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RESUMEN

Introduccion: Los infantes utilizan la boca para explorar su entorno, tienden a succionar, morder e
introducir objetos dentro de sus bocas, para identificar nuevas texturas, formas, temperaturas y
sabores. Estas actividades, son un entrenamiento de habilidades motoras proximas y por lo tanto, es
razonable pensar que la calidad de los estimulos y habitos podrian incidir en la evolucidon de dichas
areas. Se estudiardn como variables dependientes, el CMO y la sensibilidad oral. A partir de las
cuales, se establecerd la relacion existente con experiencias orales tempranas como LME, bonding,
SNN vy la instauracion oportuna de consistencias alimentarias en nifios de 18 meses cumplidos
residentes en la region Metropolitana de Chile en el afio 2018. Método: Se evaluaron a 30 nifios de
18 meses, mediante una encuesta a los padres de experiencias orales tempranas, una pauta evaluacion
de CMO adaptada por las tesistas y la escala de hipersensibilidad oral, traducida al espafiol por las
tesistas. Resultados: Se puede apreciar gue existe relacion directa entre el bonding, LME, SNN e
instauracién adecuada de constancias alimentarias con el CMO vy la sensibilidad. Conclusién: Las
experiencias orales tempranas, tienen una relacion directa con el CMO y la sensibilidad oral en nifios

de 18 meses residentes en la regién Metropolitana durante el afio 2018.

ABSTRACT

Introduction: The infants use the mouth to explore their environment, tend to suck, bite and
introduce objects into their mouths, to identify new textures, shapes, temperatures and tastes. These
activities are a training of upcoming motor skills and therefore it is reasonable to think that the quality
of the stimuli and habits could affect the evolution of these areas. The oral motor and oral sensitivity
will be studied as dependent variables. From which, the existing relationship with early oral
experiences such as exclusive breastfeeding, bonding, non nutritive suction and the timely
establishment of food consistencies in 18-month-old children living in the Metropolitan Region of
Chile in 2018 will be established. Method: We assessed 30 children of 18 months, through a survey
of the parents of early oral experiences, a guideline of oral motor adapted by the thesis and oral
hypersensitivity scale, translated into spanish by the thesis. Results: It can be seen that there is a
direct relationship between bonding, exclusive breastfeeding, non nutritive suction and adequate
establishment of food consistency with the oral motor and oral sensitivity. Conclusion: Early oral
experiences have a direct relation with oral motor and oral sensitivity in 18-month-old children living

in the Metropolitan region during 2018.



1. INTRODUCCION

En edades tempranas aparecen de forma acelerada habilidades motoras y cognitivas que son
fundamentales para el desarrollo del nifio ya que permiten incorporar nuevas experiencias como parte
de la conducta y al mismo tiempo complacer sus necesidades. Es por esta razén, que los nifios tienen

alta susceptibilidad al entorno (Mendoza, Ocampo, Valles, y Vélez, 2010).

Los infantes utilizan la boca como un medio para explorar su entorno. Los bebés tienden a succionar,
morder e introducir objetos dentro de sus bocas, con el fin de identificar nuevas texturas, formas,
temperaturas y sabores. Por ende, estas actividades que estan relacionadas con el desarrollo cognitivo
son un entrenamiento de habilidades motoras proximas a desarrollarse, es razonable pensar que la

calidad de los estimulos y habitos podrian incidir en la evolucién del nifio.

Por esta razon es que durante el crecimiento del nifio es importante considerar tanto el control motor
oral (CMO) que se refiere a un modelo de progreso de la funcidn neuronal desde el punto de vista de
la formacién del sistema nervioso y del control jerarquico disponible en él, que va en conjunto con el
desarrollo de estructuras anatomicas relacionadas con las funciones estomatognéaticas del habla,
masticacion, deglucion, succion y respiracion (Sampallo, Cardona y Ramirez, 2014), como también,
la sensibilidad oral que se define como una combinacion de estimulos propioceptivos y cinestésicos
provenientes desde la cavidad oral, que nos otorga informacién de la presién, magnitud y velocidad
del movimiento, esto se transmite al sistema nervioso central como una imagen exacta del estado
actual de la cavidad oral, sus estructuras y las modificaciones que van ocurriendo en ella (Bigenzahn,
2004).

En la actualidad, existen escasos registros e investigaciones acerca de la incidencia de trastornos
asociados a la sensibilidad oral y CMO en infantes. Esta es una problematica que afecta tanto a padres,
como al abordaje de profesionales de la salud quienes han evidenciado que estas alteraciones tienen
repercusiones negativas en otras habilidades de lenguaje, habla y alimentacién. Por lo tanto, entender
su génesis seria beneficioso para la prevencion e intervencion temprana y de esta forma evitar futuras
alteraciones. Por todo lo anteriormente mencionado, es fundamental conocer si existe 0 no alguna
relacion entre las experiencias orales tempranas, con el CMO vy la sensibilidad oral, con el fin de
describir su posible impacto en el desarrollo del nifio, con el propésito de enriquecer los antecedentes
relevantes para prevenir, diagnosticar y abordar adecuadamente las posibles alteraciones

subsecuentes.

El objetivo de esta tesis es relacionar algunas experiencias orales tempranas, especificamente el

bonding, la lactancia materna exclusiva, la succiéon no nutritiva y la adecuada instauracion de



consistencias alimentarias, que serén evaluadas a través de una encuesta dirigida a los padres, con el
control motor oral y la sensibilidad oral de nifios de 18 meses residentes en la region Metropolitana
durante el afio 2018. Se evaluarad a nifios de 18 meses cumplidos de la regién Metropolitana en
relacién al CMO y la sensibilidad oral con pautas de cotejo modificadas y traducidas por las tesistas.
la pauta de evaluacion de CMO estara basada en la pauta de Developmental pre-feeding checkclist a
sequenctial approach de Suzanne Evan Morris y la de sensibilidad oral sera una traduccién, realizada

por las tesistas, de Oral Hypersensitivity Scale de Debra Beckman.

1.1. Pregunta de investigacion

¢Existe relacion entre las experiencias orales tempranas con el control motor oral y la sensibilidad

oral en nifios de 18 meses residentes en la region Metropolitana en el afio 2018?

1.2 HipOtesis

Existe una relacion directa entre algunas experiencias orales tempranas como la lactancia materna
exclusiva, bonding, succion de chupete de entretencién antes del primer mes de vida y la
incorporacién oportuna de diferentes consistencias con el adecuado desarrollo del control motor oral
y los aspectos eficientes de la sensibilidad oral en nifios de 18 meses cumplidos residentes de la region

Metropolitana de Chile en el afio 2018.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar la relacion entre experiencias orales tempranas como la lactancia materna exclusiva,
bonding, succién no nutritiva y la instauracion oportuna de diferentes consistencias alimentarias con
el control motor oral y la sensibilidad oral en nifios de 18 meses cumplidos residentes de la region

Metropolitana de Chile en el afio 2018.



1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar las experiencias orales tempranas presentes en nifios de 18 meses residentes de
la region Metropolitana en el afio 2018, mediante una encuesta dirigida a los padres,
elaborada por Guerra, Hevia, Maldonado y Medina.

e Evaluar el control motor oral en nifios de 18 meses residentes de la region Metropolitana en
el aflo 2018, mediante una pauta adaptada por Guerra, Hevia, Maldonado y Medina, basada
en Developmental pre-feeding checkclist a sequenctial approach de Suzanne Evan Morris.

e Evaluar la sensibilidad oral en nifios de 18 meses residentes de la regién Metropolitana en el
afio 2018, mediante la pauta Oral Hypersensitivity Scale de Debra Beckman, traducida al
espafol por Guerra, Hevia, Maldonado y Medina.

e Determinar la relacién entre las experiencias orales tempranas, el control motor y la
sensibilidad oral en nifios de 18 meses residentes en la regién Metropolitana en el afio 2018,

mediante un andlisis estadistico.

1.4 Fundamentacién y viabilidad

Esta investigacion tiene un aporte tedrico, al brindar una recopilacion de diferentes fuentes de
informacién con respecto al bonding, lactancia materna exclusiva, succién no nutritiva del chupete
antes del primer mes de vida e incorporacion adecuada de las consistencias alimentarias. Esto
contribuye al reconocimiento de la relacion entre las variables en estudio con la calidad del control
motor oral y de aspectos de la sensibilidad oral en nifios de 18 meses residentes en la region

Metropolitana en el afio 2018.

El bonding propuesto por Klaus y Kennell, denota su relevancia al sefialar los efectos negativos de
separar a las madres de sus hijos en el momento posterior al nacimiento, lo que modifica
drasticamente la emocionalidad, el miedo y la busqueda de nuevas experiencias, alterando de esta
forma el comportamiento del bebé (Sullivan, Perry, Sloan, Kleinhaus y Burtchen, 2011), por otro
lado, las consecuencias maternales de un pobre bonding implicarian una deficiencia de los

sentimientos maternales, irritabilidad, hostilidad y rechazo del nifio (Bicking, 2013).

Respecto a la lactancia materna exclusiva, esta tiene multiples beneficios para el bebé, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (s.f), tiene la facultad de fomentar el desarrollo sensorial y
cognitivo, protege al nifio de enfermedades infecciosas y cronicas, reduciendo la mortalidad por causa

de enfermedades frecuentes en la infancia y la recuperacion més répida de enfermedades.



Se han descubierto una serie de beneficios de la succion de chupete de entretencion antes del afio de
vida, ya que tendria efectos analgésicos, menos dias de hospitalizacion en bebés prematuros y
reduccion del riesgo de aparicién del sindrome de muerte stbita. Permite el entrenamiento de la
succion, lo que es importante para el desarrollo del CMO, para la deglucion, el control de saliva y la
activacién los receptores sensoriales (Sexton, 2009). Pero también hay controversia en su uso
temprano por las posibles "confusiones" de succion que afectan la lactancia materna y las
malformaciones craneofaciales que podria provocar su uso indiscriminado. Establecer su relacion de
esta variable con el CMO vy la sensibilidad ayudaria a esclarecer dicha controversia acerca del uso

temprano del chupete de entretencion.

La instauracion adecuada de las consistencias alimentarias o también Ilamada alimentacion
complementaria favorece a un correcto control motor oral y a la maduracion de los sistemas
involucrados en el habla y la alimentacion (Villanueva, 2010). Dentro de sus beneficios, contribuye
con el desarrollo del sistema digestivo, suplementa nutrientes insuficientes, le permite al nifio
aprender sobre texturas, sabores, colores y distintas temperaturas de los alimentos, fomenta la
adquisicion de habitos saludables de alimentacion y estimula el desarrollo psicosocial (Daza y Dadan,
s.f).

La sensibilidad oral es de gran importancia en el desarrollo de la alimentacidn, para conocer si tienen
alguna alteracion de hiper o hiposensibilidad oral. En nifios con patologias sensoriales orales pueden
tener rechazo con sabores o texturas especificas, lo que afecta directamente en sus comportamientos
durante la alimentacion, pudiendo desencadenar algun trastorno de rechazo alimentario, causando

serios problemas nutricionales (Children's Hospital of Wisconsin, s.f).

El control motor oral, también influira en la alimentacion y en el desarrollo del habla, si se encuentra
alterado, el nifio podria cursar con malnutricién y afectar su desarrollo fisico y social, por lo tanto, su

indemnidad es fundamental para el adecuado logro de los distintos hitos del desarrollo del infante.

En cuanto a la viabilidad del estudio se llevara a cabo en nifios y nifias de 18 meses de edad que

habiten en distintas comunas pertenecientes a la region Metropolitana durante el afio 2018.

Se aplicaran pautas adaptadas y traducidad por las tesistas para poder obtener los datos necesarios
para la investigacion. No se alterara ni causaré ningin dafio en el menor, més bien serd un proceso de
observacion, que permitira identificar cuéles son las habilidades de control motor oral que presentan
y las respuestas de sensibilidad frente a ciertos estimulos, buscando establecer si el patron de respuesta
que presenta el grupo estudiado nos permite establecer una relacion con las experiencias orales

tempranas a las que estuvieron expuestos.



El proceso de evaluacion se realizard en un periodo de tiempo aproximado de tres meses dentro del

afio 2018, para luego realizar un posterior andlisis de las muestras obtenidas.

Las pautas que existen para el rango etario estudiado son escasas, algunas requieren de certificacion
para poder ser aplicadas, por lo tanto, para efectos de este estudio se debieron traducir y adaptar pautas

existentes para lograr evaluar las variables estudiadas.

Para el CMO, se escogi6 una pauta existente, que abarca desde 1 a los 24 meses, la cual se adapt6 al
rango etario especifico de la investigacion, considerando las conductas e hitos mas relevantes para el
estudio. En cuanto a la sensibilidad oral, se considerd una pauta que evalla los diferentes niveles de

hipersensibilidad oral, la cual fue fielmente traducida al idioma espafiol por las tesistas.

La investigacién cuenta con los recursos econdmicos necesarios para ser llevada a cabo y las

consideraciones éticas, tales como el consentimiento informado.

Se realizara el contacto con instituciones que por su descripcién etaria contarian con nifios que
cumplen con los criterios de inclusion para esta investigacion. Se gestionara el tiempo de manera

eficiente para cumplir con cada uno de los procesos.

La recopilacion y el analisis de los datos obtenidos, sera un aporte para enriquecer el quehacer de
profesionales de la salud, ademéas la investigacion y nos ayudard a entender cémo inciden las
experiencias orales tempranas en el CMO y en la sensibilidad oral. De esta forma, generar en un

futuro planes de promocién, prevencion e intervencion en salud, enfocados en el tépico a investigar.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Experiencias Orales Tempranas

Segun Kant "...la experiencia indica la referencia del conocimiento, a partir de la cual, tiene que
elaborarse, a la que ha de adecuarse, responder y corresponder, de la que tiene que dar razén o incluso

ha de ser su contenido” (Amengual, 2007, p.6).

Las experiencias orales tempranas son oportunidades vivenciales que el lactante puede o no tener en

el momento postparto y durante la infancia temprana.

Para términos de esta tesis se considerardn como experiencias orales tempranas la vinculacion madre-
hijo o bonding, lactancia materna exclusiva desde el pecho, succién de chupete de entretencion antes

del primer mes de vida y la instauracion adecuada de las diferentes consistencias de alimentarias.

2.1.1 Vinculacién Madre-Hijo (Maternal-Infant Bonding)

La estimulacion inicia en el medio intrauterino, en donde las necesidades vitales estan satisfechas al
encontrarse el feto en una completa adaptacion, la cual es determinada por el estado psicolégico y
fisico de la madre. Al momento del nacimiento, el recién nacido debe iniciar un proceso de adaptacion
al medio extrauterino, impactado por el ambiente que lo rodea al igual que por su estado de salud
fisica, de esta manera, los estimulos positivos 0 negativos, son factores que influyen en esta

adaptacion (Guido, Ibarra, Mateos y Mendoza, 2012, p.1).

Klaus y Kennell entre 1982 y 1995 estudiaron los factores que mejoran o disminuyen la capacidad de
la madre para vincularse con su hijo, siendo este el lazo de la madre/padre, lo que se define como
bonding (Lothian, 1999). Estos autores sefialan que uno de los postulados més significativos de su
teoria de la vinculacion madre-hijo es el “periodo sensitivo”, el cual, establece que, para lograr un
adecuado desarrollo del infante, los padres necesitan tener contacto cercano con su hijo al momento
inmediato posterior al nacimiento (Bicking, 2013). Por otro lado, la OMS recomienda que la madre
y su hijo permanezcan juntos al instante inmediato después del parto, y que la revision del neonato

por parte del personal médico no justifica la separacion de ambos (Zurita y Chias, 2009).

Durante este periodo sensitivo se desarrolla un apego progresivo que se explica por las interacciones
reciprocas entre la madre y su hijo en los primeros momentos de la relacion. Normalmente los recién
nacidos duermen la mayor parte del tiempo, en los primeros dias de vida, con escasos momentos de

alerta. Pero a cabo de 3 a 5 minutos posterior al nacimiento, comienzan un estado de alerta muy
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significativo de alrededor de 40 a 60 minutos, que es el més largo del primer mes de vida. Es durante
esta alerta, donde el recién nacido esta genéticamente preparado para esta interaccién. Si la practica
hospitalaria retira al bebé de su madre en este preciso periodo, priva a ambos de esta vivencia inicial

y disminuye parte de la calidad e intensidad del apego (Pinto, 2007).

Se ha descubierto que la oxitocina, la dopamina y otros neurotransmisores tienen un papel
fundamental en la formacion del bonding. Los neonatos son atraidos innatamente por su madre al
amamantar, en el momento después de su nacimiento el nifio puede memorizar los olores propios de
su madre y asociarlos con la succion, la oxitocina desempefia su rol en esta instancia, ya que es un
neuropéptido que regula la memoria olfativa, que se libera en el cerebro infantil en el momento de la
succién y actua sobre el bulbo olfatorio, la liberacion de oxitocina tiene un efecto sobre la transmision
de dopamina en el ntcleo accumbens, el cual se vincula a la motivacion, placer y recompensa, el cual,
es fundamental para la vinculacién social y para el bonding. Por otro lado, los estimulos fisicos y
tactiles de la madre hacia el nifio tienen un gran impacto en el desarrollo del cerebro infantil, los nifios
gue reciben estos estimulos mostrarian respuestas mas bajas de estrés que los que no son estimulados,
este efecto es fundamentalmente relevante en el momento inmediato después del parto, el cual es el

instante en el que se inicia el bonding (Nagasawa, Okabe, Mogi y Kikusui, 2012).

En investigaciones realizadas por Rodent en 1950, se descubrié que el acto de separar a los bebés
recién nacidos de sus madres era capaz de modificar drasticamente la emocionalidad, el miedo y la
busqueda de nuevas experiencias, indicando que los estimulos sensoriales y la experiencia alteran
directamente el comportamiento del bebé (Sullivan, Perry, Sloan, Kleinhaus y Burtchen, 2011). Las
consecuencias maternales de una pobre vinculacién incluyen deficiencia de los sentimientos
maternales, irritabilidad, hostilidad y rechazo del infante. Estos comportamientos pueden progresar a
evitacion, negligencia y abuso al nifio (Bicking, 2013). En cambio, un buen bonding en combinacion
con la lactancia materna eficiente son determinantes para que el nifio tenga en el futuro una adecuada

salud fisica, emocional y un mejor coeficiente intelectual (Pinto, 2007).

2.1.2 Succion Nutritiva (SN)

La succion es un reflejo que comienza en el quinto mes de vida intrauterina completando su desarrollo
en la trigesimasegunda semana de gestacion. En un comienzo es un acto reflejo hasta el cuarto mes

de vida, después de eso es de control voluntario (Queiroz, 2002).
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La SN es el proceso mediante cual el lactante se alimenta a través de la succion, ya sea de leche
materna o férmula, no se trata de un fendémeno aislado, sino de un proceso que esta integrado por tres
fases que estan altamente relacionadas entre si, succion, deglucion y respiracion, las cuales, debe
acompafiarse de la accion de otros sistemas de estabilidad corporal, como el sistema cardiovascular

y el nervioso (Rendon y Serrano, 2011).

La Succién Deglucion Respiracion (SDR) en periodos neonatales es de proporcion 1:1, es decir, una
succion por cada deglucion y respiracion, pero luego de las seis semanas de vida esto cambia a una
proporcién de 2 o 3:1:1, esto se explica por un proceso de maduracién a nivel de sistema nervioso
central y de un control més voluntario de la succion (Renddn y Serrano, 2011).

La literatura ha descrito dos patrones distintos de SN, el primero en desarrollarse es el patrén de
succion por lamidas o suckling, este patrdon es utilizado por el recién nacido hasta aproximadamente
los 4 meses, "...se caracteriza por movimientos protrusivos y retrusivos de la lengua, con presencia
de presion positiva para la extraccion del liquido™ (Villanueva y Palominos, 2011, p.62). El suckling
es un factor determinante en el crecimiento craneofacial de los recién nacidos, ya que involucra
musculatura que realiza fuerza de forma intermitente, dichas fuerzas influyen en la maduracién y
sincronicidad de la actividad muscular, gracias a la estimulacion simultanea de la respiracién, succién
y deglucién (Festila, 2014). En cambio, el patron de succién o sucking es un patrén mucho mas
maduro que el anterior y que presenta tanto presion positiva como negativa, "la presion negativa es
la succion en si 'y la presion positiva permite extraer el liquido" (Villanueva y Palominos, 2011, p.63),

este patron dependera de un selle labial y de un acanalamiento lingual eficientes.

Imagen 1. Patrones de succion.

Suckling Sucking

Fuente: Villanueva y Palomino, 2011, p. 63.
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Las ultimas investigaciones, sefialan que la succién presenta un distinto grado de maduracion,
dividiéndola en tres patrones de succion segun su grado de madurez, los cuales son SN inmadura,
transicional y madura. La SN inmadura de los recién nacidos “...se caracteriza por un ciclo de 3 a 5
succiones, seguido de una pausa de la misma duracion en la que el bebé respira, ya que no es capaz
de succionar y respirar al mismo tiempo de forma coordinada” (Inostroza, Leal, Neira, Pérez y
Villaroel, 2013, p. 20), se esperaria que en una succion madura de logre con una alternancia de patron
SDR de 1:1:1 (Aguilar, Pérez, Martin y Romero, 2018). La SN transicional o intermedia corresponde
de 6 a 10 succiones de la misma duracién, las cuales tienen la caracteristica de ser desorganizadas,
debido a que aun el lactante no presenta una coordinacion de la SDR. Por dltimo, el patrén maduro
de SN involucra de 10 a 30 succiones, incluyendo pausas entre cada serie, y la respiracion es continua
durante el proceso, con pequefias pausas respiratorias entre los ciclos de succion, presentando una
coordinacion de SDR en relacion 1:1:1 (Inostroza, Leal, Neira, Pérez y Villaroel, 2013). La SN
madura también se caracteriza por conjuntos de 20-30 succiones, con una velocidad de 1-2 succiones
por segundo, seguidas por pausas de 2-15 segundos, lo que significa que hay una frecuencia promedio
de 55 succiones por minuto, con variaciones entre 18 y 100 succiones (Aguilar, Pérez, Martin y
Romero, 2018).

2.1.2.1 Lactancia Materna Exclusiva (LME) desde el pecho

Los términos de lactancia materna exclusiva o amamantamiento se refieren al método recomendado
para la alimentacion infantil por medio del pecho materno, durante este proceso el nifio se nutre
Unicamente de leche provista por la madre mediante el reflejo de succién. La LME también fomenta
"...un adecuado desarrollo emocional y apego con la madre, al implementar patrones vinculares con
ella" (Villanueva y Palomino, 2011, p.64).

Segun lo sefialado por Guido, Ibarra, Mateos y Mendoza (2012) el amamantamiento corresponde a
un proceso de SN y es la manera de que el bebé logra nutrirse adecuadamente durante de periodo de
lactancia. La SN requiere la habilidad de integrar la respiracion, succién y deglucion para una
alimentacion coordinada. Durante este proceso se produce la excitacién neuromuscular bucal y la
movilizacién de las estructuras del aparato estomatognatico del recién nacido, lo cual influye en el

crecimiento, desarrollo y tono muscular (L6pez, Ariasy del Valle Zelenenko, 1999).

La Academia Estadounidense de Pediatria en conjunto con la OMS vy el Instituto de Medicina
recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, la introduccién

de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces y la continuidad de la lactancia
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materna durante dos afios 0 mas, segln el deseo de la madre y el nifio (Eidelman y Schanler, 2012).
Desde un punto de vista funcional, la lactancia desde el pecho materno es recomendada para el primer
afio de vida, ya que beneficia el desarrollo morfoldgico debido a la actividad muscular implicada en
este proceso (Festila, 2014). La intensa actividad muscular ejercida durante el proceso de
amamantamiento promueve el desarrollo craneofacial, ya que contribuye al correcto cierre labial y
correccion fisioldgica de la retrognatia mandibular y posiciona correctamente la lengua en la region
palatina de los incisivos laterales, lo anterior, explica por qué se recomienda a las madres la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad (Martins, Sauer, Ruedell, Bonifanti y
Maciel, 2013).

Durante la vida intrauterina el bebé comienza a desarrollar movimientos linguales de extension y
retraccion, es decir, realiza movimientos de la lengua hacia adelante y atrés, estos procesos son
considerados precursores importantes para otras funciones tan vitales como la respiracion y
deglucién. Més tarde aparecen los movimientos verticales de arriba hacia abajo que se denomina
succion verdadera. Hasta los seis meses el bebé combina estos movimientos, después de los seis solo
se presenta la succion verdadera (Latirgue, Maldonado y Avila, 1998). El amamantamiento se realiza
en 2 fases, primero hay prehension del pezdn y areola, cierre hermético de los labios, el maxilar
inferior desciende y se forma un vacio en la parte posterior de la cavidad oral. En la segunda fase
avanza la mandibula presionando el pezén y exprimiéndolo contra la lengua, produciendo un
frotamiento anteroposterior. La lengua se acanala deslizando la leche sobre ella hasta llegar al paladar

blando (Hospital La Misericordia, s.f.).

La mecanica de la lactancia materna en el recién nacido es compleja y requiere que el sistema nervioso
central coordine los procesos de succion, respiracion y deglucion. Los nifios que reciben LME durante
los primeros meses de vida presentan un patron de succion fisiolégico con mas movimientos de
succion, y estan mejor coordinados en comparacion con aquellos que son alimentados artificialmente
con biberon; este fendmeno ocurre porque los masculos orofaciales se ejercitan menos en los bebés
alimentados con formula, lo que hace que esos musculos estén mas flacidos e hipotonicos (Lopes,
Moura y Lima, 2014).

El lactante al ser alimentado por el pecho materno realiza de 2000 a 3500 movimientos mandibulares,
en contraste, al alimentarse por mamadera estos movimientos decrecen de 1500 a 2000, pudiendo
concluir que, al recibir una alimentacion a través del pecho materno, el lactante tendra mayor
estimulacion de los sistemas sensorial, motor y oral, debido a que la fuerza empleada en este tipo de

alimentacion es sustentablemente mayor (Queiroz, 2002).
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Asi, durante la LM se dan mejores condiciones de estimulacion del sistema sensoriomotor al requerir
del control muscular oral para mantener un flujo de leche adecuado segun su nivel de coordinacién
de succidn, deglucidn y respiracion, tarea que el lactante no cumplird al ser alimentado con mamadera,

puesto que la cantidad de leche depende del chupete y la posicion de esta (Ramirez y Sampallo, 2017).

Imagen 2. Correlacion entre la toma de leche materna y los procesos oromotores.

Adosamiento labial sobre la mama Py— ]
Lengua bajo el pezdn —> e anterior

h

Movimientos linguales:

= Suckling 0-4 meses: movimientos
anteroposteriores ritmicos —

* Sucking después de los 4 meses:
movimientos de ascenso-descenso

Selle posterior
Extraccion de leche

ugang

k.

Movimiento de carrillos que Estimulacion del
masajean conductos galactofaros flujo de leche

Selle labial

Maovimientos mandibulares e

Activacion reflejo deglucion

Fuente: Ramirez y Sampallo, 2017, p. 299.

En el afio 2013 se realizé en la Chile la ultima Encuesta Nacional de Lactancia Materna en Atencién
Primaria (ENALMA), siendo la primera de este tipo de encuestas realizadas luego de la
implementacion de la ley de posnatal, pudiendo concluir que a nivel nacional la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 0 mas meses es de un 56,3% (Ministerio de Salud, 2013).

2.1.3 Succion No Nutritiva (SNN)

La SNN es el tipo de succion que ocurre con ausencia de alimento (Villanueva y Palomino, 2011), es
una actividad que se considera normal, la cual, se inicia en el periodo intrauterino y persiste en la fase

neonatal (Martinez, Diaz, Garcia-Tornel y Gaspa, 2000).
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Segun indica Martinez, Diaz, Garcia-Tornel y Gaspa (2000) la succién es una actividad normal que
inicia en el Utero y persiste hasta los 12 meses de edad, por lo tanto, este reflejo primario transcurre
desde el periodo fetal hasta la infancia temprana, le permite al infante alimentarse, ademas de poseer
cualidades calmantes y confortables para el infante. La SNN tiene asociados beneficios y riesgos que
se desencadenan por su uso prolongado. Entre los beneficios planteados por Martinez, Diaz, Garcia-
Tornel y Gaspa (2000) encontramos: efecto tranquilizante del chupete, disminucién de efecto
estresante durante procedimientos dolorosos, prolongacion de periodos de suefio profundo vy
prevencion del sindrome de muerte subita. “Para esto el chupete debe tener el tamafio y forma
apropiada favoreciendo la evolucion normal de la succién. Los chupetes demasiado cortos pueden
propiciar un movimiento anormal de la lengua que podria resultar dificil de eliminar durante el paso

a la lactancia materna o artificial” (Alvarez, Barcia, Pavéz y Zufiiga ,2015, p. 33).

Mientras que entre los riesgos destacan: malformaciones dentarias como la maloclusién clase 11 de
Angle, otitis media aguda, presencia de policaries, entre otros. Otros autores sefialan que “...después
del afio de edad se considera un habito nocivo que puede causar deformidad en la arcada dentaria”

(Teja-Angeles, Américo y Garza, 2011, p. 353).

2.1.3.1 Succion de chupete de entretencion

Debido a que en muchas ocasiones la lactancia materna no parece suplir la necesidad de succionar,
muchos padres ofrecen el chupete de entretencion a los lactantes para otorgar satisfaccién adicional
(Festila, 2014).

La Academia Estadounidense de Pediatria (American Academy of Pediatrics) menciona los
beneficios de la succién del chupete tales como efectos analgésicos, menos dias de hospitalizacion en
bebés prematuros y reduccion del riesgo de aparicion del sindrome de muerte subita. El chupete de
entretencién es una buena herramienta inicial para el entrenamiento de la succién, aunque la SNN
tiene un patrén distinto a la SN, es importante para el desarrollo del CMO, para el entrenamiento de

la deglucion, control de saliva y activacion los receptores sensoriales (Sexton, 2009).

También se recomienda que los padres ofrezcan el chupete a infantes de 1 mes o mayores al inicio
del suefio, hasta los 6 meses de edad, como factor de prevencion del sindrome de muerte subita.
Efectos adversos como anomalias dentales y otitis media pueden aparecer luego de su uso que se
prolongue mas alla de los 2 afios (Sexton, 2009). "Cuando existe persistencia del uso del chupete mas

alla de los 2 afios, éste provocara mordida abierta anterior y colapso maxilar. EI movimiento vestibulo
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lingual de los incisivos también se puede presentar, pero no tan pronunciado como en la succion
digital" (Herrero, 2003, p. 26).

La OMS indica que los bebés que reciben LME nunca deben recibir chupetes o pezones artificiales,
debido a que podria provocar confusion de succién. La confusidon de succién se define como la
dificultad o la preferencia de un bebé por un mecanismo de alimentacién distinto al pecho materno,
después de la exposicion a chupetes o pezones artificiales.

La literatura también postula que, los bebés que son expuestos al uso de chupete antes del mes de
vida son de tres a 4 veces mas a propensos a destetarse antes de los 6 meses de edad. (Zimmerman y
Thompson, 2015).

2.1.4 Instauraciéon adecuada de consistencias alimentarias

El adecuado desarrollo de la sensibilidad y el control motor oral, se relacionan estrechamente con el
funcionamiento de sistemas del organismo implicados en actividades tales como la alimentacion, y
su adecuado funcionamiento depende de una serie de elementos tales como: indemnidad estructural,
maduracion neuroldgica y aprendizaje de comportamientos de alimentacién, dependientes de la
integridad a nivel de sensibilidad oral , el desarrollo motor y las experiencias vivenciales previas

(Fernandez, Pino y Maturana, 2016).

La instauracion de consistencias alimentarias también es conocida como alimentacion
complementaria, ya gque es un proceso de transicién entre la alimentacion de leche materna o formula
de consistencia liquida con la alimentacion que se tendra por el resto de la vida, la cual principalmente
es solida, por lo mismo es un proceso gradual que depende de la maduracion de los sistemas

neuromuscular, renal, digestivo e inmunolégico (Daza y Dadan, s.f).

Organizaciones como la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica,
la Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica y la Academia
Americana de Pediatria sefialan que entre las 16 y 27 semanas de vida los lactantes estan aptos para
recibir alimentos distintos a la leche, pero se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de vida (Daza y Dadén, s.f). De esta forma, el periodo transicional de la alimentacion
comenzaria aproximadamente desde los 4 a los 6 meses, esta transicion esta relacionada con cambios
que ocurren a nivel de sistema nervioso central y de crecimiento de distintas estructuras anatémicas

como la mandibula, cavidad intraoral y tracto aerodigestivo (Arvedson y Brodsky, 2002).
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Existe un desarrollo con respecto a las consistencias que deben implementarse en los infantes que va

de la mano con la instauracion de utensilios propios para la edad que curse. En la literatura

encontramos a distintos autores que a lo largo de los afios han descrito el desarrollo normal de la

alimentacion en infantes de 0 a 24 meses, que se mencionan con el proposito de hacer una cronologia

de evolucién de los conceptos.

Latirgue, Maldonado y Avila (1998) mencionan diferentes edades para la adquisicion de

consistencias, desarrollo oral y el desarrollo motor.

Tabla 1: El desarrollo normal de las habilidades para comer y otras habilidades motrices.

Edad Tipo de comida Desarrollo normal Desarrollo motor
0-4 meses | Formula liquida del pecho 0 | Mama del Biberon Desarrollo del control de cabeza
biberdn Extension y retraccion de Reflejo de succion y de
la lengua hociqueo
4-6 meses | Toma pasivamente los purés | Transfiere el bolo de la Desarrollo de la prensién
de la cuchara, succiona el parte anterior de la lengua | voluntaria con ambas manos, se
pecho o el biberén a la faringe sienta con apoyo
6-8 meses | Comida en puré, Emerge patron de Transfiere objetos de una mano
introduccidn de la taza masticacion a la otra; se sienta sin apoyo
8-12 Comida ordinaria molida o Emerge la lateralizacion Desarrollo de la prension en
meses triturada del bolo con la lengua pinza. Control de la cabeza, se
autoalimenta, sostiene la taza
12-18 Comida ordinaria blanda Masticacién cada vez con Se yergue y camina solo.
meses mayor masticacién Excelente coordinacion mano-
boca, se autoalimenta
18-24 Carne, frutas y vegetales Masticacién rotatoria,
meses frescos muerde sobre la taza o la
cuchara para lograr
estabilizacién mandibular
Mas de 24 | Comida ordinaria Masticacién y patron de Corre, sostiene la taza con una
meses bebida maduros mano, se alimenta solo, aprende
a obtener por si solo algunos
alimentos, usa la taza con
eficiencia

Fuente: Latirgue, Maldonado y Avila, 1998, p.70.
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Tabla 2. Desarrollo de la alimentacién.

Edad Habilidades motoras Tipos de alimentos que | Ejemplos de alimentos
se pueden consumir
0-6 Mamar, succionar y tragar Liquidos, leche Leche materna exclusiva
meses
4-7 Aparece mayor fuerza de succion, | Purés (solo si las Purés de carne cocinada,
meses movimientos reflejos de la lengua | necesidades del menor verduras como zanahorias,
piden una alimentacion patatas o frutas como platanos,
complementaria) papillas de cereales
7-12 Coger la comida de la cuchara Mayor variedad de Leche materna mas carne
meses con los labios, morder y masticar. | comidas tanto trituradas, | picada, frutas y verduras
Movimientos laterales de la como alimentos picados | trituradas. Vegetales y comida
lengua y movimiento de la y alimentos con los cruda picada (platano, melon,
comida hacia los dientes. Se dedos, combinando tomate), cereales y pan
desarrollan habilidades motoras alimentos nuevos y
finas que facilitan la familiares
autoalimentacion
12-24 Masticacién con movimientos Comidas enteras Leche materna mas cualquier
meses rotatorios y estabilidad de la alimento que la familia entera
mandibula pueda comer

Fuente: Asociacion Esparfiola de Pediatria de Atencién Primaria, 20009.

Tabla 3. Desarrollo de consistencias y utensilios.

Edad Alimento Habilidad motora oral y de alimentacion
0-6 meses Liquidos Succion desde pezdn o chupete
4-6 meses Purés (frutas) Succion desde cuchara
6-9 meses Purés y alimentos | Bebe desde vaso
masticables Movimiento Vertical
blandos Requieren de asistencia para la alimentacion
Toma alimentos con la mano
9-12 meses Chancados Bebe desde vaso més independientemente
Toma alimentos con la mano y es capaz de tomar una cuchara
12-18 meses | Todas las texturas | Inicio movimientos laterales de lengua
Aumenta Independencia en la alimentacion
18-24 meses | Alimentos mas Movimientos rotatorios de mandibula
enteros
+24 meses Alimentos mas Independiente en la alimentacion
duros Utiliza tenedor
Bebe desde vaso, bombilla

Fuente: Benedetti, Canales y Ravello, 2013, p.50.

De acuerdo con la guia de alimentacion del nifio menor de 2 afios del Ministerio de Salud (2005), la
introduccidn de los alimentos a la dieta debe iniciar con papillas o purés suaves, sin grumos ni trozos
de fibra. En el momento que erupcionan los incisivos superiores, a los 8-9 meses, la papilla puede

tener la consistencia de puré mas grueso. Luego se pasa a la consistencia chancado, lo que se entiende
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como alimento suave molido con tenedor, momento relacionado a la erupcién de los primeros molares

lo que ocurre alrededor de los 12 meses.

Es sabido que lactantes expuestos a una mayor variedad de alimentos aceptan mas rapidamente
nuevas comidas. Por otro lado, la textura de los alimentos empieza a ser un problema al intentar
cambiar la consistencia tipo puré por comidas con doble consistencia, siendo éste el momento de
mayor dificultad pues el nifio no estard preparado para manejar dos 0 mas consistencias dentro de un
medio liquido en forma eficiente, provocando muchas veces la perpetuacion de los purés hasta edad
avanzada (Bravo y Hogdson, 2011, p.3).

El oportuno cambio de consistencias, en conjunto a la adecuada implementacion de utensilios,
favorecera un correcto control motor oral y maduracion de los sistemas involucrados en el habla y la
alimentacion. Los habitos y patrones posturales orales deletéreos desfavorecen el correcto
crecimiento y desarrollo del complejo maxilofacial (Villanueva, 2010). Introducir las diferentes
consistencias de forma temprana o muy tardia podria ocasionar alteraciones en la sensibilidad oral y
CMO.

2.2 Control Motor Oral (CMO)

El CMO se define como "...Ia ejecucion de los movimientos de los érganos fonoarticulatorios..."
(Benedetti, Canales y Ravello, 2013, p. 6), estos movimientos son los que permiten gque el nifio sea

capaz de alimentarse y comunicarse de manera oral.

Segun Sampallo, Cardona y Ramirez (2014), el control motor se describe como un modelo de
desarrollo de la funcién del sistema nervioso y del control jerarquico disponible en él. Esto incluye
una serie de procesos de organizacion y coordinacién en relacion al movimiento funcional. Las
habilidades oromotoras involucran el correcto funcionamiento de mandibula, labios, mejillas y

lengua, también llamados 6rganos fonoarticulatorios (OFA).

Dentro de los OFA se incluye la laringe, faringe, el paladar blando y duro, la lengua, los dientes, las
mejillas, los labios y las fosas nasales. Los movimientos orales que se necesitaran para la produccion
del habla comienzan alrededor de los seis meses. La articulacién de los sonidos esté vinculada con el
desarrollo y maduracion del sistema miofuncional oral y las otras funciones orofaciales (Alvarez,
Barcia, Pavéz y Zlfiga 2015, p.31-32). las cuales son fundamentales en el habla y en la alimentacion,
dificultades en estas funciones oromotoras pueden causar malnutricion y afectar el desarrollo fisico

y social del nifio.
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Uno de los pilares fundamentales del sistema sensoriomotor oral, es el proceso de desarrollo motor,

el cual, provee de madurez y especializacién de movimientos, estabilizacion y sensibilidad que

favorecera el desarrollo de las funciones de los OFA (Sampallo, Cardona y Ramirez, 2014).

2.2.1 Desarrollo del CMO

La etapa de los 18 meses de edad es un periodo critico para el desarrollo del control motor oral, se

hizo una revision bibliogréfica para las habilidades e hitos esperados para esta etapa, detallandose lo

esperable dentro del rango de 14 semanas gestacionales hasta los 24 meses de edad, en relacién a las

conductas de alimentacion.

Tabla 4. Desarrollo del CMO.

Meses Hito del desarrollo del CMO

14-15 semanas | Aparece el reflejo de succidn y deglucion

gestacionales El feto puede succionar su dedo y deglute liquido amnidtico

0-2 meses Presenta un cierre labial incompleto
La lengua, labios y mandibula se mueven al unisono durante la succion
Mueve la lengua alrededor, dentro y fuera de la boca

2 meses Patron de suckling
Abre la boca, anticipandose a la alimentacion
Mejora el cierre labial
Movimiento activo de labios con succion
Succiona liquidos, como la leche, desde una cuchara hacia la parte posterior de la cavidad
oral

3 meses La lengua, labios y mandibula comienzan a disociarse y a moverse de forma
independiente
Le gusta experimentar y explorar diferentes texturas usando sus manos y su boca,
provocando la aceptacién de alimentos con variadas texturas en meses posteriores

4-6 meses Inicia el control voluntario de la cavidad oral
Abre la boca en respuesta al utensilio de alimentacion
La lengua tiene un pequefio rango de movimiento de arriba-abajo
Con la lengua mueve alimentos tipo papilla a la parte posterior de la boca
Realiza movimientos de protrusion lingual mientras adquiere habilidades de
alimentacion con cuchara
Emerge el patron de sucking (durante la alimentacion con cuchara)
Reflejo nauseoso con nuevas texturas

6-8 meses La lengua y mandibula presentan un amplio rango de movimientos de arriba-abajo y
anteroposteriores
Puede masticar alimentos suaves como papilla y puré, manteniendo la mayor parte del
alimento en la boca
Puede realizar selle labial en el utensilio de alimentacion
Logra mayor control en sus movimientos linguales durante el proceso de alimentacion
Disminucién del reflejo nauseoso
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8-10 meses Movimientos coordinados de labios, lengua y mandibula en todas las posiciones

Babea solo por proceso de denticion

Puede morder alimentos de tipo sélidos blandos

Puede morder alimentos de tipo sélidos duros cuando erupcionan los incisivos frontales
Puede beber liquidos desde vaso de transicion

El reflejo nauseoso se convierte en un reflejo de proteccion

10-12 meses Puede autoalimentarse con sus manos

Aumenta la coordinacion de los movimientos de mandibula, lengua y labios en todas las
posiciones

Puede alimentarse de una cuchara sin derramar

Puede beber liquidos desde un vaso tradicional

Mordida sostenida controlada en una galleta

Masticacién con movimientos de arriba-abajo y diagonales rotatorios

12-18 meses Emergen los movimientos circulares de la mandibula y los movimientos laterales de la
lengua

Puede autoalimentarse con cuchara

Puede beber de una bombilla

Acepta todas las texturas de alimentos

18-24 meses Mantiene los labios cerrados mientras deglute

Aumenta la precisién de los movimientos linguales de arriba-abajo

Movimientos masticatorios rotatorios

Fuentes: Elaboracién propia basada en Arvedson y Brodsky, 2002; Benedetti, Canales, y Ravello,
2013; Infant & Toddler Forum, 2014; Infant & Toddler Forum, 2015.

2.2.2 Pautas de evaluacion de CMO

En el transcurso de la revisién bibliogréafica, se revisaron distintas pautas referidas a la evaluacién del

CMO en nifios que incluyeran el rango de 18 meses de edad.

2.2.2.1 Beckman Oral Motor Evaluation Protocol

La pauta de Debra Beckman utiliza movimientos asistidos y reflejos para cuantificar la respuesta de
presion, rango del movimiento, fuerza y control de movimiento de los labios, mejillas, mandibula y
lengua.

La evaluacion se basa en la observacion parametros funcionales, no referidos a una edad en

especifico, es decir, esta pauta puede utilizarse en un amplio rango de edades.

2.2.2.2 The Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (NOMAS)

La pauta NOMAS fue realizada por Braun y Palmer en el afio 1983, y cuenta con una version revisada
en 1989.
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El objetivo de esta pauta es identificar y cuantificar los patrones sensoriomotores normales y
desviados en neonatos y prematuros. Evalta los movimientos individuales de la lengua y mandibula

durante la SN y la SNN. Es necesario poseer una certificacion para poder aplicar esta pauta.

2.2.2.3 Pauta de Evaluacion de CMO

Esta pauta es una adaptacién de Developmental pre-feeding checklist a sequential approach creada
por Suzanne Evan Morris. Debido a que la elaboracién de esta pauta de observacion se basa en una
serie de normas esperadas para las conductas adecuadas del CMO en nifios para un rango de 1 a 24
meses, se modifico la escala con la finalidad de facilitar el registro de las conductas esperadas
especificamente para los 18 meses, en algunos items se consideraran edades menores, 12 6 15 meses,

debido a que en la pauta original en ciertos items solo consideraba este rango etario.

2.3 Sensibilidad Oral

Al nacer, el bebé busca frenéticamente algo, preferiblemente el pecho, para succionar. ES un patrén
reflejo que asegura la ingesta nutricional. La boca esta equipada con muchos receptores sensoriales,
listos para la estimulacion. La boca es la puerta de entrada de los infantes a la exploracion. Dado que
la visién aln no esta bien desarrollada, la boca es el lugar para el tacto, el sabor, la textura y
temperatura, con la ventaja adicional del olfato que acompafia a la experiencia oral (Bigenzahn,
2004).

La sensibilidad oral es una combinacion de estimulos propioceptivos y cinestésicos provenientes
desde la cavidad oral, que nos otorga informacion de la presion, magnitud y velocidad del
movimiento, esto se transmite al sistema nervioso central como una imagen exacta del estado actual
de la cavidad oral, sus estructuras y las modificaciones que van ocurriendo en ella (Bigenzahn, 2004).
Corresponde a la habilidad de acceder a la forma, tamafio y la textura de la superficie de los alimentos

u objetos introducidos en la cavidad oral (Engelen, VVan der Bilt y Bosman, 2004).

Las diferentes sensaciones son recibidas por medio de distintos receptores nerviosos, los cuales, a
través de los nervios craneales son dirigidos hacia el sistema nervioso central (SNC) (Actis, 2014).
En especifico, la inervacion sensitiva orofacial corresponde a los nervios trigémino (V) y

glosofaringeo (IX).
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El nervio V es el més relevante para la sensibilidad oral, es el nervio sensitivo principal de la piel del
area facial, los dos tercios anteriores de la lengua y dientes, percibe estimulos que corresponden al
dolor, temperatura, tacto, presién y propiocepcién de la region oral. Los receptores de dolor, la
temperatura, el tacto y la presidn se proyectan hacia los cuerpos neuronales del ganglio trigémino,
también Ilamado ganglio de Gasser, correspondiente a las neuronas de primer orden, los axones
provenientes de estos ganglios se introducen en la protuberancia, transformandose en el haz tracto
descendente del nervio craneal V, luego se introducen en el nicleo espinal adyacente del V,
realizando sinapsis con neuronas de segundo orden, al salir del nicleo atraviesan la linea media y
pasan al lado contralateral, lamandose tracto trigeminotalamico secundario, luego ascienden hasta el
tdlamo, donde los axones de tercer orden forman parte de la capsula interna, finalizando en la corteza
somatosensorial primaria en el I6bulo parietal. La propiocepcion se constituye por axones procedentes
de los musculos de la masticacién y de la articulacién temporomandibular, las aferencias se
introducen en la protuberancia, donde se establecen sinapsis de primer orden que representan los
cuerpos neuronales del ncleo mesencefalico, estas neuronas son la Gnicas que tienen sus nicleos en
el interior del SNC (Webb y Adler, 2010).

Por otro lado, el nervio IX es el encargado de transmitir los estimulos sensoriales de la orofaringe,
amigdalas, pilares del velo del paladar, tercio posterior de la lengua y tercio superior de la faringe. Su
neurona de primer orden comienza en el ganglio del nervio craneal IX, luego sus axones se dirigen
hacia el nacleo del tracto solitario en el bulbo raquideo. La via de la neurona de segundo orden adn
no se encuentra precisamente definida, pero se teoriza que los axones se proyectan hacia la formacién
reticular y que algunos finalizan en el tdlamo, tampoco se han definido las neuronas de tercer orden,

las cuales, finalizan en la corteza (Webb y Adler, 2010).

"El infante estd orientado oralmente, constituyendo la boca un sitio principal de manipulacién y
autosatisfaccion™ (Manns, 2013, p. 241), de esta forma, la cavidad oral es fundamental para el infante,
ya que su medio para conocer el mundo es introducir objetos a su boca, logrando reconocer los objetos
al aprovechar la alta discriminacién tactil de los labios y de la lengua, interpretando el mundo a través
de su sensibilidad oral y a su vez, la cavidad oral es un medio de relacion interpersonal del nifio con

su madre en el momento del amamantamiento (Manns, 2013).

Durante la etapa prenatal, los quimiorreceptores del olfato estan en coordinacion con los del gusto,
los cuales son impregnados por el fluido amnidtico que pasa por el area nasal. La actividad
exploradora de la cavidad bucal estd mas relacionada con la exploracion de texturas y estructuras,
densidades y contorno de los objetos; la lengua y la nariz se encuentran bafiados por el liquido

amniotico que pasa por el area nasal, lo cual activa el sentido del gusto. Las sensaciones tactiles tienen
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su origen en excitaciones producidas por la presion de los cuerpos sélidos, liquidos y gaseosos; esta
presion crea una deformacion en la superficie de la piel y en las terminaciones nerviosas, que es donde
se encuentran los receptores, luego el impulso nervioso es enviado a la corteza cerebral para informar
al cerebro sobre el tipo de sensacion. EI bebé conoce el medio exterior e interior interpretando los
mensajes que proporcionan los receptores sensoriales repartidos por el cuerpo, estos trasmiten la
informacién al cerebro, que es donde tiene lugar la sensacion y, a partir de ella, la percepcion. El
cerebro del bebe desarrolla desde el nacimiento determinadas capacidades perceptivas importantes y,
aunque tenga limitaciones en el proceso de la informacién, las ird superando con ejercitacion y la
estimulacién sensorial. Ya al nacer tiene una capacidad perceptiva general o abstracta, que ira
haciéndose més especifica a medida que crece y que tenga experiencias significativas (Gobierno de
Santa Fe, s.f).

A partir de los 6 meses de edad la sensibilidad oral alcanza su madurez morfofuncional, lo cual,
permite que se incorporen alimentos de otras consistencias a la dieta del nifio, con la finalidad de
solventar los nuevos requerimientos nutricionales, como también, estimular el desarrollo motor y

neuroldgico (Fernandez, Pinto y Maturana, 2016).

Es dificil describir la sensibilidad, ya que se pueden observar Gnicamente las reacciones motoras y a
partir de ellas, inferir la percepcién sensorial. No es posible cuantificar la sensacion, y la
interpretacion de la respuesta del nifio puede ser una tarea subjetiva. Por ejemplo, cuando se introduce
textura ligeramente mas grumosa da por resultado nausea, por ende, se puede suponer que la presencia
de los grumos fue aversiva. Sin embargo, otros factores que contribuyen son el sabor y la temperatura.
Cuando el lactante se lleva a la boca sus manos o pies, juguetes u otros objetos inanimados obtiene
la experiencia necesaria para la alimentacion y facilita el desarrollo de la funcion de la boca y las
manos. Se considera que el reflejo nauseoso observado en el recién nacido se modifica en los primeros
seis meses de vida. “Conforme el pequeiio se lleva los dedos o juguetes a su boca y comienza a tolerar
alimentos mas solidos, desaparecen las nauseas...” (Aguilar, 2005, p.54). Segun el aprendizaje y la
experiencia, surgen problemas en la poblacion con limitaciones motoras, en la cual se puede
evidenciar una limitacion en la movilidad, no pueden llevar sus miembros u objetos inanimados a la
boca. A menudo estos nifios manifiestan hipersensibilidad bucal, pueden tener nduseas cuando se les
coloca una cuchara vacia o con alimento en la lengua, llorar durante el proceso de alimentacion,
apartar la cuchara cuando se les acerca debido a las asociaciones desagradables pasadas, y se rehisan

a aceptar un nuevo sabor, textura 0 método de alimentacion (Aguilar, 2005).
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2.3.1 Hipersensibilidad oral

Los nifios con respuestas hiperreactivas a los inputs orales presentan una respuesta sensorial excesiva
a los mismos, resultando en patrones de reflejos anormales y un incremento en el tono postural
(Arvedson y Brodsky, 2002).

Aquellos nifios que presentan hipersensibilidad oral manifiestan dificultades en la modulacién
sensorial, tendiendo a generar respuestas no adaptativas de evitacion, huida y/o lucha ante el estimulo

sensorial presentado (Ferndndez, Pino y Maturana, 2016).

2.3.2 Hiposensibilidad oral

Los nifios con respuestas hiporreactivas con frecuencia tienen disminuidas sus respuestas hacia todas
las experiencias sensoriales, cominmente demuestran una succién y masticacion ineficientes porque
tienen reducidas las habilidades discriminativas orales, ansian alimentos con un input oral aumentado,
babean con mayor frecuencia y tienen una inclinacion a llenar su boca con el alimento (Arvedson y
Brodsky, 2002).

En relacion a la alimentacion, estos nifios tienden a mostrar comportamientos abstraidos, faltos de

interés. Le cuesta diferenciar entre sabores, texturas, temperaturas y olores (Rybertt, 2016).

2.3.3 Trastorno de Rechazo Alimentario

Las alteraciones de la sensibilidad oral tienen el potencial de alterar significativamente el desarrollo
de las conductas alimentarias en los nifios (Dovey, Aldridge y Martin, 2013), pudiendo

desencadenarse un trastorno de rechazo alimentario.

"En 1994 el Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales (DSM-1V) introdujo el
término: "Trastornos de la alimentacion”, definiéndolo como un disturbio para alimentarse
manifestado por una persistente dificultad para comer adecuadamente, asociado a dificultad para
ganar peso o la pérdida de peso significativa por al menos un mes, que se inicia antes de los 6 afios
de edad.” (Bravo y Hogdson, 2011, p.1).

El rechazo del alimento es una reaccion de oposicién a este por parte del nifio, y/o de rechazo a las

circunstancias en que le es ofrecida la comida, "existe un rechazo consistente después de repetidas
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exposiciones, de ciertos alimentos en relacién a la textura, olor, color, sabor o temperatura, llegando

en algunos casos a limitar su dieta a no mas de 10 a 15 alimentos" (Rybertt, 2016, p.2).

Una clasificacién mas actual del trastorno de rechazo alimentario es la propuesta por Chatoor y cols.,
realizada en el afio 2003, en donde divide el trastorno en 6 subtipos. El primer subtipo, que
corresponde a desorden alimentario del estado de regulacion, es el de mayor importancia para este
estudio, debido a que considera el inicio del trastorno durante los primeros meses de vida (Bravo y
Hogdson, 2011).

Tabla 5. Tipo de desérdenes alimentarios del lactante y preescolar segin Chatoor y cols.

Tipo de desorden Descripcion abreviada

Desorden alimentario del estado de | Inicio durante los primeros meses de vida, dificultad para

regulacion mantener calma o alerta en periodos en que es alimentado. Falla
para ganar peso. Organicidad descartada

Desorden alimentario de la Usualmente durante el primer afio de vida. Falla de medro.

reciprocidad cuidador-nifio Carencia de contacto visual o sonrisa con sus padres durante la
alimentacion

Anorexia infantil Usualmente nifio(a) entre 6 meses y 3 afios de edad que rechaza

comer cantidades adecuadas. Frecuentemente durante la transicién
hacia alimentacion independiente. Con desbordante energia, no
tiene percepcién de hambre. Falla de medro

Aversion sensorial Consistente rechazo a ciertos alimentos, relacionado con textura,
temperaturas y olores. Neofobia (rechazo a alimentos nuevos)

Desorden alimentario Comienzo agudo de rechazo alimentario severo y consistente que

postraumatico sigue a un evento o repetidos insultos traumaticos. Puede ocurrir a
cualquier edad

Desorden alimentario asociado a Existe una condicion médica concurrente que explica el rechazo

comorbilidades alimentario

Fuente: Bravo y Hogdson, 2011, p.2.

Dentro de las caracteristicas del trastorno se encuentran las reacciones aversivas durante la
introduccién de un nuevo tipo de alimento en la dieta del nifio, por ejemplo, en la transicion de papilla

a chancados y en las dificultades oromotoras que pueden afectar el habla y la masticacion.

"Este comportamiento relacionado a la alimentacion es uno de los componentes de los trastornos del
procesamiento sensorial, que fueron descritos en el afio 1972 por la terapeuta ocupacional Jean Ayres,
al observar la asociacion entre conductas atipicas y una alteracion en el procesamiento sensoriomotor”
(Rybertt, 2016).
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Segun estimaciones de Chatoor y Ganiban (2003) la prevalencia del trastorno de rechazo alimentario
es de 25% de los nifios sin alteraciones en el desarrollo y de un 80% en los nifios con alteraciones en

el desarrollo.

2.3.4 Pautas de evaluacion de Sensibilidad Oral

En la actualidad se cuenta con un escaso nimero de pautas validadas para evaluar sensibilidad oral
en nifios, sin embargo, se decidio utilizar una pauta para medir hipersensibilidad oral confeccionada
por Debra Beckman, quien cuenta con una larga trayectoria trabajando con desérdenes del campo de

la comunicaciéon y del control motor oral.

2.3.4.1 Pauta de evaluacién de Sensibilidad Oral

Es elaborada como proyecto de titulo en el afio 2017 por Azdcar, Saez, Sandoval y Vasquez.
Considera los siguientes items: sensibilidad extraoral, sensibilidad intraoral, sensibilidad combinada
en tacto, sensibilidad combinada en textura, sensibilidad combinada en temperatura, sensibilidad
combinada en sabores y sensibilidad segin género. Actualmente esta pauta se encuentra en proceso

de validacion.

2.3.4.2 Oral Hypersensitivity Scale (OHS)

Esta escala, desarrollada por Debra Beckman en el afio 2004, es una pauta tipo checklist, que consta
de 5 niveles de sensibilidad oral en relacién con la alimentacion y a actividades relacionadas con el
abordaje de la zona oral. Estos niveles indican distintas conductas, las cuales seran ubicadas
considerando al nivel 1 como una mayor hipersensibilidad oral y al nivel 5 como sensibilidad

adecuada.

La OHS fue traducida por Guerra, Hevia, Maldonado y Medina, fue escogida como la pauta a utilizar
debido a que se enfoca en la observacion de conductas de facil registro para establecer algin grado
de hipersensibilidad oral. Como ha sido descrito anteriormente la hipersensibilidad oral es un factor
predominante en la posibilidad de incorporar nuevas consistencias dentro de la dieta y un aspecto

incidente en los trastornos asociados a la alimentacion.
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2.4 Factores de riesgo

Los trastornos en el control motor oral y en la sensibilidad oral, son causados por alteraciones de
origen neuroldgico con un funcionamiento neural anormal, por esta razén, es posible que los nifios
con estos trastornos nunca hayan vivenciado una experiencia alimentaria normal. En cambio, otros
nifios pueden desarrollar una alteracion en los patrones nerviosos, como consecuencia de repetidos
problemas médicos, tales como cirugias, hospitalizaciones prolongadas, alimentacion por sonda y por
cualquier situacion que interrumpa la alimentacion normal por via oral en cualquier etapa del

desarrollo puede tener un gran impacto (Children's Hospital of Wisconsin, s.f).

2.4.1 Prematurez
Se define como prematuro o pretérmino a un neonato nacido antes de las 37 semanas de gestacion.

Los recién nacidos pretérmino presentan dificultades para alimentarse por via oral, debido a que
poseen una gran inmadurez anatdmica y funcional de todos sus 6rganos y sistemas. Los prematuros
pueden presentar alteraciones en el patron de succién-deglucion. Cuando se presenta esta disfuncion
sensoriomotora oral, lo que puede conllevar a un destete precoz (Garber, 2013).

En bebés prematuros con alteraciones en la succién, la alimentacion inicial consiste en lamidas del
pezdn. Los neonatos de pretérmino suelen desarrollar un patron de SN funcional, aunque inmaduro,
antes de que sean capaces de coordinar los procesos de succion-deglucién-respiracion sin asistencia

por parte de un profesional o del cuidador (Garber, 2013).

La vinculacion madre-hijo es un comportamiento altamente especializado que se encuentra
influenciado por la experiencia y el aprendizaje, inicia cuando el nifio se encuentra en el Gtero, donde
se comienza a adaptar lentamente al entorno mientras esta en proceso de crecimiento y maduracion,
considerando lo anterior, los nifios prematuros presentarian una deficiente formacion de este vinculo,
siendo de menor calidad debido a la experiencia interrumpida de manera critica durante el desarrollo

pre y post natal (Sullivan, Perry, Sloan, Kleinhaus y Burtchen, 2011).

2.4.2 Paralisis cerebral (PC)

La paralisis cerebral es un grupo de trastornos que son permanentes y no progresivos, producidos en
las etapas pre, peri 0 postnatal, momentos en los cuales el sistema nervioso central se encuentra en

desarrollo critico. Los nifios presentan afectacion de los movimientos y la postura, lo que provoca
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limitaciones en su actividad. Generalmente presentan alteraciones sensoriales, sensitivas, perceptivas,

cognitivas, comunicacionales y comportamentales. (Richards y Malouin, 2013)

Muchas veces la alimentacidn en usuarios con PC se asocia a situaciones de estrés por la presencia
de hipersensibilidad y defensividad oral. Es muy comdn encontrar alteraciones oromotoras y cuadros
de trastornos de la alimentacion y deglucion con un historial previo de experiencias sensoriales
desfavorables, el origen de éstas es multiple y se relaciona con: prematurez, presencia de RGE,
antecedentes de ventilacion mecénica y de alimentacion por sonda nasogastrica o por GTT. En
general, estas alteraciones cobran importancia cuando la via oral ha sido postergada y se la intenta
retomar tiempo después (Bacco, Araya, Flores y Pefia, 2014).

2.4.3 Sindrome de Down (SD)

El sindrome de Down, o también conocido como trisomia 21, “...es una alteracién genética producida
por la presencia de un cromosoma extra (o parte de él) en la pareja cromosémica 21, de tal forma que
estas personas tienen tres cromosomas en dicho par (de ahi el nombre de trisomia 21), cuando lo

habitual es que s6lo existan dos” (Fernandez, 2011).

Los nifios con SD tienen diferencias funcionales y estructurales en las areas de la boca, de la faringe
y laringe, que les dificulta hacer movimientos precisos. Esto afecta no sélo a la alimentacion, al beber
en taza o en vaso, masticar y tragar alimentos sélidos sino también al habla (Kumin, s.f). Algunas
diferencias anatdmicas que se observan es protrusion lingual con o sin macroglosia que dificulta la
oclusion labial y por tanto, el control para la deglucién de la saliva, asi como la correcta apertura y
cierre bucal para ingerir el alimento; la hipotonia labial dificulta la recogida de la comida al
administrarla con cuchara y la oclusion de los labios alrededor de la tetina o pezdn; por otro lado, la
hipotonia lingual dificulta la masticacion al verse comprometida la movilizacion del bolo alimenticio
en el interior de la cavidad bucal; y la hipotonia orofaringea dificulta la deglucion de saliva y de

alimentos liquidos o sélidos. (Del Castillo, 2010)

Pueden en muchas ocasiones, experimentar hipersensibilidad oral, presentando caracteristicas de tipo
defensivas a la hora de abordar la zona oral. Se cree que esto se explica por alteraciones a nivel de
procesamiento sensorial, debido a un retrasado proceso de mielinizacion. También es comdn que
presenten respuestas correspondientes a hiposensibilidad oral debido a alteraciones a nivel de

integracion sensorial (Kumin, s.f.).
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Segun lo descrito por Bruni (2016), parte de las conductas tipicas del nifio con SD que presentan
posibles dificultades de procesamiento sensorial son resistirse a las rutinas de aseo (como el lavado
de dientes) e ingerir s6lo una clase seleccionada de alimento, siendo extremadamente exigente o

melindroso con la texturas, consistencias o sabores.

2.3.4 Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El trastorno del espectro autista es “...un grupo de enfermedades consideradas como resultantes de
una alteracién del neurodesarrollo y cuyas caracteristicas principales conciernen la disfuncién en dos
ejes principales: la comunicacion e interaccion social, asi como un patrén de intereses y actividades

que se caracteriza por ser restringido y repetitivo” (Yafez, 2016).

Entre el 69 y el 90% de los nifios con TEA pueden presentar el diagnéstico de Trastorno de
Integracién Sensorial, caracterizado por poseer perfiles sensoriales alterados con representacion en
distintos niveles, se pueden apreciar alteraciones en distintos sistemas como el sistema vestibular,
propioceptivo, somato-sensitivo, entre otros. A nivel oral pueden presentar hiper o hiposensibilidad
ante estimulos tactiles y en relacion a los alimentos pueden manifestar respuestas inusuales ante el

color, sabor, forma o textura de los alimentos (Ministerio de Salud, 2011).
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3. METODO
3.1 Caracteristicas de la investigacion

Esta tesis tiene un enfoque cuantitativo, ya que se utilizan métodos estadisticos para el analisis y

medicion de las variables.

Se utiliza un disefio no experimental, debido a que no manipula las variables a estudiar y observa

fendmenos ya existentes.
Es un tipo de estudio transversal, los resultados se miden una sola vez y no a traves del tiempo.

Ademas, es de tipo analitica, ya que pretende explicar causas o factores de el por qué ocurre un
fendmeno y de qué manera se relaciona con las variables en estudio. Partimos desde una causa, las

experiencias tempranas orales, para ir a un efecto, el CMO y la sensibilidad.

El fin Gltimo de este estudio es establecer la relacion entre las experiencias orales tempranas
(Bonding, LM exclusiva, SNN, instauracion adecuada de consistencias alimentarias) con el control

motor oral y la sensibilidad oral.

Para la realizacion de este estudio se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
escogeran nifios de 18 meses asistentes a sala cuna, jardines infantiles y centros de salud de las
comunas de Nufioa, Providencia, Santiago, La Reina, Pefialolén, La Reina, Vitacura y Las Condes de

Santiago de Chile.

3.2 Criterio de busqueda de informacion

Considerando la hipétesis de que algunas experiencias orales tempranas podrian influir en el

desarrollo del CMO vy la sensibilidad oral.

Las fuentes primarias de blsqueda de informacion utilizadas para esta investigacion fueron revistas
cientificas, libros clasicos con autores y posturas referentes al campo a estudiar, publicaciones

(papers), tesis que abordan sensibilidad oral y CMO, realizadas en Chile e internacionalmente.

Se realiz6 un trabajo en distintos buscadores cientificos online con palabras claves como: Sensibilidad
oral, control motor oral, apego, bonding, contacto piel con piel, lactancia materna, succion nutritiva,

succién no nutritiva, uso de chupete, trastorno de rechazo alimentario, consistencias de alimentacion.
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3.3 Variables

3.3.1 Variables Independientes

Las variables independientes que se consideraran en esta investigacion son el bonding, LM exclusiva,

SNN, instauracion adecuada de consistencias alimentarias. Estas variables seran utilizadas para

entrecruzarla con las variables dependientes. A continuacion, se entregara una definicién de cada una

de ellas y la forma en gue seran evaluadas.

Tabla 6. Variables Independientes

adecuado desarrollo emocional y apego
con la madre, al implementar patrones
vinculares con ella” (Villanueva, 2011,
p.64). La Academia Estadounidense de
Pediatria recomienda la "lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses
de vida del lactante que prolongarse
durante mas tiempo cuando el lactante
comienza a ingerir otros alimentos, hasta
el primer afio de vida o0 més, hasta que la
madre y el bebé lo deseen” (Eidelman y
Schanler, 2012, p.1).

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional

Independiente

Bonding Es el “periodo sensitivo”, el cual, establece | Esta variable serd analizada a través de
que, para lograr un adecuado desarrollo del | una encuesta realizadas a los adultos a
infante, los padres necesitan tener contacto | cargo del menor, la cual eval(a todas las
cercano con su hijo en el momento experiencias orales tempranas
inmediato luego del periodo del postparto | propuestas en la investigacion. En
(Bicking, 2013). relacion a este item la encuesta contiene

las siguientes preguntas:

1. ¢Usted tuvo experiencia de bonding
neonatal inmediata?

2. Si larespuesta anterior fue correcta,
¢Cuénto tiempo lo tuvo?

3. En el momento del bonding ¢su hijo
logro acoplarse al pecho, aunque
hubiera sido de manera intermitente
y de corta duracion?

LME La LM o amamantamiento "produce un Esta variable sera analizada a través de

una encuesta realizadas a los adultos a
cargo del menor, la cual evalUa todas las
experiencias orales tempranas
propuestas en la investigacién. En
relacion a este item la encuesta contiene
las siguientes preguntas.

1.

¢Su hijo/a se aliment6
exclusivamente a través de
amamantamiento (pecho materno)
* No incluye alimentacién con
mamadera.

Si la respuesta anterior es
afirmativa, seleccione una de las
siguientes alternativas. ¢Cuéanto
tiempo durd la lactancia materna
exclusiva? (sin incorporar
mamadera
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Succién no
nutritiva

Este tipo de succion es el que ocurre con
ausencia de alimento (Villanueva, 2011),
es una actividad que se considera normal,
la cual, se inicia en el periodo uterino y
persiste hasta la infancia temprana, hasta
aproximadamente, los 12 meses (Martinez,
Diaz, Garcia-Tornel y Gaspa, 2000). En el
estudio, se contempla Unicamente la
succion de chupete de entretencién antes
del afio de vida

Esta variable sera analizada a través de
una encuesta realizadas a los adultos a
cargo del menor, la cual evalda todas las
experiencias orales tempranas
propuestas en la investigacion. En
relacion a este item la encuesta contiene
las siguientes preguntas:

1. ¢Su hijo utilizé chupete de
entretencion antes del mes de vida?

2. Silarespuesta anterior es afirmativa
¢Hasta cuando usé chupete de
entretencion?

Instauracion
adecuada de
consistencias
alimentarias

La transicidn de las consistencias
alimentarias se relaciona estrechamente
con el desarrollo del control motor oral y
la sensibilidad oral y sigue un orden
determinado para cada etapa. El cambio de
consistencias de los alimentos comienza
aproximadamente de los 4 a 6 meses
(Arvedson y Brodsky, 2002) con el cambio
de liquido a papillas y se completa a los 24
meses con la adquisicion de alimentos
enteros a la dieta, segun describe la
literatura revisada.

Esta variable sera analizada a través de
una encuesta realizadas a los adultos a
cargo del menor, la cual evalUa todas las
experiencias orales tempranas
propuestas en la investigacién. En
relacion a este item la encuesta contiene
la siguiente pregunta que considera
cuatro consistencias:

1. ¢Cuando comenz6 a incorporar
alimentacion a la dieta?

e Papilla
e Chancado
e Picado
e Entero

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.2 Variables Dependientes

Las variables dependientes de las anteriormente mencionadas que se consideraran en esta

investigacion son el CMO vy la sensibilidad oral. Las cuales seran definidas a continuacion.
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Tabla 7. Variables Dependientes

Variable Dependiente

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Control Motor Oral

El control motor se describe como un
modelo de desarrollo de la funcion del
sistema nervioso y del control
jerarquico disponible en él. Esto
incluye una serie de procesos de
organizacion y coordinacion en
relacion al movimiento funcional. Las
habilidades oromotoras involucran el
correcto funcionamiento de mandibula,
labios, mejillas y lengua, también
Ilamados 6rganos fonoarticulatorios
(OFA). (Sampallo, Cardona y Ramirez,
2014)

Se medira a través de una pauta de
cotejo adaptada por Guerra, Hevia,
Maldonado y Medina. Esta pauta evalla
diez items (postura durante la
alimentacion, deglucién y succién de
liquidos desde el vaso, barrido de
alimentos solidos suaves o puré desde la
cuchara, deglucién de semisolidos,
deglucion de sdlidos blandos, control de
saliva, movimientos de la mandibula
durante la mordida, movimiento de la
mandibula durante la masticacion,
movimiento de la lengua en la
masticacion y movimiento de los labios
durante la masticacion). Se le otorgara
un punto al menor si presenta la
conducta esperada segln cada item,
pudiendo tener un maximo de 17 puntos
y un minimo de 0.

Sensibilidad Oral

La sensibilidad oral en una
combinacion de estimulos
propioceptivos y cinestésicos
provenientes desde la cavidad oral, que
nos otorga informacion de las presion,
magnitud y velocidad del movimiento,
esto se trasmite al sistema nervioso
central como una imagen exacta del
estado actual de la cavidad oral, de sus
estructuras y las modificaciones que
van ocurriendo en ellas (Bigenzahn,
2004).

Se aplicara la OHS de Debra Beckman,
traducida por las tesistas para establecer
el desarrollo de la sensibilidad para
definir si hay alguna presencia de
hipersensibilidad oral, Es una pauta tipo
checklist que consta de 5 niveles.

El nivel 1 corresponde a mayor
hipersensibilidad oral y el nivel 5
corresponde a menor hipersensibilidad
oral o sensibilidad oral normal.

Fuente: Elaboracion propia.

3.4 Sujetos

3.4.1 Poblacion

La poblacion a estudiar corresponde a nifios sanos de 18 meses residentes en la region Metropolitana,

principalmente asistentes a salas cunas y habitantes de las comunas de Nufioa, Providencia, Santiago,

La Reina, Pefialolén, La Reina, Vitacura y Las Condes.
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3.4.2 Muestra

Inicialmente, la muestra consistia en 100 nifios que cumplieran con los criterios de inclusion, los
cuales son referidos a edad, lugar de residencia y la no existencia de factores de riesgo o
comorbilidades. Por dificultades de acceso a una muestra masiva, se decidié realizar un estudio

preliminar que cuenta con una muestra de 30 nifios que cumplan con los criterios de inclusion.

Se consideran nifios con 18 meses cumplidos que habitan en la Regién Metropolitana, sin presencia
de comorbilidades asociadas a factores de riesgo que puedan incidir en el adecuado desarrollo del
CMO v la sensibilidad oral, tales como, antecedentes de prematurez, sindrome de Down, paralisis

cerebral y trastorno del espectro autista.

3.5 Procedimientos

Se pretende recolectar la informacion por medio de la aplicacion de pautas de cotejo de control motor
oral y sensibilidad oral por parte de las tesistas, ademas de una encuesta de experiencias orales
tempranas dirigida a los padres.

El siguiente diagrama de flujo representa el procedimiento a seguir, inicialmente se realizara el
contacto con las instituciones y padres de los nifios a evaluar, a continuacién, a los padres se les
explicard el estudio y el procedimiento para luego hacer entrega del consentimiento de informado que
deberan leer y firmar en caso de querer participar en el estudio, en caso de que no firmen el
consentimiento se terminara el proceso, en cambio, si firman el consentimiento se realizara la
evaluacion de los criterios de inclusion a través de una anamnesis, si no cumple con dichos criterios
se terminara el procedimiento, pero, en caso de cumplirlos se comenzara con la evaluacion, como
primer elemento se realizard la encuesta de experiencias orales tempranas a los padres y

posteriormente las pautas de CMO y sensibilidad oral, para finalizar con el analisis de los resultados.
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Imagen 3. Diagrama de Flujo

¢Acepta el

No .
consentimiento?

¢El nifio cumple los
riterios de inclusion?,

Fuente: Elaboracion propia.

3.5.1 Instrumentos

La instrumentacion a utilizar consta de 4 elementos, los cuales son la anamnesis, encuesta para padres
de experiencias orales tempranas, pauta de evaluacion de CMO y Oral Hypersensitive Scale.

3.5.1.1 Anamnesis

Se aplicard una breve anamnesis a los padres (véase Anexo N°2), para poder identificar si el sujeto a
evaluar cumple con los criterios de inclusion. La anamnesis elaborada por las tesistas Guerra, Hevia,
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Maldonado y Medina, consiste en llenar los datos correspondientes al nombre del padre o madre del
nifio a evaluar, nombre del nifio, edad del nifio, region en la que actualmente reside y enfermedades

crénicas y comorbilidades del nifio.

3.5.1.2 Encuesta para Padres de Experiencias Orales Tempranas

La encuesta para padres de experiencias orales tempranas (véase Anexo N°3) consta de 6 preguntas
realizadas a padres y/o cuidadores a cargo del menor de 18 meses, la encuesta consta de un puntaje
total de 10 puntos y evaluaré las variables independientes (Bonding, LM exclusiva, SNN, instauracién
adecuada de consistencias alimentarias). El resultado de esta encuesta nos dara la informacion de si
existe 0 no alguna relacion con las variables dependientes (control motor oral y sensibilidad).

3.5.1.3 Pauta de evaluaciéon de CMO

La pauta no estandarizada de evaluacion de CMO (véase Anexo N°4) fue adaptada de Developmental
pre-feeding checklist a sequential approach de Suzanne Evan Morris. Modificada por Guerra, Hevia,
Maldonado y Medina, considerando algunos de los hitos y conductas esperadas para la edad de 18
meses, ademas de un rango de mas menos 6 meses bajo la edad estudiada. Se evaluara el
comportamiento del CMO en nifios de 18 meses, consta de 10 items con un total de 17 puntos en los
que se observara la postura durante la alimentacion, deglucién y succidn de liquidos desde el vaso,
barrido de alimentos sélidos suaves o puré desde la cuchara, deglucion de semisélidos, deglucion de
solidos blandos, control de saliva, movimientos de la mandibula durante la masticacion, movimientos
de la mandibula durante la masticacion, movimientos de la lengua en la masticacion y movimientos
de los labios durante la masticacion. El puntaje se interpretard como 6ptimo con un rango entre 17 y

15 puntos, descendido entre 14 y 12 puntos y deficitario con un puntaje menor o igual a 11 puntos.

3.5.1.4 Oral Hypersensitive Scale (OHS)

Por parte de las tesistas se realiz6 una traduccion de OHS de Debra Beckman (véase Anexo N°5)
elaborada en el afio 2004, en la cual se consignan 5 niveles de sensibilidad oral en relacién a la
alimentacion y a la oralidad en general, que indican distintas conductas, las cuales seran ubicadas en
5 niveles, considerando al nivel 1 como una mayor hipersensibilidad oral y al nivel 5 como

sensibilidad adecuada.
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3.6 Plan de analisis de datos

Los datos obtenidos a través de las pruebas se tabularan en el software Excel, desde este se obtendran
las medidas de resumen del muestreo realizado. Dentro de los estadigrafos a calcular se encuentran
lamedia y mediana, desviacion estandar y puntaje minimo y méaximo de la muestra. Estas se utilizaran
para posteriormente medir la correlacién de cada una de las experiencias orales tempranas con el
CMO vy la sensibilidad oral.

Posteriormente, con el mismo software, se realizardn graficos de dispersion para analizar la
correlacién entre las variables, también llamado caja y bigote, para representar la informacion de
mejor manera y poder hacer un analisis éptimo, el cual, relaciona variables cualitativas con

cuantitativas.

3.7 Consideraciones éticas

En la bioética contamos con 4 principios a considerar en cada investigacion y quehacer, los cuales

son los principios de autonomia, beneficencia, no maleficiencia y justicia.

Respecto al principio de autonomia, para Beauchamp y Childress, el individuo auténomo es el que
actla libremente de acuerdo con un plan auto escogido. Segun afirman estos autores, todas las teorias
de la autonomia estan de acuerdo en dos condiciones esenciales, la libertad, entendida como la
independencia de influencias que controlen y la agencia, que es la capacidad para la accion
intencional. La autonomia de una persona es respetada cuando se le reconoce el derecho a mantener
puntos de vista, a hacer elecciones, a realizar acciones basadas en valores y creencias personales. El
respeto por la autonomia del paciente obliga a los profesionales a revelar informacion, asegurar la
comprension y a potenciar la participacion del paciente en la toma de decisiones (Siurana, 2010).
Para poder llevar a cabo la investigacion se respetara el principio de autonomia. Se entregara a los
adultos responsables de los nifios toda la informacién pertinente y un consentimiento informado a
partir de los cuales podran decidir si desean participar del proceso, ya que se respeta la capacidad de

decision de cada uno, teniendo en cuenta las preferencias relevantes en aspectos de salud.

El principio de beneficencia consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros.
Beauchamp y Childress distinguen dos tipos de beneficencia: la beneficencia positiva y la utilidad.
La primera requiere la provision de beneficios y la segunda requiere de un balance entre los beneficios
y los dafios. La beneficencia puede entenderse, de manera méas general, como todo tipo de accion que

tiene por finalidad el bien de otros. Si la benevolencia se refiere a la voluntad de hacer el bien, con
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independencia de que se cumpla o no la voluntad, la beneficencia, en cambio, es un acto realizado
por el bien de otros. Pero cuando Beauchamp y Childress hablan del principio de beneficencia no se
refieren a todos los actos realizados para hacer el bien, sino sélo a aquellos actos que son una
exigencia ética en el ambito de la medicina. Segun estos autores, antes de realizar un tratamiento
sobre un paciente, estamos obligados a hacer un balance de sus beneficios y riesgos (Siurana, 2010).
En el principio de beneficencia nos enfocaremos en darle lo mejor al paciente, antes de realizar
cualquier tipo de evaluaciéon se considerara si el usuario cumple con los criterios de inclusién
plateados en la investigacion, en caso de que cumpla con estos criterios y durante las evaluaciones se
encuentre alguna anomalia se entregara toda la informacion pertinente a los padres o cuidadores a
cargo del menor, dando recomendaciones y derivaciones correspondientes para prevenir

consecuencias posteriores y reducir al minimo el dafio que pueda seguir (Siurana, 2010).

El principio de no-maleficencia hace referencia a la obligacion de no infringir dafio
intencionadamente, por lo tanto, este principio solicita no dafiar. Una persona dafia a otra cuando
lesiona los intereses de ésta. Estos intereses pueden considerarse de manera amplia como son los
referidos a la reputacién, la propiedad, la privacidad o la libertad. Definiciones mas estrechas se
refieren a intereses fisicos y psicoldgicos, como la salud y la vida. Beauchamp y Childress en el
disefio del principio de no-maleficencia se concentran en «los dafios fisicos, incluyendo el dolor, la
discapacidad y la muerte, sin negar la importancia de los dafios mentales y las lesiones de otros
intereses». En particular enfatizan las acciones que causan o que permiten el riesgo de muerte o la
muerte (Siurana, 2010). Durante el proceso de investigacion no se violara ningin derecho o interés
del paciente, los procedimientos que se llevaran a cabo no seran dafiinos o invasivos para los usuarios,
ya sea en el ambito fisico y/o psicoldgico. Se entregara toda informacion pertinente que deben saber

padres y/o cuidadores de los nifios.

Ulpiano plantea que el principio de justicia consiste en dar a cada uno lo suyo. De un modo similar,
Beauchamp y Childress entienden que la justicia es el tratamiento equitativo y apropiado a la luz de
lo que es debido a una persona. Una injusticia se produce cuando se le niega a una persona el bien al
que tiene derecho o no se distribuyen las cargas equitativamente. EI término relevante en este contexto
es el de justicia distributiva que, segln estos autores, se refiere a la distribucion imparcial, equitativa
y apropiada en la sociedad, determinada por normas justificadas que estructuran los términos de la
cooperacion social (Siurana, 2010). El principio de justicia estar4 enfocado a entregar un trato
equitativo para cada uno de los usuarios entrevistados y evaluados durante la investigacion, sin que

interfieran en el proceso sus ideologias, nivel socioecondémico, ni su nivel cultural. Los infantes

41



evaluados recibirdn un trato igualitario, serdn evaluados bajo el mismo contexto de seguridad y

confort junto a sus padres, el mismo criterio y con los mismos instrumentos.
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4. RESULTADOS

A continuacién, se presenta un analisis de los resultados extraidos de la encuesta y las pautas
aplicadas. La totalidad de los datos se tabularon en una tabla Excel (véase Anexo N°8).

4.1 Descripcion de la muestra

La muestra consistié en 30 nifios de 18 meses de la region Metropolitana, pertenecientes a las
comunas de Nufioa, Providencia, Santiago, La Reina, Pefialolén, La Reina, Vitacura y Las Condes;
11 de ellos son nifias y 19 son nifios. A continuacion, una tabla de frecuencias de lo anteriormente

descrito.

Tabla 8. Tabla de frecuencia de género.

Género
Masculino | 19,00 | 0,63
Femenino | 11,00 | 0,37
Total 30,00 | 1,00

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.1 Descripcion de las Experiencias Orales Tempranas

A continuacién, se muestran las tablas de descripcion de frecuencia de todas las variables del

estudio.

Tabla 9. Tabla de frecuencias de Experiencias Orales Tempranas.

Bonding

Si 23 0,77
No 7 0,23
Lactancia Materna Exclusiva

No 7 0,23
5 meses 0 menos | 2 0,07
6 meses 0 més 21 0,70
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Uso de Chupete de Entretencion

Si 21 0,70
No 9 0,30
Consistencia en edad correcta: Papilla
Si 29 0,97
No 1 0,03
Consistencia en edad correcta: Chancado
Si 17 0,57
No 13 0,43
Consistencia en edad correcta: Picado
Si 17 0,57
No 13 0,43
Consistencia en edad correcta: Entero
Si 12 0,40
No 18 0,60

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla se puede ver la distribucion de todas las variables independientes estudiadas. Solamente

un caso de la muestra no incorporé oportunamente la consistencia papilla, por lo que los resultados

de la evaluacion de CMO vy sensibilidad oral, en este caso no serian concluyentes.

4.2 Resultados de CMO

Se realiz6 un analisis estadistico de la variable dependiente CMO, en un principio se analizaron las

medidas de tendencia central y de dispersion, estas se encuentran en la tabla a continuacion.

Tabla 10. Tabla de frecuencia de CMO.

Resumen Estadistico CMO

Media 13,33
Mediana 14,00
Desviacion Estandar | 3,01
Minimo 5,00
Maximo 17,00

Fuente: Elaboracion Propia.

Del resumen anterior, se puede desprender que los infantes tienen un puntaje de CMO promedio de

13,33 puntos con una desviacion estandar de 3,01 puntos y una alta dispersiéon. Considerando que si
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los menores se encuentran entre los 17 y 15 puntos se interpretaria como éptimo, entre 14 y 12 puntos
estaria descendido e igual 0 menor a 11 puntos seria su rendimiento deficitario. El grupo estudiado
en esta oportunidad se encontraria en riesgo, tomando en cuenta su rango etario y las conductas

esperadas para este.

4.3 Resultados de Sensibilidad Oral

Al igual que con el CMO, se analiz6 la Sensibilidad Oral, a continuacién, la tabla resumen.

Tabla 11. Tabla de frecuencia de Sensibilidad Oral.

Resumen Estadistico Sensibilidad Oral
Media 4,23
Mediana 4,00
Desviacion Estandar 0,90
Minimo 2,00
Maximo 5,00

Fuente: Elaboracion Propia.

Como se puede apreciar en la tabla, el nivel promedio de la muestra se ubica aproximadamente en el
nivel 4 de la Escala de Hipersensibilidad Oral, siendo un rango esperable considerando la desviacion

estandar de 0,9, teniendo una baja dispersion.

4.4 Resultados de la relacion de las Experiencias Orales Tempranas con el CMO y la
Sensibilidad Oral

Para estudiar la relacién entre las variables, se realizd una serie de tablas con las medias de las

diferentes Experiencias Orales Tempranas para ambas variables dependientes.

4.4.1 Bonding

En la tabla se muestran las medias para la variable Bonding, especificando los casos en los que se

vivencio o no dicha experiencia.
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Tabla 12. Tabla de relacion de Bonding con CMO vy Sensibilidad Oral.

Bonding | CMO | Sensibilidad Oral
Si 13,39 4,30

No 13,14 4,00
Fuente: Elaboracion Propia.

Se puede apreciar que existe relacion que impacta positivamente entre el Bonding con el CMO y la
Sensibilidad Oral, pero estos resultados no son estadisticamente significativos.

442 LME

A continuacidn, se presenta las medias respectivas a la LME, tomando los tres diferentes casos.

Tabla 13. Tabla de relacion de LME con CMO y Sensibilidad Oral.

LME CMO | Sensibilidad Oral
No 12,43 4,14
5 meses 0 menos 9,50 3,50
6 meses 0 més 14,00 4,33

Fuente: Elaboracion Propia.

La LME prolongada por sobre los 6 meses tiene una relacion estadisticamente significativa e impacta
positivamente en el CMO y mantiene una sensibilidad adecuada frente a los estimulos orales. La
muestra solo cuenta con 2 casos de LME hasta los 5 meses 0 menos, por lo cual, no fue considerado

para el andlisis de los resultados.

4.4.3 Uso de Chupete de Entretencion

Ahora se presenta la tabla con las medias de las variables dependientes para el caso de si utilizd o0 no

chupete de entretencion.
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Tabla 14. Tabla de relacion de uso de Chupete de Entretencion con CMO y Sensibilidad Oral.

Chupete de Entretencion | CMO | Sensibilidad Oral
Si 13,14 4,19

No 13,78 4,33
Fuente: Elaboracion Propia.

Se puede apreciar que existe una relacion que impacta positivamente entre el uso de chupete de
entretencion posterior del primer mes de vida con el CMO y la Sensibilidad Oral, pero estos resultados
no son estadisticamente significativos.

4.4 .4 Instauracion de Consistencias Alimentarias

La siguiente tabla muestra las medias de CMO y Sensibilidad Oral para todos los casos de

consistencia de alimentacién en la edad correcta.

Tabla 19. Tabla de relacion de instauracion de Consistencias Alimentarias con CMO y Sensibilidad
Oral.

Consistencia en edad correcta: Papilla CMO | Sensibilidad Oral
No 5,00 3,00
Si 13,62 | 4,28
Consistencia en edad correcta: Chancado | CMO | Sensibilidad Oral
No 11,77 3,77
Si 14,53 | 4,59
Consistencia en edad correcta: Picado CMO | Sensibilidad Oral
No 11,80 | 3,87
Si 14,87 | 4,60
Consistencia en edad correcta: Entero CMO | Sensibilidad Oral
No 13,22 | 4,06
Si 13,50 | 4,50

Fuente: Elaboracion Propia.

La instauracion de consistencias alimentarias adecuadas tiene una relacion estadisticamente
significativa e impacta positivamente en el CMO y mantiene una sensibilidad adecuada frente a los
estimulos orales. Varios casos incorporaron la consistencia entera en forma temprana, no lo que aplica

dentro del analisis de resultados para el rango etario de esta tesis.
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4.4.5 Resumen de los resultados

Para resumir los resultados de las evaluaciones realizadas, se realizaron una serie de gréaficos de
dispersion, con la finalidad de comprobar la correlacién de las variables independientes con las
variables dependientes, a continuacion, se exponen los gréficos mencionados con su respectivo

andlisis.

Gréfico 1. Grafico de dispersion de Bonding con CMO.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En este grafico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacion

directa entre la variable del bonding y el CMO, segin la correlacién de R= 0.036 aproximadamente.
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Grafico 2. Gréfico de dispersion de LME con CMO.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En este grafico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacion
directa entre la variable del LME y el CMO, segun la correlacion de R= 0.270 aproximadamente.

Grafico 3. Gréfico de dispersion de Uso de Chupete de Entretencion con CMO.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En este gréfico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacion
directa entre la variable del uso del chupete de entretencion y el CMO, segln la correlacion de R=

0.098 aproximadamente.
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Grafico 4. Gréfico de dispersion de Consistencia Papilla con CMO.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En este grafico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacion
directa entre la variable de instauracion de consistencia alimentaria de papilla y el CMO, segun la
correlacion de R=0.523 aproximadamente.

Grafico 5. Grafico de dispersion de Consistencia Chancado con CMO.
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En este gréfico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacion
directa entre la variable de instauracion de consistencia alimentaria de chancado y el CMO, segln la

correlacion de R= 0.462 aproximadamente.

Gréfico 6. Gréfico de dispersion de Consistencia Picado con CMO.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En este grafico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacién
directa entre la variable de instauracion de consistencia alimentaria de picado y el CMO, segun la

correlacion de R=0.518 aproximadamente.
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Grafico 7. Gréfico de dispersion de Bonding con Sensibilidad Oral.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En este gréfico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacion

directa entre la variable de bonding y sensibilidad oral, segin la correlacion de R= 0.146
aproximadamente.

Grafico 8. Grafico de dispersion de LME con Sensibilidad Oral.
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En este gréfico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacion
directa entre la variable de LME vy sensibilidad oral, segun la correlacion de R= 0.122

aproximadamente.

Gréfico 9. Gréfico de dispersion de Uso de Chupete de Entretencion con Sensibilidad Oral.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En este grafico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacion
directa entre la variable uso de chupete de entretencién y sensibilidad oral, segin la correlacion de

R=0.074 aproximadamente.
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Grafico 10. Grafico de dispersion de Consistencia Papilla con Sensibilidad Oral.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En este grafico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacion
directa entre la variable de instauracion de consistencia alimentaria de papilla y la sensibilidad oral,
segun la correlaciéon de R=0.260 aproximadamente.

Grafico 11. Gréfico de dispersion de Consistencia Chancado con Sensibilidad Oral.

Chancado - Sensibilidad Oral

6

5 e |
E ......................................................
& 4 & e |
i
=30
=
2
g2e
wn

1

0

0 0,2 0,4 06 08 ) s

Consistencia Chancado

R= 045085766

Fuente: Elaboracion Propia.

54



En este gréfico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacion
directa entre la variable de instauracion de consistencia alimentaria de chancado y sensibilidad oral,
segun la correlacion de R= 0.460 aproximadamente.

Grafico 12. Grafico de dispersion de Consistencia Picado con Sensibilidad Oral.
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En este grafico se observa que la linea de tendencia central es positiva, presentando una relacién
directa entre la variable de instauracion de consistencia alimentaria de picado y sensibilidad oral,
segun la correlacion de R= 0.415 aproximadamente.
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5. DISCUSION

Segun los resultados de la investigacion, se puede determinar, que existe una relacion directa entre
las variables dependientes (CMO y sensibilidad oral) y las variables independientes (bonding, LME,
uso de chupete de entretencion e instauracion de consistencias alimentarias); en las que cada una
presenta diferentes grados de correlacion directa, es decir, que al estar presentes las experiencias
orales tempranas en los tiempos y condiciones esperadas, se aprecia un mejor desempefio en el
desarrollo del CMO vy la sensibilidad oral, mientras que al no estar presentes las variables
independientes, se aprecia un descenso en el rendimiento de las variables dependientes A
continuacion, se explican los resultados de cada variable por separado.

En el bonding no se aprecian diferencias significativas de correlacién con el CMO, al presentar una
correlacion de R= 0.356 aproximadamente, por lo tanto, se puede sefialar que esta relacién es directa,
pero débil. Tanto los 23 nifios que vivenciaron el bonding, como los 7 nifios que no, obtuvieron un
promedio aproximado de 13 puntos. Mientras que en la sensibilidad oral aproximadamente ambos
grupos se situan en el nivel 4 de la escala, observdndose una relacion directa entre el bonding y la
sensibilidad oral, con una correlacién de R= 0.146 aproximadamente.

Respecto a la LME, en un estudio previo del 2013, se concluy6 que a nivel nacional la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 0 mas meses era de un 56,3%, en nuestra investigacion esta misma
caracteristica se encuentra en 21 de los 30 nifios evaluados, correspondiente al 70% de la muestra.
Con relacién a esto, los nifios con LME de 6 meses 0 mas presentan un promedio el CMO de 14
puntos, que segln la pauta aplicada se considera con un desarrollo 6ptimo de CMO. Mientras que los
nifios sin LME consiguen aproximadamente 12 puntos, lo que significa que obtienen un puntaje
considerado como descendido, y a la vez se encuentran en 1 punto bajo el promedio del total de los
nifios, correspondiente a 13 puntos. Esto nos indicaria que la lactancia materna exclusiva mayor o
igual a 6 meses es una variable independiente que favorece el desarrollo del CMO, la cual, se
encuentra con una correlacién de R= 0,271 aproximadamente, implicando que poseen una relacion
directa. En términos de Sensibilidad Oral, la mayor parte de la muestra se situé aproximadamente en
el nivel 4 de la escala, por lo cual, se puede evidenciar que el haber tenido o no la experiencia de
LME no influye significativamente en el desarrollo de la sensibilidad oral, sin embargo, analizando
que R=0.122, pudiendo afirmar que existe una relacion directa entre la LME y la sensibilidad oral.
De los 30 nifios evaluados, solo dos tuvieron LME hasta los 5 meses de vida, por lo mismo, no fueron

considerados para el analisis final de los resultados.
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En relacion al uso de chupete de entretencion, los 21 nifios que lo utilizaron antes del mes de vida,
presentan un promedio de CMO de 13,14 puntos, mientras que los 9 que no lo utilizaron presentan
un promedio de 13,78 puntos, por lo tanto, el uso o no uso del chupete de entretencién antes del mes
de vida, no tendria un mayor impacto en el desarrollo del CMO, pero es importante considerar, que
R= 0.098 aproximadamente, lo que se interpreta como una relacion directa entre CMO vy uso del
chupete de entretencidn después del mes de vida. Por otra parte, la sensibilidad oral muestra un
impacto similar al caso anterior, en donde no se observa un cambio significativo en los puntajes de
ambos grupos, los cuales se encuentran aproximadamente en el nivel 4, aun asi, al considerar que R=
0.074, podemos afirmar que existe una relacion directa entre la sensibilidad oral y el uso de chupete

de entretencién después del mes de vida.

Sobre los resultados arrojados en la instauracion de consistencias alimentarias, especificamente en la
consistencia papilla s6lo 1 de los nifios evaluados no la incorporé en la edad recomendada (entre 6 a
9 meses), incidiendo considerablemente en el CMO punteando un total de 5 puntos, lo que significaria
gue presenta un desempefio deficitario y un nivel 3 de sensibilidad oral, en el cual se observa mayor
sensibilidad oral ante los estimulos sensoriales planteados en la pauta. En cambio, los 29 nifios que
si incorporaron la consistencia papilla en la edad adecuada presentaron un CMO de aproximadamente
14 puntos, que segun la pauta aplicada se considera con un desarrollo 6ptimo de CMO, existiendo
una correlacion directa con un R= 0.523 aproximadamente. Por otra parte, la sensibilidad oral, se
ubica en el nivel 4 cercano al promedio de los nifios evaluados, lo que significa que presenta una baja

hipersensibilidad ante estimulos orales y una correlacion directa con un R= 0.230 aproximadamente.

En cuanto al chancado, los 13 nifios que no incorporaron la consistencia en la edad adecuada (entre
los 9 a 12 meses), presentaron un promedio de 12 puntos en el CMO, considerdndose como un
desempefio descendido en el CMO. En cambio, los 17 que si la incorporaron obtuvieron una
puntuacion de 15 puntos aproximados, que segun la pauta aplicada se considera con un desarrollo
Optimo de CMO. Por lo cual incorporarlo a la edad adecuada, si generaria un impacto significativo
en las habilidades esperadas para este rango etario, lo que se confirma con R= 0.462
aproximadamente, lo que demuestra una correlacion directa entre la incorporacion oportuna de
chancado y el CMO. Con respecto a la sensibilidad oral, los nifios que no incorporaron el chancado
en la edad adecuada, se encuentran en un nivel cercano a 4, por otra parte, los que si incorporaron la
consistencia en la edad recomendada, el nivel es mas cercano al 5. En ambos grupos se observa un
impacto positivo en la sensibilidad oral, pero los que incorporaron la consistencia en la edad
adecuada, presentan una mejor respuesta ante estimulos orales, esto se demuestra con R= 0.460,

siendo esto una relacion directa.
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Al analizar los resultados de la instauracion de la consistencia picado, se puede observar que los 13
nifios que no la incorporaron a la edad sugerida (entre los 12 a 18 meses), obtuvieron
aproximadamente 12 puntos, equivalente a un desempefio deficitario, en cuanto a la sensibilidad ora
de este grupo se encuentran en el nivel 4. Los 17 nifios restantes que si la incorporaron de forma
adecuada tienen un puntaje de CMO cercano a los 15 puntos, presentando un desempefio 6ptimo y
una sensibilidad oral ante estimulos externos, con tendencia al nivel 5. Se observa una correlacion de
R= 0.518 aproximadamente en el CMO y en la sensibilidad oral hay una correlacién de R=0.415
aproximadamente, a partir de lo cual podemos deducir que hay una correlacion directa entre esta

consistencia y ambas variables dependientes.

5.1 Recomendaciones

Debido a que la investigacion cambid su enfoque hacia un estudio preliminar, la muestra cont6 con
la evaluacion de 30 nifios, por lo cual, se recomienda realizar el estudio con una muestra de al menos
100 nifios, ya que podria otorgar un mayor valor estadistico a la relacion entre las variables que
potencialmente influirian en el CMO y la sensibilidad oral.

También se invita a posteriormente a realizar un estudio en nifios de 24 meses cumplidos, ya que en
este rango de edad la incorporacion de todas las consistencias alimentarias estaria completa, por lo
cual, se podria verificar si la instauracion de alimentos enteros presentaria 0 no un impacto relevante
en las habilidades de CMO vy sensibilidad oral. Por otro lado, seria relevante para el area de la
fonoaudiologia, extrapolar los resultados de las experiencias orales tempranas con el desarrollo del

habla en nifos.

Igualmente, se pretende motivar a trabajar sobre el perfeccionamiento y confeccion de pautas que
evallen el CMO vy la sensibilidad oral, enfocadas a medir cualitativa 0 cuantitativamente las
habilidades de nifios en un rango de edad de 0 a 24 meses, debido a la escasez de pautas atingentes a

la realidad chilena en la actualidad.
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6. CONCLUSIONES

Es importante recordar y mencionar que este estudio es preliminar, por lo tanto, su valor estadistico
debe corroborarse en estudios posteriores con una muestra de, al menos, 100 0 més sujetos, para
observar si estas variables tienen un impacto mayor o menormente significativo del observado en este

estudio.

Luego de realizar el andlisis de los datos obtenidos por la encuesta de experiencias orales tempranas,
la pauta de evaluacién de CMO vy la escala de hipersensibilidad oral en nifios de 18 meses se pudo

llegar a las siguientes conclusiones.

En cuanto al cumplimiento de los objetivos, se puede establecer que gran parte de los nifios de la
muestra vivenciaron el bonding, la LME hasta al menos los 6 meses, y la instauracion de consistencias
de papilla, chancado y picado en la edad adecuada, mientras que la mayoria de ellos utilizaron el
chupete de entretencion antes del mes de vida. Pudiendo afirmar que efectivamente hubo relacion

directa entre las variables independientes con el CMO y la sensibilidad oral.

Las variables independientes que tienen una mayor correlacion con las variables dependientes son
especificamente aquellas que generan un mayor impacto en el CMO y la sensibilidad oral,
correspondiendo a la LME y a la instauracion adecuada de consistencias alimentarias de papilla,

chancado y picado.

En el CMO se puede observar que unos de los puntos evaluados en la pauta, que mas se vio afectado
fueron los movimientos rotatorios diagonales coordinados de la mandibula durante la masticacion.
Ya que, la mayoria de los nifios evaluados en la muestra presentaban movimientos verticales de la
mandibula o una transicién de movimientos verticales a rotatorios. Esto se deberia principalmente a
la no instauracion de las consistencias alimentarias en las edades establecidas, principalmente el

picado.

En la sensibilidad oral se destaca que 25 de los nifios evaluados se encuentran en los niveles 4 y 5 de
la escala de hipersensibilidad oral, lo que se considera como una baja hipersensibilidad a estimulos
sensoriales externos. En cambio 4 de los 5 nifios restantes, se encuentran en los niveles 2 y 3 de la
escala, lo que indicaria una mayor hipersensibilidad oral, todos ellos instauraron la consistencia de
papilla a la edad adecuada, manteniéndola como Unica consistencia hasta la fecha en que fueron
evaluados. El Gltimo caso por mencionar, con un nivel de hipersensibilidad oral de 3, solo se

alimentaba con consistencia de papilla, la cual fue instaurada en un rango etario mayor al sugerido.
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Es importante mencionar que en la actualidad existen investigaciones que estudian las variables
expuestas en esta tesis (bonding, LME, SNN e instauracion de consistencias alimentarias) de forma
independiente, pero hasta ahora, ninguna establece una relacion entre estas con el desarrollo del CMO
y la sensibilidad oral. Por lo que uno de los principales aportes de esta investigacion es establecer la
relacién existente entre las variables estudiadas y de qué maneras estas generan un impacto en el

desarrollo de los nifos.

Este estudio pretende generar un aporte al estado del arte y a las politicas de salud, para que se le de
un mayor énfasis a la promocion, prevencion e intervencion de atencion temprana enfocadas en las

experiencias orales tempranas de este estudio.

Para finalizar, se puede concluir que todas las experiencias orales tempranas, como el bonding, uso
de chupete de entretencion, LME y la instauracion adecuada de consistencias alimentarias tienen una
relacién directa con el desarrollo del CMO vy la sensibilidad oral en nifios de 18 meses residentes en
la region Metropolitana durante el afio 2018, confirmando la hip6tesis inicialmente planteada en esta
investigacion, como también la informacién entregada en distintas fuentes tedricas revisadas para

llevar a cabo el estudio.
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8.1 Anexo N°1: Carta Gantt
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8.2 Anexo N°2: Consentimiento Informado

Q)

Uriversicad
Andrés Bello

CONSENTIMIENTO INFORMADO

, del eual Ud. es representante legal y que asiste a

estd invitado a participar del proyecto de tesis titulado:

Belacion entre las expenencias orales tempranas con el control motor oral y la sensibilidad oral en nifios
de 12 meses residentes en Santiage de Chile en el afio 20183.

Este estudio sera reahizado por los estudiantes Javiera Guerra, Maria Victoria Hevia, Costina Maldonado v Paula
Medina de la carrera de Fonoandiclogia de la Universidad Andrés Bello, sede Casona Las Condes ¥ sera gmade por
la académuca Fonoaudiologa Valeria Espina, 1a eual serd la Investigadora Responsable de esta investpacion.

El objetrve principal de este estudio consiste en anahzar 1a relacion entre expenencias orales tempranas como la
lactancia materna exclusiva, bonding, succion no mutriiva v la meorporacion oporfuna de diferentes consistencias
alimenticias con el control motor oral ¥ la sensibilidad oral en mfios de 18 meses cumplidos residentes en Sanhago
de Chile en el afio 2018.

Lapm'tuﬂpamndelmmnrdeedaddcualUd.mmsmtaavdunlanayn[ﬁmdemadnmmpmtﬂ;}m
le informamos que se le realizaran los sigwentes procedionentos en los cuales pecesitaremos de su cooperacion con
mateniales mdicados a contnuacion. Solicrtaremoes alzunos almentos gue los minos deberan mgenr durante la
evaluacion, la razon por la cual se solicitan a ustedes estos Insumos es para evifar que los menores Ingleran
alimentes que no puedan o no acosiumbren a consumr, ya sea por alergias, infolerancias, el no consumo de azicar,
ate. Los ahmentos que se requeren son: semisolidos {compota de fruta, flan, sémola con leche) v solidos blandos
(platano, durarno en conserva, manzana © pera cocida, quedque, pan de molde).

Se pretende recolectar la mformacion por medio de la aplicacion de pautas de cotejo de confrol motor oral ¥
sensibihdad oral por parte de los tesistas. Ademas de una encuesta dingida a los padres en formato digital
La participacion en estas actividades no involucra pago o COMpensaclones.

Es importante que sepa que el menor de edad no sufrira ningtm nesgo, incomodidad o molesta con 1a realizacon de
mmynmmmmkmemmmmm&smmhu
contestar cualgqwer maquietud Es imporfanie gue anies de esta evaluacion se deye en clare 51 el mine tiene algun
tipe de alergia alimentaria o alguna otra condicion de salud gue wsted crea necesanio gue los investigadores
COMOTCAN Previamente.

La participacion del menor de edad el cual Ud. representa es de gran imporfancia para el desamrolle de este estudio
¥a gue estara contmbuyendo para identificar la exmstencia de la relacion directa de alpumas expenencias orales
tempranas con el adecuado desarrollo del control motor oral v los aspectos eficientes de la sensibahidad oral

Se garantiza que sus datos personales se mantendran en completa povacidad v anommate. Todos los datos ¥
documentos de este estudio los manfendra archvados durante 5 afios el mveshgador responsable, penodo despues
del cual seran elminades. Loz resultados de esta mwestipacion pueden ser publicades, sm idemtificar a los
participantes, en medios de difosion con objetivos acadénmcos.

Usted fiene la libertad para decidir s1 quere que el menor de edad que esta bajo su responsabihidad parhicipe de este
estudio ¥ puede retirar su autonzacion en cualquier momentos, sin necesidad de justificarse.
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Q)

Uriversicad
Andrés Bello

Este consentimento Informado serd firmado en 2 copias, quedands una en su poder ¥ ofra en poder del Investizador
Responsable. A continuacion, se mdican los datos de contacto del imestipador responsable para aclarar sus dudas e
;Estoy de acuerdo con que la evaluacion de mi hijoda sea grabada?

Q 5. O Ho.

* MNombre del Investigador Responsable:
* Teléfono:

*  Comeo electromico:

Firma del Investizador Responsable
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Q

Universidad
Andrés Bello

Declaro que lei este documento, estoy de acuerdo con lo expuesto v autorizo la partcipacion del
usuario menor de edad gue esta bajo mi responsabilidade en este estudio.

Nombre del representante legal del menor:

RUT:

Felamon con el menor de edad: (padre, madre, representante. otro)

Fepresentante legal del menor de edad: (rombre del menor de edad)

Firma del Eepresentante Legal

Cmdad y Fecha: . de 20
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8.3 Anexo N°3: Anamnesis

Nombre de la madre/padre:

Anamnesis

Nombre del nifio/a:

Fecha de nacimiento del nifio/a;

Region en la que vive:

Antecedentes de enfermedades cronicas:

Fecha de evaluacion:

Nombre del evaluador:

73



8.4 Anexo N°4: Encuesta para padres de Experiencias Orales Tempranas

@ Facultad de
e Ciencias de la
et Rehabilitacion

Encuesta para padres de Experiencias Orales Tempranas

Encuesta creada por alumnas de quinto afio de la camera de Fonoandiologia de la Universidad
Andrés Bello. Dinigida a la recoleccion de mformacion para llevar a cabo la tesis llamada
"Relacién entre las experiencias orales tempranas con el control motor oral y la sensibilidad
oral en nifios de 18 meses residentes en Santiago de Chile”, con el fin de optar al titnlo de
fonoandiclogas, bajo la tutela de la flga. Valeria Espina. .

Le agradeceriamos participar respondiendo esta encuesta sobre algunas preguntas relacionadas
con el desarrollo de la alimentacion v otras experiencias orales en su hijo.

Le solicitamos que responda esta encuesta lo precisamente posible, en relaciém a su

» Bonding (entiéndase por bonding contacto cercano con su lujo en el Respuesta.
momento inmediato lnego dal peniodo del post-parto entre madre‘padre
e hyo). _

;Usted tuve experiencia de Bonding post natal inmediata? O s O Mo

i la respuesia anterior ez afirmativa, seleccione una de las siguientes O Entre0al3

alternativas. ;Cuanto tiempo lo tuve nummtos.

O Enire 15230
mumitos.

O Entre 30245
mirmtos.

O Entre45a60
mumitos.

O Mas de 60
mimtos.

En el momento del Bonﬂ-ing +5u hijo logro acoplarze al pecho, aungue O 51 O Ho
bubiera side de manera intermitente ¥ de corta duracion?

;5u hijo'a se alimento exclusivamente a traves de amamantamiento O S O Ho

(pecho materno) * No incluye alimentacién con mamadera.

&i la respuesia anterior es afirmativa, seleccione una de las siguientes O Hasta los 3 meses.

alternativas. ;Cuanto iempo dure la lactancia materna excluziva® (an | 0 Hasta los 6 meses.

incorporar mamadera). O Hastalos 12 meses.
O Mas de 12 meses.

¥ Succion no nutritiva.

:5u hijo utilize chupete de eniretencion antes del mes de vida? o S0 O Ho

5i la respuesta anterior ez afirmativa ;Hasta cuando usze chupete de 0O Hasta los 3 meses.

entretencion? O Hasta los 6 meses.
0O Hasta los 12 meses.
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@ Facultad de
At Ciendasdela
it Rehabilitacion

O Mas de 12 meses.

v Alimentacion co entaria.
Cuando comen=d a incorporar almentacion a la dieta?
*  Papilla. [0 Enirelos6a9
meses.

[0 Entre los 9a 12
meses.

[ Entre los 12a 18
meases.

1 Moloha
meorporado.

* Chancado O Entrelos6a9
meses.

O Entrelosz9al2
meses.

O Entrelos12al8
meses.

O Holoha
Incorporado.

* Picado. O Entreloz6a®
meses.

O Entrelos9al2
meses.

O Entrelos12al8
meses.

O HNoloha
Incorporado.

* Entero. O Entrelos6a9
meses.

O Entrelos%all
meses.

O Entrelos12al8

meses,

O MNoloha
incorporado.

Puntaje Total: puntos.
Puntaje Ideal: 10 puntos.

Antoras: Javiera Ignacia Guerra Tolorza, Maria Victona Hewia Yafier, Cristina Alejandra
Maldonado Huanchicay, Paula Cecilia Medina Lorea.
Profesora tutora: Valeria Fernanda Espima Araneda




8.5 Anexo N°5: Pauta de evaluaciéon de CMO

Pauta de evaluacion de CMO
Adaptada de Davelopmental pre-foeding checkiist a sequential approach, Suzanmne Even Morriz

Nombre del nifio:

Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacidn:

Nombre del evaluador:

Postura durante la alimentacion

E D Sedente sm apoyo, en silla tradicional o en la mesa farmbar
=

T DSmﬂdﬂngﬂdﬁ,sﬁanmuﬁn:pﬂﬁsﬂlaalms-admhesinapuyn,eusﬂla
FE tradicional o en la mesa familiar

T D Sentado, en un angule de 90 zrados. Con apoyo externo 51 es necesano.

E D Semisentado con soporte, en un angule de entre 45 v menos 20 grados.
-

Deglucién v succién de liguidos desde el vaso

18
messs

]

[ pPatrin de suckine

D La mandibula se estabiliza al morder el borde del vaso, con mimmos movimentos hacia amba- abajo o
hacia atras- adelante.

D Selle labial en el vaso (gracias al cierre del labo supenor scbre este).

12
meses

D La lengua realiza movinmentos de extension v retraceion, altermados con movinmentos de refrusion.

6 =8
mess

Dl’danti&nepa.h‘-jnde suckling, o sucking incipiente con mezcla de patrones (suckling v sucking)) para beber

de un vaso.

[ Pierde liquido al beber

D Excursion exacerbada de la mandibula con poca graduacidn desde el instrumento

D Toma liqudos desde la mamadera tmicamente y no del vaso.

Barrido de alimentos solidos suaves o puré desde la cuchara

15

DUI:iJj.zapatréude sucking o una mezela de sucking v suckling para barrer almentos solidos desde 1a
cuchara.

D[impiala]:riuinhiurmniu:isi‘ms SUDErioes.
Dﬂr&ﬂ.ejodemmdﬁa fasica ha desaparecido, pero se puede observar un juego de mordida de la cuchara,
durante la almentacion de los solidos suaves o pure.
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10

DEllabin superior se mueve hacia adelante, abajo v luego haca adentro para hacer el barmido del ahmento
desde la euchara, el laboo inferior se va hacia adentro cuando la cuchara es retirada

Mmesss | messs

Dﬂhbinmeinrﬁmmrnlac&rnpmelbmﬁdﬁ del alimento, sa mueve baria abajo v adelante.

Gal

meses

[J  Reconocimiento visual o tictil de Ia enchara
D La mandibula se mantene estable en una posicion hasta que la cuchara entre a la boca.
D La lenpua se montiens astatica para recibar el mstrumento (sin movimiento).

Deglucion de semisdlidos

18

D%ﬁhmﬁhhhmuﬁmamﬁﬁmhummmm
DPM&ohsmmintupusidémhngualmmitmtealmmduhghnir.
Dhmm&myrmhngml{mm-pnﬁmom

12

meses

[ Degtute con un ciemre débil de Labio.
o pierde comida ni saliva
DP‘uechin'rm'calarelera:i.én]jngual con inferposicion ingual

9

messs

DR.anizapcrmusiéu]ingualentrelas dientes o encias.
DP‘u.e{h presentar mwvvimientos de exfension- retracoion mtermmtertes de 1a lengua.

=7

meses

Dla lengna fiene patrones de extension- refraccion o protusion entre los dientes o encias.
Dla comuda no es expulsada de la boca por la lengua.

Deglucién de solidos blandos

15

meses

[ e e i i e e et
e e i e o e o e e e P el et el
e L e e T e e T e s
[Jsolo eleva 1a punta de la lengua para deghatir.

O e

12

Dtﬂmpauénmmmemdpimedalpﬂtﬁndemmﬁndelalmgm.
DSeacncmpaﬁa de proftrusion lingual

=8

fut=1-=1

DUﬂmpﬂtﬁnd&ﬂmﬂiﬂgdﬂMﬁnyMﬂcdﬁn.

Control de saliva

18

DNn babea cuando reahiza actvidades motoras finas (ahmentacion, mentras se viste, juegos).
Dﬂhabenqluseuhﬂwa._ zg explica por el proceso de denhelon.
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15

DNn babea ruando realiza actividades motoras gruesas (correr v caminar).
DBabea ruando corta el alimento con los dientes.

Jut=t=

DRzramzujJe babea en posicion espalda prono sedente.
DPue{hbabearenesbspusil:innEmbﬂbmocmmmmmmhmmam: sefialar.
[ E1 babeo pusde explicarse por la denticién.

Movimientos de la mandibula durante la masticacion

15 meses

DMmdnﬁEﬂhsrmm diagonales bien coordinados

Jut=t-

D Los moviomentos prmaries de la mandibula verticales con vanaciones en la graduacion de movimmentos
de elevacion, descenso v velocidad.

thﬁmimdiagmalﬂrmtmimpmdmmmﬁrsi la lenzua se mmeve para el centro de la boca hacia
lado por la masticacion.

DE.lpa.trécude mordida fsica puede cowmir ocasionalmente cuando mastica el alimente.

DLﬂs movinnentos mandibulares primanos de predomimo verticales.
Dﬂmﬁéﬂdﬂdnﬁci&uy-&ﬁmamispﬂdﬂmjﬂmﬁequ& el patron de mordida fasica.

Dhsm‘imjzﬂtosmtatorimdiagnm]ﬁd&lamm.dibuhoﬂmEuand.alalenguasemuwehacia el lado
para ayudar a la superficie de las encias.

Movimientos de Ia lengua en Ia masticacidn

| 2 meses

D Puede transfenr alimentos desde el centro de 1a lengua hacia los lades de la boca.

D[ﬂsm‘imilmm-s de lateralizacion de la lengna contintizn ecuwmendo cuando la comida se va hacia el
costado de la boca.

DCnijnza a transfenr el alimento desde el centro de la lengua hacia los lados.

D los movimentos de refraccion pueden ocwmr ocasionalmente cuando hay una dificultosa transferencia de
alimentos.

Jut=t-

Dlallmgua comienza a laterabizarse, con un movimiento de gross rolling.
D desplazamments horizontal de la lengua, cuando la comnda se lateraliza en la boea, en el area molar.

Movimiento de los labios durante la masticacion

18

DPu.e&zmasﬁ:armnhs labios cerrados de forma intermmitente.
Dhshhi.asesﬁfn cerrados para masticar, prncipalmente para evitar que se caiga el alimento.
DPu.e{hpEtdEruna escasa cantidad comida o saliva moentras mastca.

12

[ Los labios estin activos durante Ia masticacion.
DUtiJim los ineisivos supenores o las encias para limpaar los alimentes del labio inferior.
DPuech perder comeda o saliva miendras mastica
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D Los labios v la mandibula estan actives durante la masteacon

D Los labios hacen contacto en las comisuras v en el centro a medida que la mandibula se mueve hacia
amba ¥ haria abajo.

DE.I labio supenor avanza ¥ baja activamente durante la masticacion.
DEllabio supenor o mferior se van hacia adentro cuando la comeda esta en el labio

Lut=:t-]

Puntaje total: puntos.

Puntaje ideal: 17 puntos.
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8.6 Anexo N°6: Escala de Hipersensibilidad Oral

Escala de Hi ibilidad Qral

Traduccion de ORAL HYPERSENSITIVITY SCALE, de Debra Beckman. Traduccion por Guerra, Hevia, Maldonado y Medina.

MNombre del nifio:
Fecha de nacimiento:
MNombre del evaluador:
Fecha de evaluacion:

Mivel 1

D Tolera minima presion y movimients en el exterior de |a cara.

DF‘ued-emasﬁcarmuhijutmﬁTnem un dedo en la parte posterior de la boca 5 veces en 5 segundos,
bilateralmente.

DF‘m-senta arcadas de § a 8§ veces o menos durante el dia cuando se alimenta por via oral, al tocar la cara o
alrededor de su boca ocasionalmente presenta reflujo (vomito).

DF"rE-senta dificultad aceptando cantidades adecuadas de alimentos y liguidos por via oral.

Mivel 2

DTnIEIa presion y movimienio cuando se necesita y para cierta actividad (lavarse la cara, sonarse la nariz).

DF‘uedemasﬁcarmuh}EhutmﬁTnem un dedo en la parte posterior de la boca 5 veces por 5 segundos,
bilateralmente.

DF"rE-senta arcadas de 4 a 6 veces o menos durante el dia, ccasionalmente presenta reflujo (womito).

Dcmsistenlﬂnmle come 4 onzas {110 g. Aproximadamente) en 20 minutos de alimentos y liquides en
particular, pero con dificultad significativa ante comidas y [iguidos no familiares.

Mived 3

DTnIEIa presion y movimiento en la cara, pero no cenca de la boca.

DF‘uedemasﬁcarmuh}EhutmﬁTnem un dedo en la parte posterior de la boca 10 veces en 10 segundos,
bilateralmente.

DF"rE-senta arcadas de 1 a 2 veces o menos durante el dia, ocasionalmente presenta refiujo (vomito).
DExpl-nra comidas v liguidos novedosos al menos una vez al dia, pero puede gue los escupa.

Minved 4

DTnlEla presion y movimiento en ka cara, pero para actividades rutinarias.

DPuedemasﬁcarmuhthﬂtmﬁTnenurmunﬁedaenlapa’te posterior de la boca 15 veces en 15 segundos,
bilateralmente.

DF‘m-senta arcadas de 1 a 2 veces o menos y rara vez termina en reflujo (vomito) luego de la arcada.

D Traga al menos 2 onzas (56 g. aproximadamente) de alimentos y liquidos novedosos de variadas texturas y
sabores 5§ 0 mas veces por semana.

[

3

Dh:ep‘ta presion y movimiento en |la cara y cerca de la boca ante actividades novedosas.

DF‘uedemasﬁcarmuhthﬂtmﬁTnenurm un dedo en la parte posterior de la boca 20 veces en 20 segundos,
bilateralmente.

DRaamenE presenta arcadas en respuesta ante presion y movimiento en la cara o cerca de la boca, o ante
alimentos y fluidos.

Dcmsistenl.e y adecuada ingesta oral de variados alimentos y liguidos en variadas texturas y sabores.

*El nivel con mayor nimers de puntos, es el nivel asignado para la persona a la que se le aplicd la pauta. El nivel 1
comesponde a mayor hipersensibilidad oral, &l nivel 5 comesponde a menor hipersensibilidad oral o sensibilidad oral
adecuada.

Mivel
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8.7 Anexo N°7: Compilacién de Resultados de Encuestas y Pautas
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