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Resumen

A lo largo de los afios, los casos de nacimientos de nifios prematuros han ido en aumento
hasta el punto de ser muy probable que cualquier persona tenga un embarazo pretérmino. Con
la llegada de un bebé prematuro vienen una serie de patologias o dificultades asociadas a las
cuales se tienen que hacer frente, normalmente, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. El presente estudio pretende identificar el papel del logopeda en estos casos.

Se realiza una busqueda bibliografica utilizando los términos en Espafiol prematuridad,
prematuro, logopedia, logopeda, terapias logopédicas, tactil-kinestésica, método canguro,
unidad de cuidados intensivos neonatales y UCI; y en Inglés: premature, infant, speech therapy,
therapy y feeding, newborn, music therapy newborn y kangaroo mother care, a través de
buscadores y bases de datos como PuntoQ, Dialnet, ScienceDirect, Scielo, PubMed, Scopus,
ResearchGate, Elsevier, Web Of Science, Ebsco, Google y Google Schoolar. Se obtuvo un
elevado nimero de articulos que después de los criterios de inclusion y exclusion se quedaron
en 19. Respecto a las terapias llevadas a cabo en UCIN con el neonato prematuro, estudios
indican que las terapias que mas se llevan a cabo son: la terapia miofuncional y orofacial, la
terapia tactil-kinestésica (enfocada al método mama canguro) y la musicoterapia. Todos los
articulos concluian que estas tres terapias eran altamente beneficiosas para el prematuro
coincidiendo en que mejoraban su desarrollo y reducian el tiempo de estancia en el hospital.

Palabras clave: prematuro, logopedia, UCIN, terapias.



Abstract

Over the years, premature births’ cases have been increasing to the point where it is
highly likely that anyone will have an early pregnancy. With the arrival of a premature baby,
there are a series of pathologies or associated difficulties that usually have to be faced in the
Neonatal Intensive Care Unit. The present study seeks to identify the role of the speech
therapist in these cases.

A bibliographic search is performed using the Spanish terms prematuridad, prematuro,
logopedia, logopeda, terapias logopédicas, tactil-kinestésica, método canguro, unidad de
cuidados intensivos neonatales y UCI; and in English: prematurity, infant, speech therapy,
speech therapist and feeding, newborn, music therapy newborn and kangaroo mother care,
through search engines and databases such as PuntoQ, Dialnet, Sciencedirect, Scielo, PubMed,
Scopus, ResearchGate, Elsevier, Web Of Science, Ebsco, Google and Google Schoolar. A high
number of articles were obtained, which after the inclusion and exclusion criteria, remained at
19. Regarding the therapies carried out in the NICU with the premature baby, studies indicate
that those that are carried out the most are: myofunctional and orofacial therapy, tactile-
kinesthetic therapy (focused on the kangaroo mother care) and music therapy. All the articles
concluded that these three therapies were highly beneficial for the premature baby, agreeing

that they improved their development and reduced the length of stay in the hospital.

Key words: premature, speech therapy, NICU, therapies.



Introduccion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un estudio publicado el 19 de
febrero de 2018, se estima que nacen unos 15 millones de nifios prematuros cada afio, aunque
dicha cifra ha ido en aumento en los tltimos 20 afos. Ademads, la OMS afirma que existen
evidencias que aseguran que, a nivel mundial, la prematuridad es la causa mas frecuente de
muerte en nifios menores a cinco afios.

Reciben el nombre de prematuros aquellos recién nacidos que no superan las 37 semanas
de edad gestacional (Lobato, 2019). Existe un tipo de prematuro caracterizado por nacer antes
de la semana 28 llamado prematuro extremo, siendo estos a los que afecta en gran medida la
morbimortalidad (Lobato, 2019).

Alvarez, C. et al. (2015) hablaba en su publicacion: Stewart, Martin y Joselow (2010)
afirmaban que en la mayoria de los casos la etiologia de la prematuridad es desconocida, pero
entre las causas mas comunes se encuentran los siguientes factores de riesgo:

e Enel 50% de los embarazos gemelares y en practicamente todos los embarazos que son
multiples el recién nacido nace de forma prematura, antes de las 37 semanas de
gestacion (Hiibner et al., 2009; Alvarez, C. et al., 2015).

e Un factor de riesgo tan importante como los embarazos multiples, es la presencia de
metrorragia bien sea por desprendimiento de la placenta marginal o por placenta previa
(Htibner et al., 2009; Alvarez, C. et al., 2015).

e Aquellas mujeres que han tenido un embarazo pretérmino previamente tienen mas
riesgo de tener nuevamente un embarazo pretérmino (Hiibner et al., 2009; Alvarez, C.
etal., 2015).

e Un 20 o0 30% de las mujeres fumadores tienen mas probabilidad de tener un embarazo

pretérmino (Hiibner et al., 2009; Alvarez, C. et al., 2015).



e En Reino Unido y en EE.UU. la poblacion negra tiene una incidencia mayor de partos
prematuros que las mujeres de raza blanca del mismo rango de edad, siendo esta de un
16-18% frente a un 7-9% pero, no existen motivos clarificados (Hiibner et al., 2009;
Alvarez, C. et al., 2015).

e Laedad de la madre es otro factor de riesgo, considerandose mas propensas a tener un
embarazo pretérmino las mujeres menores de 17 afios y mayores de 35 afios (Hiibner
et al., 2009; Alvarez, C. et al., 2015).

e Enfermedades como la hipertension o la diabetes o infecciones maternas pueden
provocar contracciones uterinas y, por consiguiente, un parto prematuro (Hiibner et al.,
2009; Alvarez, C. et al., 2015).

e En aquellos casos en los que el feto viene con patologias como la fetopatia diabética o
el hidrops fetal, entre otras, se lleva a cabo la induccion del parto de manera prematura
(Lobato, 2019).

Como bien mencionabamos anteriormente, una de las caracteristicas principales, la cual los
hace tener esta condicidn, es su nacimiento antes de la semana 37 de gestacion. Aunque esta
s una caracteristica comun a todos los prematuros, existen otras que presentan en su mayoria
como son: dificultades en la succion-deglucion-respiracion, inmadurez a nivel neuroldgico,
oftalmologico, cardiovascular, metabdlico, inmunologico, hematoldgico, endocrino y
gastrointestinal (Lobato, 2019).

En un neonato postérmino, es decir, no prematuro, la deglucién se inicia en el feto alrededor
de la semana 11, aunque la succion no nutritiva comienza en la semana 17. Tanto la deglucion
como la succion no nutritiva mejoran hacia la semana 24, aunque aun el feto no coordine ambas
funciones de manera correcta. Desde la semana 28 hasta la semana 31 el feto sera capaz de
realizar la succion digital, a las 32 semanas succionara de manera mas precisa y en la semana

34 este sera capaz de coordinar ambas funciones.



Por otro lado, en cuanto a la respiracion, el feto no comienza hasta las 24 semanas el
movimiento respiratorio, semana en la cual las células alveolares comienzan a producir
surfactante. Los movimientos respiratorios de manera coordinada surgen de la semana 32 a la
semana 36 (Lobato, 2019).

Ademas, cuando se da el nacimiento el recién nacido continuara desarrollando nuevas
funciones y adquiriendo habilidades nuevas. Entre la semana 37 y la semana 41 el recién nacido
ya sera capaz de realizar la succidn nutritiva mientras realiza la succion no nutritiva, es decir,
en el vientre materno succionaba su dedo, pero tras el nacimiento sera capaz de succionar el
pezon de su madre o el biberdn para alimentarse (Lobato, 2019).

Cuando un recién nacido tiene la condicion de prematuro, no pasa por estas fases por
no haber completado el periodo gestacional como un recién nacido a término (aquel que nace
entre las 37 semanas y las 41 semanas). Es por esto, que los RNPT (recién nacidos pretérmino)
presentan dificultades como las mencionadas anteriormente. Por esta razon, los RNPT pasan
un tiempo determinado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales o UCIN, el cual su
duracion dependera del grado de afectacion del recién nacido.

La alimentacion es fundamental para el ser humano, sobre todo para el recién nacido
ya que la leche materna es ideal para que el bebé crezca y se desarrolle saludablemente. Pero,
en ocasiones se ve dificultada por diversas razones y una de ellas es la prematuridad. Esto
ocurre debido a que el sistema orofacial no estd completamente preparado para desempenar
funciones como la succion y la deglucion, siendo la coordinacion de estas con la respiracion
fundamental para llevar a cabo el proceso de alimentacion de manera correcta y eficiente.
Succion no nutritiva

La succion no nutritiva es aquella que se realiza sin extraer liquido a través de un dedo
colocado en la parte media de la lengua, con un chupete o con el seno materno vacio. Para el

recién nacido es mas sencilla que la succion nutritiva ya que la deglucion es escasa, siendo



minima la coordinacidn con la respiracion. La succion no nutritiva con chupete es beneficiosa
ya que ayuda a reducir los niveles de estrés y el dolor en recién nacidos hospitalizados. Ademas,
ayuda a la ganancia de peso en prematuros, a la maduracion y al crecimiento gastrointestinal
lo cual nos permite pasar de la sonda a la alimentacion oral mas rapido. La saturacion de
oxigeno es otro de los aspectos que mejora al succionar el chupete o el seno materno cuando
previamente se ha practicado la succion no nutritiva ya que el bebé permanece en un estado
mejor. Esto hace, en su conjunto, que el tiempo que el prematuro pasa hospitalizado se reduzca
considerablemente (Guido, M. A. et. Al., 2012).

En definitiva, la succidén no nutritiva apoya el desarrollo infantil temprano y ayuda a la
regulacion, la calma y la organizacion satisfaciendo asi, el deseo de succionar. Esta influye,
ademas, en la funcién gastrointestinal durante la alimentacidon por sonda, habiendo evidencia
de que el chupete a la vez que se produce la alimentacion por sonda o la succioén del pezon
materno con anterioridad, produce efectos positivos en el prematuro para llegar a la
alimentacion por via oral (Evans & Dunn, 2000).

Succion nutritiva

La succion nutritiva es aquella que aporta alimento al recién nacido, es decir, es aquella
que se utiliza para comer. La succidn nutritiva se basa en movimientos rapidos y cortos y cuyo
desarrollo ayuda a la misma (Padro, s.f.).

La succion nutritiva aparece alrededor de la semana 34 gestacional. Es por esta razon,
que los recién nacidos prematuros que no superen las 34 semanas trabajar la succion no
nutritiva durante la alimentacién por sonda para que, poco a poco, el bebé tome los requisitos
necesarios para llegar a la succion nutritiva bien sea via biberdn o por el seno de la madre.
Deglucion

En 2001, Ferraz defini6 la deglucion como “’una funciéon biologica, compleja y

coordinada donde las sustancias pasan a través de la cavidad oral hasta la faringe y el esofago’’.



Alrededor de la duodécima semana de gestacion, la deglucion aparece siendo la primera
funcion que presenta el feto. La deglucion se divide en cuatro fases: fase preparatoria y fase
oral, ambas son un movimiento voluntario; y fase faringea y esofagica, ambas involuntarias e
inconscientes.

e Fase preparatoria: en esta fase el bolo es preparado para ser deglutido a través de la
masticacion y la secrecion de saliva.

e Fase oral: en esta fase el bolo es deslizado hacia atras contra el paladar por la lengua.

e Fase faringea: se dispara el reflejo sin poder llevan un control sobre ella debido a que
es involuntaria (Navas, 2003). En esta fase el bolo alimenticio recorre la faringe hacia
el esofago.

e Fase esofégica: la fonoaudiologa Claudia Ximena Navas en su articulo Trastornos del

Mecanismo Succion Deglucion (2003) define esta fase de la siguiente manera:
“’Esofagica: comprende transito del alimento desde el esfinter crocogaringeo hasta la unién
gastroesofagica cuando entra al estomago, la respiracion inhibida durante las dos fases
anteriores vuelve a ser funcional y las estructuras de la cavidad oral retoman su posicion inicial
en reposo’’.

Cuando el proceso de deglucion no puede darse de manera correcta por existir una
dificultad en el proceso normal del acto de alimentarse, estamos ante una disfagia.

Como menciondbamos antes la deglucion la conforman distintas fases en coordinacion, es
decir, una depende de la otra. Los trastornos de esta fase pueden darse en cualquiera de estas
fases de manera aislada y/o combinada.
Coordinacion succion-deglucion-respiracion

El sistema estomatognatico (SE) del recién nacido, tanto postérmino como pretérmino lo
conforman numerosas actividades (desarrolla las funciones de masticacidon, succion,

salivacion, deglucion, respiracion y fonoarticulacion). Para este ultimo, la actividad que integra



la respiracién pulmonar y establece la coordinacion adecuada con la succion y la deglucion, es
una de las més complejas (Bosnich, Duran, Ponce y Valdés, 2010).

Genéticamente, la coordinacion de estas tres funciones se da para iniciar el amamantamiento,
definiéndose este como la coordinacion armonica de la succion, la deglucion y la respiracion
(Bosnich, Duran, Ponce y Valdés, 2010).

La coordinacién entre la succion, la deglucion y la respiracion supone que el menor
conserve la energia proveniente de los alimentos, asegurando asi el crecimiento de este,
evitando aspiraciones y poner en peligro la condicion respiratoria (Bosnich, Durdn, Ponce y
Valdés, 2010).

El orden normal de estas tres funciones es cuando se da la sincronizacidn en el siguiente
orden: succion-pause, respiratoria-deglucion. Las pausas respiratorias provocadas por la
retirada del pecho o de la tetina producen un favorecimiento en la sincronizacion de estas
funciones (Bosnich, Duran, Ponce y Valdés, 2010).

Beneficios de la intervencion logopédica en prematuros

El prematuro arrastra numerosas necesidades desde su nacimiento (alimentacion) y
durante su desarrollo posterior (habla y comunicacion), hecho que demuestra la necesidad de
la evaluacion, seguimiento e intervencion por parte del logopeda en dichos aspectos
(Matarazzo, 2016).

El logopeda es uno de los profesionales encargado de la rehabilitacion en la UCIN
(Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), siendo el resto terapeutas ocupacionales y
fisioterapeutas. Especificamente, este se encarga de en proporcionar evaluacion y tratamiento
de la alimentacién y la deglucion (Orton et al., 2018).

Un estudio realizado en Canada (2018) que trataba de explicar el papel de los
especialistas en rehabilitacion en Canada en la UCIN desde la perspectiva del siglo XXI

comprobo que, en comparacion con estudios realizados 15 afios atrés, en la UCIN canadiense



los especialistas encargados en la rehabilitacion dedican mas tiempo en las UCIN, utilizando
medidas estandarizadas e intervenciones respaldadas por evidencias recientes como la
intervencion basada en el vinculo paterno-maternofilial.

Asimismo, numerosos estudios sefialan la importancia y el beneficio del logopeda en la
UCIN (Matarazzo, 2016; Allignani, Granovsky, Iroz, 2010; Barlow et al., 2008), destacando
la necesidad de la intervencion logopédica con técnicas de estimulacion oral con el prematuro
disminuyendo asi, el proceso para alcanzar la alimentacion independiente, segura y eficaz.

Método

Se llevo a cabo un trabajo de revision bibliografica con el objetivo de analizar las terapias
logopédicas para neonatos prematuros que estan en la UCI. A continuacion, se describe el
proceso llevado a cabo en la busqueda de informacion realizada para el desarrollo del trabajo.

Se ha recurrido a diferentes buscadores y bases de datos: PuntoQ, Dialnet, ScienceDirect,
Scielo, PubMed, Scopus, ResearchGate, Elsevier, Web Of Science, Ebsco, Google y Google
Schoolar.

Las palabras claves utilizadas en el proceso de recogida de informacion en espafiol fueron:
prematuridad, prematuro, logopedia, logopeda, terapias logopédicas, tactil-kinestésica, método
canguro, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y UCI. Para ampliar informacion hemos
buscado articulos en inglés, ayudandonos de la web DeCS (descriptores en ciencia de la salud)
y utilizando las palabras clave en inglés: premature, infant, speech therapy, therapy y feeding,
newborn, music therapy newborn y kangaroo mother care.

Se establecieron criterios tanto de exclusion como de inclusion para limitar el nimero final
de resultados obtenidos durante la busqueda de informacion (Figura 1).

En las bases de datos, tales como, PuntoQ, Dialnet, Sciencedirect, Scielo, PubMed, Scopus,

ResearchGate, Elsevier, Web Of Science y Ebsco, se han recogido 29 articulos, y de los
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buscadores Google y Google Academic, 24 documentos o fuentes de datos. En conjunto suman
53 documentos.

Se realiz6 un vaciado donde, en primer lugar, se excluyeron 12 documentos tras la lectura
del titulo y del resumen, y se incluyeron 41. En segundo lugar, se procedio a la lectura completa
de los articulos, quedandonos con 19 y eliminando 34 tras la lectura de estos teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Finalmente se utilizaron 19 articulos para la
elaboracion del presente trabajo, utilizando 11 articulos para la elaboracion del marco teorico

o introduccion y 8 articulos para el analisis de las terapias en la UCIN (Figura I).
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Documentos
encontrados en bases de
datos:

N=29

Documentos
encontrados en otras
fuentes:

N=24

Documentos totales
eliminando los
duplicados:

N=53

2

Documentos
seleccionados tras la
lectura del titulo y
resumen:

N =41

Documentos excluidos
tras la lectura del titulo
y resumen:

N=12

Documentos
seleccionados tras la
lectura completa:

N=19

Documentos excluidos
tras la lectura completa:

N=34

Criterios de inclusion
Prematuros

Criterios de exclusion

Neonatos no prematuros
Prematuros que ya hayan salido de
la UCIN

Terapias que practiquen otros
profesionales que no ayuden a la
reduccion del estrés del prematuro
y sus familiares

Articulos anteriores a 2010

Deglucion-respiracion-succion
Intervencion logopédica

Terapias en la Unidad de Cuidados
Intensivos que ayuden a la
relajacion del prematuro

Idiomas: espafiol e inglés

Tipo de recurso: articulos, trabajos
de fin de grado (tfg), trabajos de fin
de master (tfim), capitulos de libros
y revistas de medicina.

Figura I. Diagrama de flujo (Prisma 2009, Flow Diagram).
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Resultados
A continuacion, se reflejan algunas de las investigaciones encontradas sobre las terapias
que mas se llevan acabo actualmente en la UCIN y en las que interviene, directa o
indirectamente, el logopeda. Estas terapias son: la terapia miofuncional y orofacial, la
musicoterapia y la terapia tactil-kinestésica.
Terapia miofuncional y orofacial
La terapia miofuncional se puede definir como aquella terapia que esta orientada a la
curacion de las alteraciones funcionales de los musculos del sistema orofacial (Bartuilli,
Cabrera, Perifian, 2010). Desde un punto de vista logopédico, la terapia miofuncional consiste,
por tanto, en la reeducacion o educacion de los hébitos orofaciales y respiratorios como:
deglucion atipica, respiracion bucal, succion, mala colocacion de la lengua en posicion de
reposo y problemas de lenguajes que derivan como consecuencia.
Para llevar a cabo la terapia miofuncional se cumplen una serie de etapas (Benavente,
2019):
e Exploracion y valoracion.
e Diagnostico y definicion.
e Disefio del plan de intervencion.
e (Coordinacion de la intervencion con otros profesionales como odontologos,
fisioterapeutas u ortodontistas.
La terapia miofunncional debe realizarse lo mas precoz posible. En neonatos, el objetivo
principal de la terapia miofuncional es trabajar la mejoria de la succion y la estimulacion de la
musculatura en el sistema estomatognatico. Ademas, es conveniente orientar tanto a los padres

y madres, como al personal de enfermeria de como se debe llevar a cabo la alimentacion (Diaz,

2018).
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Uno de los estudios llevados a cabo para comprobar la eficacia de la terapia miofuncional
en prematuros es el realizado por Acuiia, P. et al. (2018). El objetivo de dicho estudio fue
comprobar las caracteristicas de los neonatos pretérmino que recibieron terapia miofuncional
con los que no la recibieron y analizar el tiempo de cada uno en llegar desde la primera succion
a la succion con mayor eficiencia de su estancia. En €l se tuvieron en cuenta los expedientes
de 442 recién nacidos escogidos como muestra 123 recibieron terapia miofuncional y 319 no
nacidos entre 28 y 36.6 semanas de gestacion. Se observaron diferencias importantes en el
grupo que recibid terapia en el apoyo con ventilacion mecénica y nutricion parental (Acuia, P.
et al., 2018).

En 2012 Claudia Yaneth Mallma Huamani traté6 de demostrar que el incremento de la
frecuencia de la terapia orofacial contribuye a una mayor evolucion de las fases de succion
nutritiva en neonatos pretérminos tardios en la UCIN del hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Para ello selecciono a 32 bebes pretérmino-tardios, realizdndole a 16 de ellos la terapia
orofacial 3 veces al dia antes de la alimentacion y cogiendo a los otros 16 como grupo control
aplicandole la terapia solo una vez al dia. Se plantearon dos hipotesis: la hipdtesis alterna
afirmaba que el incremento de la terapia orofacial mejora la evolucion de las fases de la succion
nutritiva en la poblacién de neonatos pretérmino tardio y, por otro lado, la hipdtesis nula
afirmaba que el incremento de la frecuencia de la terapia orofacial no mejora la evolucion de
las fases de la succion nutritiva en la poblacion de neonatos pretérmino tardio. El estudio
concluy6d que el incremento de la frecuencia de la terapia orofacial en neonatos pretérmino
tardio evidenciaba una evolucion de las fases de succion nutritiva, encontrando en la expresion-
succion una diferencia de 14.94 en niimero del grupo estudio con respecto con grupo control,
18.06 degluciones por minuto nuevamente en el grupo estudio con respecto al grupo control y
en la respiracion no se encontraron diferencias significativas. Esto quiso decir que, la hipotesis

alterna se confirma, es decir, el incremento de la terapia orofacial produce beneficios en la
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evolucion de las fases de la succion nutritiva en la poblacion de neonatos pretérmino tardios
(Mallma, 2012).
Musicoterapia

La musicoterapia en conjunto con el programa mama canguro y los cuidados centrados
en el neurodesarrollo, han demostrado mejoras en el desarrollo psicomotor, cognitivo y el
crecimiento sano del prematuro, disminuyendo las secuelas que pueda tener este por su
nacimiento pretérmino (Cardoso, Farias y Melo, 2014).

Susana Velasco Conde realiz6 un estudio en el que buscaba conocer si la musica en vivo
influye en la evolucion de los neonatos prematuros ingresados en la UCIN (Unidad de
Cuidados intensivos Neonatales) y en sus familias. Para ello, seleccionaron una muestra de 29
neonatos prematuros que permanecieron ingresados al nacer (2012) en el Hospital
Universitario Rio de Hortega de Valladolid. Ademas, para valorar la influencia de la musica
en la familia se selecciono una muestra de 26 mujeres entre 15 y 36 afios de nacionalidad
espanola a excepcion de una. De esta muestra 3 de ellas no respondieron a los instrumentos
que utilizaron para la investigacion. Los resultados de dicha investigacidon mostraron lo
siguiente:

e La frecuencia cardiaca presento diferencias en el antes y el después, reflejando que la

tasa cardiaca es menor después de la sesion de musicoterapia.

e La saturacion de oxigeno en sangre es significativamente mayor después de la

intervencion.

e La tasa respiratoria tras la intervencion se aprecia que es menor.

En definitiva, la investigacion mostrd que existen resultados significativos en el neonato
haciendo que este esté mas relajado, mostrando un decrecimiento de la tasa cardiaca y
respiratoria y un aumento de la saturacion de oxigeno. Esto ocasiona que el neonato se

encuentre relajado y mas receptivo cuando el logopeda intervenga con €l.
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En 2011 se llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar el impacto de la musicoterapia
en las tasas de lactancia materna en madres de recién nacidos prematuros. Por lo que, en este
estudio se buscé una manera para que las madres de bebés prematuros aumentaran la tasa de
lactancia con sus bebés. Se escogieron como muestra a 94 madres (48 como grupo tratamiento
y 46 como grupo control). En este estudio se demostrd un impacto positivo de la musicoterapia
en las tasas de lactancia materna entre las madres de recién nacidos prematuros haciendo que
estas redujeran el nivel de estrés que llevaban debido a la prematuridad y estado critico de sus
hijos (Vianna, M., Barbosa, A., Carvalhaes, A. y Cunha, A., 2011). Otra investigacion
orientada al mismo fin es la realizada en 2015, donde se estudio6 el impacto de la musicoterapia
en la secrecion de leche materna en madres de recién nacidos prematuros al reducir el estrés
materno. Para esta investigacion se contd con las madres de bebés prematuros que ingresaron
en la UCIN en un centro de salud terciario, siendo estas quienes se apuntaban en la
investigacion de manera voluntaria. El estudio se llevo a cabo desde diciembre de 2012 hasta
mayo de 2013 y cada sujeto fue evaluado durante 4 sesiones con musicoterapia y 4 sesiones
sin musicoterapia durante 4 dias. La leche materna fue extraida con un extractor de leche
materna midiéndose la cantidad durante dos sesiones cada dia. Como resultados se obtuvo que
la musicoterapia se asociaba con una reduccion significativa en el nivel de estrés materno (esto
se vio reflejado en una reduccion de cortisol salival). Por otro lado, aquellas sujetos que
recibieron musicoterapia tuvieron un aumento significativo (valor p=0,033). Por lo que se
comprob6 que la musicoterapia se puede usar facilmente en la sala de extraccion de leche
materna (Ak, J., Lakshmanagowda, PB, GCM, P. y Goturu, J., 2015).

Terapia tactil-kinestésica
En este tipo de terapia la piel juega un papel importante, siendo esta el 6rgano mas

antiguo y sensitivo del que dispone el cuerpo humano. La piel del recién nacido sufre una serie
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de adaptaciones al entorno aun mas complejo que aquel al que se exponia en el utero materno
(Molano, 2014).

La terapia kinestésica consiste en ‘’la aplicacion de técnicas y actividades estimulando
la piel a través del tacto para fomentar el contacto y reconocimiento tactil y mejorar el
desarrollo de los sistemas corporales (Gémez, Villamor y Ortiz, 2017)"’.

Esta terapia se trabaja en la UCIN con el prematuro con el fin de disminuir aquellos
componentes que le generan estrés. Ademas, el prematuro desde que nace sufre la privacion
del contacto fisico con sus padres y carencia de estimulacion tactil. Se ha demostrado que la
privacion prematura de la estimulacion tactil produce la disminucion de la sintesis de ornitina
descarboxilasa, una enzima que es necesaria para el crecimiento y desarrollo del recién nacido
(Goémez, Villamor y Ortiz, 2017).

Maria Luisa Molano Pirazan estudio en 2014 el efecto del Estimulo Tactil Kinestésico
en la respuesta al estrés del recién nacido pretérmino en la UCIN. Para ello, se escogié una
muestra de 38 recién nacidos divididos en un grupo experimental y un grupo control, ambos
formados aleatoriamente. Al grupo experimental se le aplicaba este tipo de terapia 3 veces al
dia una hora después de ser alimentados durante 5 dias, mientras que al grupo control se le
aplicaba 1 vez al dia, una hora después de la alimentacion también durante 5 dias consecutivos.
Ademas, para medir la respuesta fisiologica al estrés ante la practica del estimulo tactil
kinestésico, se tuvieron en cuenta cinco variables:

e Cortisol en saliva: es reconocido como un indicador bioquimico valido para medir el
estrés. En el estudio se halld que tras la intervencion 3 veces al dia durante 5 dias el
recién nacido disminuia los niveles de cortisol, afirmando asi, que la practica de la
terapia Téactil Kinestésica produce la disminucion de estrés en el recién nacido

pretérmino.
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Frecuencia respiratoria: la disminucién de la frecuencia cardiaca se asocia con un
incremento de los niveles de estrés. En la investigacion se encontrd que la aplicacion
de esta terapia no producia respuesta de estrés en el recién nacido (apnea o bradipnea).
Frecuencia cardiaca: se encontro que el grupo experimental estuvo dentro de los
parametros normales en cuanto al aumento de la frecuencia cardiaca, mientras que el
grupo control que no recibieron la practica de dicha terapia, manifestaron variabilidad.
Saturacion de oxigeno: se observd que en el grupo control de la investigacion la
saturacion de oxigeno no disminuyo en ausencia del estimulo. Por otro lado, en cuanto
al grupo experimental, esta terapia permitio disminuir el aporte de oxigeno a los recién
nacidos que lo recibian a través de canula nasal.

Ganancia de peso: se comprob6 que cuando el bebé recibe este tipo de terapia 3 veces
al dia se producia una mayor ganancia de peso sin que se produjeran cambios en el
consumo de leche de férmula. Pero, independientemente de cuantas veces al dia se
aplicase la terapia (grupo experimental vs. Grupo control) el recién nacido no perdia

peso en ninguna de los dos casos (Molano, 2014).

Por lo tanto, se pudo concluir en dicho estudio que la terapia de Estimulo Tactil Kinestésico

produce efectos positivos en el recién nacido pretérmino, reduciendo los niveles de estrés y

haciendo que este se encuentre mas relajado a la hora de trabajar con ¢l aquellas patologias

asociadas que tenga, como es el caso de la succion, de la cual se encarga el logopeda como

hemos mencionado con anterioridad.

Una de las técnicas que ponen en practica la terapia tactil-kinestésica es la conocida como

Método Mama Canguro. En 2015, David Hernandez-Zafra llevo a cabo un estudio

bibliografico donde buscaba informacion de distintas investigaciones con el fin de evaluar los

efectos del Método Madre Canguro (MMC) en los bebés prematuros y/o de bajo peso al nacer,

comparandolo con los resultados de los cuidados estandares aplicados en la UCIN de los
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hospitales. Como resultados encontré6 que se ponia en manifiesto en los distintos articulos
consultados, los beneficios del MMC sobre el recién nacido prematuro y/o de bajo peso al
nacer, produciendo entre otras cosas: aumento de la ganancia de peso diario, una estancia
hospitalaria mas corta, menor incidencia de infecciones severas y un mayor porcentaje de bebés
con lactancia materna exclusiva.

Por lo qué, David Hernandez-Zafra concluy6 que el MMC es como minimo, igual de seguro
que el cuidado convencional para el bebé prematuro y puede ser de gran ayuda sobretodo, en
paises en los que los recursos son limitados ya que es un método que no requiere apenas costos
(Hérnandez-Zafra, 2015).

En esta misma linea, demostrar los beneficios del MMC en el recién nacido prematuro, en
2016 Zihortza Briones Pérez llevo a cabo un estudio bibliografico cuyo objetivo era evaluar el
impacto de la aplicacion del MMC sobre el estado del neonato y el nucleo familiar en el
contexto del nacimiento prematuro. Para poder confirmar o rechazar esto ultimo, se
seleccionaron 119 articulos, de los cuales 42 fueron eliminados por estar duplicados. Tras la
lectura del titulo y el resumen, se eliminaron otros 43 articulos por no ajustarse a los criterios
de inclusion establecidos. Tras la lectura critica de los mismos, finalmente fueron 9 articulos
los seleccionados y 3 los incorporados por busqueda inversa, por lo que contaron con 12
articulos finalmente para la busqueda de la informacion. Dichos articulos eran de: Canada,
Suecia, India, Estados Unidos y China. Tras la revision de estos se comprob6 que:

e Cuatro de los estudios evidenciaban la reduccion de episodios de hipotermia en el
grupo estudio frente al grupo control

e Siete de los estudios incluidos constatan una relacion estadisticamente significativa
entre la aplicacion del método mama canguro de manera continuada y la reduccion

del riesgo de mortalidad al alta hospitalaria.
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e (Cuatro investigaciones estudiaron el desarrollo neuroldgico, dando como resultado
que el método mama canguro producia un mejor desarrollo mental y motor a la edad
corregida de 12 meses.

Por lo que, se pudo concluir que la aplicacion del Método Madre Canguro (MMC) en
el contexto de un nacimiento prematuro no supone un riesgo para ellos, sino todo lo contrario,
contribuye al bienestar del recién nacido y fortalece el vinculo con sus padres (Briones, 2016).

A continuacion, se recogen a modo de sintesis en un cuadro los resultados de las terapias

encontradas y mencionadas anteriormente (Cuadro I).
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Acufia, P., Martina, M., De 2018 Estudio de cohorte retrospectivo | Diferencias importantes en el grupo que recibio terapia en el apoyo
Miofuncional y Luna, G., Braverman, A., con ventilacion mecénica y nutricion parental
orofacial Iglesias, J. y Bernandez, L.
2012 Estudio cuantitativo, prospectivo y | Evolucion de las fases de succion nutritiva. Incremento de la terapia
Miofuncional y | Mallma, C. comparativo orofacial: produce beneficios en la evolucion de las fases de la
orofacial succion nutritiva en la poblacion de neonatos prétermino tardios
No consta Estudio cuantitativo Frecuencia cardiaca: diferencias en el antes y el después, reflejando
que la tasa cardiaca es menor después de la sesion de musicoterapia.
Musicoterapia Velasco, S. Saturacion de oxigeno en sangre: significativamente mayor después
de la intervencion.
Tasa respiratoria: se aprecia que es menor.
Existen resultados significativos en el neonato
2011 Ensayo controlado aleatorio abierto | Impacto positivo de la musicoterapia en las tasas de lactancia
(ECA) materna entre las madres de recién nacidos prematuros,
Musicoterapia Vianna, M., Barbosa, A., principalmente més cerca de la intervencion, mostrando una
Carvalhaes, A. y Cunha, A. diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en la
primera visita de seguimiento y una tendencia hacia la significancia
en el momento del alta hospitalaria infantil, asi como en las visitas
de seguimiento
PATR No consta La musicoterapia se asoclo con una reducclon signiticativa en el
nivel de estrés, como lo demuestra la reduccion del cortisol
Musicoterapia Ak, J., Lakshmanagowda, PB, salival. Los sujetos que recibieron musicoterapia tuvieron un
GCM, P. y Goturu, J. aumento significativo (valor p=0.033) en la expresion de la leche
materna en comparacion con las madres que no lo hicieron.
2014 Disminucion de los niveles de cortisol, del estrés y de la frecuencia
Terapia tactil- Molano, M. Enfoque cuantitativo explicativo | cardiaca.
kinestésica La saturacion de oxigeno no disminuyo en ausencia del estimulo.
Mayor ganancia de peso.
Terapia tactil- Hernandez-Zafra, D. 2015 El Método Mamé Canguro produce beneficios en el recién nacido
kinestésica Estudio bibliografico prematuro y/o con bajo peso al nacer y es tan seguro como el
(Método maméa método tradicional empleado en la UCIN
canguro)
Terapia tactil- Briones, Z. 2016 La aplicacion del Método Madre Canguro no conlleva mayor riesgo
kinestésica Estudio bibliografico para los recién nacidos en la UCIN de manera rutinaria. Ademas,
(Método maméa resulta beneficioso para la unidad familiar.
canguro)

Cuadro 1. Sintesis de las terapias recogidas.

Discusion y conclusiones

Aunque podamos ver que en muchas de las terapias que se llevan a cabo actualmente

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, la figura del logopeda no se tenga presente,

estas resultan directa o indirectamente beneficiosas para las terapias logopédicas.
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Mientras terapias como la terapia miofuncional y orofacial son aplicadas directamente
por el logopeda, nos hemos encontrado con otras como la musicoterapia y la terapia Tactil-
Kinestésica que son aplicadas por otros profesionales.

Cuando el logopeda va a trabajar las dificultades presentes en el prematuro (succion-
respiracion-deglucion) es importante que este se encuentre relajado para que participe, dentro
de sus posibilidades, en la terapia. Por esta razon, es aqui donde entran en juego la
musicoterapia y la terapia tactil-kinestésica. Estas terapias han demostrado beneficiar al recién
nacido prematuro contribuyendo a su relajacion y bienestar, y a sus progenitores.

En la terapia logopédica cuando tratamos de pasar de una alimentacion no oral a la
alimentacion oral, involucramos a la madre del bebé ya que es esta quien se extrae la leche que
utilizaremos en el proceso. Como concluyeron Vianna, M. et. Al (2011) y Ak, J. et. (2015), la
musicoterapia ayudaba a que las madres de bebés recién nacidos prematuros redujeran su nivel
de estrés, aumentando asi la produccion de leche materna, siendo esto un factor importante ya
que, como hemos dicho anteriormente, esta leche se utiliza durante el proceso del paso de la
alimentacion no oral a la alimentacion oral.

Por otro lado, en cuanto a la terapia tactil-kinestésica, es importante que el bebé
experimente la sensacion del contacto piel con piel con sus progenitores ya que esto ayudard a
su crecimiento, a su desarrollo y a reducir los niveles de estrés que genera el estar en un entorno
como es el de la UCIN. Mas concretamente, el MMC es beneficioso tanto para los familiares
del bebé como para este, ya que es un momento que ambos disfrutan y produce mejoras
fisiologicas en el bebé (aumento de la ganancia de peso diario, una estancia hospitalaria mas
corta, menor incidencia de infecciones severas y un mayor porcentaje de bebés con lactancia
materna exclusiva).

Es por ello por lo que, es igual de importante la aplicacion directa de la terapia

logopedica con la terapia miofuncional y orofacial, como la aplicacion de terapias como las
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mencionadas anteriormente que ayudan a aliviar los niveles de estrés del prematuro y de sus
familiares, haciendo que ambos se muestren mas receptivos a la hora de poner en marcha el
tratamiento correspondiente en cada caso y la terapia con el logopeda. Ademas, la union de
estas terapias analizadas podrian influir en el tiempo que el neonato pase hospitalizado, en su
bienestar durante la hospitalizacion y en el bienestar familiar.

No obstante, el logopeda actualmente es una figura que no estd completamente
instaurada en esta unidad, por lo que, en un futuro es bastante probable que este lleve a cabo

muchas mas terapias de las que lleva en este momento con los nifios prematuros en la UCIN.
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