.

Tabla 1 Poblacion.

Categoria Mujeres | Hombres | Total
Neonatos 18 32 50
Prematuros
Total 18 32 50

Fuente: Registro de neonatos prematuros del hospital de
la amistad Perd Corea Santa Rosa I1-2, Piura.

La muestra fue de 50 neonatos prematuros al
igual que la poblacion en estudio. N=n en
muestreo es la técnica utilizada en la seleccion
de elementos (unidad de  analisis)
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representativos de la poblacién en estudio que
forma la muestra que es empleada para realizar
la inferencia de generalizacion a la poblacion en
estudio. (Espinoza,2016). ElI muestreo del
presente  estudio es no probabilistico
intencional, por conveniencia ya que se aplico
el instrumento a la totalidad de neonatos
prematuros considerados en la poblacion y
muestra.

Procedimientos

El procedimiento aplicado en la presente
investigacion tiene con secuencia: primero,
obtener los instrumentos de recoleccion de
datos. Para ello es preciso destreza en la
construccion de la misma tomando como base
fundamental el desarrollo de la I6gica para el
planteo sistematico del proceso mediante la
operacionalizacion de las variables. Una vez
disefiado los instrumentos de recoleccion de
datos son evaluados en dos procesos:
evaluacion de expertos y mediante la prueba
piloto mediante el indicador del alfa de
Cronbach. El valor obtenido para la variable
Terapia  miofuncional fue de 0.531,
considerando dicho valor con una consistencia
interna aceptable con evidencia de correlacion
entre los items. Para la investigacion se realizd
una encuesta a las madres de familia que
visitaban a sus bebes hospitalizados con la
finalidad de medir el grado de estimulacion
multisensorial durante su visita.

Andlisis de resultados.

Después de aplicar los instrumentos de
investigacion se obtuvieron los resultados
relacionados con las dimensiones de cada una
de las variables. Se presentan los resultados
obtenidos en la aplicacion de la encuesta, a
través de un cuestionario de preguntas.
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Tabla 2 Terapia miofuncional.
Categoria | Pre Test | Post Test
Severo 40| 80% | O 0%
Moderado | 10 | 20% | O 0%
Leve 0 0% | 50 | 100%
Total 50 | 100% | 50 | 100%
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del programa.

La tabla 02 muestra los resultados obtenidos

antes y después de la aplicacion del programa

de terapia miofuncional, donde se tom6 como

referencia tres niveles considerados en la escala

de evaluacion de la succion nutritiva NOMAS.

> Nivel severo: antes de la aplicacion del
programa se ubicaron el 80% de los
prematuros; después de la aplicacion del
programa se redujo a 0%.

> Nivel moderado: antes de la aplicacion del
programa se ubicaron el 20% de los
prematuros; después de la aplicacion del
programa se redujo a 0%.

> Nivel leve: al reducirse el nivel severoy el
nivel moderado el 100% de los prematuros
lograron ubicarse en este nivel.

Tabla 3 Anadlisis de medias terapia miofuncional.

Terapia Miofuncional | Pre Test | Post Test
Media 13.08 37.82
Frecuencia 50 50
Desviacion estandar 5,432 1,480
Media de error estandar , 768 ,209

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del programa.

En la tabla 3, el analisis de medias muestra que
la media obtenida en el pre test es de 13.08, al
aplicarse el programa la media se incrementa en
forma significativa obteniéndose 37.82, esto
permite que el error estandar disminuya de
0.768 a 0.209, esto indica una estimacion mas
precisa de la media de la poblacion.

Tabla 4 Integracidn sensorial.
Categoria | Pre Test | Post Test
Severo 38| 76% | O 0%
Moderado | 7 | 14% | O 0%
Leve 5 | 10% | 50 | 100%
Total 50 | 100% | 50 | 100%
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del programa.
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La tabla 04 muestra los resultados obtenidos
antes y después de la aplicacion del programa
de terapia miofuncional con respecto a la
dimension integracion sensorial.

» Nivel severo: antes de la aplicacion del
programa se ubicaron el 76% de los
prematuros; después de la aplicacion del
programa se redujo a 0%.

> Nivel moderado: antes de la aplicacion del
programa se ubicaron el 14% de los
prematuros; después de la aplicacion del
programa se redujo a 0%.

> Nivel leve: antes de la aplicacion del
programa se encontrd un 10%, despues de
la aplicacion del programa este nivel logro
un 100%, esto se debe tambien a la
reduccion tanto del nivel severo y
moderado.

Tabla 5 Analisis de medias integracidn sensorial.

Integracion sensorial | Pre Test | Post Test
Media 4,14 11,80
Frecuencia 50 50
Desviacion estandar 2,157 ,404
Media de error estandar ,305 ,057

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del programa.

En la tabla 5, el andlisis de medias muestra que
la meda obtenida en el pre test es de 4.14, al
aplicarse el programa con respecto a la
dimension integracion sensorial, la media se
incrementa en forma significativa,
obteniéndose 11.80, se observa una mejora muy
significativa en los prematuros, disminuyendo
su estancia hospitalaria; esto permite que el
error estandar disminuya de 0.305 a 0.057, el
grado de dispersion de los datos disminuye;
resultados que muestran una estimacion mas
precisa de la media de la poblacion relacionada
con la integracion sensorial.

Tabla 6 Estimulacion sensorial.
Categoria | Pre Test | Post Test
Severo 39| 78% | O 0%
Moderado | 11 | 22% | O 0%
Leve 0 0% | 50 | 100%
Total 50 | 100% | 50 | 100%
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del programa.
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La tabla 06 muestra los resultados obtenidos

antes y despueés de la aplicacion del programa

de terapia miofuncional con respecto a la

dimension estimulacion sensorial.

> Nivel severo: antes de la aplicacion del
programa se ubicaron el 78% de los
prematuros; después de la aplicacion del
programa se redujo a 0%;

> Nivel moderado: antes de la aplicacion del
programa se ubicaron el 22% de los
prematuros; después de la aplicacion del
programa se redujo a 0%;

> Nivel leve: antes de la aplicacion del
programa se encontr6 un 0%, después de la
aplicacion del programa este nivel logro un
100%, esto se debe a la reduccion tanto del
nivel severo y moderado.

Tabla 7 Analisis de medias estimulacidn sensorial.

Estimulacion sensorial | Pre Test | Post Test
Media 3,82 10,74
Frecuencia 50 50
Desviacion estandar 1,587 ,828
Media de error estandar 224 117

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del programa.

El andlisis de medias muestra que la meda
obtenida en el pre test es de 3.82, al aplicarse el
programa con respecto a la dimensién
estimulacion sensorial, la media se incrementa
en forma significativa, obteniéndose 10.74, se
observa una mejora muy significativa en los
prematuros, disminuyendo su  estancia
hospitalaria; esto permite que el error estandar
disminuya de 0.224 a 0.117, el grado de
dispersion de los datos disminuye; resultados
que muestran una estimacion mas precisa de la
media de la poblacion relacionada con la
estimulacion sensorial.

Tabla 8 Estimulacion perioral.
Categoria | Pre Test | Post Test
Severo 451 90% | O 0%
Moderado | 5 | 10% | O 0%
Leve 0 0% | 50 | 100%
Total 50 | 100% | 50 | 100%
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del programa.
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La tabla 08 muestra los resultados obtenidos
antes y después de la aplicacion del programa
de terapia miofuncional con respecto a la
dimension estimulacion perioral;

» Nivel severo: antes de la aplicacion del
programa se ubicaron el 90% de los
prematuros; después de la aplicacion del
programa se redujo a 0%;

» Nivel moderado: antes de la aplicacion del
programa se ubicaron el 10% de los
prematuros; después de la aplicacion del
programa se redujo a 0%;

» Nivel leve: antes de la aplicacion del
programa se encontré un 0%, después de la
aplicacion del programa este nivel logro un
100%, esto se debe a la reduccion tanto del
nivel severo y moderado.

Tabla 9 Andlisis de medias estimulacidn perioral.

Estimulacion sensorial | Pre Test | Post Test
Media 2,46 7,96
Frecuencia 50 50
Desviacion estandar ,788 ,198
Media de error estandar 111 ,028

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del programa.

El analisis de medias muestra que la meda
obtenida en el pre test es de 2.46, al aplicarse el
programa con respecto a la dimensién
estimulacion perioral, la media se incrementa en
forma significativa, obteniéndose 7.96, se
observa una mejora muy significativa en los
prematuros, disminuyendo su  estancia
hospitalaria; esto permite que el error estandar
disminuya de 0.111 a 0.028, el grado de
dispersion de los datos disminuye; resultados
que muestran una estimacion mas precisa de la
media de la poblacion relacionada con la
estimulacion perioral.

Tabla 10 Estimulacién intraoral.
Categoria | Pre Test | Post Test
Severo 41 | 82% | O 0%
Moderado | 8 | 16% | 11 | 22%
Leve 1 2% |39 | 78%
Total 50 | 100% | 50 | 100%
Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del programa.

La tabla 10 muestra los resultados obtenidos
antes y después de la aplicacion del programa
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de terapia miofuncional con respecto a la
dimension estimulacion intraoral.

> Nivel severo: antes de la aplicacion del
programa se ubicaron el 82% de los
prematuros; después de la aplicacion del
programa se redujo a 0%;

> Nivel moderado: antes de la aplicacién del
programa se ubicaron el 16% de los
prematuros; después de la aplicacion del
programa se incremento al 22%;

> Nivel leve: antes de la aplicacion del
programa se encontro un 2%, después de la
aplicacion del programa este nivel logro un
78%, esto se debe a la reduccion tanto del
nivel severo y moderado.

Tabla 11 Andlisis de medias estimulacidn intraoral.

Estimulacion perioral | Pre Test | Post Test
Media 2,66 7,36
Frecuencia 50 50
Desviacion estandar 1,334 ,819
Media de error estandar ,189 ,116

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del programa.

El analisis de medias muestra que la meda
obtenida en el pre test es de 2.66, al aplicarse el
programa con respecto a la dimension
estimulacion intraoral, la media se incrementa
en forma significativa, obteniéndose 7.32, se
observa una mejora muy significativa en los
prematuros,  disminuyendo su  estancia
hospitalaria; esto permite que el error estandar
disminuya de 0.189 a 0.116, el grado de
dispersion de los datos disminuye; resultados
que muestran una estimacion mas precisa de la
media de la poblacion relacionada con la
estimulacion intraoral.

Discusion
El aumento de nacimientos prematuros exige la
necesidad de implementacion de intervenciones
para mejorar factores que contribuyen a un buen
desarrollo infantil, siendo uno de ellos la
alimentacion. La via hacia la alimentacion oral
demanda de una serie de procesos importantes
que garanticen el estado de salud del prematuro.
Proceso que requiere la integracion y
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coordinacion de diversos sistemas para el logro
de una alimentacion oral eficaz que cubra las
necesidades del prematuro, resulta accion
urgente y precoz Esto sustenta la efectividad de
la aplicacion de estimulo e integracién sensorial
intra oral y perioral en prematuros, los cuales
permiten la disminucion temporal de transicién
entre la alimentacién por sonda orogéstrica a la
succion nutritiva en menos dias, lo que acortan
los dias de hospitalizacion.

Mediante los resultados encontrados se
confirma la hip6tesis general que determina que
la terapia miofuncional disminuye la estancia
hospitalaria en nifios prematuros en el hospital
de la amistad Per( Corea Santa Rosa I1-2 Piura.
Segun los resultados en la tabla 2, Granados
(2012) refuerza lo obtenido sosteniendo que la
aplicacion de estimulacion motora orofacial es
efectiva en el incremento de peso en los
neonatos pretérmino, disminuyendo el tiempo
de hospitalizacién. Igualmente, la relacion de la
aplicacion de la terapia miofuncional para
acortar el estadio hospitalario en prematuros y
la variable estimulacion sensorial al respecto
Conde, Valencia (2018) afirma que la
estimulacion motora sensorial ya sea sola o
combinada es una intervencion eficaz en la
disminucion del periodo de succién no nutritiva
en el recién nacido prematuro influenciando en
la menor duracién de la estancia hospitalaria

Estos resultados guardan estan relacionados con
lo que sostiene Links, Carrillo & at AL, donde
sostienen que el bajo peso, la edad gestacional
al nacimiento, un mayor nudmero de
comorbilidades 'y dias de estancia
intrahospitalaria son factores que retrasan el
proceso adecuado de la alimentacion oral,
indicando el inicio de la terapia miofuncional
con anterioridad a la succion nutritiva para
disminuir la transicion entre la succion no
nutritiva a la nutricion nutritiva
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La tabla 4; confirma en este mismo contexto
Fusile Macfarlan & at AL. (2014) que la
intervencion sensomotora oral y no oral
perfecciona las habilidades de succion nutritiva,
creando un patron de succion nutritiva eficaz.
Hallazgos que evidencian que la succién es un
factor importante que intervienen en la
alimentacion oral, y que la coordinacion:
succion, deglucion 'y  respiracion  son
primordiales para lograr una alimentacion oral
segura y exitosa en los recién nacidos
prematuros.

De igual manera segun los resultados obtenidos
en la tabla 6; afirman Sharife, Fariba & et AL.
(2015) que la estimulacién motora sensorial
durante 15 minutos mediante estimulaciones
sensitivas y motoras en mejillas, labios, encias
y lengua de los recién nacidos prematuros
disminuyen los dias para lograr la alimentacion
oral y un alta temprana. Asi mismo Lima,
Cortes & at AL. (2015) afirma que, luego de
aplicar diferentes tipos de estimulos, con
ejercicios de succion y deglucion, soporte motor
y oral, y estimulacion muscular peri e intraoral,
con frecuencia e intensidad establecida
concluye la importancia del uso de estrategias
para la estimulacion del sistema sensorial motor
y oral para lograr la succién nutritiva eficaz y
asi disminucion del tiempo de permanencia y
costos hospitalarios.

Asi mismo en relacion de la aplicacion de la
terapia miofuncional para disminuir la estancia
hospitalaria en prematuros con las variables
estimulacion perioral e intraoral. Segun los
resultados obtenidos en las tablas 8 y 10,
Greene, O’Donnell & at AL. (2016) sostiene
que la estimulacién oral es una la técnica de
aplicacién de estimulos sensoriales mediante
protocolos de estimulacién perioral e intraoral
con objetivos para generar respuestas en la
actividad del complejo orofacial y los musculos
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respiratorios, aplicando la estimulacion oral
antes de la succion nutritiva (NS) y succién no
nutritiva (NNS) con alimentacion por sonda.
Proceso que disminuye el estadio hospitalario,
los dias de Succion no nutritiva y nutricion
parenteral.

En tal sentido, confirmando que la aplicacion de
la terapia miofuncional en neonatos pretérmino
antes de la succion nutritivo o durante la
alimentacion por sonda orogéstrica acorta la
fase de transicion a la alimentacion oral
completa disminuyendo significativamente la
estancia hospitalaria del prematuro. De igual
manera Leon, Goreti & et AL. (2019) fortalece
esta conclusion sosteniendo que la estimulacion
oral en neonatos pretérmino, mejora la
coordinacion: succion, deglucion y respiracion
poniendo en evidencia el efecto significativo en
la transicion de uso de sonda oro géstrica a la
succion nutritiva favoreciendo la ganancia de
peso y al logro de la lactancia materna directa al
alta y resultado de ello la disminucién de los
dias de hospitalizacion y un alta temprano.

Conclusion.

La aplicacion de la terapia miofuncional
permite disminuir los costos de manera
significativa en el servicio de cuidados
intensivos neonatales ya que la mayor
proyeccion economica en el presupuesto del
sector salud es destinada a este servicio de
salud.

La presente investigacion determino la
disminucion de la estancia hospitalaria de
neonatos prematuros haciendo posible la mayor
cobertura de atencion. Durante la aplicacion del
presente programa se logré el empoderamiento
de los padres de familia para el cuidado del
prematuro después del alta hospitalaria.
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Las visitas de madres de familia a los neonatos

prematuros hospitalizados de ser totalmente
pasivas significaron acciones con apoyo
participativo en el proceso de recuperacion
emocional del neonato.

En las sesiones de terapia miofuncional durante
la estimulacion de la succidon nutritiva la
participacion de las madres de familia
alimentando directamente de sus pechos a los
neonatos fue primordial para el alta
hospitalario.
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