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Resumen

La supervivencia de los recién nacidos prematuros ha aumentado
considerablemente en las Ultimas décadas, pero al compararlos con los partos
a término, la prematuridad y el bajo peso para la edad gestacional siguen
siendo los predictores mas importantes de morbilidad y mortalidad infantil. Se
considera recién nacido prematuro al bebé nacido antes de las 37 semanas
completas de gestacion. El recién nacido prematuro no esté preparado para la
vida extrauterina y las primeras semanas de vida neonatal transcurren casi
siempre en el entorno de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Este
periodo que puede durar semanas 0 meses se corresponde con uno de los
periodos de mayor sensibilidad y labilidad fisioldgica y conductual, ya que el
sistema nervioso del neonato aun estd en desarrollo. El recién nacido
prematuro aun no dispone de los sofisticados mecanismos neurolégicos
necesarios para armonizar los estados de conducta. Las pautas de conducta
gue presentan son poco previsibles, con poca robustez en la transicion de un
estado a otro. La alimentacion oral requiere el desarrollo del area del tronco
cerebral encargada de la coordinacion de los mecanismos de succion-
deglucién y coordinacién con el centro respiratorio, asi como de las estructuras
fisiolégicas y neuronales (musculos, vias nerviosas, etc) que garanticen que el
movimiento se realiza de manera armonica y coordinada. Para alcanzar la
alimentacion oral completa el bebé debe ser capaz de coordinar distintas
habilidades: la capacidad de hacer una succion eficaz, la capacidad de deglutir
y ser capaz de coordinar de manera adecuada la succion con la deglucion y el

control de la respiracion.

Los criterios para dar el alta precoz de la unidad neonatal suelen basarse en
aspectos fisioldgicos y habilidades de cuidados basicos tales como: mantener
la temperatura corporal dentro de los limites normales en el domicilio,
alimentacion por boca suficiente como para proporcionar el crecimiento
adecuado, curva de peso ascendente, buen estado clinico, suficiente madurez
del centro del control respiratorio y la capacidad de los padres para reconocer

signos de alerta. Se podria suponer que cuando un recién nacido prematuro ha
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cumplido los requisitos de estabilidad fisiol6gica, madurez y aumento de peso,
la capacidad de ser alimentado por via oral también se ha desarrollado. No
obstante ,esto no es asi y la dificultad en la alimentacién es una causa comun

de reingreso hospitalario en la primera semana de vida.

Para la valoracion de la alimentacion oral se construyeron diferentes
instrumentos. Algunos de ellos para valorar la alimentacion oral al pecho y/o la
alimentacion oral por biberén. Gran parte de ellos evallan exclusivamente a los
recién nacidos a término, sin incluir al recién nacido prematuro. Mientras unos
solamente evaltan las habilidades orales de la alimentacion, otros solo
contemplan los aspectos conductuales o la satisfaccion de la madre. Los mas

utilizados y difundidos no estéan validados al espafol.

El objetivo general de la investigacion fue construir y validar una escala que
mida la disposicion para la alimentacion oral del recién nacido prematuro. El
estudio se desarroll6 en dos fases, siendo la primera el disefio y la construccién
de la escala de Valoracion de la Alimentacion Oral en Prematuros
(VALOPREM). Esta fase incluyo la definicion de los requisitos minimos que el
recién nacido debe cumplir para iniciar la alimentacion oral con seguridad y la
identificacion de los que items que configurarian la escala. La validez de
contenido se realiz6 a través del consenso entre profesionales expertos
mediante reunion y técnica e-Delphi. Fueron seleccionados los items con un
indice de validez de contenido igual o superior a 0,80 y que, ademas, tuvieran
una puntuacion media igual o superior a 3,5 en una escala Likert de 1 a 4
puntos. También se realiz6 una prueba piloto a 20 profesionales para valorar la
comprensibilidad, determinar la facilidad de aplicacion del test y medir el tiempo
de realizacion. La escala contiene 13 items con 4 opciones de respuesta. Estos
items se agrupan en 3 dimensiones relacionadas con las capacidades del
prematuro relacionadas con el proceso de alimentacion oral. Se administra
durante la alimentacion oral al pecho o por biberon y la informacién se recoge
en dos momentos: durante la toma y a los 30 minutos posteriores a la

finalizaciéon de la toma.
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La segunda fase consistio en el analisis métrico de la escala VALOPREM a
través de un estudio transversal de fiabilidad y validez realizado durante el
periodo 2016-17. La poblacién de estudio fueron los recién nacidos prematuros
ingresados en unidades neonatales de edad comprendida entre las 31 y 35

semanas. La inclusion de los participantes se realiz6 de manera consecutiva.

La fiabilidad del test se evalu6 a través del andlisis de la consistencia interna y
la repetibilidad mediante la concordancia interobservador. Para ello, dos

observadores diferentes evaluaron la misma toma de manera independiente.

La validez fue evaluada a través del analisis factorial confirmatorio, utilizando el
método de minimos cuadrados generalizados. También se evalud la validez

convergente, con buenos resultados.

Se incluyeron 621 tomas, en las cuales el 51,9% eran a recién nacidos de sexo
masculino. La media de edad gestacional fue de 34,4 semanas de gestacion.
El 61% de las tomas las dio el personal de enfermeria, la interfase mas
utilizada fue la tetina de agujero simple (64,8%) y se evaluaron 171 tomas de
lactancia materna (28,5%). El coeficiente alfa de Cronbach para el total de
items de la escala fue de 0,78 y para cada una de las 3 dimensiones se
obtuvieron valores proximos o superiores a 0,70. En el andlisis de las
diferencias individuales se obtuvo una media de la variable diferencia de las
dos escalas VALOPREM de -0,075 y una desviacion estandar 2,55, donde la
mayoria de las diferencias se situaron aproximadamente entre la media y dos
desviaciones estandar de la variable diferencia.

El grado de acuerdo entre dos observadores se determiné a través de
diferentes indices. El coeficiente de correlacion de Spearman para las dos
escalas fue de 0,828 (p=0,01). Se obtuvo una puntuacion en el coeficiente de
correlacion intraclase de 0,90. La magnitud de la diferencia entre las dos
observaciones (analizada mediante el método Bland-Altman) obtuvo una
concordancia del 88,9% para diferencias entre las dos mediciones de hasta 3

puntos y del 94,4% para diferencias de hasta 5 puntos.
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El andlisis factorial confirmatorio identificé 3 factores o variables latentes y 13
indicadores o items, con un buen ajuste del modelo. A excepcion del item 9,
todos mostraron saturaciones estadisticamente significativas. Todos mostraron

correlaciones elevadas con el resto de factores.

A través de esta investigacion se ha disefiado y construido un instrumento
(VALOPREM) para evaluar la disposicion para la alimentacion oral del recién
nacido prematuro durante la alimentacién por biberon o al pecho. Las
caracteristicas métricas del instrumento muestran una buena fiabilidad, tanto
en términos de consistencia interna como de concordancia interobservador, asi
como una buena validez convergente y discriminante. La validez de constructo

muestra la existencia de 3 factores.

La escala VALOPREM es un instrumento facil de aprender y de administrar por
las enfermeras que trabajan en las unidades de -cuidados intensivos
neonatales, ya que los items son de facil comprensién y el tiempo de
administracion es muy corto. A diferencia de otros instrumentos, valora las
habilidades fisiolégicas y conductuales implicadas en el proceso de
alimentacion oral. Es compatible con el modelo de cuidados centrados en el
desarrollo y la familia, el programa de evaluacién y cuidado individualizado del
desarrollo para recién nacidos (NIDCAP) y las evaluaciones de la conducta

neonatal de los neuropsicologos y neurélogos neonatales.

Palabras clave: Recién nacido prematuro, Unidad de Cuidados Intensivos
neonatal, conducta durante la alimentacién, conducta de succiéon, alimentacion

por biberon, lactancia materna.
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Summary

Premature infant survival has considerably increased in the last decades,. On
comparison with term deliveries, prematurity and low birth weight are the most
important predictors of infant morbibidity and mortality. Preterm is defined as
babies born alive before 37 weeks of pregnancy. Preterm neonates are not
prepared for extrauterine life, and the first weeks of life are almost always spent
in a Neonatal Intensive Care Unit. This period can last from weeks to months,
and it is when neonates have the greatest sensitivity and physiological and
behavioral lability, because the nervous system is still evolving and developing.
Preterm neonates lack the sophisticated neurological mechanisms necessary to
harmonize behavioral states, behavior patterns are unpredictable, and transition
from one state to another is weak. Oral feeding needs brainstem development
to coordinate sucking-swallow and breathing mechanisms as well as
physiologic and neuronal structures (muscles, nervous ways,etc.) to assure
concordant, coordinated movement. In order to achieve full oral feeding,
newborns must be able to coordinate different abilities: effective sucking,
swallowing and good coordination of the sucking and swallowing process with

breathing control.

The criteria for early discharge from the neonatal units is usually based on
physiological aspects and basic care skills such as the ability to maintain body
temperature within normals limits at home, sufficient oral feeding to ensure
adequate growth, rise in weight curve, good clinical status, sufficient maturity of
the respiratory control center and the parent’s capacity to recognize warning
signs.It is assumed that a preterm neonate has developed the ability to receive
oral feeding when the requisites of physiological stability, good development
and weight gain have been achieved. However, these criteria are not always
met, and poor feeding ability is a common cause of hospitalization during the

first week post-discharge.

Different instruments have been developed to evaluate oral feeding. Some are

designed only for breastfeeding or for bottle feeding and some can only be
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applied in term newborns. On the other hand, some of these instruments only
evaluate oral features of feeding, while others only assess preterm behavior or
mother satisfaction with feeding. In addition, the most commonly used

instruments have not been validated in the Spanish language.

The general aim of this study was to develop and validate a scale to assess oral
feeding abilities in premature infants. The study was developed in two phases.
The first phase was conducted to design and build the Oral FEeding
Assessment in premaTure INfants (OFEATINQ) scale. This phase included the
definition of the minimum requirements that should be fulfilled in order for a
newborn to safely start oral feeding and the definition of the items which make
up the scale. Content validity was determined by a group of experienced
professionals through meetings and the e-Delphi technique. The items selected
were those with a validity index greater than or equal to 0.80 which also had a
mean score greater than or equal to 3.5 in a 4-point Likert scale. A pilot study
was also performed with 20 nurses to assess the comprehensibility, ease of
administration and the time spent in completion. The scale has 13 items with 4
response options. These items are divided into 3 dimensions related to the
ability of the newborn to perform oral feeding. The evaluation was made during
bottle or breastfeeding, with data being collected during feeding and 30 minutes

after the end of feeding.

The second phase consisted in metric analysis of the OFEATINg scale using a
transversal reliability and validity study carried out from 2016-17. Preterm
infants admitted to Neonatal Units with a gestational age of 31 to 35 weeks

were consecutively included in the study.

Test reliability was evaluated by analysis of internal consistency and interrater
reliability. Two independent observers independently assessed the same

feeding.

Validity was evaluated with confirmatory factorial analysis, using the minimum

squares method. We also evaluated convergent validity, with good results.
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A total of 621 feedings were included, 51.9% of which were from male
newborns. The mean gestational age was 34.4 weeks; 61% of the feedings
were performed by nurses, with a single hole nipple being used in 64.8% of the
feedings. One hundred seventy-one (28.5%) breast feedings were evaluated.
The Cronbach’s alpha of the total items of the scale was 0.78 and values close
to or greater than 0.70 were obtained for each of the 3 dimensions. On analysis
of the individual differences we obtained a mean of -0.075 (standard deviation
2.55) of the difference variable for the two OFEATINg scales, with most of the
differences being around the mean value and two SD from the different

variable.

Interrater reliability was determined with the use of different methods. The
Spearman correlation coefficient for the two scales was 0.828 (p=0.01) and the
intraclass correlation coefficient was 0.90. The magnitude of the difference
between the two observations (analyzed by the Bland-Altman method) showed
88.9% agreement for differences of up to 3 points and 94.4% for differences of

up to 5 points.

Confirmatory factor analysis identified 3 factors or latent variables and 13 items
with a good fit to the model. Except item 9, all the items showed statistically
significant saturations, and all the items showed high correlation with the

remaining factors.

The OFEATINg scale is easy for nurses in Neonatal Intensive Care Units to
learn and use. The items are easy to understand and the test time is short.
Unlike other instruments, it assesses physiologic and behavioral skills involved
in the oral feeding process. Moreover, this instrument is compatible with the
model of care focused on development and the family and the Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) and

behavioral assessments of neuropsychologists and neonatal neurologists.

Keywords: Premature infants, Neonatal Intensive Care Units (NICU), feeding

behavior, sucking behavior, bottle-feeding, breastfeeding.
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Introduccion
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1. Introduccion

1.1 Concepto de recién nacido prematuro

1.1.1 Definicién

El periodo neonatal-perinatal es aquel en el cual la madre y el feto tienen la
experiencia de un rapido crecimiento y desarrollo. Al nacimiento, el recién
nacido sufre una transicion abrupta desde el entorno protegido del utero hacia
el mundo exterior. Durante este proceso de transicion a la vida extrauterina, el
recién nacido esta expuesto a cambios fisiologicos extremos para asegurar su

supervivencia 3.

Se considera recién nacido prematuro (RNPT) a aquellos bebés que nacen
antes de las 37 semanas completas de gestacion (menos de 259 dias después
de la fecha del ultimo periodo menstrual). Dentro de la categoria de prematuro
hay subcategorias basadas en las semanas de gestacién: gran inmaduro (<26
semanas), extremadamente prematuro (<28 semanas), muy prematuro (28 a

<32 semanas), prematuro moderado o tardio (32 a <37 semanas) **.

Generalmente, a igual edad gestacional, la mortalidad es mayor cuanto menor
es el peso del recién nacido. De este modo, los recién nacidos prematuros
pueden, a su vez, clasificarse en bajo peso para la edad gestacional (BPEG)
(RNPT de peso inferior a 2500 g), moderado bajo peso para la edad
gestacional (RNPT de peso comprendido entre 1500 y 2499 g) y muy bajo peso
para su edad gestacional (RNPT de peso inferior a 1499 g) .

Otras clasificaciones tienen en cuenta la edad gestacional y el peso, tales
como “pequefio para la edad gestacional” (recién nacidos con peso inferior al
percentil 10 para su edad gestacional), peso apropiado para su edad

gestacional (peso entre el percentil 10 y el 90 para su edad gestacional) o
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grandes para su edad gestacional (peso superior al percentil 90 de su edad

gestacional) (Tabla 1).

Tabla 1: Clasificacion de los recién nacidos

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN EDAD GESTACIONAL

Semanas de <37-32 <32-28 <28-26 <26
gestacion
D L Prematuro moderado Muy Extremadamente Gran
enominacion . .
o tardio prematuro prematuro inmaduro
RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PESO AL NACIMIENTO
Peso al <2500 2499-1500 <1499

nacimiento (g)

Moderado bajo peso

Denominacién

Bajo peso para la
edad gestacional

para la edad
gestacional

Muy bajo peso para la
edad gestacional

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PERCENTIL DE PESO AL NACIMIENTO

Percentil

= 90 o superior

90-10

<10

Denominacién

Grande para la edad
gestacional

Apropiado para la
edad gestacional

Pequefio para la edad
gestacional

Fuente: Chaure Lépez I, Inarejos Garcia M. Enfermeria pediatrica. Barcelona etc.: Masson; 2001. 561 p

1.1.2 Factores que influyen en la prematuridad

La supervivencia de los recién nacidos prematuros (RNPT) ha aumentado
considerablemente debido a los avances tecnologicos, pero al compararlos con
los partos a término, la prematuridad y el bajo peso para la edad gestacional

son los predictores méas importantes de morbilidad y mortalidad infantil ©2.

Cada afo nacen 15 millones de nifios prematuros, y las tasas anuales de
nacimientos pretérmino aumentan. Solo en Estados Unidos en 2005, el coste
del cuidado neonatal para los prematuros estaba estimado en mas de 26.2
billones de délares *.

En Cataluiia, de los 81.137 nacimientos registrados en 2011, el 7,1% eran

prematuros (5605 recién nacidos de menos de 37 semanas de gestacion). En
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el periodo 2012-2013, 1,75 de cada 100 nacimientos, ademas, era de grandes

prematuros (menos de 1500 gramos o menos de 32 semanas de gestacion) &
10

La salud maternal e infantil de la poblacién ha sido reportada tradicionalmente
a partir de dos indicadores: mortalidad maternal y mortalidad infantil. La
mortalidad infantil se define como el nimero de muertes que suceden desde el
nacimiento hasta los 365 dias de vida durante un afio dividido por el nimero
total de nacimientos acontecidos durante ese mismo afio. Con frecuencia, la
mortalidad infantil es subdividida en 2 tasas: mortalidad durante el periodo
neonatal (la acontecida durante los 28 primeros dias de vida) y mortalidad
postneonatal (muertes durante el primer afio de vida). Las muertes neonatales
estan relacionadas con la prematuridad y los defectos al nacimiento, mientras
que la mortalidad postneonatal con frecuencia estd asociada a la infeccion,
frecuentemente dentro del contexto de una pobre nutricion. En los paises en
vias de desarrollo predominan las muertes en periodo postneonatal, mientras

que en los paises desarrollados sucede lo contrario %,

Las principales causas de morbilidad neonatal, prematuridad y defectos al
nacimiento ocurren generalmente en embarazos libres de antecedentes o
complicaciones. El hecho de tener un embarazo previo con alguna anomalia o
previos partos de recién nacidos prematuros aumenta el riesgo en futuras
gestaciones. Para un parto pretérmino no hay otro factor que esté asociado a

mayor riesgo que haber tenido previamente un parto pretérmino 4%,

Mas de una cuarta parte de los nacimientos pretérmino son yatrogénicos, como
resultado de un parto inducido porque la salud del feto se ve comprometida
severamente. La causa principal es la preeclampsia con limitaciones en el flujo
sanguineo uterino y pobre crecimiento fetal, la cual puede ocurrir con
preeclampsia diagnosticada o no. Otra causa puede ser la diabetes. Aunque la
diabetes gestacional esta asociada con crecimiento, una diabetes severa

puede provocar un retraso del crecimiento intrauterino 5.
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Otros factores que ademas de afectar a la salud perinatal influyen en la
prematuridad son el habito tabaquico durante la gestacion, el consumo de
cocaina y el desarrollo de un sistema de atencion perinatal que asegure no
solamente una asistencia 6ptima durante el momento del nacimiento, sino el

traslado de las gestantes de riesgo hacia hospitales de mayor nivel asistencial
8,11,16

1.1.3 Ontogenia, desarrollo intrauterino

El desarrollo embrionario comprende el proceso que se inicia tras la fertilizacion
de los gametos para dar lugar al embridn. En el ser humano este proceso dura
unas ocho semanas, momento a partir del cual el producto de la concepcion
acaba su primera etapa de desarrollo y pasa a denominarse feto.

La ontogenia es un concepto que hace referencia a la evolucion del individuo

durante este periodo embrionario.

Podriamos subdividir la ontogenia en dos grupos: la ontogenia motora y la

sensitiva.

Ontogenia motora.

El estudio de la ontogenia motora abarca tanto el estudio de la actividad motora

(movimientos) como el desarrollo del tono muscular y la postura.

La actividad motora se inicia a las 7 semanas de gestaciéon (SG) a través de
movimientos pequefios, simples, estereotipados que no responden a ningun
estimulo que posteriormente evolucionan a movimientos bruscos, subitos y
estereotipados en forma de sacudidas y movimientos segmentarios de caracter
tonico-fasico de extremidades a las 9 semanas de gestacion. Una semana
después aparecen los movimientos generales, que son movimientos que
exhiben una secuencia compleja y variables que involucra varias partes del
cuerpo sin una secuencia fija; son variables en amplitud, velocidad, direccion y

participacion de las distintas partes del cuerpo. No sera hasta las 11 semanas
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de edad gestacional que aparecen los primeros movimientos de rotacion de la
cabeza y los primeros contactos de la mano con la cara. La succién es una
conducta motora compleja y estereotipada que tiene una marcada funcién
adaptativa, ya que es esencial para la alimentaciéon oral del neonato. Se
detectan conductas reflejas de succion en un momento tan temprano como la
novena semana de gestacion, y es el patron facial del feto que se observa con
mas frecuencia durante el segundo trimestre. El reflejo de succién y de
busqueda estan perfectamente establecidos hacia las 26-28 semanas de
gestacion. La deglucion y los movimientos respiratorios (imprescindibles para el
desarrollo de la alimentacién oral) no apareceran hasta las 14 semanas de
edad gestacional y los movimientos oculares lentos no empezaran hasta las 16

semanas 1.

En cuanto al desarrollo del tono muscular, el recién nacido a término tiene un
marcado tono flexor y aductor en las cuatro extremidades que condiciona que,
cuando la cabeza esta en la linea media, la postura espontanea sea simétrica y
muestre todos los miembros alineados y ligeramente aductos. A diferencia del
recién nacido a término, el RNPT tiene un pobre tono muscular y muy poco
tono flexor, adoptando en decubito supino una postura de extension de las
cuatro extremidades que clasicamente ha sido denominada como de “libro

abierto”, mas acentuada cuanto menor es la edad gestacional °.

Conocer las caracteristicas del desarrollo motor contribuye a que los
profesionales podamos orientar nuestras intervenciones hacia el 6ptimo
desarrollo de esta funcion, facilitando el desarrollo osteoarticular y un adecuado
alineamiento biomecanico del recién nacido ingresado en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).

Ontogenia sensitiva

El estudio de la ontogenia sensitiva abarca tanto la sensibilidad somatica (que

incluye el desarrollo de la capacidad de recibir estimulos sensitivos y la
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orientacién) y la sensibilidad sensorial especial (mas relacionada con el

desarrollo de los sentidos especiales).
Sensibilidad soméatica

Los mecanoreceptores, las terminaciones sensitivas libres y las terminaciones
sensitivas del musculo estan practicamente desarrolladas desde las 14
semanas de gestacion en todo el cuerpo, de manera que una gran cantidad de

estimulos sensitivos van a llegar al cerebro desde una etapa muy precoz %.

El RNPT es capaz de detectar el movimiento del liquido amniético, las
contracciones del Utero y percibir su propia estimulacion tactil mano-cara. No
obstante, cuanto mayor es la prematuridad, menor sera el umbral de excitacion.
Ello, unido a la pobre modulacion de las vias inhibidoras, pueden provocar que
un pequeiio estimulo sensitivo como el tacto pueda provocar una gran
respuesta motora de retirada. Los cuidados de enfermeria deberan incluir una

contencion adecuada en el manejo del RNPT &%,

La orientacién espacial es una funcion clave para la supervivencia. Segun la
teoria sinactiva del desarrollo del recién nacido prematuro (que expondremos
mas adelante), el recién nacido esta equipado para interaccionar de forma
dinamica, coherente y selectiva con su entorno y a través de la integracion de
los tres subsistemas a través de los cuales se organiza la conducta. El recién

nacido prematuro tiene mas dificultades para integrar y organizar su conducta
1,26,27

Sensibilidad sensorial especial

Alrededor de las 25-28 semanas de edad gestacional aparece cierta
discriminaciéon hacia estimulos olfatorios %®. No seré hasta las 29-42 semanas
de gestacion que las respuestas conductuales y orientacion al dolor seran mas
consistentes, con preferencia por el olor del pecho o de la leche de la madre 2*~

31 Un estudio realizado en 2003 mostraba, por ejemplo, que el grupo de recién
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nacidos entre las semanas 31 y 33 expuestos al olor de la vainilla (olor
parecido al de la leche materna) tenian menor respuesta dolorosa durante la

extraccion de sangre venosa %%,

A diferencia del olfato, el sistema visual tiene un desarrollo mas lento. La
respuesta fotomotora y la capacidad de parpadear a la luz aparecen a partir de
la semana 28. No sera hasta la semana 29-31 que se empieza a desarrollar
cierta capacidad de fijacion para, mas tarde (semana 32-34) se desarrolle cierta
capacidad de orientar la mirada hacia una fuente de luz difusa. Es mas, la
secrecion lagrimal del recién nacido sera escasa hasta las 38 semanas de

edad gestacional 23%.

El sistema auditivo del recién nacido prematuro inicia su desarrollo desde una
edad gestacional muy precoz. A las 24-25 semanas de edad gestacional se
observan respuestas a la estimulacion vibroacustica a través de imagenes de
ultrasonografia. Las respuestas son consistentes después de las 28 semanas.
El umbral auditivo a las 27-29 semanas de edad gestacional es de unos 40
decibelios y disminuye hasta los 13,5 dB de la edad adulta cuando el recién
nacido llega a las 42 semanas de edad gestacional. La exposicion al ruido
durante la gestacién puede provocar pérdida de audicion, prematuridad con
retraso de crecimiento intrauterino. En la UCIN, la exposicion a niveles
excesivos de ruido puede provocar dafio coclear en el neonato, asi como
interrumpir el crecimiento y desarrollo de los recién nacidos prematuros. La
academia americana de pediatria recomienda que los niveles de ruido en las

incubadoras deberian ser inferiores a 45 decibelios %',

1.1.4 La conducta del recién nacido prematuro

Hasta el afio 1950 existia la idea generalizada de que el recién nacido era un
ser incompetente, con reflejos primitivos y poco mas. No fue hasta la segunda
mitad del siglo XX con Graham (1956), Dubowitz (1970) y Brazelton (1973), en
el cual cambi6 el concepto del recién nacido como sujeto pasivo al
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reconocimiento de que tiene desarrolladas las capacidades que le permiten

sobrevivir.

La valoracion directa y sistematica de las funciones del recién nacido es comun
en la practica médica y se suele realizar a través de la observacion del
comportamiento. Las caracteristicas del comportamiento se pueden descubrir a

través de dos abordajes diferentes:

- Valoracion Neurolégica: desarrollada a partir de la evaluacion
neuroldgica que se hace en el adulto. En esta valoracion de la conducta
del recién nacido se evalta principalmente la integridad del sistema

nervioso del recién nacido.

- Valoracion Conductual o Psicoldgica: derivada a partir de los
procedimientos psicolégicos de laboratorio para el estudio de funciones
especificas del recién nacido (observaciéon de conductas). Entendemos
como neuroconducta como el conjunto de capacidades que permiten al
recién nacido interactuar de forma dinamica, coherente y selectiva con

Su entorno.

La tendencia actual es combinar tanto los aspectos neurolégicos como los de

conducta, ya que ambas evaluaciones aportan informaciones diferentes %,

Valoracion de la conducta del recién nacido prematuro

El estado de conducta de un bebé lo podemos entender como la expresion
externa e interna de la actividad neuronal, la cual puede ser modificada por el
medio ambiente. Asi, el estado de un recién nacido que duerme placidamente
puede ser transformado en un estado de despierto (0 vigilia) a través de un
estimulo ambiental potente (luz, ruido o estimulo tactil). La capacidad de un
recién nacido para mostrar estados de conducta organizados y ciclicos es un

criterio que se utiliza para evaluar la madurez y la salud del cerebro neonatal.
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Los bebés extremadamente prematuros carecen de los sofisticados
mecanismos neuroldgicos necesarios para armonizar los estados de conducta.
Las pautas de conducta que presentan son poco previsibles y pueden mostrar
desde conductas de inhibicién intencionada a periodos de hiperreactividad.
Incluso algunos items que se observan en la evaluacion neurolégica, como la
postura o el tipo de movilidad, no son estaticos y estdn cambiando
constantemente. La desorganizacion del comportamiento y las alteraciones
fisioloégicas pueden mostrarse de manera muy evidentes o, en cambio, ser muy
sutiles. Incluso los prematuros menores de 32 semanas que estan estables y
en periodo de convalecencia fuera de la UCIN continidan mostrando labilidad
fisiologica durante la exploracion. En la evaluacion de la conducta es necesario
tener en cuenta los eventos respiratorios y metabolicos, dejar pasar un tiempo
y repetir los exdmenes muy a menudo y en los momentos favorables del dia.
La movilidad de los signos es muy grande en este periodo y se puede extender
hasta mas alla del periodo de hospitalizacién, hasta los primeros meses en
casa.

El sistema nervioso del neonato estd en un estado dinamico y de rapido
desarrollo. Con frecuencia se olvida que el examen neurologico es una
evaluacion que valora el repertorio funcional del sistema nervioso en el
momento en el cual se realiza la exploracion. Para reconocer los cambios
motores y de la conducta del recién nacido es necesario hacer evaluaciones

repetidas 20343940,

Hasta los afios 80 las valoraciones de la conducta neonatal mas utilizadas eran
las de Graham, Dubowitz y la Escala de Valoraciéon del comportamiento del
recién nacido sano del Dr. Brazelton (Neonatal Behavioral Assessment Scale o
NBAS). No fue hasta dos afios después que una neuropsicéloga alemana
afincada en el Boston Children’s Hospital (EEUU), la Dra. Heidelise Als,
desarroll6 la Assessment of Preterm Infants Behavior (APIB) como herramienta
de valoracion de la conducta del recién nacido menor de 36 semanas de
gestacion. La APIB se desarroll6 a partir de la teoria sinactiva del desarrollo del

recién nacido ¥,
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Teoria sinactiva del desarrollo del recién nacido prematuro

Los recién nacidos prematuros son fetos que se desarrollan en un ambiente
extrauterino en un momento en el cual sus cerebros estan creciendo mas
rapido que en cualquier otra etapa de la vida. El desarrollo del cerebro fetal en
un ambiente como una unidad de cuidados intensivos neonatal puede llegar a
ser muy distinto al que sucederia en el utero materno, en el cual el feto recibe
estimulos cutdneo-somestésicos desde el liquido amnidtico y cinestésicos a
partir del saco amnidtico, que de manera continua asegura la modulacion
flexora-extensora de la cabeza, tronco y extremidades. Los recién nacidos
prematuros necesitan los ritmos diurnos de la madre para entrenar sus
diferentes estados de conciencia y momentos sin estimulacion para preparar
los sentidos primarios. El ambiente influye en el desarrollo del cerebro fetal a
través de varios sentidos, que incluyen el visual, auditivo, tactil, somestésico,
cinestésico, olfatorio y gustativo. Los estimulos que recibe el feto en el utero
materno son muy diferentes a los que llegan al recién nacido cuando nace
antes de tiempo y estd en una incubadora en una unidad de cuidados
intensivos neonatal. A este hecho cabe afadir que la interrupcién de la
preparacion fisica y emocional de los padres durante el embarazo aumenta aun

mas el reto a superar por los recién nacidos prematuros y sus padres 2",

En el desarrollo del sistema nervioso central depende de la suave interaccion
de dos conductas basicas antagénicas, denominadas respuesta exploratoria y
respuesta de evitacion. Las dos dimensiones se liberan simultdneamente y
estan en conflicto una con la otra, permitiendo que exista una tension constante
entre ellas. Si llega un estimulo, se suceden ambas respuestas (exploracion y
evitacion) hasta que se genera una respuesta adaptativa que reduce esta
tension inicial entre las dos conductas (Figura 1). Como ejemplos de respuesta

adaptativa podriamos tener las conductas de succion, agarrar el pezén, etc..
1,27,44
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Figura 1: Conductas bésicas antagonicas del Sistema Nervioso Central

Tensién

EXPLORACION <«—— EVITACION

N

Equilibrio = Respuesta adaptativa

Fuente: elaboracion propia con informacién de Als H. Toward a synactive theory of development:
Promise for the assessment and support of infant individuality. Infant Ment Health J.1982;3(4):229-43.

El principio de la integracion de los dos antagonistas es util para valorar los
umbrales de estrés en el recién nacido prematuro. En un funcionamiento bien
modulado, los dos antagonistas se modulan mutuamente proporcionando una

respuesta adaptativa.

La faceta primordial de los RNPT es la integracion de las funciones
autonomicas como respiracion, frecuencia cardiaca, control de la temperatura,
digestion y eliminacion con las funciones del sistema motor, el cual busca
explorar, adoptar posiciones de flexién-extension, rotar, llevarse la mano a la
boca y succionar y coger el corddn umbilical. El sistema motor espera el
estimulo cutaneo del liquido y saco amnidtico que regulan el balance flexor-

extensor 274144

La organizacion de los estados de conducta del recién nacido prematuro no se
regula a través de los ciclos de vigilia-suefio o actividad-descanso de la madre,
ni por los ciclos hormonales, afectivos o nutricionales, sino por la integracion de
cuatro subsistemas: el autonomo, el motor, el de estados y el de atencion-

interaccion (Figura 2) 27414344,

El modelo para la observacion y valoracion de las conductas del RNPT que se
basa en la diferenciacion de subsistemas recibe el nombre de teoria sinactiva

del desarrollo del comportamiento. Segun esta teoria, los cuatro subsistemas
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estan negociando simultaneamente uno con otro y, a su vez, con el ambiente.
Si no estan interactuando, estan influenciandose o influyendo de manera
secundaria unos con otros, o infringiendo la estabilidad relativa de otro sistema.
Constantemente se abren y transforman hacia nuevos niveles de integracion y
diferenciacion. La organizacion y el desarrollo del comportamiento aumentan

con la edad gestacional 2”34,

Figura 2. Teoria de organizacion sinactiva del desarrollo del comportamiento

ORGANISMO

SEMANAS| COMPORTAMIENTO

MEp /O

CONCEPOON

Fuente: elaboraciéon propia a partir de informaciéon en: Als, H. Toward a synactive theory of
development: Promise for the assessment of infant individuality. Infant Ment Health J.1982;3(4):229-43.

De éste modo, el “vocabulario” del prematuro lo podriamos identificar a través
de los 3 subsistemas (autbnomo, motor, estados) haciendo especial énfasis en
el sistema de atencion-interaccion. A través de estos tres subsistemas se nos
indica qué esta sucediendo en cada momento y si el recién nacido esta dando
la cobertura suficiente a las demandas (con sefiales que denotan competencia
en sus esfuerzos por lograr objetivos) o si, por el contrario, esta en una
situacion de estrés. Cada sistema se expresa a través de distintos canales de

comunicacion (Tabla 2) 27414445,
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Tabla 2: Canales de comunicacion del prematuro

Sistema autbnomo Sistema Motor Sistema de estados
Patron Respiratorio Tono Robustez de los estados
Color Repertorio Postural Distribucioén de los estados
Estabilidad visceral Movimientos Patrones de transicion

Fuente: Als H. Reading the Premature Infant. En: Goldson E, editor. Nurturing the premature infant:
developmental interventions in the neonatal intensive care nursery. Oxford University Press;1999.p. 18-
85.

La formulacién de la observacion y valoracion estdn basadas de manera
conceptual en la combinacion del conocimiento sobre el desarrollo del cerebro
fetal y desarrollo del comportamiento, del funcionamiento del desarrollo a largo
plazo en negociacion de la alterada transicion fetal-ambiente, y las estrategias

individuales y especificas que desarrolla cada recién nacido.

De este modo, la valoracion de los subsistemas a través de los distintos
canales de comunicacion nos ayuda a individualizar el comportamiento del

bebé en cada una de las etapas de desarrollo.

De la teoria sinactiva del desarrollo del comportamiento se desarrollo la
herramienta APIB, un examen de la neuroconducta del recién nacido
prematuro cuyo objetivo principal es la evaluacién de la individualidad y la
competencia del recién nacido. Esta herramienta de valoracion de la
neuroconducta posee una connotacion innovadora y dindmica, basada en la
observacion de la interaccion de los diferentes subsistemas entre ellos y con el
entorno “**3. La herramienta APIB se disefié para que el observador mire al
bebé en el transcurso de una interacciébn con el cuidador. Para obtener
suficiente informacion como para identificar los umbrales de estabilidad del
sistema autdbnomo, motor, de organizacion de estados y los sistemas de
autorregulacion se recomienda observar al recién nacido durante los 20
minutos previos a la interaccién, durante el curso de la interaccion (como, por
ejemplo, durante un cambio de pafal, toma de constantes o alimentacion) y los
20 minutos posteriores a la interaccion. La parrilla de observacion esta
separada en intervalos de tiempo de 2 minutos. Estas observaciones, si se

repiten con el tiempo, proporcionan mucha informacién sobre el grado de
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robustez y competencia del bebé con los estimulos ambientales y los cuidados

proporcionados *°.

1.1.5 Modelo de Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia.

Hasta finales del siglo XX las UCIN eran unidades abiertas, con grandes
ventanas, luz natural, pasillo exterior acristalado para las visitas de los
familiares y un horario de visitas para los padres. No fue hasta los inicios del
s.XXI que en Espafa y sur de Europa se fue adoptando un modelo de cuidados
neonatales que se aplicaba en los paises nordicos que incluia, a grandes
rasgos: disposicion de la UCIN abierta con disefio fisico que prestaba atencion
a la disminucion de la luz y amortiguacion del ruido y régimen de visitas de los
padres durante las 24h. Ademas, las UCIN se disefiaban de manera que en la
misma habitacion estuviera ingresada la madre y el bebé (cubiculos con cama

e incubadora) .

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia (CCDF) surgieron como
reaccion a los potenciales efectos dafinos de los cuidados tradicionales de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. En nifios muy inmaduros se
observaba una frecuencia elevada de alteraciones que, sin causar graves
discapacidades, pueden alterar de manera significativa la vida del nifio y de su
familia. Durante las primeras décadas de desarrollo, las Unidades Neonatales
tuvieron como prioridad la supervivencia de los nifios. Tuvo que transcurrir
bastante tiempo antes de que el ambiente de las Unidades Neonatales y la
separacion de la madre se consideraran estresantes y con efectos nocivos
para los cerebros en desarrollo de los nifios prematuros ingresados. Aun hoy la
evidencia cientifica sobre el impacto de la reduccion de los estimulos externos
en las UCIN es limitada, debido a que el control del entorno del recién nacido
en la UCIN comprende muchos factores, pero empiezan a publicarse estudios
gue muestran el efecto de la reduccion de la luz, ruido, el control del dolor y del
entorno, y la aplicacion del método madre canguro sobre la estabilidad

fisiologica, prevencion de la morbilidad y mejora en el desarrollo del bebé 42,
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En la actualidad, son muchas las unidades que todavia consideran que los
aspectos técnicos son prioritarios y que los padres son solo visitantes. Sin
embargo, en otras Unidades Neonatales los CCDF son una rutina y otras

muchas UCIN estan ahora mismo en proceso de cambio #7403,

Los CCDF se basan en una filosofia que abarca los conceptos de interaccion
dinamica entre el recién nacido, familia y ambiente y los aplica al periodo
neonatal. Los CCDF comprenden intervenciones dirigidas tanto a optimizar el
macroambiente (luces, ruidos, etc.) como el microambiente que se desarrolla
en el bebé (postura, manipulaciones, dolor) y, por supuesto, se actua sobre la

familia para facilitar al maximo su papel de cuidador principal del nifio ©#%°%°,

La implementacién de estos cuidados supone un cambio importante en las
rutinas de trabajo de las unidades, en las cuales el nifio y sus necesidades
pasan a ser el centro de atencion. Las intervenciones se adaptan a las
necesidades de cada nifio y sus familias, lo cual supone pasar de una
organizacion tradicional de la actividad asistencial organizado por tareas (con
horarios fijos establecidos y realizaciéon de las tareas de manera programada) a
una organizacion basada en las necesidades de los pacientes y las familias,

mas dinamica e individualizada 4",

Neonatal Individualized Developmental Care Advanced Program (NIDCAP)

NIDCAP es un programa de observaciones individualizadas basadas en las
valoraciones APIB que se realizan antes, durante y después de una interaccion
del cuidador (padres, enfermeras, médicos) con el recién nacido. Valora la
respuesta del recién nacido a la manipulacién y su capacidad de recuperacion
determinando la competencia del sistema nervioso para tolerar el entorno y las
medidas de cuidado. Las observaciones tienen como objetivo adecuar el
entorno a las necesidades especificas del recién nacido para ese momento
determinado, y sugerir la estructura y secuencia de las intervenciones y

estimulos a ofrecer. El objetivo final del programa NIDCAP es disminuir las
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respuestas de estrés en el RNPT, apoyar la regulacion de los subsistemas y

promover la estabilidad fisiolégica ®4°>>8,

1.1.6 Criterios de alta en la unidad neonatal.

Los criterios para dar el alta de la unidad neonatal suelen basarse en aspectos
fisiolégicos y habilidades de cuidados basicos tales como: mantener la
temperatura corporal dentro de los limites normales en el domicilio,
alimentacion por boca suficiente como para proporcionar el crecimiento
adecuado, curva de peso ascendente, buen estado clinico, suficiente madurez
del centro del control respiratorio, capacidad de los padres para reconocer
signos de alerta °°®'. La dificultad en la alimentacién es un resultado comun

asociado con el reingreso hospitalario en la primera semana de vida ®2.

Se podria suponer que cuando un recién nacido prematuro ha cumplido los
requisitos de estabilidad fisiolégica, madurez y aumento de peso, la capacidad
de ser alimentado por via oral también se ha desarrollado. No obstante ,esto no
es asi: para alcanzar la alimentacion oral completa el bebé debe ser capaz de
coordinar distintas habilidades: la capacidad de hacer una succion eficaz, la
capacidad de deglutir y ser capaz de coordinar de manera adecuada la succién

con la deglucién y con la respiracion %279,

Recientes investigaciones muestran que el alta precoz no reduce los costes
posteriores e indican que tal vez la preparacion para el alta a domicilio ha

resultado ser una situacién mas critica que lo que previamente se pensaba .
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Planes de alta 'y programas de alta precoz

Es bien sabido que los cuidados tras el alta constituyen una pieza esencial del
cuidado enfermero al recién nacido prematuro y su familia. Asegurar la
continuidad del cuidado aprendido en el hospital y adaptarlo a la realidad del
domicilio, disminuir el estrés de los padres y favorecer el establecimiento de un
vinculo paterno-filial eficaz suelen estar presentes entre los objetivos de los
planes de alta. El contenido y desarrollo de los diferentes planes de alta denota

heterogeneidad y cada centro los desarrolla de manera diferente.

Los contenidos de los tradicionales planes de alta estdn centrados en
actividades diarias como alimentacién y bafio, y con frecuencia incluyen un
folleto explicativo y un cuestionario en el que se evalia como realizan los
padres los cuidados al bebé ®©™*. No obstante, los planes de alta se suelen
ocupar del “aqui y ahora” con el que se encuentran la enfermera y los padres
durante el ingreso hospitalario, y con frecuencia se dejan de incluir situaciones

que pueden suceder tras el alta hospitalaria *"°.

Algunos trabajos han examinado la preparacion al alta desde la perspectiva de
la familia y la de la enfermera. El alta ha sido examinada valorando la
capacidad de hacer correctamente los cuidados basicos que el hijo necesita el
dia del alta en la UCIN. Concluyen que es probable que la enfermera y la
familia utilicen diferentes criterios de evaluacion y creen que la familia se sentia
comoda en el cuidado infantil en el medio hospitalario y protegido de la UCIN.
La evaluacion de la enfermera probablemente representa una opinion subjetiva

de cémo le ira a la familia sin su apoyo .

Muchas intervenciones han hecho énfasis en equipos multidisciplinares que
proporcionan seguimiento del recién nacido, incluyendo visitas a domicilio. Sin
embargo, es dificil demostrar la eficacia de estas intervenciones. Incluso se ha
dado la situacion de que los padres que dicen no necesitar mas informacién
durante el ingreso han sido los que mas han contactado con la unidad después

del alta 59776,
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El uso de videoconferencias entre el personal asistencial y los padres después
del alta se presenta como otra manera de dar soporte al recién nacido
prematuro. Algunos trabajos muestran que los padres la reconocen como mas
beneficiosa que la consulta telefénica, argumentando como posible explicacion
que la informacion que transmite la videoconferencia es mas completa que la
telefonica porque el lenguaje corporal proporciona mas informaciéon que la
palabra hablada. La videoconferencia puede ser una via posible de soporte a
los padres tras el alta hospitalaria. Sin embargo, muchos padres echan en falta
que el personal de la unidad no les pueda dedicar todo el tiempo que querrian.
El problema principal de la telemedicina recae en las organizaciones sanitarias

y en su capacidad de saber como aprovechar estas tecnologias *’.

Las investigaciones sugieren que intervenciones enfermeras centradas en
resolver las preocupaciones acerca del estado de salud del bebé y ensefiar
cuidados y caracteristicas de la conducta del RNPT son importantes para
ayudar a los padres durante la hospitalizacion y tras el alta °.

Otras intervenciones que facilitan el contacto mas proximo entre los padres y el
hijo son los programas de atencion domiciliaria de enfermeria al RNPT con alta
precoz. Estos programas han demostrado ser eficaces en términos de mejora
de la curva de peso, disminucion del riesgo de infecciones, mejora la relacion
padres-hijo y la satisfaccion de los mismos. No obstante, la confianza
manifestada por los padres en el cuidado del bebé prematuro no ha aumentado
tras el alta precoz hospitalaria (tampoco disminuye) y no ha aumentado la
frecuencia de lactancia materna en el grupo de alta precoz hospitalaria con

atencion domiciliaria de enfermeria % "8%°.

Probablemente, muchos de los programas de alta y atencién al recién nacido y
la familia en la UCIN han basado sus intervenciones en el desarrollo de
habilidades, no en las sensaciones. El proyecto POPPY (Parents of Premature
Babies Project) nacié de un grupo de padres que sintieron que, mientras

reconocian que sus hijos habian recibido un cuidado de calidad en el hospital,
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ellos no habian recibido el apoyo suficiente en lo que a cuidados centrados en
la familia se refiere. Esta situacion les sugirid el desafio de reexaminar los
cuidados centrados en la familia desde la perspectiva de los padres. Los

puntos clave del desarrollo de este proyecto se identificaron como
» 81-83

“comunicacion”, “informacion” y “soporte

1.2. Desarrollo de la alimentaciéon oral en el recién nacido

La preparacion para la alimentacion oral puede ser definida en términos de
preparacion para iniciar las alimentaciones orales (bien por tetina o biberdn)
como disposicion para iniciar la alimentacion en un momento en particular. Los
parametros utilizados para valorar si se inician las alimentaciones orales suelen
estar relacionados mas con parametros de maduraciéon (por ejemplo, edad
postconcepcional) que con factores conductuales o fisiolégicos. En la
evaluacion de la disposicion para la alimentacion oral en un momento puntual
son mas importantes los parametros fisiolégicos y conductuales que el nivel de

madurez adquirido ©3#48°,

Desarrollar completamente la alimentacion oral es uno de los elementos
fundamentales que determinan el alta hospitalaria en los recién nacidos
ingresados en la UCIN. Para conseguir desarrollar esta capacidad, es
necesario que el recién nacido coordine los tres componentes implicados en la
misma: succién, deglucion y respiracion. Coordinar estos tres componentes es
una tarea compleja que requiere la integracion, maduracién y coordinacion de
multiples sistemas corporales. La alimentacién oral es un comportamiento
organizado y un patron de alimentacion maduro es un indicador de integridad
neurolégica . Para obtener una visién global de este proceso tan complejo es
necesario abordarlo desde diferentes perspectivas: descripcion de la anatomia
funcional del sistema oromotor, cronologia del desarrollo de las estructuras
cerebrales implicadas, descripcion del desarrollo de las funciones oromotoras
para la alimentacion durante la vida fetal y la evolucién de los patrones de
succion-deglucidn-respiracion en el recién nacido. Una vez tengamos esta

perspectiva sera util conocer las herramientas de las que dispone el clinico
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para valorar el sistema oromotor y mas adelante conocer el proceso de
transicion de la alimentacion por sonda a alimentacién oral en las unidades

neonatales.

1.2.1 Desarrollo de las capacidades de alimentacion oral

Anatomia funcional del sistema oromotor

El reflejo de succion en el periodo neonatal involucra los mismos elementos
que en la masticacion. El ndcleo facial e hipogloso estan implicados en el
establecimiento del movimiento ritmico necesario para las acciones de succion.
El inicio de estos movimientos es debido al contacto de un objeto con los
labios, lengua y paladar blando. Este contacto es recogido por el nucleo
sensitivo del trigémino y la respuesta motora la generan los nucleos facial e

hipogloso 8.

Los alimentos masticados son propulsados hacia atras por la lengua. Estos
alimentos se acumulan en la porcién faringea de la lengua hasta que el bolo de
comida esta listo para ser tragado. Durante la deglucion, el paladar blando se
eleva hasta entrar en contacto con la pared posterior de la faringe, cerrando la
nasofaringe y previniendo que el bolus de alimento entre en la cavidad nasal.
La lengua empuja el bolo a través de las fauces orales para entrar en la

orofaringe %94,

Las acciones constrictoras de los musculos faringeos empujan al alimento
hacia el es6fago. De manera simultdnea, varios mecanismos protectores
previenen la aspiracion del bolus hacia la traquea. El hueso hioides y la laringe
se mueven hacia adelante, la epiglotis se inclina, sellando el vestibulo laringeo,
las cuerdas vocales se mueven para cerrar la glotis y los cartilagos aritenoides

se mueven hacia adelante para entrar en contacto con la base de la epiglotis
90-92,95,96
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Desarrollo de las estructuras cerebrales implicadas en el proceso de

alimentacion oral

Las estructuras implicadas en la funcién oral-motora configuran una de las
unidades neuromusculares mas complejas del cuerpo humano, ya que deben
coordinar las funciones de succion, deglucién y respiracion para conseguir una
alimentacion eficaz sin comprometer la respiracion.

Varios grupos de neuronas del tronco cerebral altamente interconectadas
componen la estructura funcional llamada Generador Central de Patrones
(GCP). ElI GCP es el responsable de controlar los procesos de succidn-
deglucién y coordinacion con la respiracion. Esta regulado por neuronas
sensitivas aferentes y areas corticales, principalmente de la corteza primaria
motora, premotora y anterior insular. Se cree que hay interacciones cruzadas
entre los diferentes sistemas y que la maduracion sucede de manera
simultanea a nivel central y periférico. Consecuentemente, el desarrollo del
tronco del encéfalo depende parcialmente de los estimulos sensitivos, y las
primeras experiencias sensoriales son importantes para las posteriores
reacciones y habilidades en la alimentacion. Estimulos anormales (como
alimentacion por sonda nasogastrica y tubos nasotraqueales) durante este
periodo pueden interferir en este proceso y favorecer el desarrollo de

67.97-9  Amaizu et al 1®

alteraciones oral-motoras mas tarde en la vida
proponen que la maduracion de estas estructuras implica la sincronizacion de
la musculatura dedicada a cada funcion y la coordinacion segura entre los
musculos implicados en las diferentes funciones y que las dificultades en la
alimentacion de los RNPT podrian surgir de interferencias durante la etapas de
maduracion de estos GCP.

Muchos estudios muestran que la adquisicion de la habilidad sigue
determinados patrones correlacionados con la edad gestacional al nacimiento,
y sugieren que los patrones de esta conducta son innatos mas que aprendidos.
Otros, sin embargo, reivindican que la experiencia influye en el desarrollo y el
proporcionar oportunidades para practicar puede ayudar a la consecucion

precoz de la alimentacién por biberén 62101102
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La mielinizacion empieza en el cerebro después de las 18 a 24 semanas de
gestacion y en las raices de los nervios craneales después de las 20 a 24
semanas, mientras la sinaptogénesis en las diferentes estructuras del tronco
ocurre principalmente después de las 34 a 36 semanas de gestacion. Estas
caracteristicas explican por qué muchos de los recién nacidos no son capaces
de ser alimentados de manera eficaz hasta las 34 semanas después de la
concepcion, aunque la funcion oral-motora se alcance a edades gestacionales
previas: degluciéon a las 12-14 semanas, succion a las 18-24 semanas y
rafagas ritmicas de succion no nutritiva a las 28-33 semanas de gestacion.

El reflejo nauseoso, discernible después de las 26-27 semanas es un reflejo
neuroprotector importante. El reflejo de la tos solamente esta presente en

aproximadamente el 25% de los RNPT 1%,

Desarrollo de las funciones oromotoras para la alimentacion

El desarrollo de los precursores de la coordinacion succion-deglucion-
respiracion empieza en el periodo embrionario (primeras 8 semanas de
gestacion) (ver Tabla 3) y continua durante el periodo fetal (semana 9 hasta el
nacimiento). Las vias cerebrales y del tronco cerebral implicadas en la succion
y deglucion se desarrollan lo suficiente como para que que muchos RNPT
estables puedan ser alimentados de manera oral a las 33-34 semanas de
gestacion . Aun asi, la bibliografia méas reciente nos muestra que hay recién
nacidos que muestran capacidad para la alimentacion oral incluso a edades tan

tempranas como las 30 semanas °31%.

En el periodo embrionario (semanas 1 a 8), la anatomia de la cavidad oral,
faringe, laringe y esofago es el resultado de procesos embriolégicos que

empiezan en la fertilizacion del 6vulo y que contindan después del nacimiento
105,106
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Tabla 3: Procesos embrionarios relacionados con el desarrollo de la deglucién

Semanas de .
o Proceso Rol en la deglucidn
gestacion
. Permite que surja la linea
El endodermo se incorpora en el o
iy . . epitelial de los tractos
4-5 embrién en forma de intestino

respiratorio y gastrointestinal

primitivo (eséfago y traquea)

. . Crecimiento importante para la
Desarrollo de la via mandibular del L L
4 posicion de la lengua y la fusion

primer arco braquial del paladar blando

La membrana orofaringea se rompe | La respiracion nasal es
6 hacia la forma primitiva de coanas necesaria para la alimentacion a
necesarias para la respiracion nasal | través de pezon o tetina.

Necesario para que el liquido se
mueva a través del eséfago sin
aspiracion

El es6fago y la trAquea se separan

6-7 desde el intestino anterior

Fuente: Roig Quilis M, Pennington L, editores. Oromotor disorders in childhood. Barcelona: Viguera;
2011. 368 p.

Mediante observaciones en tiempo real con ultrasonografia Doppler se ha
observado que la succidén no nutritiva esta presente en el periodo de desarrollo

fetal (semana 9 hasta el nacimiento) a partir de la semana 13 de gestacién *°~
109

Durante este periodo, el feto experimenta un desarrollo dramético de las
secuencias de succion-deglucion-respiracion. Generalmente no se espera que
los RNPT consigan la alimentacion oral hasta al menos las 32-34 semanas y es
mas probable de las 34 a las 37. Muchos recién nacidos cerca de estar a
término necesitan tiempo adicional para llegar a alimentacion oral completa e
incluso en el recién nacido a término la coordinacion de la succion-deglucién-

respiracion no es 6ptima durante las primeras 48h de vida 8*°.

El desarrollo de las vias cerebrales relacionadas con las funciones oral
sensoriomotoras, deglucion y respiracion maduran durante el periodo fetal y su
maduracion contindia después del nacimiento. El control de la deglucién ocurre

a través de mudltiples niveles del sistema nervioso. En la funcién de succion
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estan implicados los pares craneales V,VIl y XIl, en la degluciéon el IXy X y la

funcién de la lengua el X11 1%,

Aunque hay diferentes edades en la consecucién de estas funciones motoras,
el orden de aparicion de las habilidades y los rasgos generales aparecen de
manera similar en diferentes estudios. La deglucion fetal es un factor primario
en la regulacion del volumen y composicion del liqguido amniotico, asi como en
la recirculacién de solutos del ambiente fetal y la maduracion del tracto
gastrointestinal fetal. La deglucién faringea es una de las primeras respuestas
motoras en la faringe y esta descrito que ocurre entre las 10 y las 14 semanas

de gestacion 199110,

La mayoria de los fetos vistos por ultrasonidos succionan y degluten entre las
13-15 semanas de gestacion. La capacidad de empujar la lengua hacia
adelante se sucede a las 21 semanas, y la succién (movimientos anterior-
posteriores de la lengua) entre las semanas 18 y 24. La capacidad de tomar

con la lengua no aparece hasta las 28 semanas de gestacion .

La autoestimulacion oral-facial precede a la succion y la deglucion. Miller et al
han descrito que hay deglucion consistente a las 22-24 sg. El feto absorbe algo
de liquido amniético después de la deglucién. Cuando se acerca a la edad
gestacional de las 40 semanas el feto deglute unos 500-1000 ml de liquido

amnidtico al dia 10112,

En cuanto al desarrollo de la respiracion y la coordinacion con el proceso de
succion-deglucién, podemos destacar que sucede después de los dos
procesos anteriores ya que, aunque la secrecion de surfactante no se inicia
hasta la semana 24, los pulmones no son capaces de respirar aire hasta 2
semanas después (26-29), momento en el cual el sistema nervioso central sera

capaz de dirigir movimientos respiratorios ritmicos °>°°,

Los alimentos amargos pueden inducir respuestas fetales a las 26-28 semanas

de gestacion. Estas respuestas indican que las vias reflejas estan establecidas
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entre el tallo cerebral y los muasculos faciales. ElI sabor puede alterar la
frecuencia de los movimientos de succién. Las preferencias gustativas (dulce,
agrio, salado, amargo, agradable o sabroso) tienen un fuerte componente
innato. El sabor amargo y acido son rechazados de manera innata, pero estas
tendencias innatas pueden ser modificadas a través de las experiencias

prenatales y postnatales °°.

El desarrollo de las actividades motoras orales, linguales, faringeas y laringeas
es diferente en funcién al sexo. Las habilidades motoras complejas orales y de

la via aérea superior aparecen antes en mujeres que en hombres **3,

Evolucion de los patrones de succion y deglucién en el recién nacido

La fase oral, bucofaringea y esofagica de la alimentacion en el recién nacido es
practicamente refleja. Mas tarde en la vida, la fase oral es mas voluntaria,
mientras que la deglucion es principalmente coordinada por el tronco cerebral.
Sin embargo, algunos estudios funcionales han demostrado la activacion de

diferentes areas corticales durante la deglucion.

En el recién nacido a término (RNAT), la succién es una sucesion de succion,
compresion y expresion de la tetina o pezon. Hay 2 modalidades de succion:
succién nutritiva o nutritive sucking (SN) y la succién no nutritiva 0 non nutritive
sucking (SNN).

La SN se utiliza para adquirir nutrientes y requiere la coordinacion de la
deglucién y la respiracion y sucede a una succion por segundo. En contraste, la
SNN calma al recién nacido y le asiste en la adquisicion de las habilidades para
la alimentacion; es mas rapida (2 succiones por segundo) porque no incluye la
coordinacion con la deglucion. Por tanto, la presencia de SNN puede que no
sea un criterio util para determinar si nifio esta preparado para ser alimentado
eficazmente por la via oral. No obstante, el uso de la succion no nutritiva como
procedimiento estad muy extendido en las unidades neonatales y su eficacia es

un tema que actualmente esta en discusion 34102114-116,
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Gewolb et al estudiaron la alimentacion a través de mediciones de la presion
con catéteres en el interior de la tetina y en la faringe. Demostraron que la
estabilidad de la succibn madura de manera progresiva entre las 32 a las 40
semanas de gestacion. En RNPT alimentados por biberon, la secuencia inicial
de succion depende exclusivamente de la compresion. La succion aparece de
manera progresiva y después se establece el patron ritmico de la succion y
expresion. El aumento gradual de la amplitud de la succion y la duracion de las
rafagas de succidén aparecen posteriormente. Lau y Kusnierczyk describieron
este proceso en cinco etapas. El refinamiento de esta técnica, que permite
mayor volumen por succion, y el incremento progresivo de la frecuencia
aumentan la eficacia de la succion. La evolucién de la succion parece estar
directamente relacionado con la maduracion de la alimentacién y es un buen
indicador de la organizacion del sistema nervioso central. Por lo tanto,
identificar etapas de madurez en la alimentacion en recién nacidos valorando la
succion es importante. Ha sido demostrado que los RNPT con un patrén de
succion que consiste principalmente en la compresion pueden ser alimentados
por biberén cuando se limita el flujo de leche, aunque no es tan eficiente como
con los nifios que han alcanzado un patron de succion del RNAT. Asi pues, el
patron del RNAT no es necesariamente un prerrequisito para la alimentacion

oral con éxito 101117118,

La alimentacion del RNAT se caracteriza por una rafaga inicial de unas 30
succiones que esta bien coordinada con la deglucion y la respiracion. Esta
rafaga suele estar seguida de una pausa no superior a 2 segundos en la cual
aumenta la frecuencia respiratoria (periodo de recuperacion). A partir de este
momento se establece un patrén intermitente, con rafagas cortas seguidas de
pausas de hasta 4 segundos. La succion, deglucion y respiracion estan
coordinadas siguiendo un patrén temporal de 1:1:1. Durante las rafagas, un
importante namero de RNAT establecen un patrén de inspiracion-deglucién-
espiracion (I-D-E) o un patrén de espiracién-deglucion-inspiracién (E-D-1), con
una aparentemente secuencia segura de respiracion después de deglutir.

En RNAT, la coordinacién de la respiracion y la deglucion se desarrolla durante

el primer mes de vida al mismo tiempo que aumentan las frecuencias de
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succion y deglucion. Un patrén (I-D-E) de 2:1:1 o 3:1:1 puede aparecer en esta
edad, a medida que los recién nacidos mejoran su capacidad de almacenar

leche en la boca antes de deglutir (Figura 3) ¢797119-121,

Algunos RNPT por debajo de las 34 semanas de gestacion no pueden
coordinar la respiracion, succion y deglucion. Por este motivo, estos bebés
usan rafagas cortas de 4 a 7 succiones y la deglucién no esta coordinada con
la respiracion; de manera que respiran solamente durante las pausas de
succion, cuando el flujo de leche es detenido por la lengua. En recién nacidos
de 32 a 37 semanas de gestacion, el aumento en la duracién de la apnea de
deglucion, con una breve interrupcion de la respiracion durante la deglucion,
indica una coordinaciéon inferior en RNPT. En recién nacidos, la frecuencia
respiratoria (FR) disminuye durante la alimentacion permitiendo que la
disminucién del volumen minuto mejore la recuperacion durante las pausas de

succién 1?2

Figura 3: Patrones de succion-deglucion-respiracion del recién nacido

Patrén inmaduro de succién del recién nacido prematuro

Y AVAVAVAVA NN /\/\/\

A A A A A A A A A

Respiration ’”\““”“”” ’UV”U\““

Patrén maduro de succién del recién nacido a término

A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

&: swallow l

* Sucking: succion ; Respiration: respiracion; Swallow: deglucion

Fuente: Bagnall A. Feeding development. En: Jones E, King C, editores. Feeding and Nutrition in the
Preterm Infant. London: Churchill Livingstone; 2005. p. 141-50.
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Sin embargo, en el RNPT este periodo de recuperacion puede ser insuficiente,
especialmente para aquellos que sufren condiciones cardiorrespiratorias
adicionales. Estos factores asociados exponen a los recién nacidos a un riesgo
de hipoxia, hipercarbia, acidosis y aspiracién mientras estan comiendo; y estas

alteraciones se manifiestan clinicamente con apneas y bradicardias °°:¢"123124,

El proceso de maduracion se caracteriza por un aumento en el ritmo de succién
y deglucion, rafagas de succién mas largas y mayores volumenes por succion.
El nimero de succiones en la primera rafaga de succién contribuye de manera
significativa a los resultados de la alimentacion (Tabla 4). La experiencia de la
alimentacion parece ser el mayor predictor de los resultados, mientras que el
logro de la alimentacién oral completa puede ser facilitada por el aumento de

las oportunidades de alimentacion %1%,

Tabla 4: Evolucion de los patrones de succion-deglucion-respiracion segun la edad

gestacional.
Edad gestacional Patrén Caracteristicas
Succién rapida v de baia - Succién no relacionada con la
32-33 amplitud piday J deglucion
P - Ritmo de deglucién establecido
33-34 2-3 succiones/segundo SUCC.'cm irregular y no L
relacionada con la deglucion
34.35 Transiciones en las ratios | Transiciones en las ratios de
de succidn y deglucion succién y deglucién
L, - Succiones bien definidas
3 1 succién/segundo i - L
5-40 i - - Secuencias succion/deglucién
1 succién/1 deglucion . |
bien establecidas
- Succiones bien definidas
40 2-3 succiones/1 degluciéon | - Secuencias succion/deglucion
bien establecidas

Fuente: Roig Quilis M, Pennington L, editores. Oromotor disorders in childhood. Barcelona: Viguera;
2011. 368 p..

Aunque la velocidad de maduracion y coordinacion estan relacionados con la
edad gestacional y la postconcepcional, los investigadores han demostrado

gue una menor edad gestacional esta relacionada de manera significativa con



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

un aumento en el tiempo de transicion de la alimentacion oral parcial a la
alimentacion oral completa. En comparaciéon con los recién nacidos a término
(de 40 semanas de gestacion o mas), los recién nacidos prematuros entre 26 y
29 semanas de gestacion muestran un menor tiempo de succidn, menor
intensidad de presion de succion, menor espacio de tiempo entre succiones,

menor frecuencia de succién y de deglucién .

Valoracioén clinica del sistema oromotor

La valoracion del sistema oromotor incluye la valoracion funcional de las
estructuras orales y la valoracién de los reflejos. En el caso de la valoracion
funcional es imprescindible la colaboracion del nifio. Por cuestiones obvias, en
recién nacidos (tanto a término como prematuros) esta primera parte de la
valoracion no se puede realizar. A pesar de esto, la valoracion de los reflejos
orales puede proporcionar informacion de gran interés que podemos afadir a
nuestra valoracion global de la capacidad de alimentacion oral del recién

nacido.

La valoracion de los reflejos orales en nifios pequefios se realiza para verificar
si tienen la destreza que permite la alimentaciéon desde el nacimiento y el

posterior desarrollo de las habilidades motoras orales.

El reflejo de busqueda provoca que el nifio busque la fuente de alimentacion
desde los primeros momentos de vida y el inicio de la succion cuando
encuentra la tetina. La ausencia de este reflejo limita la capacidad de comer del
nifo y, a la inversa, su persistencia hasta los 12 meses interfiere en la aparicion
de patrones de alimentacion mas sofisticados, como la alimentaciéon con
cuchara.

En el caso del reflejo de morder, su persistencia puede inhibir los movimientos
de masticacion, la ausencia del reflejo nauseoso priva al nifio de su defensa y
su exagerada presencia puede impedir la alimentacion porgue la colocacién

posterior del bolo alimentario cause nauseas e impida la deglucion (Tabla 5)
126,127
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Tabla 5: Valoracién de los reflejos orales

Tipo de reflejo Estimulacién Respuesta Periodo de tiempo
Tocar los bordes de La cabeza gira hacia el
. la boca y la parte lado estimulado; la boca | Desde el nacimiento
Basqueda : Lo — L
superior e inferior de inicia movimientos de hasta los 3-6 meses
los labios succion
Insertar el dedo o I
i ; e Desde el nacimiento
Succion tetina en la boca y Succion ritmica
hasta los 6-12 meses
tocar la lengua
Causado por el paso Desde el nacimiento
Deglucion del bolus a través de Deglucion y se mantiene
la faringe durante toda la vida
. Patron ritmico de Desde el nacimiento
Morder Frotar las encias .
morder-retirada hasta los 9-12 meses
Tocando la parte . Desde el nacimiento
. Contraccion del paladar .
Nauseoso posterior de la lengua ; y se mantiene
. y la faringe .
o faringe durante toda la vida

Fuente: Roig Quilis M, Pennington L, editores. Oromotor disorders in childhood. Barcelona: Viguera;
2011. 368 p.

1.3 Transicion de la alimentacion por sonda gastrica a alimentacion

oral completa en las unidades de neonatologia

La alimentacién oral es un proceso complejo en el que estan implicada la
integracion, maduracion y coordinacion de multiples sistemas corporales.
Debido a la inmadurez y la dificultad de regular las funciones del sistema
nervioso auténomo, los recién nacidos prematuros a menudo suelen tener
dificultades en la alimentacion oral. Sin embargo, la alimentacion oral completa
debe estar bien establecida antes de que el recién nacido sea dado de alta.
Dar soporte al desarrollo de la alimentacion oral es un area importante a
desarrollar en la practica asistencial en las unidades neonatales. Se ha
investigado mucho para comprender los comportamientos del recién nacido
prematuro, asi como para mejorar las estrategias que promuevan la progresion
a la alimentacion oral desde el nacimiento, aunque aun son necesarios mas

estudios para establecer el nivel de evidencia adecuado °'.
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Hasta estar lo suficientemente estables como para iniciar la alimentacion oral,
muchos recién nacidos prematuros necesitan ser alimentados por sonda
gastrica. El uso de sonda nasogastrica o orogastrica suele obedecer a la
decision del profesional y las ventajas de uno y otro emplazamiento no han
sido estudiadas lo suficiente. Parece que no hay diferencias en el tiempo de
transicion a la alimentacién oral completa, la incidencia o frecuencia de apnea,

desaturacién o bradicardia utilizando la via orogéstrica o la nasogastrica *?%.

En el caso de utilizar sonda nasogastrica, se cree que ésta provoca un
aumento de la resistencia nasal y de las vias aéreas. Como consecuencia de
este aumento de resistencia, durante la alimentacion las rafagas de succién

son mas cortas y los episodios de desaturacién mas prolongados °799129130,

Aun asi, no queda del todo claro si la presencia de sonda nasogastrica afecta
la nutriciébn. Son varios los estudios que han indagado en si hay una relacion
entre el tiempo que el recién nacido ha sido alimentado por sonda nasogastrica
y el desarrollo de capacidades normales de alimentaci6n **4129131132 pegpués
del alta hospitalaria los recién nacidos prematuros alimentados por sonda
gastrica durante un periodo de 8 semanas 0 mas tienen mas sintomas
relacionados con dificultades en la alimentacién. Entre los diferentes grupos de
estudio, solamente en el de los recién nacidos prematuros se identifico el

rechazo a comer *?°,

Curiosamente, la introduccién de las comidas sélidas sucede antes en los
recién nacidos prematuros que en los recién nacidos a término. Se cree que
esta introduccion precoz de los alimentos solidos por parte de los padres pueda
ser atribuida a una pobre ganancia ponderal. La percepcion de los padres de
nifios prematuros sobre las capacidades de alimentacién a los 3 afios de edad

era mas satisfactoria que la de los padres de nifios a término *2°133,

En el proceso de transicion a la alimentacion oral pueden estar implicados
muchos factores. Entre ellos destaca la edad postconcepcional y el peso al

nacimiento. Ambos estarian relacionados de manera positiva con la progresion
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a la alimentacién oral completa. Aunque una mayor edad gestacional esta
relacionada con una mejor progresion a la alimentacion oral completa, la
bibliografia mas reciente nos muestra que hay recién nacidos que muestran
capacidad para la alimentacion oral antes de las 33 semanas o incluso a las 30

63104134136 E| peso al nacimiento, ademas, actia como

semanas de gestacion
factor predictor de la progresion de la alimentacion por sonda gastrica a
alimentacion oral completa. Otros factores como el sexo, el estado de salud,
etnia de la madre, gestaciéon mdltiple, cantidad de la primera ingesta oral y la
progresion de la alimentacion oral aplicada han sido identificados pero no

estudiados suficientemente 37138,

El criterio para valorar la capacidad para iniciar la alimentacion oral puede ser
diferente entre las UCIN de diferentes centros asistenciales. Una medida
habitual es utilizar la edad gestacional para decidir el inicio de la alimentacion
oral, sin considerar otros indicadores como el estado respiratorio, la estabilidad
fisiologica, las capacidades de autorregulacion, etc. Para ayudar a los clinicos
a determinar el nivel de desarrollo de las capacidades para la alimentacion oral
o la conveniencia de hacer pruebas de alimentacion oral muchos autores han
proporcionado algunas indicaciones que podrian ser Utiles. Algunos dan
algunas indicaciones para la evaluacion , como la Early Feeding Skills

Assessment for Preterm Infants **°

o la Support of Oral Feeding for Fragile
Infants (SOFFI) *%°. Otros estudios incorporan la observacién del
comportamiento del recién nacido antes de la alimentacién ***. Se han descrito
protocolos basados en sefiales 0 semi demanda en funcion al comportamiento
del bebé, lo cual requiere que los profesionales busquen indicios que indiquen
la disponibilidad para la alimentacion en lugar de administrar la leche por sonda
en una pauta estricta de cuatro horas. Las pruebas de la efectividad de este
enfoque son limitadas, pero parece ser que los protocolos basados en sefiales
permiten un desarrollo precoz de la alimentacion oral y menos dias de estancia

hospitalaria ***.
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1.3.1 Modelos de transicion a la alimentacién oral en las unidades de

cuidados intensivos neonatales

Antes de la alimentacion oral, los recién nacidos prematuros son alimentados
por sonda nasogastrica u orogastrica. La progresion de la alimentacién por
sonda a alimentacion oral completa no sigue un patron determinado y depende
en mayor o menor medida del modelo de transicion que adopta cada unidad y
de las caracteristicas de cada recién nacido. Los estudios que han examinado
las practicas mas habituales en las unidades neonatales hallaron que mas del
50% de ellas no disponian de una politica especifica 0 guia sobre cuando
empezar la alimentacibn oral y que las enfermeras utilizaban
predominantemente sefiales conductuales, edad gestacional y peso para
determinar si era el recién nacido estaba preparado **!*3. Dentro de las
diferentes maneras de llevar a cabo esta transicion podriamos establecer dos
grandes modelos: uno tradicional que hace énfasis en la cantidad de leche
ingerida en la toma y otro basado en sefales que hace énfasis en la calidad de

la toma.

Modelo tradicional de transicién y modelo de transicidon a la alimentacion

oral basado en el desarrollo o en sefales (cue-based feeding)

La transicidbn hacia a la alimentacion oral del prematuro debe basarse en

104,144-146
. Las

aspectos conductuales mas que la edad gestacional
investigaciones mas recientes nos muestran que las habilidades para la
alimentacion en los recién nacidos prematuros estan condicionadas por su
madurez neurolégica (que es individual) y, a su vez, dependen del ambiente de
la unidad neonatal. Las aproximaciones tradicionales sobre el progreso de la
alimentacion no siempre han sido afines a estas ideas y las estrategias
tradicionales de dar soporte a la alimentacion como forzar la introduccion del
biberén en la boca, estimular la barbilla y la mejilla o aumentar el flujo de la
tetina pueden provocar un impacto negativo en la progresion y los resultados

86,122,147

de la alimentacion La progresion de la alimentaciéon segun el
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desarrollo en vez de medidas de volumen de leche ingerido o el tiempo

empleado tiene buenos resultados, entre los cuales se encuentran un menor

tiempo en alcanzar la alimentacion oral completa y, consecuentemente, menos

dias de estancia hospitalaria. Las caracteristicas de los enfoques de transicion

a la alimentacién oral se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6: Enfoque tradicional versus enfoque basado en el desarrollo de la transicion
de la alimentacion por sonda a alimentacién oral completa

Caracteristicas del enfoque tradicional

Caracteristicas del enfoque basado en el

desarrollo

Enfoque basado en:

Enfoque basado en:

e Costumbres, rutinas
e Edad gestacional

e Tomas por sonda gastrica indicadas con
horario regular para asegurar la ingesta
de volumenes especificos hasta el alta y
después de la misma

e La alimentacion es percibida como una
tarea a realizar

e La presion para el alta a domicilio a una
cierta edad gestacional, ademas de un
horario inflexible de alimentaciones
orales, muchas por biberén, puede
implicar que el recién nacido sea
alimentado de manera oral en momentos
en los cuales no esté preparado a nivel
de desarrollo. Para el recién nacido esto
podria inducirle a una aversién oral a la
alimentacion a largo plazo y
sobrealimentacion, forzar la alimentacion
y fatiga a corto plazo. Este enfoque
puede dificultar el establecimiento de la
lactancia materna.

La identificacion de sefiales sobre
capacidades para la alimentacion oral
gue ayudan a tomar la decision sobre
cuando iniciar la alimentacion oral

La identificacion de sefiales que indican
capacidad para la alimentacion y los
signos de estrés durante la alimentacion
determinan la frecuencia y la duracion de
las tomas.

Las fases se introducen de manera
gradual ofreciendo el pecho siempre que
el recién nacido esta alerta y muestra
interés en la alimentacion, de acuerdo
con la capacidad para la alimentacién
oral mostrada segun su desarrollo.

Una experiencia positiva en la
alimentacion oral es definida segun la
consecucion de 4 hitos:

- Laalimentacion es segura

- Funcional

- Nutritiva

- Adaptada a cada bebé valorando de
manera individualizada su nivel de
desarrollo.

Fuente: White A, Parnell K. The transition from tube to full oral feeding (breast or bottle) - A cue-based
developmental approach. J Neonatal Nurs. 2013;19(4):189-97.
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Alimentacion a semi-demanda

La transiciébn de la alimentacién por sonda nasogastrica a alimentacion oral

requiere que los RNPT sean capaces de alcanzar:

1) Suficiente neurodesarrollo relacionado con la organizacion de su conducta
2) Secuencia ritmica de succidn-deglucion-respiracion

3) Regulacion cardiopulmonar

Los recién nacidos (RN) tienen que mantener su estado alerta-tranquilo para
coordinar succion-deglucién-respiracion el tiempo suficiente para tomar el
volumen cal6rico necesario que asegure un crecimiento adecuado. El tiempo

requerido tipico son 10-20 min y como méaximo 30 min **2.

Generalmente se sobreentiende que los RN menores de 32 SG no pueden
mantener este estado de alerta durante este tiempo, la motilidad esofagica es
incoordinada, y el mecanismo de anti reflujo del esfinter esofagico inferior no es
efectivo. Estas caracteristicas dan soporte a la necesidad de alimentar por
SNG a la mayoria de RNPT menores de 1500 g para asegurar un aporte

nutricional adecuado *°.

A las madres y padres se les explica este concepto de semi-demanda y a las
gue se animan a dar el pecho en la UCIN se pesa a los nifios antes y después
de la toma, para inmediatamente después darles el volumen suplementario. Se
considera que los nifilos pasan a la alimentacion oral completa cuando durante
un periodo de tiempo son capaces de tomar todo el volumen de leche

necesario, generalmente 24 a 36 horas ',
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Alimentacién basada en sefiales o alimentacién corregulada

En una préactica de alimentacion corregulada o basada en sefales el cuidador
hace de guia para el recién nacido, proporcionando oportunidades para la
comunicacioén. El objetivo del cuidador es optimizar la alimentacion a través de
la valoracion de las sefiales del bebé. Se profundiza en el conocimiento de las
habilidades de evaluacion a través de un proceso de observacion y reflexion
sobre lo aprendido. El cuidador observa e interpreta la comunicacién del recién
nacido (tanto la modalidad fisiolégica como la conductual) y reflexiona sobre el
significado de las sefales del recién nacido. De manera simultanea, aprende a
través del recién nacido cOmo anticiparse a sus necesidades proporcionando el
soporte suficiente para brindar una experiencia de alimentacion lo mas
satisfactoria posible. A través de este proceso el cuidador da soporte y refuerza
los esfuerzos del recién nacido, a la vez que respeta y protege sus

limites??310,

Support of Oral Feeding for Fragile Infants (SOFFI)

Mientras que la alimentacion al pecho es la que otorga el nivel superior del
significado de la alimentacion, la mayoria de los recién nacidos ingresados en

las UCIN de Estados Unidos son alimentados por biberén %2,

El método SOFFI (Support of Oral Feeding for Fragile Infants) es un método de
alimentacion por biberon que prioriza la calidad de la alimentacién ante la
cantidad de leche ingerida. La calidad de la alimentacién se define como un
evento complejo en el cual en recién nacido estd seguro, fisiologicamente
estable, participando activamente, con organizacion de sus estados de

conducta, mostrando actividad oromotora y signos de confort *>3,

La teoria sinactiva 2"

proporciona la base teorica primaria para el método
SOFFI. Su constructo tiene una amplia consistencia sobre el conocimiento de
la fisiologia y comportamiento de los recién nacidos prematuros y otros recién

nacidos en situacion de fragilidad. Ademas, es el modelo mas aceptado para
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comprender y utilizar el comportamiento del recién nacido para guiar los

cuidados que necesita *'.

El método SOFFI esta compuesto por 3 elementos principales: la guia de
referencia con los apéndices, el algoritmo de la eficiencia del flujo y tetina y el

algoritmo de estimulacién paso a paso *°.

La guia de referencia

La guia de referencia del método SOFFI (Figura 4) muestra una secuencia de
valoraciones con preguntas con respuestas afirmativas o0 negativas, y
decisiones que conducen a acciones consecuentes.

Estas acciones afectan a la alimentacion y conducen al conjunto siguiente de
evaluaciones, decisiones y acciones. En cada caso, las opciones de accion

son:

Sequir el algoritmo y continuar hacia la alimentacion

2. Hacer un cambio para dar soporte a la estabilidad o mejorar la
experiencia de alimentacion

3. Demorar la alimentacion hacia un momento posterior y administrar la
toma por sonda gastrica en declive

4. Detener esta alimentacion y omitir algunas de las siguientes tomas
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Figura 4: Guia de referencia del algoritmo SOFFI

date time
person feedin
baby name / milk/formula ’
hospital ID stamp nurse attending
oz: bottle gav.
Asds_ess Assess stability SOFFI
Drowsy rea 'mess in bed during Bottle
or alert with to feed FOUlinG Gare. i
undisturbed - Feedin
hunger ; - Guide B g
Guide E
? Supporting
| n B GDflt:arc Oral Feeding in
ulae o
Fragile Infants
> ) )
. Guide C, D Guide A © E.5.Ross &
Hold OI; arms. M.K.Philbin 2008
el’l ) J Prrinal & Nﬂllllﬂt
non-nutritive Nurs, 2011
sucking. Guide F —

Stop feeding, stabilize, gavage as needed.
Wait for readiness signs later, same day.
O Circle: “yes"/“no"/ “stop”

Is infant
stable & more
awake?

S Defer
No* L Guide C

Major
desaturation,
HR/RR too highl/low,
multiple coughs,
choking ?

Assess level of
participation
Guide H

>

Actively '
trying to
nipple?

Spillage?
> 3-5 sucks wlo breath?
Gulping, noisy breathing
& swallowing?

' A
yes
L Add support: Guide C
Oga:'b?;tle; Entire feeding: Pace: Pacing
alt:rnl;t: ni orle assess siability, Algorithm Guide J,
Guid gp ’ participation, Appendix B
uide efficiency,
Assess stability. seif-pacing. Assess effect.
Guide B Advance per A A
NICU protocol yes
l Guides B,1,J ] 1

Assess efficiency:
Guide |
Flow Rate
Algorithm
Appendix A

Fuente: Philbin MK, Ross ES. The SOFFI Reference Guide: text, algorithms, and appendices: a
manualized method for quality bottle-feedings. J Perinat Neonatal Nurs. 2011;25(4):360-80.
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Los apéndices son guias de valoracién que ayudan al cuidador a decidir si el
recién nacido muestra estabilidad o inestabilidad en cada una de las

evaluaciones sugeridas °.

Algoritmo de la eficiencia del flujo y tetina

De funcionamiento idéntico a la guia de referencia, el algoritmo de eficiencia
del flujo y tetina ayuda al cuidador a determinar qué tipo de tetina es mas
compatible con la fuerza oromotora y la coordinacion de cada bebé valorado de

manera individual **°.

Algoritmo de estimulacion paso a paso

Este algoritmo es Util para que el cuidador pueda valorar y facilitar una buena
coordinacién de la succion-deglucién-respiracion del bebé. A través de una
serie de niveles, permite al cuidador seleccionar la secuencia de

estimulaciones e interrupciones de la alimentacién adecuadas para cada bebé
140

El método SOFFI en la practica clinica

En la practica clinica, el método SOFFI ha sido difundido en un ndmero
reducido de UCIN de Estados Unidos **°. Los estudios publicados sobre el uso
de este método aun son insuficientes y los resultados deberian ser
interpretados con cautela, pero si son similares a otros estudios en los que la
transicion a la alimentaciébn oral basada en aspectos conductuales que
muestran una reducciéon de la hospitalizacion y menores complicaciones
relacionadas con la alimentacibn meses después del alta. En un grupo
heterogéneo de recién nacidos de una UCIN , incluso los resultados a favor del

método SOFFI se mostraron a los 3 a 5 meses posteriores al alta hospitalaria
154
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1.3.2 Procedimientos utilizados para facilitar la transicion

Con el objetivo de favorecer la transicion a la alimentacion oral se han descrito
un gran numero de técnicas, procedimientos o estrategias. Muchas de ellas
son introducidas de manera simultanea e incluso una misma técnica podria ser
utilizada en diferentes momentos con el recién nacido. Para mejorar su
comprensibilidad se han seleccionado y categorizado en funcion a dos criterios:
el momento en el cual se recomienda su uso la mayoria de veces (previo a la
introduccién de la alimentacion o durante la alimentacion oral) y si la técnica se
utiliza en mayor medida para la alimentacion oral por biberén, al pecho o

ambas.

Estrategias previas ala introduccion de la alimentacion

- Alimentacidn tréfica precoz: esta descrita en la practica clinica como una

alternativa al ayuno enteral de los recién nacidos prematuros. Consiste
en administrar pequefios volimenes de leche (habitualmente 12 a 24
mil/kg/dia) intragastrica empezando entre los 4 primeros dias posteriores
al nacimiento y sin avanzar en los volimenes de leche administrados
durante la primera semana. Aunque algunos ensayos clinicos han
mostrado que la alimentacion tréfica precoz reduce el tiempo en
establecer la alimentacion oral completa, un metaanalisis reciente no

detect6 un efecto estadisticamente significativo **°.

- Método canguro _al menos una hora al dia: el método canguro se

considera fundamental en todos los aspectos relacionados con los
cuidados basados en el desarrollo y es en el pecho de la madre donde
el recién nacido puede empezar a mostrar los primeros signos de su

emergente competencia en la alimentacién °°°°,
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- Fomento de experiencias orales positivas con leche materna: incluye la
estimulaciéon de sentidos como el olfato o el gusto, administrando
pequefias gotas de leche en la boca del recién nacido ®°.

- Estimulacién oral: podriamos definir la estimulacion oral como “la

estimulacién sensorial o la manipulacién de los labios, mandibula,
lengua, paladar blando, faringe, laringe y masculos respiratorios antes o
durante la succion nutritiva 0 no nutritiva, con la intencién de ejercer
influencia en los mecanismos sensoriomotores orofaringeos vy
respiratorios para mejorar las funciones de succion y alimentacion de los

recién nacidos prematuros” *3>13¢,

Las técnicas de estimulacion oral son muchas y muy diversas y se muestran en
la Tabla 7:

Tabla 7. Intervenciones de estimulacion oral

Intervencién

Ensayos Clinicos

Estimulacion perioral de 5 a 15 min

Boiron et al. 2009/2007; Harding et al., 2006;
Gaebler and Hanzlik, 1996; Neiva
and Leone, 2006/2007; Lessen, 2011

Patron de terapia orocutanea

Poore et al., 2008/Barlow et al., 2008

Estimulacion perioral seguida
inmediatamente de un chupete para succién
no nutritiva

Fucile et al., 2012/2011/2005/2002; Pimenta,
2008; Rocha et al., 2007

Chupete durante la alimentacién por sonda
gastrica en declive

Yildiz and Arikan, 2011/Field et al., 1982.

Chupete endulzado

Mattes et al., 1996

Alimentacién a semi demanda con chupete

McCain et al., 2001/McCain and Gartside,
2002

Musicoterapia: nanas activadas a través del
chupete

Standley et al., 2010/Yildiz et al., 2011

Soporte oral durante la alimentacion

Boiron et al., 2009

Estimulacién tactil o kinestésica de todo el
cuerpo

(Fucile et al., 2011/2012; Bragelien et al.,
2007)

Fuente: Greene Z, Donnell CPFO, Walshe M. Oral stimulation techniques in preterm infants-International
research challenges. J Neonatal Nurs. 2013;19(4):168-74.
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Otras intervenciones como acariciar alrededor de los labios justo antes de la
alimentacion aceleran la transicion de la alimentacibn por sonda a la
alimentacion oral completa y una mayor ingesta global *°*1%%%7 También se ha
observado que la estimulacién oral acorta el periodo de cuidado neonatal y
facilita la consecucion de mayores indices de lactancia materna y alimentacion

por biberon %8159,

- Succién no nutritiva (SNN): Dentro de la estimulacién oral, la succién

no nutritiva ha sido utilizada en mdltiples estudios, bien como terapia
Unica o combinada con otras técnicas de estimulacion oral. Ha sido
utilizada antes, durante y después de la alimentacion con sonda gastrica
en declive, antes de la alimentacién por biberén o incluso sin una

relacién directa con la alimentacion *°°,

La SNN sucede en ausencia de flujo de nutrientes y suele ser utilizada
para satisfacer la necesidad basica de succibn o como un mecanismo
regulador de los estados. Tiene la capacidad de crear experiencias
orales de alimentacion sin el estrés que supone el paso de liquidos. Los
chupetes juegan un rol crucial en la succidbn no nutritiva, ya que
sustituyen la succion del pulgar que sucede en el Utero materno desde
las 12 semanas de gestacion ***. El uso de un dedo con un guante o el

pecho vacio también han sido descritos como métodos de SNN 2.

Hay limitada evidencia sobre los efectos de la estimulacion oral a los
RNPT y el RNAT en la UCIN en el desarrollo funcional y fisiol6gico de la
deglucién y la respiracién, aunque se cree que es importante para
establecer una asociacion positiva entre la succion/deglucion y la
sensacion de saciedad y evitar el desarrollo de una aversion hacia la

comida 1.

Parece que el estimulo precoz de la succion en el RNPT facilita la

transicion de la alimentacion por sonda a la alimentacién oral completa

100164 S tenemos en cuenta solamente los dias que dura esta
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transicion, hay una reduccion significativa de 5,51 dias respecto al grupo
control. En la transicion a la alimentacién por biberdn, esta transicion era
de 3 dias versus 5 dias en el grupo control (p=0,001). También se
reduce el tiempo de hospitalizacion en aquellos pacientes en los que se
ha utilizado SNN versus el grupo control en una media de 4,59 dias (IC

95% (rango 8,07-1.11, n=501) y el tiempo de transito intestinal **°%,

Ademas de ejercer influencia positiva en el desarrollo de la succion,
mejora la digestion. Los expertos creen que la SNN estimula la
secrecion de un numero de hormonas y enzimas que estan relacionados
con la digestion a través de la inervacion vagal en la mucosa oral como

1657187 Estudios recientes

la lipasa lingual, gastrina, insulina, y motilina
no muestran diferencias en la concentracion de estas hormonas y
enzimas ®® entre el grupo de SNN y el control, pero si una disminucién
del tiempo de transito intestinal de 10,50 horas (IC 95%,rango 13,74-

7,26, n=30) en los pacientes en los que se utilizaba SNN *°°.

La SNN parece no ejercer influencia en los indices de lactancia materna
completa al alta, en la ganancia de peso, en la edad del recién nacido
cuando llega a la alimentacion oral completa, episodios de bradicardia o

desaturaciones .

La SNN también se puede utilizar combinada con otras técnicas. Un
ensayo clinico con RN entre 34 0/7 y 35 6/7 semanas de gestacion
mostré un aumento en el volumen ingerido (velocidad de alimentacion
de 2.0 vs 0,9 ml/min, p<0,001), volumen total ingerido y numero de
alimentaciones orales y menos tiempo para llegar a la alimentacion oral
completa a favor del grupo experimental. La intervencién consistia en

escuchar las voces grabadas de la madre durante las sesiones de SNN
170
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- Ofrecer oportunidades para desarrollar habilidades de succibn no

nutritiva al pecho o con chupete durante la alimentacibn con sonda

gastrica: el uso de chupete durante la alimentacion por sonda
nasogastrica reduce el tiempo de estancia hospitalaria y el tiempo de
transicion a la alimentacion oral completa. El tiempo de transicion es
menor que el procedimiento habitual sin chupete o escuchar nanas

durante la alimentacién por sonda *"*.

- Alimentacién por sonda gastrica durante la aplicacion del método

canguro.

- Entrenamiento a padres y personal en reconocer la capacidad de regular

los estados de conducta, especialmente el estado de alerta-despierto.

Estrategias durante la alimentacion oral (durante la toma)

- Ensefar a los padres sobre cémo administrar alimentacién por sonda

gastrica: puede estar indicado en padres que reunen los requisitos
suficientes como para el alta precoz a domicilio con seguimiento con
enfermeras domiciliarias. En este grupo de pacientes, se pueden llegar a
reducir hasta en 9 dias los dias de estancia hospitalaria, ademas de

disminuir el riesgo de infeccién *"%173,

- Aumento de volumenes acelerados de la nutricidn enteral: un estudio de

cohortes publicado en 2013 por Maas et al mostraba que los recién
nacidos prematuros con introduccion de la alimentaciéon a volumenes
superiores (20ml/kg/dia y progresion hasta 25-30ml/kg/dia VS
volimenes de 10ml/kg/dia con progresion hasta 15-20 ml/kg/dia)
llegaban a la alimentacion oral completa casi 2 dias antes (8 [7-11]

frente a 6 [5-9] dias), sin diferencias en la incidencia de enterocolitis
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necrotizante o perforacion focal intestinal *"*. Aunque los resultados de
este estudio podrian indicarnos cierto beneficio, al ser un estudio de
cohortes retrospectivo no nos aportaria la evidencia suficiente como
para recomendar esta practica. No obstante, una revision sistematica
publicada en 2014 concluye con cautela que incrementos de 30 a 40
ml/kg (comparados con 15 a 24 ml/kg) no aumentan el riesgo de
enterocolitis o0 muerte en recién nacidos de muy bajo peso para la edad
gestacional. El aumento lento del volumen de leche prolonga los dias de
establecer la alimentacion enteral completa y aumenta el riesgo de
infeccidon. Estas conclusiones no serian aplicables a los extremadamente
prematuros, de bajo peso extremo o nifios con retraso del crecimiento

para los cuales serian necesarios mas estudios .

- Musica durante la alimentacion: el uso de musica ha sido utilizado en las

unidades neonatales para intentar reducir la respuesta dolorosa ante
procedimientos menores. En la alimentacién ha sido utilizado poco y las
técnicas han sido diferentes. Un ensayo clinico publicado por Loewy
mostraba que habian diferencias en la media de succiones por minuto
cuando al recién nacido se le cantaba una nana 8,29, sonidos con la
bateria lullaby ocean disc (8,44), o gato box (8,49) versus el grupo
control (8,43). Los resultados, aunque estadisticamente significativos, no
son clinicamente relevantes *’®. El uso de la musicoterapia durante el
ingreso parece aumentar los indices de lactancia materna en la primera
visita de seguimiento, que no se mantienen a los 30 ni a los 60 dias

posteriores al alta *"".

- Demanda de alimentacion modificada: este procedimiento hace énfasis

en dar al bebé el tiempo suficiente para que llegue al estado de alerta
tranquilo, lo cual orienta al profesional si la alimentacién oral seria
apropiada o no. Sin embargo, si no hay sefiales que muestren “interés”
por la alimentacion oral pasadas unas 3 horas tras la Ultima toma, se
intenta promover que el recién nacido llegue al estado de conducta

adecuado como para que pueda hacer la alimentacion oral. Este podria
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incluir la estimulacion de los labios con leche materna, quitar sdbanas,
colocar al bebé piel con piel, cambiar el pafial y la succién no nutritiva
con un chupete. Realizar estas actividades no significa que estamos
forzando al bebé a hacer la toma: ante la ausencia de respuesta, el
recién nacido recibiria la toma por sonda. Otros autores consideran que
esta serie de acciones no se deberian hacer y que si, tras pasadas 3
horas desde la ultima toma, el bebé no mostrara sefiales de estar
preparado para la alimentaciéon en ese momento (por ejemplo, si esta
dormido), se deberia administrar la toma por sonda nasogastrica sin

despertarlo ®°.

- Alimentacién con cuchara durante la transicién a lactancia materna: el

uso de la alimentacién con cuchara combinado con la alimentacién por
sonda nasogastrica o alimentacion al pecho en RNPT de bajo peso para
la edad gestacional parece ser adecuado. Un estudio aleatorizado que
compara recién nacidos hospitalizados versus recién nacidos en
programa de alta precoz a domicilio muestra ventajas en términos de
crecimiento fisico y transicion a la alimentacion a la alimentacion al
pecho a favor del grupo de alta al domicilio. No obstante, la ganancia de
peso en alimentacion por sonda nasogastrica versus alimentacién por

cuchara mostré diferencias sin significacién estadistica 8.

- Alimentacidon con taza: originariamente, la alimentacion con taza se

utilizé para alimentar a recién nacidos a término con fisura labial o
palatina. La alimentacién con taza se utilizé con éxito en los paises en
vias de desarrollo en los cuales las condiciones higiénicas para dar la
alimentacion por biberén o la disponibilidad de sondas gastricas son
limitadas. La alimentacién por taza se utiliza como método alternativo en
unidades neonatales para los recién nacidos prematuros o a término que
no son capaces de hacer la alimentacién oral completa al pecho *”°.
Iniciativas como la Baby Friendly Hospital Initiative de OMS-UNICEF

recomiendan el uso de esta técnica con el objetivo de no introducir
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tetinas en los recién nacidos que van a hacer lactancia materna **. No
obstante, muchos de los beneficios de este tipo de alimentacion se
obtienen con la introduccién de suplementos a través de biberén o
sonda nasogastrica, con la disminucion de los riesgos potenciales de
aspiraciéon que conlleva la alimentacién por taza ***'%3. Una revisién
Cochrane publicada en 2016 cita entre sus conclusiones que, debido a
la falta de evidencia suficiente, no se puede recomendar la alimentacién
por taza en recién nacidos a término. En cuanto a los RNPT, no hay
diferencias en la ganancia de peso o edad gestacional al alta entre los
recién nacidos alimentados por taza o por biberén. Sin embargo,
aguellos recién nacidos que recibieron suplementos por taza era mas
probable que hicieran lactancia materna exclusiva al alta o recibir mas
tomas al pecho a los 3y 6 meses de edad. La calidad de evidencia para
el aumento de peso, duracion de hospitalizacion, no lactancia materna al
alta a los 6 meses de edad o lactancia materna exclusiva es bajo o muy
bajo 8.

- Intervencion auditiva, tactil, visual y vestibular: El uso de las 4

intervenciones combinadas 15 minutos 2 veces al dia a partir de las 33
semanas de gestacion en recién nacidos entre las 23 y 26 semanas
mostré un incremento del estado de alerta los 5 primeros minutos de
intervencion, alta 1,6 semanas antes y aumento de la proporcion de

leche ingerida a favor del grupo experimental versus el grupo control *%°.

- Olor de la leche materna durante la alimentacién por sonda géstrica: en

recién nacidos prematuros de 28 a 34 semanas de edad gestacional,
proporcionar el estimulo del olor de la leche materna durante la
alimentacion por sonda puede reducir hasta en 3 dias el tiempo de
transicion a la alimentacién oral y reducir en hasta 4 dias la duracion de

la hospitalizacién *"+8187,

- Alta precoz con alimentacién oral combinada con alimentacién por sonda

nasogastrica: los programas de alta precoz con soporte de la
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alimentacion por sonda nasogastrica parecen tener buenos resultados.
No obstante, aun son necesarios mas estudios randomizados para

aconsejar o no esta practica *'>%8,

- Estrategias utilizadas con madres que desean iniciar la lactancia

materna

- Extraccién reqular de la leche: iniciar antes de las primeras 6 horas

después del nacimiento y continuar a un ritmo de 8 extracciones al dia
156

- Retraso de la alimentacién por biberén: aunque no queda claro en la

actualidad si la alimentacién por biberon puede provocar problemas en
la introduccion de la alimentacion al pecho, se puede dar la alimentacion
por sonda gastrica hasta que el recién nacido muestre capacidad para la

alimentacion oral.

- Valoracion de la alimentacion al pecho: utilizando, por ejemplo la

Breastfeeding Assessment Score for Babies receiving Special and
Transitional Care !°. Este instrumento ayuda a reconocer una
alimentacion al pecho eficaz y la necesidad de incorporar suplementos.
También se podrian utilizar otra escalas sobre la alimentacion oral al
pecho que estan presentes en la literatura, como la Preterm Infant

feeding Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS) *%.

- Posicion y acoplamiento: ayudar a las madres a conocer la importancia

de mantener una posicibn que compense la falta de fuerza de los
musculos del cuello y la cabeza. Sostener al bebé en una posicion de
flexion utilizando un cojin de lactancia o utilizando la posicion axilar. Las
pezoneras de silicona son un dispositivo que ayuda a mantener la
succion al pecho en aquellos recién nacidos que muestran un deseo
fuerte de agarrarse al pecho, pero que son inmaduros como para poder

mantenerlo por si mismos ***.
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Estrategias en padres que desean iniciar la alimentacion mediante

biberdn

Ritmo de alimentacion: la alimentacion mediante biberdn requiere

alcanzar mas retos que con la alimentacion al pecho en términos de la
coordinacién de succion-deglucion-respiracion. Los padres y el equipo
asistencial han de comprender la necesidad de estrategias de
alimentacion seguras y positivas como: posicion, control externo del
ritmo de alimentacion, tetinas de bajo flujo y respuesta a los posibles
signos de estrés. El control externo del ritmo (alimentacion corregulada)
incluye bajar o incluso retirar la tetina de la boca después de un ndmero
determinado de succiones, para dar soporte a la coordinacion de su

succién con la deglucion y la respiracign 123139140.153.192

Posicion del bebé: durante la alimentacion por biber6on a los recién

nacidos tipicamente se les coloca semi-reclinados y flexionados, en
contacto visual con el cuidador (acunado). En posicion lateral-acostado
(utilizada mas durante la lactancia materna) el recién nacido yace sobre
el abdomen del cuidador en una posicién de extension con la cabeza
alineada con el resto del cuerpo. El uso de una técnica u otra durante la
alimentacion por biberén, aunque en discusion, no parece mostrar
diferencias en cuanto a estabilidad fisiolégica (no diferencias en valores
de pulsioximetria, frecuencia respiratoria, ni nimero de episodios de

bradicardia, entre otros) *2+19,

Cambio del lenguaje sobre la alimentacién: incluye cambiar la

descripcion de las tomas segun el ratio oral/sonda por las respuestas a
la alimentacion o signos de estrés antes y durante la alimentacion por
biberon. Este cambio implica, ademas, colocar al bebé en el centro del

cuidado, en vez de focalizar la atencién en la alimentacidn como tarea
86
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- Tetinas de aqgujero simple o de corte transversal: aunque aun es una

cuestion que esta sujeta a discusion, el estudio mas reciente nos
muestra que la alimentacion oral con tetinas de agujero simple
proporciona una ingesta mas eficiente con menor sobrecarga

respiratoria en recién nacidos prematuros estables *%*.

- Biber6n de flujo controlado vy libre de vacio: consiste en usar un biberén

gue no provoca vacio durante la succion y con capacidad para regular el
volumen de leche al mismo nivel que el de la boca del bebé. Los
resultados de su uso en comparacion con un biberén tradicional
muestran que, como la resistencia al flujo es menor, se mejora el
desarrollo de la alimentacion oral sin cambios significativos en el
esfuerzo que hay que hacer para succionar y los recién nacidos
prematuros de muy bajo peso toleran mejor un flujo de leche acelerado
de lo que previamente se pensaba. Ademas, podemos afiadir una
ventaja adicional: al reducir el esfuerzo de succién se conserva mas

energia ',
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1.4. Instrumentos para valorar la alimentacion oral en el recién

nacido

El retraso en la adquisicion de la alimentacién oral completa puede retrasar el
alta hospitalaria e incrementar considerablemente los costes econdmicos.
Phibbs y Smith *°® estimaron que el impacto medio econémico de una semana
de hospitalizacion en un recién nacido de 34 semanas de gestacion es
aproximadamente de 4528 ddlares (segun precios del 2003, probablemente
superiores en 2017). Reconocer y dar soporte a la alimentacion oral, ademas

de disminuir la estancia hospitalaria, puede reducir el coste.

La preparacion para la alimentacién no deja de ser un concepto complejo que
ha ido evolucionando con el tiempo. Partiendo de una valoracion del volumen
de leche ingerido por unidad de tiempo en sus inicios, ha ido evolucionando
hasta considerarse un reflejo de la conducta del recién nacido. La edad
gestacional, el peso y la edad postconcepcional no pueden ser los criterios a
utilizar para describir la preparacion para la alimentacion oral y deben
considerarse, ademas, los factores conductuales que contribuyen a una
alimentacion oral efectiva. ElI uso de instrumentos que valoren la preparacion
para la alimentacion y la evaluacién de la toma facilitan las evaluaciones y
pueden contribuir al desarrollo de guias de alimentacién oral basadas en la

evidencia.

Todos los cuidadores deberian ser capaces de valorar e interpretar la
alimentacion de una manera que permitiera que otros pudieran entender las
fortalezas y las metas a alcanzar por el nifio y proporcionar informacion sobre
como evaluar la progresion. Utilizar instrumentos de valoracion también
promueve el uso de un lenguaje comun que ayuda a los cuidadores a transmitir
de manera eficaz la informacién sobre la preparacion para la alimentacion oral

y Su progresion.

En la literatura se han descrito varios instrumentos que ayudan a los clinicos a

interpretar la conducta relacionada con la alimentacion oral y/o a valorar cémo
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se realiza. A continuacién se describiran los distintos instrumentos, organizados

segun el modo de alimentacion para el cual fueron disefiados (Tablas 10y 11)

1.4.1 Valoracién de la succién no nutritiva.

Aunque se considera una técnica previa a la alimentacion oral, se ha
considerado adecuado incluir los instrumentos que valoran el desarrollo de esta
capacidad en esta clasificaciéon, ya que la succion es uno de los componentes
a valorar en la transicion de la alimentacion por sonda gastrica a alimentacion

oral.

Non-nutritive sucking scoring system for preterm newborns (NNS)

Instrumento disefiado en Brasil por Neiva et al **’

para valorar las habilidades
de succion no nutritiva en recién nacidos prematuros. Fue disefiado a traves de
un grupo de expertos y logopedas. Posteriormente, se administré a 51 recién
nacidos de edad gestacional inferior a 36 4/7 semanas de gestacion, con mas
de 2 dias de vida. El instrumento esta publicado en inglés. Consta de 12 items
que son puntuados con escala tipo Likert. La maxima puntuacion es de 86 y la
minima de -21. Una puntuacion de 50 o superior indica que el recién nacido
estd capacitado para iniciar la alimentacion oral. La fiabilidad interobservador
fue descrita en 2008, con un grado de acuerdo del 78,7% (72,2-100%). La
validez de contenido a través de un grupo de 22 expertos mostré un acuerdo

en el 80% de los criterios utilizados en el NNS 197198

1.4.2 Valoracién de la alimentacion oral al pecho (lactancia materna)

Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT).

Desarrollado en Canadé por Matthews ' para recién nacidos a término en los
4 o0 5 primeros dias de vida con dificultades transitorias para la alimentacion. La

IBFAT fue disefiada para medir 4 componentes del comportamiento del bebé
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durante la lactancia materna que son: preparacion para la alimentacion,
busqueda, enganche y succién. Contiene 6 items, de los cuales solamente se
puntdan 4, con una puntuacién de 0 a 3, y un rango de 0 a 12. La puntuacion
mayor se corresponde con una alimentacion vigorosa y efectiva. Los 2 items
restantes hacen referencia al estado del recién nacido y la satisfaccion de la
madre en relaciobn a la experiencia de la lactancia materna y no son
puntuables. Disponible solamente en inglés. La fiabilidad interobservador entre
la madre y el observador en una muestra de 60 nifios a término sanos a los 0-
4 dias de vida fue del 91% . Posteriormente, un estudio en Estados Unidos
con 34 RNPT de BPEG y 35 semanas de edad gestacional comprobaba la
validez convergente con el porcentaje de succiones por rafaga y el porcentaje

total de tiempo de succién (rs=0,56-0,63) 2%°.

Systematic Assessment of the Infant at Breast (SAIB)

Fue disefiada en Estados Unidos por Shrago ?°* para valorar la “contribucion a
la lactancia” que hace el recién nacido, es decir, si el recién nacido es capaz de
extraer leche del pecho de manera eficaz y contribuir asi a una lactancia con
éxito. El test se puntla a través de una lista de verificacion de 18 items a través
de los cuales se observa y valora el alineamiento areolar, el agarre, la
compresion areolar y una deglucion audible. Los autores sostienen que el SAIB
puede ser utilizado como una guia sistemética de ensefianza y puede ser
administrada tanto por profesionales como por las madres. Su sistema de
puntuacion no esta disponible ni en los articulos publicados ni cuando se ha
contactado con el autor de esta herramienta. No hay articulos sobre sus

propiedades métricas publicados 2°12%2,

Mother-Baby Assessment (MBA)

Creada por Muldford en Estados Unidos 2%, disefiada para valorar 5 conductas

secuenciales del recién nacido y la madre asumiendo que la lactancia materna
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supone un esfuerzo mutuo. Los cinco pasos de la lactancia son sefializacion,
posicion adoptada, agarre, transferencia de leche y finalizacion. Tiene un rango
de puntuacion de 0-10 con valores maximo de 5 para el comportamiento de la
madre y otro valor maximo de 5 para la conducta del bebé . Un estudio
métrico realizado en 1997 con 23 observaciones en video de las tomas
establecio que tiene una fiabilidad interobservador calculada con la correlacion
de Spearman de rango (0,33-0,66). En la prueba test-retest la media del grado
de acuerdo fue del 78%. Considerando como punto de corte para un minimo
nivel de acuerdo del 80%. Entre los items, hubo 2 que estuvieron por debajo de
este valor. Podriamos afirmar que mientras no se publiquen mas estudios

métricos de la escala, su fiabilidad y validez es inconsistente 2**.

LATCH

Escala creada en Estados Unidos por Jensen et al ?®.

Se disefié para
identificar las areas que necesitan intervencién y las prioridades en el cuidado
del paciente y educacion sanitaria. EI acronimo “Latch” representa los cinco
elementos de valoracién: Latch (agarre) Audible (deglucién audible durante la
alimentacion), Type (tipo de pezoén), Comfort (nivel de confort de la madre),
Hold (mantener colocado al pecho). Contiene 5 items puntuables de 0 a 2, con
un rango 0-10 29229,

Tiene una validez convergente moderada, medida a través de correlaciones
entre las puntuaciones de LATCH y la satisfaccion con la lactancia (rs=0,58)
208 validez predictiva pobre-moderada para mantener la lactancia después de
6 semanas. Moderada validez convergente entre las valoraciones de las
madres y las puntuaciones de LATCH (rs=0,58), soporta validez divergente
(rs=0,02-0,26) excepto para los items de “agarre” y “deglucion audible”
(rs=0,51). Creada originalmente en inglés, fue validada al espafiol en 2008 con
una fiabilidad en términos de armonia interjueces medido a través del
coeficiente de Spearman de 0,894 (0,32-0,838) en mediciones durante las
primeras 24h del nacimiento del bebé, que se reducen a 0,453 las 48h

posteriores y aumentan a 0,729 al alta hospitalaria. También se determiné el
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grado de acuerdo interjueces en los tres momentos y para cada una de las

dimensiones de la escala que oscila entre 65-94,7% 2°72%,

Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS)

Creada por Nyqyist et al %

en Suecia con la finalidad de que fuera aplicada
tanto por profesionales como por las madres. Valora la competencia de los
recién nacidos prematuros para la lactancia materna. La herramienta se
compone de 6 items que se corresponden con definiciones operativas de las
etapas de madurez de 6 comportamientos: blisqueda, agarre areolar, duracién
maxima enganchado, succién, deglucién y mayor rafaga de succién **°. Las
conductas son puntuadas con rangos diferentes (0-2,0-3,0-4 y 0-6), con un
rango de puntuaciones que oscila de 0 a 20. Ha sido utilizada en diferentes
estudios para describir el desarrollo de la succion en RNPT %29 como

190

medida de resultado y para proporcionar guias para la lactancia

211 Disponible Ginicamente en inglés.

Tiene una validez convergente excelente cuando se ha comparado con
electromiografia de superficie del muasculo orbicularis oris, con un valor de
kappa superior a 0,75. Validez discriminante adecuada para los diferentes
grupos de edad gestacional (p<0,01). Tiene una aceptable fiabilidad
interobservador, con un grado de acuerdo del 72%-92%, entre observadores
(kappa 0,78), pero no entre un observador y la madre (kappa cohen inferior a
0,60) 22,

Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale (POFRAS)

Creada por Fujinaga en Brasil #*3. Originariamente en portugués, fue publicada

posteriormente en inglés y adaptada al italiano 242,

Es una escala que
incluye criterios objetivos para valorar la preparacion del recién nacido para

iniciar la alimentacion al pecho. Se compone de 18 items agrupados en 5
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categorias. Puntia factores que incluyen la edad gestacional, estado de
conducta, postura global y tono, reflejo nauseoso, movimiento de la lengua y
sorbos, movimientos de la mandibula y mantenimiento del estado de alerta.
Cada item se valora del 0 al 2 con una puntuacion maxima de 36. En los
estudios de validacién clinica, el instrumento mostré ser sensible y especifico
con un punto de corte de 30 *3#42® | 3 fiabilidad interobservador fue
analizada en 2002 por 15 evaluadores utilizando el indice Kappa y mostr6 tener
una concordancia general de 0,48, con una concordancia excelente en 7 items,
satisfactoria en 7 items e insatisfactoria en tres ***. En 2007 se publicé un
estudio en el cual también se valoraba la fiabilidad interobservador, con
resultados préacticamente idénticos al anterior %*. El instrumento fue sometido a
validacioén clinica en 2013, con una precision global que fue estimada mediante
curvas ROC y dio como resultado un 74,38%. Los autores sugieren un punto
de corte=30, en el cual la sensibilidad y especificidad han sido superiores a
60% (sensibilidad: 60,87, especificidad: 75,68) **°.

1.4.3 Valoracion de la alimentacién oral con biberén

Valoracion instrumental de la alimentacion por biberén

La alimentacion oral del recién nacido también ha sido abordada a partir de
mediciones con dispositivos electronicos cuyo funcionamiento esta basado en
medir la presion en la cavidad oral, hacer estimaciones del volumen de leche
ingerido y ratios succién-deglucion-respiracion. En la mayor parte de los casos,
estas mediciones forman parte del modelo tradicional de transicion de la
alimentacion por sonda a alimentacion oral, aunque también es cierto que
muchas veces esta valoracion se complementa con valoraciones basadas en

aspectos conductuales *°.

Casi todas las mediciones se realizan midiendo el volumen de leche ingerida
antes y después de la toma o midiendo las distintas presiones colocando un

sensor de presion en la tetina (o incluso en la cavidad oral del recién nacido
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durante la alimentacion al pecho) conectados a un transductor . De todos los
dispositivos y técnicas empleadas cobra especial relevancia el desarrollado en
1971 por Kron %’ y ampliamente difundido por autores como Medoff-Cooper
218-222  Estos dispositivos han sido utilizados en numerosos estudios, como
herramienta Unica o como complemento a valoraciones de la conducta y ha
sido de utilidad tanto para valorar la eficacia de intervenciones que mejoren la
alimentacion oral como para describir las caracteristicas de la alimentacion de
diferentes grupos de edad o con caracteristicas clinicas o instrumentos

eSpeCiﬁCOS 118,169,170,219—221,223—229.

Aunque el sistema sensor-transductor de presién ha sido el dispositivo mas
utilizado, se han desarrollado multitud de dispositivos disefiados para medir los

distintos elementos implicados en la alimentacion oral por biberén #° (Tabla 8).
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Tabla 8. Sistemas utilizados para monitorizar la alimentacion oral

Elemento a

medir/monitorizar Dispositivo transductor de medicion

e Transductor de presién en la punta de la tetina, conectado
a un catéter o entre la tetina y el dispositivo que limita el
flujo de leche

Movimientos de la garganta ¢ Videocamara con marcadores colocados en el angulo

durante la succion lateral del ojo y en la garganta

Transductor de presion;

e Conectado a un catéter de polietileno y a un catéter de
goma siliconada compresible que es colocado en la tetina.

e Conectado a la luz de la tetina a través de un catéter de
silicona con una valvula unidireccional colocada entre la
camara de la tetina y el reservorio de la leche.

¢ Videocamara con marcadores colocados en el angulo
lateral del ojo y la garganta.

e Sensor de tension colocado entre la frente y el mentén

Presion intraoral durante la
succion

Presion de expresion

Movimientos de la mandibula
durante la expresion

Presion del interior de la
tetina sin distinguir
succion/expresion

e Transductor de presion conectado a la luz de la tetina
mediante un catéter de silicona

¢ Sensor de tension colocado bajo la barbilla y asegurado
entre los hueso zigomaticos. Conector insertado en un
pletismaografo.

Presion faringea durante la e Transductor de presion conectado a un catéter introducido

deglucion por via intranasal con la punta en la orofaringe

e Transductor de presidén conectado a una pequefia
membrana colocado en la region del hioides en el cuello del
bebé

Sonidos de deglucién ¢ Micréfono pequefio fijado en la garganta del bebé

e Termistor con el sensor colocado entre las fosas nasales

¢ Neumotacdgrafo y sensor de presion colocado entre las

Flujo intranasal fosas nasales

e Transductor de presién conectado a un catéter insertado
justo en las narinas

¢ Sensor de tension con forma de banda colocada alrededor

Movimientos toracicos del térax del paciente

e Membrana de presion colocada bajo el torax.

e Termistor con el sensor fijado a la luz de un tubo rigido
insertado en el tapon

e Neumotacégrafo insertado en la parte superior del
reservorio del biberéon

e Transductor de flujo por ultrasonidos colocado entre la
tetina y el biberon

e Bascula para pesar la cantidad de leche residual de manera
continua o por intervalos

e Reservorio con escala calibrada para calcular el volumen
de leche residual

Movimientos del mentén sin
distinguir succion/expresion

Movimientos del hueso
hioides durante la deglucién

Flujo de aire en el biberén

Flujo de leche

Peso de la leche ingerida

Volumen de leche ingerida

Volumen de leche ingerida a
partir de la presion
hidrostatica del biberon
Volumen de leche ingerida a | e Transductor de presion conectado en la punta del biberén,
partir del vacio del biberén donde se crea el vacio.

e Transductor de presion conectado a un catéter colocado en
la base de la columna de liquido residual

Fuente: Tamilia E, Taffoni F, Formica D, Ricci L, Schena E, Keller F, et al. Technological Solutions and
Main Indices for the Assessment of Newborns’ Nutritive Sucking: A Review. Sensors. 2014;14(1):634-58
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A través de estos dispositivos han sido definidos un gran nimero de indices
qgue intentan, en cierto modo, describir con precision los patrones de succion,

deglucién/respiracion o el consumo de nutrientes (Tabla 9).

Tabla 9: indices mas utilizados para la valoracion instrumental de la succion nutritiva

Objetivo de la o Deglucién-
., Succion S Consumo
valoracion Respiracion
Frecuencia de succién
Succiones por rafaga .
S P 9 Coeficiente
Porcentaje de succiones N
. de variacion
por réfaga
- L del proceso
Coeficiente de variacion .
e de deglucién
. del proceso de succion C<
Valoracion Duracion de la rafaga Coeficiente - Eficiencia
instrumental de la ; alag de variacion :
Amplitud entre rafagas - Ratio

maduracion de los
patrones de

Amplitud entre succiones

de la
respiracion

volumen/duracié

; o NUmero de succiones en : n de la toma
alimentacion en . ) Porcentaje de
- . la primera rafaga - Volumen del
recién nacidos . o apneas
Amplitud de la presion . bolus
prematuros . Degluciones
intraoral
. C Interfase
Amplitud de la expresion -
; deglucion-
intraoral respiracion
Ratio Succién:Expresion P
Intervalo Succién-
Expresion
Frecuencia de succion
Succiones por rafaga
Valoracion Porcentaje de succiones L
: - - Eficiencia
instrumental de la por rafaga - Ratio

maduracion de los
patrones de

Coeficiente de variacién
del proceso de succion

volumen/duracio

! g 9 ]’ n de la toma
alimentacion en Duracion de la rafaga
L ) ) 8 - Volumen del
recién nacidos a Amplitud entre rafagas
Py : 4 bolus
término Amplitud entre succiones
Inconsistencia
Intensidad
Valoracion
cuantitativa de los Succiones por rafaga
patrones de Amplitud de presion - Ratio

alimentacion oral
para predecir
alteraciones del
neurodesarrollo en
el futuro

intraoral
Amplitud de la expresion
intraoral
Ritmo Succién/Expresion

volumen/duracio

n de la toma

Fuente: Tamilia E, Taffoni F, Formica D, Ricci L, Schena E, Keller F, et al. Technological Solutions and
Main Indices for the Assessment of Newborns’ Nutritive Sucking: A Review. Sensors. 2014;14(1):634-58.
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Escalas para valorar la alimentacion por biberén

Preterm Infant Nipple Feeding Readiness Scale (PINFRS) — Feeding
Readiness and Progression in Preterm Scale (FRAPPS)

Disefiada por McGrath en 2003 en Estados Unidos. Es una escala de 10 items
que mide variables como la edad gestacional, edad postconcepcional, color y
actividad, regulacion de estados, sefiales de hambre y tono. Segln su sistema
de puntuacion el recién nacido es valorado como “apto” o “no apto”. Este
instrumento fue renombrado en 2008 como Feeding Readiness and
Progression in Preterms Scale (FRAPPS) ***. No hay estudios publicados sobre
propiedades métricas, las caracteristicas de la escala han sido difundidas a
través de un libro de comunicaciones publicado en 2003, en el cual solamente
se describe la validez de contenido a través de un estudio piloto realizado en

30 RNPT entre 27-32 semanas de gestacién 2! .

Early Feeding Skills Assessment (EFS)

Disefiada por Thoyre et al **°

en Estados Unidos, valora tanto la preparacion
para la alimentacion oral como las habilidades de alimentacion y la
recuperacion del recién nacido. Tiene la estructura de una lista de verificacion
de 36 items y 3 secciones. Es una herramienta que evalla la tolerancia a la
alimentacion y para describir el nivel de desarrollo del recién nacido desde el
punto de vista de las capacidades para la alimentacion oral. Entre estas
capacidades se encuentran la capacidad para seguir participando en la
alimentacion, de coordinar la funcién oral-motora, de coordinar la deglucién con

la respiracion manteniendo estabilidad fisiologica.

La seccion de preparacion para la alimentacién oral contiene cinco preguntas
que valoran el tono, nivel de energia, estado de conducta/despertar y
saturacion de oxigeno. Si la respuesta a las cinco preguntas es satisfactoria, se

le sugiere al cuidador que intente alimentar al bebé.
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En cuanto a sus propiedades métricas, son necesarios estudios de validacion
de este instrumento ya que se limitan a la validez de contenido a través de un
grupo de enfermeras neonatales expertas e investigadores expertos en
alimentacion oral. El autor indica que la fiabilidad intra e interobservador son
estables y aceptables, aunque no se indican los indices en sus referencias.
También es necesario un andlisis de la validez concurrente y de constructo,
gue el autor cita que se estan desarrollando, aunque hasta la fecha actual no

han sido publicados 31139292232 pisponible solamente en inglés.

1.4.4 Instrumentos para valorar alimentacion al pecho y con biberén
(escalas mixtas)

Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (NOMAS)

Creada por Braun y Palmer ?** en Estados Unidos, fue disefiada para guiar al
profesional de la salud en la toma de decisiones sobe los avances en la
alimentacion en recién nacidos, incluyendo la alimentacion por sonda gastrica,
a través de la identificacion y cuantificacion de patrones orales motores. No
seria apropiado si los clinicos desean obtener informacion sobre diferentes
aspectos de la alimentacién como el proceso de interaccion o los estados del
recién nacido durante la alimentacion *%. La identificacion la realizan
profesionales entrenados durante la succidon no nutritiva o la succion nutritiva.
Es una lista de verificacion de 28 items que valora 14 caracteristicas del
movimiento de la mandibula y 14 caracteristicas del movimiento de la lengua.

Disponible en inglés.

El método de puntuacion de la NOMAS ha sido revisado en varias ocasiones.
Los patrones originales fueron organizados en 4 categorias (componentes de
la lengua y mandibula en succion nutritiva y no-nutritiva, cada uno con cuatro
niveles puntuados del 0 al 3). En 1993 tanto las categorias como el método de
puntuacion fueron revisados de manera que los items de los patrones orales-
motores fueran clasificados como normal, desorganizado o disfuncional.

También se incluyd una escala de severidad para las categorias de
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desorganizado y disfuncional (1=ligero, 2-3=moderado, 4=severo). En la
version actual no se utiliza un método numeérico para administrar e interpretar
los resultados, aunque versiones previas utilizaron un sistema de puntos en el
cual la actividad motora normal corresponderia a los 48 puntos, desorganizada
entre 43 y 47 y disfuncional por debajo de los 42 puntos *"?%?, Es necesario
hacer un curso de certificacion de 3 dias de duracion que ofrece el
desarrollador de la escala para administrar e interpretar los resultados y no hay
una version comercial disponible del instrumento. Los participantes son
instruidos en el reconocimiento de los comportamientos reflejados en el
NOMAS en las categorias de normal, desorganizado o disfuncional. Para
utilizar el instrumento, es frecuente que sea necesario grabar en video parte de
la toma. Es el Unico instrumento que puede ser utilizado para evaluar tanto la
alimentacion de los RNAT como la de los RNPT, y tanto con la alimentacién por

biberén como al pecho 2**.

En cuanto a sus propiedades métricas, 2 estudios describieron una fiabilidad

interobservador y test-retest moderada-alta 2>’

y una consistencia interna
aceptable en recién nacidos de 32 a 35 semanas de edad postmenstrual en la
categoria de normal, asi como para los recién nacidos de 32 semanas de edad

28 No obstante, las

postmenstrual en la categoria de “desorganizado”
publicaciones mas recientes muestran resultados totalmente contradictorios,
con fiabilidad interobservador e intraobservador de valores variables y

subéptimos %3,

La validez de constructo y la predictiva ha sido reportada en varios estudios
233,234,230.238-240 con resultados contradictorios. Los estudios mas recientes
muestran que sus niveles basales no son predictivos y que sus items no
reflejan las caracteristicas fundamentales del comportamiento durante la

alimentacion 2%,

Ademas se sugiere que para mejorar la utilidad del
instrumento se deberian establecer criterios de puntuacion objetivos, asi como
cambios en la certificacion para los cursos haciendo énfasis en la experiencia

clinica previa a la realizacién del mismo 2.
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2. Justificacion del estudio

La transicion de la alimentacion por sonda gastrica a la alimentacion oral sigue
siendo una cuestion sin resolver en las unidades de neonatologia. La gran
variabilidad de la préactica clinica respecto a las herramientas de valoracion, la
convivencia de distintos sistemas de evaluacidén o el desarrollo insuficiente de

los planes de alta son factores que contribuyen a agravar el problema.

El inicio de la alimentacién es necesario y cada servicio de neonatologia sigue
una pauta distinta porque no se dispone de las herramientas adecuadas para
determinar si la capacidad de alimentarse de manera eficaz esta desarrollada o
no. La practica habitual mas frecuente se limita al “ensayo-error” y actuar segun
la tolerancia del recién nacido a la toma. Iniciar la alimentacién oral cuando el
bebé no estd preparado implica exponerlo a un sobreesfuerzo que se
manifiesta con empeoramiento de su situacion clinica, tanto en el momento
inmediato con disminucion del volumen minuto, desaturaciones asociadas con
apneas o bradicardia. Minutos mas tarde también aumenta el riesgo de
aspiracion y disminuye su capacidad de mantener el estado de alerta. Aln esta
en discusion la posible relacion entre el inicio de la alimentacion precoz o tardio

y el riesgo de enterocolitis necrotizante 1617,

Determinar con el mayor nivel de precisién posible cual es el mejor momento
para iniciar la alimentacion oral completa es un reto para los profesionales de
las Unidades de Neonatologia. Conseguirlo contribuiria de manera favorable en
la evolucion clinica del paciente y se disminuirian los dias de ingreso. Al mismo
tiempo se obtendria un importante descenso de los costes econdémicos, ya que

paralelamente se disminuirian los dias de exposicion a la infecciébn nosocomial.

El profesional de enfermeria es uno de los profesionales sanitarios que pasa
mas tiempo con estos pacientes y en muchas ocasiones es la persona que
inicia la alimentacion y valora si esta es eficaz 0 no. Su juicio clinico se basa en
su experiencia profesional y la capacidad de valorar la respuesta clinica del

paciente antes, durante y después de la toma.
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Se han disefado distintos instrumentos de medicion de las capacidades para la
alimentacion oral. Algunos de ellos son solo para valorar la alimentacion oral al
pecho, mientras que otros se han disefiado solamente para la alimentacién oral
por biberdn. Gran parte de ellos estan disefiados para evaluar la alimentacion
oral en recién nacidos a término, sin incluir al recién nacido prematuro. Algunos
no han sido sometidos a pruebas de fiabilidad y validez o sus propiedades
métricas son insuficientes. Solamente una de las escalas de valoracion
(LATCH) esté adaptada y validada al Espafiol y valora solo la alimentacion oral
al pecho. El tnico instrumento de evaluacion que incluye la alimentacion oral al
pecho y por biberon en RNPT y RNAT (NOMAS) valora solamente los
componentes orales motores de la alimentacién oral, dejando a un lado la
valoracion de aspectos conductuales. Ademas, sus propiedades métricas no
son consistentes y actualmente estan siendo objeto de debate en la comunidad

cientifica.

Los instrumentos de valoracibn mas utilizados y difundidos contienen un
namero excesivo de items a valorar (NOMAS: 28 items, Early Feeding Skills
Assessment: 26 items, por ejemplo) que dificultan su incorporacion en la
practica clinica asistencial de nuestro entorno, con alto nivel de desarrollo

tecnologico y gran presion asistencial sobre los profesionales.

Es necesario que los profesionales dispongan de herramientas validadas al
castellano para valorar la alimentacién oral que le ayuden a identificar las
fortalezas y debilidades del RNPT que esta en el proceso de transicion de la
alimentacion por sonda nasogastrica a alimentacion oral. El disefio de una
nueva escala con un numero reducido de items, basada en aspectos
conductuales, que valore la alimentacién oral al pecho y por biberén, para
recién nacidos de cualquier edad gestacional y adaptada a nuestra realidad
asistencial e idioma es necesario. Con este instrumento se podria obtener una
valoracion mas completa de las capacidades del recién nacido durante la
alimentacion oral. La informacion obtenida a través de esta nueva escala

puede ayudar en la toma de decisiones clinicas, de manera que el proceso de
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transicion de la alimentacion por sonda gastrica a la alimentacién oral se lleve a
cabo de manera individualizada y adaptada al nivel de desarrollo de cada nifio.
De manera paralela, la observacion de los items de la escala durante la toma
favorecen que tanto los padres como los profesionales promuevan la

alimentacion oral segun el modelo de alimentacién corregulada.
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3 Objetivos de la investigacion

3.1 General

Construir y validar una escala que mida la disposicion para la alimentacién oral

del recién nacido prematuro.
3.2 Especificos

1. Disefiar una escala que mida la capacidad del recién nacido para iniciar

la alimentacién oral.

2. Analizar la fiabilidad de la escala en términos de consistencia interna y

fiabilidad interobservador.

3. Analizar la validez de la escala, mediante la validez convergente,

discriminante y de constructo.
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Hipotesis
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4 Hipotesis

1. La escala disefiada para evaluar la alimentacion oral del recién nacido

prematuro presenta una consistencia interna superior al 70%

2. La escala disefiada para evaluar la alimentacion oral del recién nacido

prematuro presenta una fiabilidad interobservador superior a 0,70.

3. La escala disefiada para evaluar la alimentacion oral del recién nacido

prematuro presenta una validez de constructo adecuada.
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Metodologia
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5 Metodologia

5.1. Disefio

Estudio métrico que se desarrollé en dos fases:

- Primera fase: Disefio y construccion de una escala para valorar la
alimentacion oral del recién nacido prematuro. Esta fase incluy6 dos etapas.
La primera etapa consistio en la definicion de los requisitos minimos que el
recién nacido debe cumplir para iniciar la alimentacién oral con seguridad y

en una segunda etapa se identificaron los items que configurarian la escala.

- Segunda fase: Andlisis métrico de la escala a través de un estudio
transversal de fiabilidad y validez realizado durante el periodo de enero de
2016 a marzo de 2017.

5.2. Poblacion y muestra

5.2.1 Primera fase
Tal y como se ha comentado anteriormente esta fase se realizé en dos etapas:

La primera etapa consisti6 en definir los requisitos minimos que el recién
nacido debia cumplir para iniciar la alimentacion oral con seguridad. Para ello
se constituyo un grupo de expertos formado por 8 profesionales que prestaban
asistencia al recién nacido prematuro. Para asegurar que hubieran los mayores
puntos de vista posible se contd con pediatras y enfermeras especializados en
neonatologia, pediatria, neurologia y con formacion acreditada con certificacion
NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program) o con formacion en cuidados centrados en el desarrollo y la familia
(Tabla 12).
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Tabla 12: Composicién del grupo de expertos

Participante Perfil Profesional Grado Académico Lugar de trabajo
. Cuidados Intensivos
Diplomatura,
. . v Neonatales
Enfermera asistencial. | Master. : . .
1 . . Hospital Universitario
Unidad neonatal. Especialista en ST
o Germans Trias i Pujol.
Pediatria.
Badalona
: Cuidados Intensivos
. . Diplomatura.
2 Enfermera asistencial. Especialista en Neonatales.
Unidad neonatal. pecia Hospital Joan XXIII de
Pediatria.
Tarragona
Servicio de Pediatria.
3 Neonatélogo senior. Doctor en Pediatria Hospital Universitario
Servicio de Pediatria Germans Trias i Pujol.
Badalona
Servicio de Pediatria.
. . Doctor en Hospital Universitario
Pediatra senior. Jefe o ST
Iy Pediatria. Germans Trias i Pujol.
4 del Servicio de .
Pediatria Profgsqr titular de BaQanqa )
Pediatria, UAB Universidad Auténoma de
Barcelona.
Cuidados Intensivos
Neonatales
Neonatdlogo senior. Licenciatura. Hospital Universitario
5 Jefe de seccion de Profesor asociado Germans Trias i Pujol.
neonatologia de Pediatria, UAB Badalona
Universidad Auténoma de
Barcelona.
Pediatra adjunto SerV|(_:|o de _Ped'?‘t“f"‘-
L : : Hospital Universitario
6 Subespecialidad Licenciatura. T
. Germans Trias i Pujol.
neurologia
Badalona
Cuidados Intensivos
Pediatra adjunto Neonatodlogo. Neonatales
7 Subespecialidad Médico adjunto Hospital Universitario
neonatologia unidad neonatal Germans Trias i Pujol.
Badalona
Pediatra Atencion
Pr[marla Pediatra. Atencion | Centro de Atencion Primaria
8 Master en . .
. primaria. Casernes. Barcelona.
neonatologia y
formaciéon en NIDCAP

*UAB: Universidad Autébnoma de Barcelona.
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La segunda etapa se desarrollé a través de 4 procedimientos: identificacion de
items en la bibliografia (realizada por el investigador principal), seleccion de
items mediante técnica e-Delphi (participaron 30 profesionales, Tabla 13),
prueba piloto (participaron 20 enfermeras con mas de 5 afios de experiencia en
la UCIN del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol) y valoracion por un

experto externo.

Tabla 13: Categorizacion de los participantes de la etapa e-Delphi

Centro Asistencial SENTIETES Neonatélogos
neonatales
Hospital Arnau de Vilanova de Lleida 5 1
Hospital Universitario Dr. Josep Trueta de Girona 5 1
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol de Badalona 3 5
Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona 4 1
Hospital Universitario Vall d’'Hebrén de Barcelona 4 1
Total 21 9

5.2.2 Segunda fase

La poblacion de estudio fueron los recién nacidos prematuros de edades
comprendidas entre las 31 y 35 semanas de gestacién ingresados en el
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol de Badalona y el Hospital
Universitario Doctor Josep Trueta de Girona que cumplian los siguientes

requisitos/criterios:

Criterios de inclusion:
- Edad gestacional comprendida entre las 31 y 35 semanas de edad
postconcepcional.
- Ingresados en la unidad de neonatologia durante el periodo de estudio

- Consentimiento informado por parte de los progenitores/tutores legales.

Criterios de exclusioén

- Patologia abdominal con correccién quirurgica.
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- Intervencién quirdrgica de cirugia mayor.
- Patologia neurolégica: hemorragias intraventriculares, encefalopatia

hipoxico isquémica, estatus convulsivo.

Criterios de retirada
- Derivacién a otro centro asistencial durante el periodo de seguimiento.
- Retirada del consentimiento por parte de los progenitores/tutores

legales.

Célculo del tamafio de la muestray muestreo

Tal y como se ha descrito en el apartado 1.1.4, la disposiciébn para la
alimentacion oral en un recién nacido prematuro puede variar de un dia para
otro, por lo que cada evaluacion de la alimentacion oral se ha analizado de

manera independiente.

El calculo del tamafio muestral se hizo basandose en el objetivo del analisis de
la fiabilidad mediante la consistencia interna. Para un coeficiente alfa de
Cronbach esperado como minimo del 70%, una precision del 5% y un nivel de

confianza del 95%, el tamafio muestral estimado fue de 325 24,

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico y consecutivo. El tamafio de
muestra final del estudio fue de 621 evaluaciones, las cuales fueron
subdivididas aleatoriamente en dos grupos para realizar el analisis exploratorio

(n=318) y confirmatorio (h=303).

5.3 Periodo de estudio.

La primera fase se desarrollo durante el periodo comprendido entre enero de
2015 hasta abril de 2016 y la segunda desde mayo de 2016 hasta marzo de
2017.
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5.4 Variables de estudio.

Las variables que configuraron la segunda fase del estudio fueron:

5.4.1 Variables referidas a las caracteristicas sociodemograficas vy

clinicas de los recién nacidos:

Edad gestacional al nacimiento.

Sexo (masculino, femenino).

Peso al nacimiento: en gramos.

Portador de nutricion parenteral: Si/No.

5.4.2 Variables referidas a las caracteristicas de la toma.

Motivos de suspensién/interrupcién de la alimentacién oral. Valores: el

bebé se duerme, rechaza la tetina/pezon, “tos, ahogo, atragantamiento,

vomito”, signos de esfuerzo respiratorio, presencia de apneas o

bradicardias que necesitan intervencion del cuidador, otros motivos

(campo de texto libre).

e Quién dalatoma. Valores: Enfermeria, Padres.

e Posicién del bebé durante la toma. Valores: fowler, acunado, lateral-
acostado, axilar/pelota de rugby.

e Uso de soporte respiratorio. Valores: No, oxigenoterapia, oxigeno/aire a
presion positiva.

e Interfase de alimentacion oral. Valores: pezdn, pezonera, tetina de

agujero simple, tetina de corte transversal, dedo+canulal/jeringa,

tetina+jeringa, Otra (campo de texto libre).
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5.4.3 Variables referidas a la disposicion para la alimentacion oral.

La disposicion para la alimentacion oral fue valorada a través del instrumento
Valoracion de la ALimentacion Oral en PREMaturos (VALOPREM), disefiado

durante la primera fase del estudio.

5.5 Fuentes de informacion e instrumentos de medida

La informacion se obtuvo a través de la historia clinica electronica, la grafica de
enfermeria y las evaluaciones de las tomas. Para la recogida de datos se utilizd
un formulario Unico disefiado que incluia las variables sociodemograficas y
clinicas, los requisitos para administrar la escala, las variables relacionadas con
la disposicion para la alimentacion oral (Escala VALOPREM) y las relacionadas

con las caracteristicas de la toma (Anexo 6).

5.5.1 La escala de Valoracion de la ALimentacion Oral en PREMaturos
(VALOPREM)

La escala de Valoracion de la ALimentacion Oral en PREMaturos
(VALOPREM), (traducida al inglés como Oral FEeding Assessment in
premaTure INfants (OFEATING) ha sido disefiada para valorar la disposicion
para la alimentacién oral del recién nacido prematuro. Se compone de 13 items
gue evaluan diferentes aspectos relacionados con la toma: 7 de ellos se
evallan durante la alimentacion oral y los 3 restantes a los 30 minutos después
de haber finalizado la toma. Cada item tiene 4 opciones de respuesta tipo
Likert cuyos valores oscilan de 1 a 4, donde una puntuacibn menor se
corresponde con menor disposicion para la alimentacién oral. La puntuacion
total de la escala VALOPREM es la suma de las puntuaciones de todos los

items, siendo la puntuacién minima de 13 puntos y la maxima de 52.
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5.6 Procedimiento de recogida de datos

5.6.1 Primera Fase: disefio y construccion de la escala

En una primera etapa se definieron los requisitos minimos que el recién nacido
debe cumplir para iniciar la alimentacion oral con seguridad a través de una
reunién con un grupo de expertos.

Para asegurar el buen desarrollo de la reunion los miembros del grupo de
expertos fueron convocados mediante contacto telefonico y posterior
convocatoria por correo electronico. Se reservd una sala de reuniones del
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. El horario de la sesién se adapté a
las preferencias de los participantes, optando todos por hacer la sesion por la
tarde. La sala contaba con la iluminacion adecuada. Se garantizé que durante
la sesién no hubiera interrupciones. A todos los participantes se les ofrecié un
pequefio refrigerio disponible durante el desarrollo de toda la sesion. Todos los
participantes aceptaron que la reunion fuera grabada para que el equipo
investigador hiciera el analisis posterior de la informacion en caso necesario. La
reunién estuvo conducida por parte de un miembro del equipo investigador
experto en la gestion de grupos focales, garantizando que todos los

participantes pudieran intervenir de manera equitativa.

Tal y como se ha comentado anteriormente, en esta etapa se consensuaron los
criterios minimos que el recién nacido debe cumplir para iniciar la alimentacién

oral con seguridad.

En una segunda etapa se identificaron y seleccionaron los items a incluir en la
escala. Se parti6 de una revision de la bibliografia que tenia como objetivo
identificar el maximo numero de items relacionados con el inicio de la
alimentacion oral en el recién nacido prematuro. La busqueda se realiz6 a partir
del modelo de las “6S” de Dicenso y Haynes %** | e incluy6 desde blsquedas
en los sistemas informaticos de apoyo a la decisién clinica hasta los estudios

publicados en revistas cientificas. Fueron revisadas todas las referencias del
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periodo 1982-2016 y se seleccionaron aquellas cuyo contenido tuviera
caracteristicas del proceso de introduccion de la alimentacion oral.

Los descriptores principales que se utilizaron fueron: “Infant,premature”,
“Sucking behavior”, “Breast Feeding”, “Bottle feeding” y “feeding behavior”. Las
bases de datos en las que se introdujeron dicho términos fueron: Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Joanna Briggs Library,
Cochrane Library, PubMed. Los limites aplicados fueron: estudios realizados en
humanos, escritos en inglés, francés o espariol y publicados a partir de 1982.
Para la busqueda en PubMed se utiliz6 un filtro para encontrar estudios sobre

propiedades métricas de las escalas desarrollado por Terwee %3,

Una vez identificados los items, estos fueron seleccionados por un grupo de
neonatdlogos y enfermeras neonatales utilizando la técnica e-Delphi. Se
contacto con los participantes por correo electronico. El proceso de seleccion

de items se desarroll6 a través 2 rondas de valoracion %*,

En la primera ronda se envio un formulario disefiado con la herramienta Google
Forms® que incluia los items identificados en la revisién bibliografica. A cada
participante se le solicitd que puntuard cada uno de ellos en una escala tipo
Likert de 1-4, donde una puntuacién mas alta se correspondia con una mayor
idoneidad del item para formar parte de la futura escala. También se
incorporaron campos de texto libre para que los participantes pudieran

proponer items que no estuvieran en el listado.

En la segunda ronda de valoracion se redisefio el primer formulario, afiadiendo
la puntuacién media de los items de la primera ronda y los nuevos items
propuestos por los participantes. También se preguntd si estaban de acuerdo
con las puntuaciones medias y, en caso de no estarlo, se instdé a que enviaran

sus motivos o propuestas en un campo de texto libre 27248,

Se admitieron como aptos a formar parte de la escala aquellos que tuvieran
una puntuacion media igual o superior a 3,5 y que, ademas, tuvieran un indice

de validez de contenido igual o superior a 0,80.
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Los items seleccionados fueron sometidos a una prueba piloto o pretest
cognitivo para garantizar que el enunciado era comprensible, encontrar errores
de contenido o formato, determinar la facilidad de aplicacion del test y medir
tiempo de realizacion. Para ello, a todas las enfermeras del servicio se les
facilitd el cuestionario y la documentacion que se entregaba a los padres, junto
con un formulario anexo en el cual pudieran hacer comentarios. Finalmente, la

lista de items fue revisada por un experto externo.

Las etapas del proceso de recogida de datos de la primera fase vienen

resumidas de manera esquematica en la Figura 5.

Figura 5. Procedimiento de recogida de datos de la primera fase

Definicion de requisitos minimos para iniciar

| la alimentacién oral ETAPA
(grupo de expertos) 1

Identificacion de items
(bibliografia)

Seleccion de items (e-Delphi)

ETAPA

Prueba Piloto

Valoracion de experto externo

Fuente: elaboracion propia
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5.6.2 Segunda Fase: analisis métrico.

Fueron incluidos todos los recién nacidos ingresados en las UCIN de los
hospitales participantes que cumplian los criterios de inclusién y cuyos padres
autorizaban la participacion en el estudio. Los padres fueron informados de
manera verbal y escrita a través de la hoja informativa y la participacion se
formalizaba a través de la hoja de consentimiento informado (anexo 4). Una
vez aceptado el consentimiento, a cada paciente se le asignaba un codigo
anico que formaria parte de toda la documentacion del estudio y que no estaba
relacionado con ningun dato del paciente, garantizando asi el anonimato de la

informacion.

Previa a la administracion de la escala a todas las enfermeras participantes se
les imparti6 una sesién formativa en la cual se incluia como material
complementario el manual de administracion de la escala.

Las enfermeras asistenciales decidian iniciar la alimentacion oral en base a su
valoracion clinica. Bajo esta premisa, el desarrollo del estudio no implicaba en
ningln momento la obligatoriedad de administrar la escala, ya que siempre
prevalecia el criterio del profesional. En caso de que el profesional decidiera
iniciar la alimentacion oral, tenia que comprobar que el recién nacido cumplia
los 6 requisitos minimos. A cada recién nacido se le administro la escala

VALOPREM como minimo una vez al dia.

5.7. Andlisis estadistico

Durante la fase de disefio y construccién de la escala se calcularon las
puntuaciones medias de los items y el indice de validez de contenido. Fueron
seleccionados los items con un indice de validez de contenido igual o superior

a 0,80 y que, ademas, tuvieran una puntuacién media igual o superior a 3,5
249,250
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Se hizo un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio,
calculando para todas las variables categoricas el porcentaje y su frecuencia y
para cada una de las variables cuantitativas la media y la desviacion estandar.

Previamente se dividié la muestra total, en dos submuestras para el analisis
factorial exploratorio (AFE) (n=318) y otra para el andlisis factorial confirmatorio
(AFC) (n=303). Esta division fue realizada mediante el programa estadistico
utilizado en esta investigacion, siguiendo lo recomendado por Harrington 2°%,
guien sefala que, para confirmar la estructura factorial identificada mediante el
andlisis factorial exploratorio (AFE), el andlisis factorial confirmatorio (AFC)

debe ser realizado en una muestra nueva y diferente a la inicial.

Se ha calculado la puntuacion media de la escala VALOPREM vy su desviacién
estandar y también para cada item de la escala se han calculado los valores de
tendencia central, variabilidad, asimetria, curtosis y el porcentaje de respuesta

minima y maxima.

Para la determinacién de las propiedades métricas del instrumento se hizo en
primer lugar un analisis factorial exploratorio (AFE). Esta técnica permite
explorar el conjunto de variables latentes o factores comunes que explican las
respuestas a los items de un test, pudiéndose asi observar la agrupacion de
los ftems 2°2. Previa a su realizacién, se evalud la pertinencia del analisis
mediante la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de
Bartlett. La prueba de Bartlett es un estadistico de alta sensibilidad y es
apropiada si el valor de X? es elevado y el valor de p es menor de 0,05 %3,
KMO es una prueba mas conservadora y se considera aceptable si muestra un
valor superior a 0.70 %%,

Debido a la distribucion no normal de los datos, se utilizé el método de minimos
cuadrados no ponderados para extraer los factores 2*°. La identificacion de los
factores se precis6 mediante una rotaciébn oblicua Promax, indicada si
tedricamente se considera que los posibles factores muestran una correlaciéon

alta entre ellos.
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Para seleccionar el nimero de factores se siguieron las recomendaciones de
Kaiser-Guttman 2°¢2%7
al.

Se revisaron también las comunalidades y coeficientes en la matriz para los

, extrayendo las dimensiones con autovalores superiores

items y se tomaron como significativos los coeficientes superiores a 0.30. El
analisis fue completado mediante la inspeccién de la Matriz de Configuracion

como la Matriz de Estructura.

La fiabilidad de la escala VALOPREM se ha realizado a través del andlisis de la
consistencia interna y la repetibilidad test-retest mediante la concordancia
interobservador: La consistencia interna se refiere a si los items que miden
una misma propiedad o fendbmeno presentan homogeneidad entre ellos. Este
método sélo requiere la administracion del cuestionario en una Unica ocasion.
La técnica mas utilizada para evaluar la consistencia interna de un cuestionario

es el coeficiente alfa de Cronbach %%

, que expresa la consistencia interna
entre 3 0 mas variables.

El coeficiente a muestra valores comprendidos entre 0 y 1, entendiendo el
extremo O como sinonimo de elementos independientes y 1 como
dependientes. Para interpretar los resultados se aceptan como valores optimos
los iguales o superiores a 0,7. Si es superior a 0,90 no es buen indicador, ya
que puede ser debido a redundancia o duplicacién de items 22, También se
pueden observar indices superiores a 0,90 cuando se analiza la consistencia
interna de instrumentos con mas de 20 items, ya que este coeficiente depende
del namero de items que forma la escala, de manera que se puede
sobreestimar su valor. Por este motivo para instrumentos formados por mas de
20 items, se recomienda que se calcule la consistencia interna de las

diferentes subescalas que forman la escala total %3,

Se calculé también el coeficiente de homogeneidad de los items corregido,
estimando las correlaciones de cada item con el total de la escala y con su
subescala correspondiente, aceptando como limite inferior una correlacion de
0.20 264
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La repetibilidad o fiabilidad test-retest se evalué mediante la concordancia
interobservador. Fue evaluada por distintos observadores en una misma toma.
El indice utilizado para el analisis fue el Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCI), que sintetiza el grado de concordancia entre dos medidas cuantitativas

241 asumiendo un intervalo de confianza del 95%.

Los valores del Coeficiente de Correlacion Intraclase estan comprendidos entre
0y 1, considerandose una concordancia muy buena con valores >0.90, buena
para valores en el intervalo 0.71-0.90, moderada para valores entre 0.51 y
0.70, mediocre para valores en rango 0.31-0.50 y mala o nula si el valor del

coeficiente es inferior a 0.31 2°°,

Otro método de evaluacion de la fiabilidad propuesto por varios autores es a
través del coeficiente de correlacion de Pearson (r). Este coeficiente es una
medida del grado en que un conjunto de puntos en un diagrama de dispersion
se aproximan a la situacién en la cual todos estan exactamente sobre una linea
recta ®°. Aunque es una de las medidas de fiabilidad mas utilizadas, tiene
algunas limitaciones. Entre ellas destaca, por un lado, que no es sensible a
diferencias sistematicas entre dos medidas. Es decir, es un indice de
asociacion lineal entre dos variables o medidas, pero no necesariamente una
buena medida de la concordancia existente entre ellas. Por otro lado, es muy
sensible al recorrido de los valores y a la presencia de valores extremos. A
pesar de todas estas limitaciones en esta investigacion también se calculd

como informacion adicional al Coeficiente de Correlacion Intraclase.

Como informacion complementaria al Coeficiente de Correlacion Intraclase, se
realizé el analisis de las diferencias individuales segun el método de Altman y

Bland 267,268

, construyendo los limites de concordancia. Estos limites se
calculan a través de la media (d) y de la desviacidon estandar (s) de la diferencia
entre las dos medidas. En caso de que la muestra siga distribucion normal, la
mayoria de las diferencias deben situarse entre la media y dos desviaciones

estandar de la variable diferencia.
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Para aplicar este método primero se construye una grafica en la que el eje de
ordenadas (y) representa la diferencia entre ambas mediciones y el eje de
abscisas (x) representa la media de ambas mediciones. El grafico permite
observar si la magnitud de las diferencias entre las mediciones es similar para
todos los valores de la variable o si las diferencias entre ambas medidas son
mayores a medida que aumenta el valor de la variable. Si las diferencias no
varian segun los valores de la variable, se analizan las diferencias individuales
calculando los limites de concordancia, realizando un grafico que nos permite

evaluar la magnitud del desacuerdo.

También se calculo si las diferencias entre ambas medidas dependen del valor
de la variable a través del procedimiento de Bradley — Blackwood. Este
procedimiento consiste en realizar un analisis de regresion lineal simple entre la
diferencia entre las dos medidas como variable dependiente, y la media de

ambas medidas como variable independiente 2.

Si la pendiente no es
estadisticamente significativa se interpreta que la diferencia entre las dos

mediciones no depende del valor de la medida.

Para el anadlisis de la concordancia de variables cuantitativas también se
calcularon otras alternativas propuestas por otros autores que complementan
en método de Altman y Bland ?*°. Una propuesta muy reciente se basa en los
graficos de acuerdo-supervivencia o survival-agreement plots. Estos graficos
expresan el grado de concordancia como funcion de las diferencias absolutas
entre medidas. Se construye una grafica similar a las curvas de Kaplan-Meier,
donde se representa el porcentaje de desacuerdo entre ambas pruebas
diagnésticas. En el eje de abscisas (X) se representan las diferencias absolutas
en las mediciones y en el eje de ordenadas (y) la proporcion de casos con
valores iguales o mayores a la diferencia observada. De esta manera, el grado
de acuerdo para cada diferencia absoluta se calcula como la distancia entre la
curva y el limite superior del eje de ordenadas *°.

Segun los diferentes niveles o categorias se pueden construir distintas curvas

de supervivencia. En este estudio se hicieron curvas de supervivencia para las



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

variables sexo (masculino, femenino). Para evaluar si las diferencias entre las
distintas curvas eran estadisticamente significativas se utilizd el test de Long
Rank.

La validez del instrumento se determind mediante la validez convergente,

discriminante y de constructo.

La validez convergente se determiné mediante el andlisis del coeficiente de
correlacion de Pearson. Para ello se determiné la correlacion existente entre la
puntuacion total de la escala y las puntuaciones de cada una de las subescalas
de la escala VALOPREM. El test se aplica para verificar si se cumple la
hipotesis de que la correlacion entre cada subescala y la escala total es mas

alta que las correlaciones entre las subescalas *"*.

La validez discriminante se refiere a la capacidad que tiene un instrumento
para distinguir entre diferentes grupos de pacientes. Para su analisis, se dividid
la muestra en diferentes grupos de pacientes en funcion si habian realizado la
toma correctamente o no. Para evaluar la validez se utilizo el test de la t de

Student para dos muestras independientes.

Para la validez de constructo se verifico y comparé la estructura interna del
instrumento a través de un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) en una

muestra de 303 tomas.

El AFC tiene como objetivo comprobar si el modelo que se ha descrito (bien a
través del AFE o a partir de hipoétesis tedricas) es consistente con la realidad. El
procedimiento se basa en el andlisis de las estructuras de covarianzas *’>. La
hipdtesis que se pone a prueba es si el constructo estd compuesto por las
dimensiones o factores latentes que lo definen. Los modelos de AFC permiten
contrastar la validez ajustando un modelo que la asuma y diagnosticando su
bondad de ajuste (validacion de constructo). En este modelo, cada item satura
Ganicamente sobre el factor-dimension del que se supone que constituye un

indicador valido.
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En el AFC se realizan una serie de fases comunes al conjunto de

procedimientos que operan con ecuaciones estructurales (Figura 6).

Figura 6. Fases de ejecucién del Analisis Factorial Confirmatorio
Teoria AFC —_— Especificacion del modelo
Identificacion del modelo
Estimacion de parametros
Ajuste del modelo

Interpretacion del modelo
Re-especificacion del modelo

Fuente: Rial Boubeta A, Varela Mallou J, Abalo Pifieiro I, Lévy Mangin JP. El analisis factorial
confirmatorio. En: Modelizacién con estructuras de covarianzas en ciencias sociales. Oleiros (A
Corufa): Gesthiblo; 2006. p. 119-154.

Estimacién de los parametros

Para la estimacion de los parametros del modelo se utiliz6 el método de
Minimos Cuadrados Generalizados (en inglés Generalized Least Squares
(GLS)). Este método es muy similar al de maxima verosimilitud, aunque bajo
consideraciones de normalidad multivariable menos rigurosas, utilizandose

sobre todo para los items de nivel de medida ordinal 2>%"3,

Evaluacion del ajuste del modelo

En la evaluacion del modelo no existe una medida Unica o conjunto de medidas

generalmente aceptadas para determinar la bondad del ajuste. Bollen y Long,
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entre otros, presentan diversos puntos de vista y recomendaciones al respecto
274.

Se utilizo la prueba de Chi-Cuadrado como indicador de la bondad del ajuste,
de manera resultados no significativos de la prueba indicarian un buen ajuste.
El Chi-Cuadrado es sensible al tamafio muestral, de manera que es muy
potente con muestra grandes y puede detectar diferencias significativas aun
cuando el modelo se ajuste bien a los datos. Por este motivo, se pusieron
medidas de ajuste alternativas para solventar el problema de la sensibilidad de
la Chi-cuadrado al tamafio muestral, recomendandose la evaluacion
complementaria de tres tipologias de indice de ajuste global. En esta

investigacion se calcularon las siguientes medidas:

indices de ajuste absoluto: hacen referencia al grado en que un modelo
hipotetizado es capaz de reproducir los datos muestrales y determinan el grado
en el que el modelo predice, a partir de los parametros estimados, la matriz de
covarianzas observadas. Se utilizo el indice GFI (Googness- of-fit Index) y el
RMSE (Root Mean Standard Error). El indice GFI, propuesto por Joreskog y
Sorbom, no depende del tamafio de la muestra, y sus valores oscilan entre 0 y
1. Se consideran como modelos adecuados los que tienen un indice GFI
préximo a 0,90 y un indice RMSE con valores comprendidos entre 0 y 0,05, y

modelos aceptables cuando los valores de este indice estan entre 0,05 y 0,08
275

indices de ajuste incremental: que comparan el ajuste global del modelo
propuesto con un modelo de referencia, habitualmente un modelo nulo en el
gue no se especifica ninguna relacion entre las variables. Se utilizé el indice
AGFI (Adjusted Goodness-of-fit Index) propuesto por Joreskog y S6rbom, y los
indices BBNFI (Bentler Bonnet Normed Fit Index) y BBNNFI (Bentler Bonnet
Non Normed Fit Index), que no dependen del tamafio muestral. Sus valores
oscilan entre 0 y 1, y se consideran como modelos adecuados los que tienen

un indice proximo a 0,90.
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indices de parsimonia: relacionan el ajuste alcanzado con el nimero de
parametros libres del modelo. Se ha utilizado la Chi-cuadrado normalizada,
definida como el ratio entre el valor de la Chi-cuadrado y el nimero de grados
de libertad. Se consideran valores aceptables aquellos que estan dentro del

rango 2-6.

El rendimiento de la prueba contra un patrén de oro puede ser evaluado a partir
de dos pruebas basicas: la sensibilidad y la especificidad. En nuestro estudio,
se consider6 como “patrén de oro” que el recién nacido acabara la toma
correctamente. De éste modo, la “prueba” de alimentacion solamente podia
tener un resultado positivo 0 negativo (realiza la toma correctamente o se
interrumpe o suspende la toma por algin motivo). La sensibilidad seria la
proporcion de los verdaderos positivos (a) entre los recién nacidos que
toleraron la toma (a+c).

La especificidad de la prueba se corresponde a la capacidad que tiene el test
de identificar a los recién nacidos que no hicieron la toma correctamente, es
decir, la proporcién de los verdaderos negativos (d) entre los que no toleraron

correctamente la toma.

Las relaciones entre los resultados de la prueba y el rendimiento del estudio se

muestran en la Tabla 14.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

Tabla 14. Modelo para la evaluacion de las pruebas diagnosticas adaptado al estudio

Tolerancia a latoma
Correcta Incorrecta Total
" a b
Positivo a+b
(verdaderos positivos) (falsos positivos)
. c d
o Negativo c+d
S (falsos negativos) (verdaderos negativos)
©
7
2 Total a+c b+d atb+c+d

La determinacién de la sensibilidad y especificidad en diferentes puntos de
corte ayuda a elegir el mejor umbral para la prueba. Para decidir sobre un buen
punto limitrofe, se construyd una curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) trazando la tasa de crecimiento de los verdaderos positivos
(sensibilidad) contra la tasa de falsos positivos (1-especificidad) a lo largo de
una banda de puntos de corte. Los valores en los ejes muestran una
probabilidad que oscila entre 0 y 1. A partir de la inspeccion del area bajo la
curva se identific6 determind la precision global. También se realiz6 una
distribucion de los puntos de corte para seleccionar aquellos con sensibilidad y

especificidad superiores al 60% %4,
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5.8 Consideraciones éticas

El disefio del proyecto y su ejecucion se hizo conforme la Declaracion de
Helsinki de Octubre de 2013 de la Asociacion Médica Mundial y de acuerdo a
la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los principios de

Buena Practica Clinica.

Antes de la puesta en marcha del estudio, se solicitaron los permisos
pertinentes a la Direccion de Enfermeria del Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol. Una vez obtenida la autorizacion de la Direccion de Enfermeria se
presentd6 a los Comités de Etica de la Investigacion de los Hospitales

participantes, con la obtencion de informes favorables en todos ellos (anexo 2).

Para la explotacion de los datos se garantizé la confidencialidad y anonimato
de los pacientes mediante un proceso de codificacion de los datos, respetando
asi las normativas legales vigentes. En ningin momento se afiadieron datos
que identificaran al paciente en ninguno de los registros. El consentimiento
informado y toda la informacion susceptible de andlisis fue tratada segun los
mismos circuitos que los documentos clasificados como Clase Il para la Ley
Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de caracter
personal (LOPD) y custodiada durante el tiempo establecido en el Area de

Investigacion en Cuidados del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.
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Resultados
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6. Resultados

6.1 Resultados de la primera fase

6.1.1 Etapa 1: Definicidén de los requisitos minimos para iniciar la alimentacion

oral

La reunién del grupo de expertos dio como resultado la identificacion y el
consenso de los 6 requisitos o condiciones que el recién nacido prematuro
tiene que cumplir para que, sin perjuicio del criterio del profesional, se pueda
empezar la alimentacion oral. La ausencia de al menos uno de estos requisitos
obliga a no administrar la escala, ya que se considera que no podemos iniciar

la toma de alimentacion con la seguridad suficiente. (Tabla 15).

Tabla 15: Requisitos minimos identificados por el grupo de expertos

¢Estéalisto el bebé?

Requisito 1 Mayor o igual a 31 semanas de gestacion

. Ausencia de apneas 0 apneas de recuperacion espontanea (sin
Requisito 2 . .

causa exogena) las 24 horas previas

Requisito 3 Minimo 92% de saturacion de oxigeno
Requisito 4 El bebé esta despierto/despertandose
Requisito 5 Presencia o capacidad de succién no nutritiva
Requisito 6 Estabilidad hemodinamica y respiratoria las 24 horas previas

Nota: se considera que el bebé puede iniciar la alimentacién oral con seguridad si cumple los 6 requisitos minimos.
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Descripcion de los seis requisitos minimos

Requisito 1: Mayor o igual a 31 semanas de gestacion.

En este item se valora la edad postconcepcional. Aunque la bibliografia mas
reciente considera que el inicio de la capacidad de alimentacion oral se sitda en
las 30 semanas de gestacion, el grupo de expertos llegd al consenso de esta

edad como un limite mas seguro.

Requisito 2: Ausencia de apneas o apneas de recuperacién espontanea (sin

causa exodgena) las 24 horas previas.

Las apneas siempre han sido un tema de controversia en la valoracion de las
capacidades del recién nacido prematuro, ya que estan relacionadas con
multitud de factores que pueden influir en su aparicion. Desde inmadurez en el
desarrollo del centro respiratorio a nivel de sistema nervioso autonomo hasta la
manifestacion de una infecciéon. Cabe diferenciar el concepto de apnea del de
pausa respiratoria, el cual no nos indica un nivel de desarrollo neurolégico, ya
que se corresponde fisiologicamente con procesos de maduracion pulmonar y
de la musculatura respiratoria. Siendo conscientes de la dificultad de identificar
este concepto se optd por incluir en la escala, la definicion de apnea propuesta
por Fanaroff ': interrupcién de la respiracién superior a 15 segundos y
tipicamente acompafada de desaturaciones y bradicardia”.

Requisito 3: Minimo 92% de saturacion de oxigeno

El recién nacido prematuro tiene una saturacion de hemoglobina basal normal

inferior a la del recién nacido a término y el adulto. El grupo de expertos

consider6 establecer el limite en un valor de 92%.
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Requisito 4: El bebé esta despierto/despertandose.

La capacidad de mantener el nivel de alerta y reaccion e interpretacion de los
estimulos ambientales disminuye con la edad gestacional. Un andlisis de los
diferentes estados de conducta del recién nacido prematuro seria dificil de
llevar a cabo por todos los profesionales por igual. En la reunion del grupo de
expertos se consideré que seria suficiente emplear los términos “despierto” y
“despertandose” para manifestar un estado de conducta compatible con el
maximo nivel de atencion posible en los recién nacidos de las distintas edades
gestacionales. La valoracion posterior con un grupo de 20 enfermeras

asistenciales corrobor6 la comprensibilidad e identificacion del concepto.

Requisito 5: Presencia o capacidad de succion no nutritiva.

La bibliografia refleja que la succion no nutritiva parece estar asociada tanto
con la consecuciéon de una alimentacion oral eficaz como con el desarrollo de
uno de los 3 procesos implicados en esta capacidad (succion-deglucion-

coordinacion con respiracion).

Requisito 6: Estabilidad hemodindmica y respiratoria las 24 horas previas.

El recién nacido prematuro estd en un proceso de evolucion constante y
dindmico. Aunque su evolucion y desarrollo puede sucederse con fluctuaciones
en los valores hemodinamicos y respiratorios es necesario considerar que la
situacion en las 24 horas previas a la introducciéon de la alimentacién oral

tiende a la estabilidad.
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6.1.2 Etapa 2: Identificacion y seleccion de los items a incluir en la escala

La lectura detenida de la literatura dio lugar a la identificacion de un total de 45
items susceptibles de formar parte de la futura escala que fueron agrupados en
7 categorias para facilitar el andlisis (Tabla 16).

Tabla 16: items identificados en la revision de la bibliografia

Mantiene tono muscular y posicion de flexion durante la toma, expresion facial relajada

Acerca las manos a la boca

Agarre como respuesta al tocar alrededor de la boca o los labios.

No se derrama leche ni se pierde a través de los labios

El recién nacido pierde leche durante la alimentacién (mas del 50% del tiempo).

Los tragos son tranquilos, no forzados

Sonidos de carraspeo

0 | N (2} (6] ES w N [

Sonidos de succion/chasquidos/deglucion continuos o repetidos

Detiene por si mismo la succion para respirar, no es necesario que lo haga quien le
dalatoma

©

10 El bebé abre la boca cuando los labios se frotan suavemente

11 | Lalengua desciende para recibir la tetina

12 | Capaz de enganchar la tetina

13 Inicia la succién inmediatamente

14 Muerde o mastica la tetina

15 | Volumen total de ingesta durante la toma (en ml)

16 | Volumen total de ingesta durante la toma (en % de toma prescrita ingerida)

17 | Tiempo que dura la toma en minutos

18 | Tiempo con la tetina en la boca en minutos

19 Presion de succién suficiente

20 | Secuencia ritmica y fluida de succion

21 | Numero de succiones de la primera rafaga
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Tabla 16: items identificados en la revision de la bibliografia (continuacion)

22 Nl]_mero de apneas o bradicardias de recuperacion espontanea y sin intervencion del
cuidador

23 Duracion de las Bradicardias

24 NUmero de pausas respiratorias

25 Duracién de las pausas respiratorias (en segundos)

26 Ndmero de bradicardias que necesitan intervencion del cuidador

27 Taquipnea

28 Aleteo nasal

29 Desaturaciones

30 Uso de musculos accesorios

31 Expansién y retracciones toracicas

32 El Recién Nacido se detiene frecuentemente para respirar

33 Tos, ahogo o atragantamiento

Mantiene tono muscular y posicion de flexion durante la toma, expresion facial
relajada

Acerca las manos a la boca

Agarre como respuesta al tocar alrededor de la boca o los labios.

Respiracion facil, no aumenta el trabajo respiratorio (no aleteo nasal, no
retracciones...)

Habilidad para mantener la succién no nutritiva

Numero de bradicardias

Duracién de las bradicardias

NUmero de pausas respiratorias

Duracion de las pausas respiratorias (en segundos)

Numero de apneas o bradicardias que necesitan intervencién del cuidador

Saturacion de oxigeno estable

Tolerancia enteral (% de retenciones antes de la toma siguiente)
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Los items seleccionados fueron sometidos a 2 rondas de valoracion utilizando
la técnica e-Delphi. En la primera ronda de valoracioén, los participantes ademas
de puntuar cada uno de los 45 items, podian afadir algin item mas si lo
consideraban necesario. Como resultado los participantes aportaron 10 nuevos
items que también fueron agrupados en la categoria correspondiente (Tabla
17).

Tabla 17: items propuestos durante la primera ronda e-Delphi

46 Succién no nutritiva fuerte y continuada

47 Tras la succién, extiende las manos hacia afuera

48 Expresa conductas de autorregulacion durante la toma (llevarse las manos a la cara,
juntar las manos hacia la linea media...)

49 Movimientos de la oreja (angulo mandibular) al succionar

50 Se marcan hoyuelos al succionar

51 Cambios de coloraciéon

52 Frecuencia cardiaca inferior a la basal durante la hora posterior a la toma

53 Cambios de coloracion

54 NuUmero de regurgitaciones antes de la toma siguiente

55 Numero de vémitos antes de la toma siguiente

En la segunda ronda se presentaron los 45 items iniciales con la puntuacion
media obtenida en la primera ronda y los 10 items nuevos en una Unica lista de
55 items. Para los 45 items iniciales se solicitaba si estaban de acuerdo la
media obtenida. En caso de no estarlo, se pedia que propusieran una nueva
puntuacion y que argumentaran el por qué. Los 10 items nuevos fueron
valorados segun el procedimiento de la primera ronda (idoneidad segun escala
Likert de 1 a 4).
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Finalmente, so6lo 13 items tuvieron una puntuacion media igual o superior a 3,5

y un indice de validez de contenido igual o superior a 0,80 . (Tablas 18 y 19).
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Tabla 19: Lista de los items seleccionados con la técnica e-Delphi

nimero o
- Descripcion
6 El recién nacido pierde leche durante la alimentacién (mas del 50% del tiempo)
7 Los tragos son tranquilos, no forzados.
10 Detiene por si mismo la succién para respirar, no es necesario que lo haga quien le
da la toma
13 El bebé abre la boca cuando los labios se frotan suavemente
14 La lengua desciende para recibir la tetina
15 Capaz de enganchar la tetina
25 Secuencia ritmica y fluida de succion
27 NUmero de apneas o bradicardias de recuperacién espontanea y sin intervencion
del cuidador
34 Desaturaciones
39 Cambios de coloracion
43 Respiracion facil, no aumenta el trabajo respiratorio (no aleteo nasal, no
retracciones,...)
50 NuUmero de apneas o bradicardias que necesitan intervencién del cuidador
52 Saturacion de oxigeno estable

En cursiva: items a valorar después de la toma
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En la prueba piloto se suprimié el item numero 39 (cambios de coloracion)
porque las enfermeras consideraron que era dificil de medir. También se

modificé el enunciado de 8 items de la escala. El tiempo empleado en la

administracion de la escala era inferior a 2 minutos. (Tabla 20).

Tabla 20: Modificacion de la redaccion de los items tras la prueba piloto

nimero . . . :
de item Enunciado previo Enunciado tras la prueba piloto
El recién nacido pierde leche durante . . .
. e . El recién nacido pierde leche durante la
6 la alimentacion (mas del 50% del . -
. alimentacion
tiempo)
7 :C‘OS tragos son tranquilos, no Los tragos son tranquilos
orzados.
Detiene por si mismo la succion para | El recién nacido detiene por si mismo la
10 respirar, no es necesario que lo haga | succion para respirar, no es necesario que
quien le da la toma lo haga quien le da la toma
. Justo al inicio de la toma, cuando la tetina
El bebé abre la boca cuando los . .
13 : o el pezén rozan suavemente los labios
labios se frotan suavemente P
del bebé, éste abre la boca
14 La lengua desciende para recibir la Al acercar la tetina/pezén, la lengua
tetina desciende para recibirla
15 Capaz de enganchar la tetina JEl recién ngmdo es capaz de enganchar
la tetina/pezon?
25 Secuencia ritmica y fluida de succion CONSERVA ENUNCIADO ORIGINAL
. : . Presencia de apneas y/o bradicardias de
Numero de apneas o bradicardias que - . ha -
27 oo > . recuperacion espontanea sin intervencion
necesitan intervencion del cuidador ;
del cuidador
34 Desaturaciones CONSERVA ENUNCIADO ORIGINAL
Respiracion facil, no aumenta el
43 trabajo respiratorio (no aleteo nasal, CONSERVA ENUNCIADO ORIGINAL
no retracciones,...)
. . . Presencia de apneas y/o bradicardias de
Numero de apneas o bradicardias que L ; e )
50 . - s - recuperacion espontanea sin intervencion
necesitan intervencion del cuidador ;
del cuidador
52 Saturacién de oxigeno estable CONSERVA ENUNCIADO ORIGINAL

En cursiva: items a valorar después de la toma

El borrador de la escala con 12 items fue enviado a un experto externo, que

sugirio la incorporacion del item numero 43 también durante la toma.
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Finalmente, los items fueron renumerados y se construyé el listado definitivo

que incluia 13 items (Tabla 21)

Tabla 21: Lista definitiva de items de la escala VALOPREM

item Descripcion

Justo al inicio de la toma, cuando la tetina o el pezén rozan suavemente los labios del bebé,

1 éste abre la boca

2 Al acercar la tetina/pezdn, la lengua desciende para recibirla

3 Los tragos son tranquilos

4 El recién nacido pierde leche durante la alimentacion

El recién nacido detiene por si mismo la succién para respirar, no es necesario que lo haga
quien le da la toma

6 Secuencia ritmica y fluida de succion

7 Respiracién facil, no aumenta el trabajo respiratorio (no aleteo nasal, no retracciones,...)

8 Presencia de apneas y/o bradicardias de recuperacion espontanea sin intervencion del cuidador

9 Desaturaciones

10 ¢El recién nacido es capaz de enganchar la tetina/pez6n?

11 Respiracién facil, no aumenta el trabajo respiratorio (no aleteo nasal, no retracciones,...)

12 Presencia de apneas y/o bradicardias de recuperacién espontanea sin intervencion del cuidador

13 Saturacion de oxigeno estable

En cursiva: items a valorar después de la toma

Descripcion detallada de los items que configuran la escala.

ftems a valorar durante la toma

ftem 1: “Justo al inicio de la toma, cuando la tetina o el pezdn rozan
suavemente los labios del bebé, éste abre la boca”.

Se valoran los aspectos conductuales, de comportamiento individual a través
de la capacidad de responder a un estimulo tactil.

- Opciones de respuesta:

1. Con mucha dificultad

2. Con bastante dificultad

3. Con poca dificultad

4. Sin dificultad, inmediatamente
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ftem 2: “Al acercar la tetina/pezén, la lengua desciende para recibirla”.

Se valoran los aspectos conductuales, de comportamiento individual,
independientemente de la interfase empleada.

Opciones de respuesta:

1. Con mucha dificultad

2. Con bastante dificultad

3. Con poca dificultad

4. Sin dificultad, inmediatamente

ftem 3: “Los tragos son tranquilos”.

Se valora la capacidad de coordinar la deglucién. También se trata de un
aspecto conductual ya que segun la teoria Sinactiva del Comportamiento se
corresponderia con la conducta del sistema motor.

Opciones de respuesta:

1. En ningln momento de la toma

2. Menos de la mitad del tiempo que dura la toma

3. Mas de la mitad del tiempo que dura la toma

4. Durante todo el tiempo que dura la toma

ftem 4: “El recién nacido pierde leche durante la alimentacion”.

Se valora la conducta motora, la capacidad de coordinar la deglucion.
Opciones de respuesta:

1. Durante todo el tiempo que dura la toma

2. Mas de la mitad del tiempo que dura la toma

3. Menos de la mitad del tiempo que dura la toma

4. En ningln momento de la toma
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ftem 5: “El recién nacido detiene por si mismo la succién para respirar, no es
necesario que lo haga quien le da la toma”.

El recién nacido muestra capacidad de coordinar mantener la estabilidad
fisiolégica controlando los procesos de deglucién con la respiracion. Se valora
la capacidad de hacer pausas para poder respirar después de una salva de
degluciones.

Opciones de respuesta:

1. En ningln momento de la toma

2. Menos de la mitad del tiempo que dura la toma

3. Mas de la mitad del tiempo que dura la toma

4. Durante todo el tiempo que dura la toma

ftem 6: “Secuencia ritmica y fluida de succién”.

Se valora el nivel de desarrollo del patron succién-deglucion-respiracion. El
patrén de succion-deglucion-respiracion maduro se caracteriza por ser ritmico y
constante, con una cadencia regular.

Opciones de respuesta:

1. En ningln momento de la toma

2. Menos de la mitad del tiempo que dura la toma

3. Mas de la mitad del tiempo que dura la toma

4. Durante todo el tiempo que dura la toma

ftem 7: “Respiracion facil, no aumenta el trabajo respiratorio (no aleteo nasal,
no retracciones...)".

Manifestar un nivel de desarrollo en las capacidades para la alimentacién oral
exige, ademas, la valoracion del gasto energético. No se puede obviar que el
proceso de alimentacién oral supone un esfuerzo para el recién nacido
prematuro. La valoracion de este item hace referencia al nivel de esfuerzo del
sistema respiratorio que es capaz de soportar el recién nacido. La identificacion
de alguno de los signos de dificultad respiratoria, ademas de una puntuacion

inferior en este item, podria llevar al profesional a la suspensién de la toma. En
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contrapartida, la manifestaciéon de una respiracion facil durante todo el tiempo
que dura la toma denota positivamente esta capacidad funcional respiratoria.
Opciones de respuesta:

1. En ningln momento de la toma

2. Menos de la mitad del tiempo que dura la toma

3. Mas de la mitad del tiempo que dura la toma

4. Durante todo el tiempo que dura la toma

ftem 8: Presencia de apneas y/o bradicardias de recuperacion espontanea sin
intervencion del cuidador.

La presencia de apneas o bradicardias es un fendmeno relativamente
frecuente en el recién nacido prematuro. Aquellas que no suelen estar
relacionadas con un esfuerzo y que son sinénimo de inmadurez del centro de
control respiratorio podrian revertir de manera espontanea. No obstante,
parece ser que el exceso de esfuerzo y energia invertida en algin proceso
(como podria ser la alimentacién, aumento del nivel de estrés, estimulacion
excesiva...) podrian tener como consecuencia su aparicion. En este item, el
profesional no solamente debe observar su aparicion, sino identificar el nivel de
gravedad de estos episodios, identificando como mas graves aquellos mas
frecuentes y que requieran la intervencion del cuidador a través de medidas de
soporte. Para evitar interpretaciones erroneas, se afiaden al formulario de la
escala las definiciones de apnea, bradicardia y se especifican en qué
consistirian las intervenciones del cuidador ***.
Opciones de respuesta:

1. Durante todo el tiempo que dura la toma

2. Mas de la mitad del tiempo que dura la toma

3. Menos de la mitad del tiempo que dura la toma

4. En ningln momento de la toma
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item 9: Desaturaciones.

Entendidas como saturacion de hemoglobina inferior al 85% medidas de modo
indirecto a través de pulsioximetria * .

Opciones de respuesta:

1. En ningln momento de la toma

2. Menos de la mitad del tiempo que dura la toma

3. Mas de la mitad del tiempo que dura la toma

4. Durante todo el tiempo que dura la toma

ftem 10: ¢ El recién nacido es capaz de enganchar la tetina/pezon?
Tradicionalmente se ha identificado el “agarre” como un signo que denota alta
capacidad para la alimentacion oral. Algunos estudios incluso valoran como
positivo el agarre durante los primeros minutos de la toma, mientras que otros
valoran la fuerza con la cual se ejecuta, ya que garantiza el sellado y la presion
negativa suficiente como para extraer la leche del biberén o del pecho. Se llegd
al consenso de que era mejor valorar la fuerza del agarre que el tiempo que
este se mantenia.

Opciones de respuesta:

1. No es capaz

2. Con poca fuerza

3. Con bastante fuerza

4. Con mucha fuerza

ftems a valorar 30 minutos después de finalizar la toma.

ftem 11: “Presencia de apneas y/o bradicardias de recuperacion espontanea
sin intervencion del cuidador”.

Opciones de respuesta:

1. Durante todo el tiempo

2. Mas de la mitad del tiempo
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3. Menos de la mitad del tiempo

4. En ningln momento

ftem 12: “Saturacion de oxigeno estable”.

La valoracion del item implica hacer un resumen de la tendencia a los valores
de saturacion de hemoglobina en sangre y no a los valores absolutos que se
registran. La saturacion de oxigeno serd medida a través de pulsioximetria y
hay que tener en cuenta la tendencia de este valor durante los 30 minutos
posteriores a la finalizacion de la toma.

Opciones de respuesta:

1. En ningln momento

2. Menos de la mitad del tiempo

3. Mas de la mitad del tiempo

4. Durante todo el tiempo

ftem 13: “Respiracion facil, no aumenta el trabajo respiratorio (no aleteo nasal,
no retracciones,...)”.

La valoracion de este item hace referencia al nivel de esfuerzo del sistema
respiratorio que es capaz de soportar el recién nacido. La manifestacion de una
respiracion facil durante los 30 primeros minutos de descanso identifica de
manera positiva la capacidad funcional respiratoria.

Opciones de respuesta:

1. En ningln momento

2. Menos de la mitad del tiempo

3. Mas de la mitad del tiempo

4. Durante todo el tiempo

La media del indice de validez de contenido de los 13 items seleccionados

calculada segun Polit >° fue de 0,95.
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6.2 Resultados de la segunda fase

6.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

Fueron evaluadas las tomas de 56 recién nacidos prematuros. La media de
edad gestacional al nacimiento fue de 31,3 (DE 2,2), siendo el valor minimo de
25 semanas y el maximo de 34,4 semanas de gestacion, con un 51,9% de
recién nacidos de sexo masculino. La media de peso al nacimiento fue de 1615
gramos (DE 499) y un rango de 790 a 3180. El 49,1% de los participantes llevo

nutricion parenteral los primeros dias de vida.

Se evaluaron 550 tomas. El 62,4% de ellas las dio el personal de enfermeria y
el resto las dieron los padres. Llevaban oxigenoterapia de bajo flujo en un 0,8%
de las ocasiones y aire/oxigeno a presién positiva el 5,1% de las ocasiones. El
resto de las tomas los recién nacidos no llevaban ningun tipo de soporte
respiratorio durante la alimentacion. La posicion de fowler fue la més utilizada
(Figura 7). Se evaluaron 145 tomas de alimentacion al pecho (27,2%) y la
interfase mas utilizada fue la tetina de agujero simple (Tabla 22). Fueron
interrumpidas o suspendidas 134 tomas (24,4%), los motivos se muestran en la
Tabla 23.

Figura 7: Posicion del bebé durante la toma

52%

w Fowler
w Acunado

20% Lateral-acostado

u Axilar/Pelota de rugby

1%

27%
n=550
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Tabla 22: Interfases de alimentacion oral utilizadas

Interfase de alimentacion oral Frecuencia | Porcentaje
Tetina de agujero simple 351 65,9
Pezon 105 19,7
Pezonera 40 7,5
Tetina + Jeringa 17 3,2
Tetina de corte transversal 16 3
Dedo + Canula/jeringa 2 0,4
Otras 2 0,4
n=550
Tabla 23: Motivos de interrupcion/suspension de la toma
Motivo Frecuencia | Porcentaje
Signos de esfuerzo respiratorio 58 43,3
Rechaza la tetina/pezon 32 23,8
Otros motivos 19 14,2
Tos, ahogo o atragantamiento 14 10,4
Pr_esencia de apneas/bradicardias que necesitan intervencion del 11 83
cuidador '
Total 134 100
n=134

6.2.2. Andlisis descriptivo de los items.

Descripcion de los items de la escala

La puntuaciéon total media del cuestionario fue de 44,4 (DE 4,9), siendo la

mediana de 45, con un valor minimo de 29 y un valor maximo de 52 puntos.

Los valores de tendencia central, variabilidad, y el porcentaje de respuesta

minima y maxima para cada uno de los 13 items la escala VALOPREM se

muestran en la Tabla 24.
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Tabla 24. Analisis descriptivo de los items del Cuestionario VALOPREM

items Media | DE Mediana | Curtosis | Asimetria

Justo al inicio de la
toma, cuando la tetina

item 1 | o el pezén rozan los 3,38 , 705 3 0.538 .-0,952
labios del bebé, éste
abre la boca

Al acercar la
tetina/pezén, la lengua
desciende para
recibirla

Los tragos son
tranquilos

El recién nacido pierde
item 4 | leche durante la 3,37 | ,722 3 1,014 -1,066
alimentacion

El recién nacido
detiene por si mismo la
succion para respirar,
no es necesario que lo
haga quien le da la
toma

Secuencia ritmica y
fluida de succién
Respiracion facil, no
item 7 | aumenta el trabajo 3,11 | ,881 3 -0,326 -0,705
respiratorio
Presencia de apneas
y/o bradicardias de
recuperacion

jftem 2 3,37 ,707 3 0,451 -0,906

jftem 3 3,16 757 3 0,080 -0,643

item 5 3,28 ,828 3 -0,192 -0,850

item 6 3,10 , 785 3 -0,215 -0,545

item 8 3 : 3,86 | ,509 4 16,754 -4,056
espontanea sin
intervencion del
cuidador

ftem 9 Desaturaciones 3,82 ,528 4 12,008 -3,376
¢ El recién nacido es

item 10 | capaz de enganchar la 3,05 ,649 3 0,355 -0,334

tetina/pezén?
Respiracion facil, no
item 11 | aumenta el trabajo 3,21 ,986 4 -0,054 -1,045
respiratorio
Presencia de apneas
y/o bradicardias de
recuperacion

ftem 12 3 . 3,87 475 4 19,127 -4,228
espontanea Sin
intervencion del
cuidador

tem 13 | Saturacion de oxigeno | 55 | gg 4 3721 22,220

estable
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En las figuras siguientes se muestra el histograma (Figura 8) y el grafico Q-Q
de normalidad (Figura 9) de la puntuacién total de la escala VALOPREM, asi
como las pruebas de normalidad (Tabla 25). Tal como se puede observar, tanto
los graficos como los test de normalidad nos muestran que esta variable no se

aproxima a la normalidad.

Figura 8. Histograma de frecuencias de la puntuacion de la escala VALOPREM
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Figura 9. Gréafico Q-Q normal de la puntuacion total de la escala VALOPREM
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Tabla 25. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Puntuacion total de la Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
escala VALOPREM
,089 550 ,000* , 966 550 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors;
*, Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

6.2.4 Andlisis factorial exploratorio

Para el analisis factorial exploratorio se incluyeron 282 tomas de alimentacion.

Se calculo el indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).
Este indice es una medida de adecuacién de la muestra que compara los
coeficientes de correlacion de Pearson entre cada par de variables con sus
respectivos coeficientes de correlacion parciales, de manera que se considera
excelente cuando KMO es superior a 0,90; si KMO es = 0.80 y < 0.90 es
considerada buena; si KMO es = 0.70 y < 0.80 normal y valores menores a
0,70 son considerados mediocres o inaceptables. En este estudio, el indice
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KMO obtuvo un valor de 0.765, lo que indica una buena adecuacion para la

ejecucion del andlisis factorial 27%27°.

La prueba de esfericidad de Bartlett indicdé que la matriz-R no es una matriz de
identidad vy, por lo tanto, existen relaciones entre las variables que pueden ser
analizadas (X* =1298,550; p<0,0001).

Se identificaron tres dimensiones o factores “Capacidad de coordinar la
succion-deglucion-respiracion” (factor 1), “Capacidad de administrar las
reservas de oxigeno” (factor 2) y la “Capacidad de recibir la tetina o el

pezon” (factor 3).

Estos factores explicaban el 29,6%, 15,7% y el 12,5% de la varianza,

respectivamente (varianza total 58,0%).

Por otra parte, las cargas factoriales obtenidas después de la extraccién de
factores alcanzan un valor promedio inferior a 0,500.
Los resultados de este andlisis se presentan en la Tabla 26 y el grafico de

sedimentacion se muestra en la Figura 10.
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Tabla 26. Analisis factorial exploratorio de la escala VALOPREM con rotacion
Promax. Matriz Estructura

items Comunalidad Factor | Factor | Factor
1 2 3
Justo al inicio de la toma, cuando la tetina o el
item 1 | pezén rozan los labios del bebé, éste abre la ,800 .891
boca
: Al acercar la tetina/pezén, la lengua
Item 2 desciende para recibirla 754 .867
item 3 | Los tragos son tranquilos ,569 .750
y El recién nacido pierde leche durante la
tem 4 | o cion ,244 485
El recién nacido detiene por si mismo la
iftem 5 | succién para respirar, no es necesario que lo 598 .769
haga quien le da la toma
item 6 | Secuencia ritmica y fluida de succion ,513 .672
y Respiracion facil, no aumenta el trabajo
ftem 7 respiratorio ,520 713
Presencia de apneas y/o bradicardias de
item 8 | recuperacion espontanea sin intervencion del ,664 .814
cuidador
item 9 | Desaturaciones ,908 952
y ¢El recién nacido es capaz de enganchar la
ftem 10 tetina/pezon? ,265 507
: Respiracion facil, no aumenta el trabajo
item 11 respiratorio ,233 440
Presencia de apneas y/o bradicardias de
item 12 | recuperacién espontanea sin intervencion del ,169 337
cuidador
item 13 | Saturacion de oxigeno estable ,140 367
Porcentaje de varianza explicada 29,6 15,7 12,5
Varianza explicada total 58,0
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Figura 10. Gréfico de sedimentacion
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La distribucion por factores de los items de la escala VALOPREM vy los valores

minimos y maximos se presentan en la Tabla 27.

Tabla 27: Distribucion por factores de los items de las escala VALOPREM .Valores

maximos y minimos de cada factor y del cuestionario global.

: Valores minimos y
Factores ltems MAXIMos

Factgr 1:Capa§ldad de' coqfdlnar la 3.4%56.7.11 6-24
succion-deglucion-respiracion
Factor 2: Capac@ad de administrar 8* 9% 12 13 4-16
las reservas de oxigeno
Factor 3: Capacidad de recibir la 1.2.10 3-12
tetina o el pezén

Total escala lal13 13-52

*tems invertidos
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6.2.5 Analisis de la fiabilidad la escala VALOPREM

En el coeficiente alfa de Cronbach para el total de la escala fue de 0,784 y para
cada factor se obtuvieron valores proximos o superiores a 0.70 en las tres
dimensiones identificadas (Tabla 28). También se calcularon los valores del
alfa excluyendo cada item o pregunta de a escala, no observandose que la
exclusion mejorase la consistencia interna de la escala de forma relevante. El
coeficiente de homogeneidad de los items para cada dimensién o subescala

del cuestionario fue superior a 0.20 en todas ellas (Tabla 29).
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Tabla 28. Coeficiente de consistencia interna (alfa de Cronbach) de la escala VALOPREM

Presencia de apneas y/o bradicardias de

item 3 Los tragos son tranquilos , 716 , 7152
item 4 EI_ recién nfs\cldo pierde leche durante la 774 776
alimentacion
El recién nacido detiene por si mismo la
item 5 succioén para respirar, no es necesario que lo , 714 , 7157
haga quien le da la toma
item 6 Secuencia ritmica y fluida de succién , 719 , 746
, Respiracion facil, no aumenta el trabajo
Item 7 respiratorio 117 163
, Respiracion facil, no aumenta el trabajo
ftem 11 respiratorio A72 173

tetina/pezén?

item 8 recuperacion espontanea sin intervencion del ,389 178
cuidador

item 9 Desaturaciones ,353 178
Presencia de apneas y/o bradicardias de

iftem 12 | recuperacion espontanea sin intervencion del ,552 , 783
cuidador

item 13 | Saturacion de oxigeno estable , 702 , 795
Justo al inicio de la toma, cuando la tetina o

item 1 el pezén rozan los labios del bebé, éste abre ,665 167
la boca

y Al acercar la tetina/pezén, la lengua

Item 2 desciende para recibirla 654 761

item 10 ¢ El recién nacido es capaz de enganchar la 884 772

Total

.784
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Tabla 29. Correlacion item total de la escala VALOPREM

item 3 Los tragos son tranquilos ,603 ,592

y El recién nacido pierde leche durante la

Item 4 alimentacion 346 342
El recién nacido detiene por si mismo la

item 5 succion para respirar, no es necesario que lo ,599 ,530
haga quien le da la toma

ftem 6 Secuencia ritmica y fluida de succion 587 ,642

, Respiracion facil, no aumenta el trabajo

item 7 respiratorio ,584 478

: Respiracion facil, no aumenta el trabajo

ftem 11 respiratorio 411 411
Presencia de apneas y/o bradicardias de

ftem 8 recuperacién espontanea sin intervencioén del ,513 ,313
cuidador

item 9 Desaturaciones ,550 ,306
Presencia de apneas y/o bradicardias de

item 12 | recuperacion espontanea sin intervencion del ,270 ,228
cuidador

ftem 13 Saturacion de oxigeno estable , 224 ,191
Justo al inicio de la toma, cuando la tetina o

ftem 1 el pezén rozan los labios del bebé, éste abre , 745 ,446
la boca

y Al acercar la tetina/pezon, la lengua

Item 2 desciende para recibirla 157 515

: ¢El recién nacido es capaz de enganchar la

ftem 10 tetina/pezon? ,522 ,395
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6.2.6 Concordancia interobservador.

Solamente se recogieron 36 evaluaciones realizadas dos observadores

independientes.

El coeficiente de correlacion de Pearson entre las dos observaciones fue de
0,901 (p=0,0001) (Figura 11)

Figura 11. Analisis de correlacidén entre las puntuaciones totales de las dos escalas
VALOPREM
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Posteriormente se calculd el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) de la
escala total y para cada una de las dimensiones. EI CCI total fue de 0,90 y para
todas las dimensiones de la escala este coeficiente también fue superior a
0,90. (Tabla 30).

Tabla 30: Escala VALOPREM: Coeficiente de Correlacion intraclase (CCl)

Escala de valoracion VALOPREM CcClI IC 95%

Factor 1:Capacidad de coordinar la succion-deglucién-

respiracion 0,906 0,817-0,951

Factor 2: Capacidad de administrar las reservas de

oxigeno 0,964 0,930-0,981

Factor 3: Capacidad de recibir la tetina o el pezén 0,864 0,740-0,928

TOTAL 0.947 0,897-0,973

CCI: Coeficiente de correlacioén intraclase
IC: Intervalo de confianza

En el método de Bland y Altman, se realizé primero una representacion grafica
de las diferencias entre las puntuaciones de ambas escalas VALOPREM en
relacion con su media (Figura 12). Este grafico permitio observar que la
magnitud de las diferencias entre las dos escalas era similar para todos los
valores de la puntuacién de la escala (representados por los promedios de

ambas mediciones).
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Figura 12. Diferencias en los valores de la puntuacién de la escala VALOPREM
entre dos observadores en relacién a su promedio
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En el analisis de las diferencias individuales se obtuvo una media de la variable
diferencia entre las dos mediciones/escalas VALOPREM de -0,075 y una
desviacién estandar de 2,55, donde la mayoria de las diferencias se situaron
aproximadamente entre la media y dos desviaciones estandar de la variable

diferencia (Figura 13).
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Figura 13. Método de Bland y Altman: Diferencia de las puntuaciones frente a la
media de las dos escalas VALOPREM
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En la Tabla 31 se muestra la magnitud de la diferencia, en términos absolutos,

de las dos puntuaciones de la escala VALOPREM, asi como el porcentaje

acumulado de casos en los que se supera cada una de estas diferencias.

Tabla 31. Distribucion de las diferencias absolutas entre las
medidas de las dos escalas VALOPREM en 328 pacientes

Diferencia absoluta Frecuencia | Porcentaje acumulado

,00 15 41,7
1,00 7 61,1
2,00 3 69,4
3,00 7 88,9
5,00 2 94,4
6,00 1 97,2
9,00 1 100,0

Total 36 100,0
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A partir de estos datos se construy6 la Figura 14, en la que se muestra el
desacuerdo existente entre ambas mediciones con la escala VALOPREM.
Segun este grafico, se obtiene un porcentaje de acuerdo o concordancia del
88,9% para diferencias entre las dos mediciones de hasta 3 puntos, y una
concordancia del 94,4% para diferencias de hasta 5 puntos.

Figura 14. Gréfico de acuerdo — supervivencia entre dos mediciones de la escala
VALOPREM
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Posteriormente se realizO el mismo grafico de acuerdo-supervivencia con
respecto al sexo, comparando las diferentes curvas con el test de Log-Rank.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Esto quiere decir
que el porcentaje de acuerdo o concordancia no varia en relacion al sexo
(Figura 15).
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Figura 15. Gréficos de acuerdo — supervivencia entre dos mediciones de la escala
VALOPREM segun sexo
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6.2.7 Analisis de la validez convergente

En cuanto al analisis de las correlaciones entre las subescalas, las
correlaciones mas fuertes se muestran entre las subescalas y la escala total.
La dimension “Capacidad de coordinar la succion-deglucién-respiracion” es la
gue presenta una correlacién mas fuerte con la escala total (r= 0.899), mientras
que la correlacion mas deébil es la de la dimension “Capacidad de administrar
las reservas de oxigeno” (r= 0.523).

Entre las subescalas, la correlacion mas fuerte se presenta entre “Capacidad
de coordinar la succién-deglucion-respiracion” y “Capacidad de recibir la tetina
o el pezon” (r= 0.379), mientras que la mas débil es la que se da entre la
dimension “Capacidad de administrar las reservas de oxigeno” y “Capacidad de
recibir la tetina o el pezén” = (r= 0.149). En la Tabla 32 se muestran estas

correlaciones.

Tabla 32. Correlaciones VALOPREM Subescalas y Total escala

Factor 1:Capacidad de

coordinar la succion-deglucion- 1
respiracion
Factor 2: Capacidad de
administrar las reservas de .315* 1
oxigeno
Factor 3: Capac[dad de recibir 379 149 1
la tetina o el pezén
VALOPREM Total .899* .523* .642*

*Todas las correlaciones son significativas; Nivel de significacion p < 0,01
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6.2.7 Anélisis de la validez discriminante

Se analiz6 mediante la comparacion de la medias de la escala VALOPREM con
respecto a si la toma se realizaba correctamente o no. Para esta comparacion
se utilizo la t de Student Fisher para dos muestras independientes. Las tomas
que se realizaron sin dificultad daban mayor puntuacion en la escala
VALOPREM (45,51+4,49 puntos VS 41,10+4,77 puntos) con una diferencia
estadisticamente significativa de 4,40 puntos (1C95%,3,51 a 5,30), t1(95)=9,732,
p=0,0001.(Tabla 33)

Tabla 33: Evaluacion de la validez discriminante mediante la comparacion de medias de la
escala VALOPREM entre los grupos que no tuvieron ninguna dificultad durante la toma y los
gue se suspendioé la toma

Media DE Mediana | Minimo | Maximo n p
Sin dificultad durante 4551 4.49 46 31 52 416
la toma
i6 0,0001
Suspension de la 4110 | 4,77 41 29 51 134 ’
toma
Total de tomas 44,44 4,93 45 29 52 550

DE: Desviacién Estandar
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6.2.8 Analisis de la validez de constructo: analisis factorial confirmatorio

El anélisis factorial confirmatorio se ha realizado en una muestra de 303 tomas

de alimentacion.

Especificacién del modelo

Se ha partido de un modelo identificado en el andlisis factorial exploratorio. En
el que la capacidad de alimentacion queda definida por 3 variables latentes o

factores y 13 items (Figura 16).

Figura 16. Especificacion del modelo con 3 factores y 13 indicadores

1
1 Xz Los tragos son tranguilos f— 63
- - - 1
Ag X4 Elrecién nacido pierde leche durante la . 64
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Capacidad de succion para respirar, no es necesario que lo * 65
coordinarla haga quien le da la toma
1 succién- Ag 1
degl,L‘lmo,r,]' Xs Secuencia ritmica y fluida de succion |‘_ s
respilracion
A 1
Xy Respiracion facil, no aumenta el trabajo -— 6?
A respiratorio
11
X11 Respiracion facil, no aumenta el trabajo 1 o)
respiratorio 1
1 Xz Presenciade apneas y/o bradicardias de 1 5
recuperacion espontanea sin intervencion del [+—— Y8
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Capacidadde Ay 1
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oxigeno Az
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recuperacion espontanea sin intervencion del
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. — 15,
X13 Saturacion de oxigeno estable
1 X1 Cuando la tetina o el pezén rozan los labios " 1 5
del bebé, éste abre la boca 1
. A
Capacidad de Xz Alacercar |atetina/pezon, lalengua ) 1 5
g recibirlatetinao desciende para recibirla 2
el pezon
Ao
X ,»;,El_recién nacido es capaz de enganchar la . 1 610
tetina/pezdn?
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La expresion matricial se representa en la Figura 17.

Figura 17. Expresion matricial de la escala VALOPREM

o~

A>
A3
Ay
As

A

Asg

Asg

3
S
S




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

Para especificar completamente el modelo se han incluido las matrices
relativas a la correlacion entre factores y la correlacion entre errores de medida
(Figura 18)

Figura 18. Matrices de la escala VALOPREM: correlacion entre factores y errores de medida
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00,
000 3
000 0 4
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o 00000 d &

P2aP22
P31P32¢33
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0000000 o ¢
00000000 d o
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0000000000 d 11
00000000000 o 1>

000000000000 d 13

Todas estas matrices dan lugar a las ecuaciones factoriales.
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Las ecuaciones factoriales del modelo fueron las siguientes:

X1= MG + 01 Xe=AeG1 + D X11= A11&3 + On1
X2= A8 + 02 X7= MG + 07 X12= M2Gs + 012
X3= A3 + O3 Xg = Ag2 + Os X13= AMi3gs + 013
X4= NsG1 + 04 X9 = Aoz + Og

X5=AsG1 + Os Xi10 = A1083+ 10

Identificacion del modelo

Una de las condiciones para la identificacion del modelo, es que el nimero de
parametros libres (t) a estimar ha de ser igual o inferior al nUmero de momentos

(m) no redundantes de la matriz > :

t<p(p+1)/2

t es el nimero de parametros libres
p es el nUmero de variables observables

La matriz muestral consta de p(p + 1) /2 =(13x14) /2 =91 m, y los
parametros libres a estimar son t = 29 (10 A, 6¢, 130). Los grados de libertad
del modelo seran m —t =91 - 29 = 62 (Figura 19).
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Figura 19. Identificacién del modelo con 3 factores y 13 indicadores
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Las otras condiciones que se requieren también se cumplen: existen al menos
2 indicadores por variable latente, los errores no estan correlacionados y hay

un solo elemento distinto de 0 en cada fila de la matriz de los indicadores.

Estimacion de parametros

La estimacién de parametros se realizO mediante el método de minimos
cuadrados. Los resultados ponen de manifiesto que los indicadores de los 3
factores presentaron cargas factoriales o saturaciones adecuadas.

Todas las saturaciones son estadisticamente significativas. (Tabla 34).
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Tabla 34. Cargas factoriales derivadas de la estimacion LS (minimos Cuadrados) del

ftem 3

Andlisis Factorial Confirmatorio (A;)

Los tragos son tranquilos

ftem 4

El recién nacido pierde leche
durante la alimentacion

ftem 5

El recién nacido detiene por
si mismo la succién para
respirar, N0 es necesario que
lo haga quien le da la toma

ftem 6

Secuencia ritmica y fluida de
succién

ftem 7

Respiracion facil, no
aumenta el trabajo
respiratorio

ftem 11

Respiracion facil, no
aumenta el trabajo
respiratorio

ftem 8

Presencia de apneas y/o
bradicardias de recuperacion
espontanea sin intervencion
del cuidador

ftem 9

Desaturaciones

ftem 12

Presencia de apneas y/o
bradicardias de recuperacion
espontanea sin intervencion
del cuidador

ftem 13

Saturacion de oxigeno
estable

ftem 1

Justo al inicio de la toma,
cuando la tetina o el pezén
rozan los labios del bebé,
éste abre la boca

ftem 2

Al acercar la tetina/pezon, la
lengua desciende para
recibirla

ftem 10

¢El recién nacido es capaz
de enganchar la
tetina/pezén?

*n < .05
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En cuanto a las correlaciones entre los factores, todos presentaron unas
correlaciones elevadas con el resto de factores, excepto el factor 2 con el factor

3, que es el que presentd una peor correlacion (Figura 20).

Figura 20. Parametros estandarizados del modelo
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Bondad de ajuste del modelo

Al realizar la prueba de Chi cuadrado nos muestra un valor de p que denota
significacidon estadistica. Una razén de ajuste entre 2-6 indica que el ajuste es
razonablemente bueno 2’2, En el estudio, la razén de ajuste fue de 2,66. El
resto de indices de ajuste absoluto, incremental y de parsimonia muestran la
misma tendencia, con lo cual se puede concluir que el modelo se ajusta de

manera adecuada (Tabla 35).

Tabla 35.indices de bondad de ajuste del Modelo Confirmatorio

INDICE VALOR

BBNFI 910

BBNNFI 947

CFI 958

GFlI 967

AGFI 951

RMSE .06

a Cronbach .783

Prueba de Bondad de Ajuste x* = 165.363; gl=62; p=.000
Razon de ajuste x> /gl = 2,66 entre 2-6

BBNFI: Bentler Bonnet Normed Fit Index. BBNNFI: Bentler Bonnet Non Normed Fit Index. CFI:
Comparative Fit Index. GFI: Goodness of Fit Index. AGFI: Adjusted Goodnes of Fit Index. RMSE:
Root Mean Standard Error.
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Andlisis de la sensibilidad y especificidad de la escala VALOPREM

La distribucion de las puntuaciones totales de la escala no siguié distribucion
normal. Los valores oscilaron entre 28 y 53 puntos.

En la tabla 36 se muestran los puntos de corte con sus respectivos valores de
sensibilidad y especificidad, seguido de la curva ROC con el valor de precision
(Figura 21).

Tabla 36: Puntos de corte del instrumento y resultados de sensibilidad y especificidad

Puntos de corte Sensibilidad (%) Especificidad (%)
28,0 100,0 0,0
30,0 100,0 0,7
31,5 99,8 2,2
32,5 99,5 3,0
33,5 99,5 6,0
34,5 99,0 9,0
35,5 98,3 15,7
36,5 97,4 19.4
37,5 95,2 21,6
38,5 91,1 27,6
39,5 88,2 33,6
40,5 83,4 41,8
41,5 79,1 51,5
42,5 75,7 62,7
43,5 69,2 71,6
44,5 61,5 80,6
45,5 56,0 82,8
46,5 46,2 86,6
47,5 38,9 89,6
48,5 30,0 91,0
49,5 21,6 94,8
50,5 14,7 97,0
51,5 7,0 100,0
53.0 0,0 100,0
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Figura 21. Curva ROC obtenida de la suma de las puntuaciones del instrumento en cada
toma versus la tolerancia de la toma
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Los puntos de corte con valores superiores a 60 en sensibilidad y especificidad
se corresponden a 42.5, 43.5y 44.5.
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Discusion
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7. Discusion

7.1 Discusion de los resultados obtenidos

El estudio ha permitido analizar las caracteristicas métricas de la una escala
gue valora la disposicion para la alimentacién oral del recién nacido prematuro
entre las 31 y 35 semanas de gestacion, periodo de tiempo en el cual ocurre la
transicion de la alimentacion por sonda gastrica a alimentacion oral. Los items
qgue configuran la escala consideran aspectos conductuales, fisiolégicos y
relacionados con el nivel de desarrollo de la alimentacion oral, y es util para
evaluar la alimentaciéon con independencia a la interfase utilizada (pezon,

tetina, etc).

A pesar de que durante la fase de disefio y construccion de la escala se partio
de un numero elevado de items (se llegaron a identificar hasta 55), éstos
fueron reducidos a una lista definitiva de trece. En esta fase, ademas, se
definieron los requisitos minimos que el recién nacido debia cumplir para iniciar

la alimentacién oral con seguridad.

Durante el desarrollo de esta investigacion se revisaron los instrumentos que
evaluaban la alimentaciéon oral del recién nacido prematuro. Los 10
instrumentos analizados estaban diseflados para diferentes poblaciones
(prematuros o recién nacidos a término), evaluaban solamente un tipo de
alimentacion (al pecho o alimentacién por biberén) o se centraban solamente
en un aspecto de la alimentacion (movimientos de la boca, aspectos
fisiologicos, conductuales, etc). Es mas, muchos de los analisis métricos se
desarrollaron a través de estudios con muestras pequefias y no representativas
de la poblacion. Los instrumentos que mas parecidos a la escala VALOPREM
serian la NOMAS o la EFS. La escala NOMAS esta indicada para evaluar la
alimentacion al pecho o por biberén en recién nacidos prematuros o a término.

Sin embargo, solamente evalla componentes biomecéanicos de la alimentacién
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oral (movimientos de la mandibula y la boca) y no seria apropiada para evaluar
otros aspectos como el proceso de interaccion entre la madre y el bebé,
aspectos de control del sistema respiratorio o los estados del recién nacido
durante la alimentacién. La escala EFS, sin embargo, solamente valora la
alimentacion por biberén en el prematuro y tiene pobres propiedades métricas.

La validez de contenido de la escala VALOPREM se hizo a partir de los items
identificados en la literatura y el consenso de un grupo de expertos. De los 10
instrumentos de evaluacién de la alimentacion oral revisados (ver Tabla 11), el

Unico que evallia la validez de contenido es el (NNS) **’

, con un grado acuerdo
del 80% en los criterios. En nuestro estudio, la escala VALOPREM tiene un
indice de validez de contenido de 0,95 y se valora la alimentacion oral,

mientras que la NNS solamente valora la succion no nutritiva.

7.2 Caracteristicas métricas

Los resultados muestran que la escala VALOPREM tiene unas buenas
caracteristicas métricas. La consistencia interna, medida a través del indice
alpha de Cronbach y la fiabilidad interobservador (medida con el CCI),
muestran valores identificados por la comunidad cientifica como buenos o muy
buenos. El analisis factorial muestra que la escala tiene 3 factores o variables

latentes, con buena validez convergente y discriminante.

El valor de alpha de Cronbach global ha sido de 0,78 y ha variado de 0,65 a
0,79 en 2 de las 3 dimensiones de la escala VALOPREM. En la dimension
restante ha sido de 0,78. El valor a obtenido indica que los items que lo
integran miden un mismo concepto, mostrandose idéneo para tal efecto. Al
detalle de cada uno de sus items, también se observa que la variacion del valor
a al eliminar un item no hace fluctuar excesivamente el resultado, ni tampoco
los valores de la media y la varianza, cuestion que demuestra la elevada

consistencia interna del instrumento.
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Al comparar la consistencia interna de la escala VALOPREM con otros
instrumentos se observa que la Neonatal Oral-Motor Assessment Scale
(NOMAS) obtuvo mayor consistencia interna , con valores de alfa de Cronbach
méaximos de 0,83 en una poblacion de 147 recién nacidos que hicieron la toma
por biberén %8,

Puede que la mayor consistencia interna de la NOMAS sea debido a que
solamente se evaltan los movimientos de boca y mandibula, restringiendo asi
la valoracioén de la alimentacién oral a elementos muy especificos. La fiabilidad
de la escala VALOPREM se hizo con tomas al pecho y por biberén y sus items
identifican “un constructo mas amplio” (mas elementos de la alimentacion oral)
que la NOMAS.

La fiabilidad interobservador de la escala VALOPREM se determiné a partir de
observaciones de la toma realizada por profesionales sanitarios, tanto en
tomas al pecho como por biberdn, sin que ninguno de ellos fuera consultor en
lactancia. No se evalud la armonia interjueces entre los profesionales y la

madre.

El coeficiente de correlacion intraclase global de la escala VALOPREM fue de
0,947, variando de 0,864 a 0,964 en las diferentes dimensiones, lo cual indica
gue el instrumento tiene muy buena concordancia interobservador. Estos
valores son similares a los obtenidos en la escala NOMAS (0,93-0,97) #*°.

Fleis i Cohen demostraron que el CCl es matematicamente equivalente a los

indices kappa y kappa ponderado 2"’

, con lo cual podemos comparar los
valores de CCI con los indices kappa de otros estudios. Asi, la NOMAS obtuvo
indices de kappa de 0,40-0,65 ® y de 0,40-0,62 %**, la Premature Oral Feeding
Readiness Scale (POFRAS), obtuvo valores kappa de 0,48 al evaluar a recién
nacidos durante la lactancia materna. La Preterm Infant Breastfeeding Behavior
Scale (PIBBS) obtuvo valores de indice kappa=0,76 en evaluaciones entre

profesionales y consultores de lactancia materna.

Segun el método de Bland y Altman, se observa que la magnitud de las

diferencias entre las dos escalas VALOPREM es similar para todos los valores
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de la puntuacion de la escala, con un porcentaje de acuerdo del 88,9% para
diferencias en las mediciones de hasta 3 puntos y una concordancia del 94,4%
para diferencias de hasta 5 puntos. Teniendo en cuenta las puntuaciones
minimas y maximas de la escala (13-52) la magnitud de las diferencias no es
clinicamente relevante

Otros instrumentos obtuvieron valores de concordancia ligeramente inferiores,
como la NOMAS (80%) **’. La escala VALOPREM tiene concordancia
interobservador similar a la obtenida en instrumentos que evaluaban la
alimentacion al pecho exclusivamente. De éste modo, la Preterm Infant
Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS) evalud la fiabilidad interobservador entre
investigadores y consultores de lactancia a través de dos estudios con
resultados que oscilan entre 72-92% 9212 | 3 escala LATCH, que evalla la
lactancia materna en recién nacidos a término obtuvo indices de fiabilidad
interobservador altos entre el investigador y el consultor de lactancia (85,7-
100%) 2°°,

Los instrumentos que evaluaron la fiabilidad interobservador entre los
profesionales y las madres durante la lactancia materna obtuvieron resultados
inferiores a los obtenidos entre profesionales: la PIBBS con 76-92% y kappa
0,43-0,75 **°, pero en un estudio posterior con tamafio muestral mayor kappa

inferior a 0,60 %2

. La escala LATCH también obtuvo un menor grado de
acuerdo entre profesionales y madres (rs=0,53-0,67) %°°. Solamente la Infant
Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT) obtuvo altos valores de fiabilidad entre

madre y observador de 91%'%.

La armonia interjueces de la escala VALOPREM también fue evaluada a través
de la correlacion de Pearson, con valor de 0,828 (p=0,01), superiores a las
correlaciones obtenidas con otros instrumentos, como la LATCH
(spearman=0,32-0,63) 2®. Entre profesionales y madres, la Preterm Infant
Breastfeeding Behavior Scale PIBBS obtuvo valores de spearman en rango
rs=0,53-0,67)%%.
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Los demas instrumentos de evaluacion sus caracteristicas métricas son de
limitada evidencia (Early Feeding Skills Assessment (EFS),Feeding Readiness
And Progression in Preterms Scale (FRAPPS), Mother-Baby Assessment
(MBA) y Systematic Assessment of Infant at Breast (SAIB)).

El analisis factorial confirmatorio ha permitido comprobar que las dimensiones
se corresponden con la valoracion habitual de las caracteristicas de desarrollo
de la alimentacion oral, asi como los aspectos conductuales, ampliamente

referidos tanto en la bibliografia como en las opiniones de los expertos.

El item 13 tiene una carga factorial baja (saturacion de oxigeno estable), lo cual

sugiere gue deberia revisarse para una version posterior de la escala.

Los indices de ajuste del modelo que se han analizado, tanto los indices de
ajuste absoluto: GFI (Googness- of-fit Index) y el RMSE (Root Mean Standard
Error) como los indices de ajuste incremental AGFI (Adjusted Goodness-of-fit
Index) y el BBNFI (Bentler Bonnet Normed Fit Index) y BBNNFI (Bentler Bonnet
Non Normed Fit Index), presentan un buen ajuste, con lo cual se puede

concluir que el modelo se ajusta de la manera adecuada.

En la escala VALOPREM se identifican 3 puntos de corte con sensibilidad y
especificidad superiores al 60% y un area bajo la curva ROC de 0,749. El Unico
instrumento con este andlisis fue la Premature Oral Feeding Readiness Scale
(POFRAS),diseflada para evaluar solamente la alimentacion oral al pecho y
con puntuaciones de sensibilidad y especificidad ligeramente inferiores®3.

7.3 Limitaciones del estudio

Una limitacion del estudio es que la muestra son pacientes de 2 hospitales de
Catalufia, las caracteristicas de los cuales puede que no sean representativas
con recién nacidos prematuros de otros hospitales de Catalufia o del resto de

Espana.
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En la decision de dar la toma se tiene en cuenta tanto el criterio clinico del
profesional como la respuesta afirmativa de los 6 requisitos previos a la
administracion de la escala. Lejos de constituir una limitacion, se consigue
aumentar la seguridad del recién nacido prematuro, dando el pecho o el

biberon a aquellos que realmente estan preparados.

Se desconoce la fiabilidad interobservador entre profesionales y padres.
Aunque en otros instrumentos en los que se ha estudiado los indices son
menores, la facilidad de administracion y comprension podrian obtener

resultados similares que los obtenidos entre profesionales.

El instrumento no se ha podido evaluar en funcién a una escala o test que
actuara como patron de referencia o gold estandar. La heterogeneidad de los
instrumentos de evaluacioén de la alimentacion oral y la ausencia de pruebas

clinicas especificas impiden esta evaluacion.

7.4 Recomendaciones

La escala VALOPREM tiene buenas propiedades métricas, tanto a nivel de

fiabilidad como de validez.

Seria interesante conocer cOmo se comporta la escala en recién nacidos a
término, o estudiar la validez concurrente de los items que valoran la conducta

con el test de madurez de Dubowitz.

Otra propuesta futura de investigacion podria consistir en identificar las
caracteristicas métricas del instrumento en subgrupos de poblacién con
dificultades de alimentacion, tales como fisura palatina, anquiloglosia o labio

leporino, por citar algunos ejemplos.
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7.5 Aplicabilidad practica

Es un cuestionario diseflado en castellano y a partir de nuestro entorno
inmediato. El disefio del mismo con solamente 13 items facilita su aplicabilidad
en la practica asistencial habitual. El instrumento es facil de aprender y de
administrar y requiere la observacion del recién nacido por profesionales
entrenados, asi como la monitorizacion de la pulsioximetria, que es un sistema
no invasivo de monitorizacion habitual en las UCIN o en las unidades de

cuidados intermedios 0 semicriticos.

La escala es compatible con el modelo de cuidados centrados en el desarrollo
y la familia, en el cual antes de cualquier intervencién es necesario reconocer
los estados de conducta, los signos de estrés y autorregulacion que nos
muestra el recién nacido. En este modelo, tanto los profesionales como los
padres adaptan los cuidados segun el estado de conducta en el que se
encuentra, administrando la toma por sonda nasogastrica si esta en situacion

de estrés o administrando la toma oral si muestra signos de autorregulacion.

Reconocer los signos que indican una mejor o peor disposicion para la
alimentacion oral contribuye a que tanto los profesionales como los padres

promuevan la alimentacion corregulada y basada en sefales.

Los resultados de la escala VALOPREM también podrian ayudarnos a valorar
si las algunas intervenciones favorecen o no el desarrollo de la alimentacién
oral como, por ejemplo, la succidn no nutritiva, estimulacion tactil entre tomas,

etc.

El hecho de que haya estado disefiado teniendo en cuenta las diferentes
maneras de alimentar al bebé prematuro contribuye a que sea utilizada como
una herramienta de evaluacién estandar para los recién nacidos de una unidad
neonatal, tanto en cuidados intensivos, como en cuidados intermedios o

semicriticos.
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8. Conclusiones

1) La escala VALOPREM tiene una validez de contenido alta después de ser
evaluada por un grupo de profesionales expertos en la atenciéon al recién
nacido prematuro y por profesionales expertos en analisis de las propiedades

métricas de tests.

2) La escala VALOPREM es facil de aprender y de administrar por las

enfermeras que trabajan en las unidades de cuidados intensivos neonatales

3) A diferencia de otras escalas, es apta para su aplicacion en recién nacidos
prematuros alimentados al pecho o por biberdn, e incluye una valoracion

conductual y de desarrollo fisiolégico.

4) La escala VALOPREM tiene una buena fiabilidad, tanto en términos de

consistencia interna como en armonia interjueces.

5) La validez de constructo identifica 3 factores o variables latentes, de

parecida representacion.

6) Por su fiabilidad y validez, la escala VALOPREM puede ser utilizada tanto en

la practica asistencial como en la investigacion.
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Carta presentacion del estudio al grupo de expertos

Apreciado/a compariero/a:

Tal y como hemos hablado estos dias, 0os envio este mail para explicaros un poquito
MAas en qué consiste la tesis doctoral para la cual os pido vuestra colaboracion.

Para las personas con las que aun no he podido hablar ain permitidme que me
presente: me llamo Sergio Alonso, soy enfermero y trabajo en el Servicio de Pediatria
del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol de Badalona. En la actualidad estoy
cursando los estudios de doctorado en la Universidad Rovira i Virgili de Tarragona y
mis directores de tesis son el Dr. Carlos Rodrigo y el Dr. Juan Roldan.

Por muchos de vosotros es sabido que los criterios para dar el alta precoz a los recién
nacido suelen basarse en aspectos fisiologicos y habilidades de cuidados basicos
tales como: mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales en el
domicilio, alimentacion por boca suficiente como para proporcionar el crecimiento
adecuado, curva de peso ascendente, buen estado clinico, suficiente madurez del
centro del control respiratorio y la capacidad de los padres para reconocer signos de
alerta.

Se podria suponer que cuando un recién nacido prematuro ha cumplido los requisitos
de estabilidad fisiolégica, madurez y aumento de peso, la capacidad de ser alimentado
por via oral también se ha desarrollado. No obstante ,esto no es asi: para alcanzar la
alimentacion oral completa el bebé debe ser capaz de coordinar distintas habilidades:
la capacidad de hacer una succion eficaz, la capacidad de deglutir y ser capaz de
coordinar de manera adecuada la succion con la deglucion y con la respiracion.

Reconocer cuando el recién nacido tiene la capacidad suficiente para la alimentacion
oral completa es una cuestion que no esta estudiada en profundidad. Generalmente
los profesionales nos basamos en el “ensayo-error” para verificar si el bebé esta
comiendo bien o no y hay gran variabilidad en cuanto a las maneras de iniciar y
progresar en la alimentacion oral en las distintas unidades neonatales.

En cuanto a las escalas de valoracion de esta capacidad, la bibliografia disponible es
insuficiente y las que tenemos a nuestra disposicion son de escasa fiabilidad y validez.
Es por ello que en el momento de plantear el tema de investigacion de la tesis decidi
gue tenia que construir una nueva escala y validarla.

A continuacion os dejo un resumen del proyecto de investigacion:

TiTULO:

“Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de los recién
nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”.

OBJETIVOS:
General: Construir y validar una escala que mida la disposicion para la alimentacién
oral del recién nacido prematuro.

Especificos:

- Diseflar una escala que mida la capacidad del recién nacido para iniciar la
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alimentacion oral.

- Analizar la fiabilidad de la escala en términos de consistencia interna y fiabilidad
interobservador.

- Analizar la validez de la escala, mediante la validez convergente, discriminante y de
constructo.

DISENO

Estudio métrico que se desarrollara en dos fases:
- Primera fase: disefio y construccion de la escala y prueba piloto.
- Segunda fase: Andlisis métrico de la escala.

Después de la revision bibliogréafica y el disefio del proyecto de investigacién es muy
importante que un grupo de expertos opine sobre qué items de la escala pueden tener
mas valor o menos, o si hay alguno que haya que modificar o afadir. He intentado
reunir a personas de diferentes disciplinas y entornos asistenciales y docentes para
gue, cada uno desde su perspectiva, pueda revisar esta cuestion y darme su opinion.

No me cabe la menor duda de que cada uno de vosotros podéis contribuir a que este
primer boceto de la escala sea mucho mejor y es por ello que os pido que 0s animéis
a venir a una reuniéon en el Hospital Universitario Germans Trias i Pujol para
conocernos y trabajar juntos. La reunién sera a las 16:00 horas en la sala de
reuniones del Servicio de Pediatria del Hospital Germans Trias y tendra una duracién
estimada de entre 2 horas y 2 horas y media. Los dias que os propongo son los
siguientes:

- Miércoles 14 de Enero de 2015
- Jueves 15 de Enero de 2015
- Miércoles 21 de Enero de 2015
- Jueves 21 de Enero de 2015

Si podéis, decidme cual de los siguientes dias os iria mejor, bien respondiendo a este
mail o rellenando el cuestionario doodle que os llegaréa a través de otro correo.

Muchos me habéis pedido que os envie algunos de los articulos mas relevantes para
que orientaros un poco sobre tema, os los dejo como archivos adjuntos.

Espero que os guste mi propuesta y 0s animéis a venir. Por mi parte ho me queda
mas que agradeceros de antemano vuestra colaboracién y la ilusiébn que habéis
mostrado cuando hemos ido hablando de este trabajo.

Un abrazo a todos, nos vemos pronto.

Sergio Alonso
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del estudio
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Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

Germans Trias i Pujol
Hospital

Comité de Etica de la Investigacion

Crta. De Canyet, s/n 08916 Badalona

Tel. 93-497.89.56 Fax 93-497.89.74
E-mail: ceic.germanstrias(@gencat.cat

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Dra. Pilar Giner Boya, como Presidenta del Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol

CERTIFICA
Que se ha presentado a este Comité para su evaluacion el estudio titulado:
“Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la capacidad para iniciar la alimentacion
oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica” el investigador

principal del cual es el Dr. Sergio Alonso Fernandez

Tras realizar una evaluacion por procedimiento abreviado de los aspectos generales del protocolo,
este Comite lo considera ética y metodologicamente correcto.

Que, en caso de que algun miembro del CEl sea parte interesada en el proyecto, éste no participara
en |a evaluacion y votacion del mismo.

No obstante, para que sea autorizada la ejecucion del proyecto en cualquier centro del ambito de
actuacion de este Comite, se debera contar con la Conformidad de la Direccion del Centro.

Dicho acuerdo figura referenciado en el Acta del Comité de Etica de la Investigacion

correspondiente a la reunion celebrada el 20 de marzo de 2015.

Badalona, 10 de marzo de 2015

X7 D)) e
- - Germans Trias |
C -—-*j [ Generaitat de Catahuna | 3 me Trins | Pujel

sttt Cotadd de la St

Comité d'Etica de la Investigacio

Dra. Pilar Giner Boya
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
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Hospital Universitario Vall d’'Hebron

ID-RTFO80
Vall d'Hebron Pg. Vall d'Hebron, 119-129
Hospital 08035 Barcelona

Tel. 93 489 38 91
Fax 93 489 41 80
ceic@yhir.org

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLIiNICA Y COMISION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D’HEBRON

Dofia Mireia Navarro, Secretaria del COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
CON MEDICAMENTOS del Hospital Universitari Vall d'Hebron,

CERTIFICA

Que el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario Vall d’Hebron,
en el cual la Comision de proyectos de investigacion esta integrada, se reunid en
sesion ordinaria n° 257 el pasado 29 de junio de 2016 y evalud el proyecto de
investigacion PR(AMI)225/2016 presentado por el promotor Sergio Alonso Fernandez
del Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol con fecha
01/06/2016, ftitulado "Diseno y analisis métrico de una escala para valorar la
alimentacion oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda
nasogastrica” que tiene como investigador principal a la Dra. Maria José Cano Ochoa
del Servicio de Neonatologia de nuestro Centro.

Y que tras emitir un informe aprobado condicionado en dicha reunién y evaluar la
documentacion recibida posteriormente en respuesta a este informe

El resultado de la evaluacion fue el siguiente:
DICTAMEN FAVORABLE

El Comité tanto en su composicién como en los PNT cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95) y con el Real Decreto 1090/2015, y su composicion actual es la
siguiente:

Institut Catala Hospital Universitari Vall d’Hebron
de la Salut Universitat Autonoma de Barcelona
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Presidenta: Gallego Melcon, Soledad. Médico
Vicepresidente: Segarra Sarries, Joan. Abogado
Secretaria: Navarro Sebastian, Mireia. Quimica
Vocales: Armadans Gil, Lluis. Médico
Azpiroz Vidaur, Fernando. Médico
Balasso, Valentina. Médico
Cucurull Folguera, Esther. Médico Farmacodloga
Latorre Arteche, Francisco. Médico
De Torres Ramirez, Inés M. Médico
Fernandez Liz, Eladio. Farmacéutico de Atenciéon Primaria
Fuentes Camps, Inmaculada. Médico Farmacéloga
Guardia Masso, Jaume. Médico
Joshi Jubert, Nayana. Médico
Hortal Ibarra, Juan Carlos. Profesor de Universidad de Derecho
lavecchia, Maria Lujan. Médico Farmacélogo
Rodriguez Gallego, Alexis. Médico Farmacélogo
Sanchez Raya, Judith. Médico
Solé Orsola, Marta. Diplomada Enfermeria
Sufié Martin, Pilar. Farmacéutica Hospital
Vargas Blasco, Victor, Médico

En dicha reunién del Comité Etico de Investigacion Clinica se cumplié el quorum
preceptivo legalmente.

En el caso de que se evalie algin proyecto del que un miembro sea
investigador/colaborador, éste se ausentara de la reunidon durante la discusion del
proyecto.

Lo que firmo en Barcelona a 03 de agosto de 2016

MIREIA

NAVARRO

SEBASTIAN
Sra. Mireia Navarro
Secretaria CEIm
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Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida

institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

El Comité Etico de Investigacion Clinica en la reunion de 28 de julio de 2016,
acta 8/2016, inform¢é favorablemente la-solicitud del proyecto de investigacion
titulado: "Disefio y andlisis métrico de una escala .para valorar la
alimentacién oral de los recién nacidos prematuros alimentados por
sonda nasogastrica”, con el Dr. Eduard Solé como investigador principal en el
Hospital Universitari Amau de Vilanova de Lleida, y considerd que:

e Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion
a los objetivos del estudio y que estén justificados los riesgos y molestias
prevns1bles para los sujetos participantes.

"o La capacitad del investigador y los medios de que dispone son apropiados
para llevar a cabo el estudio.

s Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado de
los sujetos que participan en el estudio.

Lleida, 9 de agosto de 2016

e

-’M‘ﬂ

Joan Antoni Schoenenberger
Presidente

} Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut
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Hospital Universitario Hospital Doctor Josep Trueta de Girona

":.E'. Hospital Universitari de Girona
»A M Doctor Josep Trueta

Avinguda de Franga s/n.
17007 Girona

Teléfon 972 940 200
www.gencat.net/ics/trueta

Marta Riera Junca, Secretaria del Comité d'Etica d'Investigacié CEI GIRONA, amb domicili a
I’'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta Avinguda de Franga s/n 17007 Girona

CERTIFICA

Que el Comité d’Etica d’Investigacié CEI GIRONA, segons consta en l'acta de la reunié
celebrada el dia 27/07/2016 ha avaluat el projecte: Disefio y analisis métrico de una escala
para valorar la alimentacion oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda
nasogastrica. Cod ALIPRE-2015, amb la Sra. LAURA POCH PLA com a investigadora principal.

Que els documents s'ajusten a les normes étiques essencials i per tant, ha decidit la seva
aprovacio.

I, perqué consti, expedeixo aquest certificat.

Comité Etic
d'investigacié Clinica

Institut Catala de la Salut

[ -'%g Hospital Universitari de Girona
2 1 B Doctor Josep Trueta
)

Girona, a 29/08/2016

55002196

’,’l“l Generalitat de Catalunya Institut Catala
; Departament de Salut do la Balut
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Instrucciones y formularios

utilizados en la fase e-Delphi
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Carta de la primera ronda fase e-Delphi

Hola a todos.

Durante este tiempo he recogido aun mas informacion que podria ser util para
la escala, a la vez que he incorporado a mas personas gque formaran parte de
esta fase de consenso. También es importante destacar el trabajo realizado
con algunos neonatélogos y enfermeras expertas en cuidados intensivos
neonatales con los cuales he podido trabajar durante estas semanas del mes
de abril.

El 29 de Enero de este afio hubo una reunién de expertos muy productiva e
interesante. Como resultado de la misma se llegaron a definir cuales deberian
ser los requisitos MINIMOS para que se pudiera pasar la escala de
capacidades para la alimentacion oral. Las conclusiones fueron las siguientes:

REQUISITOS PREVIOS Valoracién
1 | Mayor o igual a 31 semanas de gestacién Si/No
2 | Ausencia de apneas 0 que sean de recuperacion Si/No
espontanea (sin causa exogena) las 24 horas previas
alatoma
3 | Minimo 92% de saturacion de oxigeno Si/No
4 | Uso de oxigeno adicional (considerar) Precisa/No precisa
5 | El bebé esta despierto/despertandose Si/No
6 | Presencia o capacidad de succion nutritiva Si/No
7 | Ausencia de patologia aguda las 24 horas previas Si/No

Aun asi, queda pendiente disefiar un estudio observacional descriptivo para ver
qgué es lo que realmente estamos haciendo en las unidades.

Mientras tanto, he hecho los tramites necesarios en el CEIC del Hospital
Germans Trias i Pujol y, si mas adelante fuera necesario se tramitaria el CEIC
de otros centros asistenciales. El tramite a CEIC de otros centros dependera
del tamafio de muestra necesario, el cual se calculara a partir del nUmero de
items que tenga la primera version de la escala.

Se incorporaran mas personas a este grupo de trabajo. Sera un placer contar
con, entre otros, con el Dr. Ricardo Closa (Hospital Joan XXIlII), el Dr. Eduard
Solé (Hospital Arnau de Vilanova de Lleida), Dr. Josep Perapoch (Hospital Vall
d'Hebron), enfermeras expertas en UCIN como Estrella Gargallo (Enfermera
NIDCAP), profesoras de la asignatura de Enfermeria Pediatrica de la
Universidad de Barcelona con perfil neonatal como Roser Alvarez Mir6 y
enfermeras asistenciales con mas de 5 afios de experiencia en cuidados
intensivos neonatales de los hospitales Arnau de Vilanova de Lleida, Josep
Trueta de Girona, Hospital Joan XXIII de Tarragona y Vall d’'Hebron.

Para el disefio de este primer borrador de la escala utilizaremos el método
Delphi como técnica de consenso.
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¢, Qué es lo que os pido?, ¢Como iremos trabajando?

Os envio un formulario en el cual tendréis una serie de preguntas en las que
tenéis que puntuar del 1 al 4 si incluiriais el item en la escala o no. Todas las
preguntas que os envio forman parte de la revision bibliografica de las escalas
y métodos de valoracion de la alimentacion oral y, de una manera u otra,
describen las capacidades de alimentacion oral.

El objetivo final de la escala es que sea facil de aplicar por la enfermera
asistencial, de modo que para valorar la inclusion de cada pregunta en la
escala debéis tener en cuenta que:

- Ha de ser facil de identificar por la enfermera asistencial/cuidador instruido

- Ha de ser facil de valorar por cualquier miembro del equipo asistencial - No
se necesitan dispositivos especificos diferentes a los habituales en una unidad
neonatal (tetinas especiales, sensores de presion especificos,...)
Al final de cada apartado veréis una pregunta de texto libre en el que os pido
que aportéis algun item que creais conveniente afiadir 0 si creéis oportuno

Estos cuestionarios se rellenaran en DOS rondas. La segunda ronda incluira la
media de los resultados de cada item y vuestras aportaciones (preguntas o
items nuevos a valorar).

El método de alimentacion del resto de tomas del bebé NO es lo mas
importante. La escala definitiva hara las funciones de test y este test se hara
dando la toma por biberén. Sera indiferente que el resto de tomas que haga el
recién nacido sean por biberon o a través de lactancia materna. Lo que se

busca es encontrar un método estdndar para identificar las capacidades del
recién nacido y la técnica de alimentacion por biberon cumpliria estos criterios.

Plazos de cumplimentacion de los cuestionarios

El tiempo que se tarda en rellenar el cuestionario no suele ser superior a 15
minutos (sin tener en cuenta el tiempo empleado en afiadir nuevas preguntas
gue se 0s ocurran).

Si 0s parece, 0s propongo dedicar 15 dias a cada una de las rondas:

- PRIMERA RONDA: del 01 al 15 de mayo.

ENLACE AL CUESTIONARIO:

http://goo.gl/forms/QPGIE03s22

- SEGUNDA RONDA: una vez analizada la informacion de la primera ronda os
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volveré a enviar un mail.

- RESUMEN FINAL: una vez analizada la informacion de las 2 rondas, os
enviaré como han quedado los resultados de vuestro trabajo. Estos constituiran
el primer borrador de la escala.

Tanto a los que estais desde el principio como a los que 0s apuntais a este
trabajo os doy las gracias: creo que puede salir algo que podria ser util para los
recién nacidos a los que cuidamos.

Un abrazo.

Sergio Alonso Fernandez
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.
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Instrucciones de la primera ronda

ESCALA DE CAPACIDADES PARA LA
ALIMENTACION ORAL

INSTRUCCIONES:

El cuestionario se divide en 3 partes:

- Requisitos previos definidos por el grupo de expertos
- Valoracion de las capacidades para la alimentacién oral DURANTE la toma
- Respuesta a la alimentacién oral DESPUES de la toma

A excepcion de los requisitos minimos descritos por el grupo de expertos, en cada pregunta se os
pide que discriminéis si la incluirfais en la escala teniendo en cuenta que:

- Ha de ser facil de identificar por la enfermera asistencial/cuidador instruido

- Ha de ser facil de valorar por cualquier miembro del equipo asistencial

- No se necesitan dispositivos especificos diferentes a los habituales en una unidad neonatal
(tetinas especiales, sensores de presion especificos,...)

El nivel de relevancia se valorara en una escala del 1 al 4:
1 = Nada relevante
2 = Poco relevante

3 = Bastante relevante
4 = Muy relevante

Solicitamos su direccién de correo electrénico para ponerncs en contacto con usted y controlar
que no haya registros duplicados.

Muchas gracias.

*Obligatorio

Direccién de correo electrénico del participante *
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\ Ejemplo de pregunta de la primera ronda

002200 CONDUCTA: coordinar la deglucion

002201 No se derrama leche ni se pierde a través de los labios

12 3 4

Nada relevante () (_) (") (_) Muy relevante

002202 El recién nacido pierde leche durante la alimentacion (mas del 50% del tiempo)

12 3 4

N Y Ay

Nada relevante () () () () Muy relevante

002203 Los tragos son tranquilos, no forzados.

12 3 4

Nada relevante () () () () Muy relevante

002204 Sonidos de carraspeo

12 3 4

Nada relevante () () () () Muy relevante

002205 Sonidos de succion/chasquidos/deglucion continuos o repetidos
1 2 3 4

Nl

Nada relevante ) () () () Muy relevante

002206 ; Anadiria algin otro item dentro del apartado "Conducta-coordinar la deglucion?
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Carta de la segunda ronda e-Delphi

Buenos dias a todos.

Ya disponemos de la media de vuestras valoraciones de la primera ronda. Al
final hemos trabajado de manera conjunta 21 enfermeras neonatales y 9
neonatdlogos de 5 Hospitales del ICS (Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida, Hospital de Girona Dr. Josep Trueta, Hospital Universitari Germans
Trias | Pujol, Hospital Universitari Vall d’'Hebron, Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXIIl ). Ademas del andlisis de vuestros resultados se han
revisado todas y cada una de vuestras propuestas de preguntas y hemos
incluido aquellas que contemplaban algun aspecto que no estaba en la primera
ronda de preguntas. Vuestras aportaciones han sido muy interesantes, tanto
qgue se han incluido 10 preguntas nuevas: jmuchas gracias!.

Asi pues, si 0s parece, seguimos con el disefio de este primer borrador de la
escala.

Dentro del método Delphi como técnica de consenso, el paso siguiente sera
una nueva ronda de preguntas.

¢,Qué es lo que os pido?, ¢CoOmo iremos trabajando?

En este caso, veréis que hay dos tipos de preguntas:

- Las que respondisteis durante la primera ronda y que van acompafadas de la
media del total de participantes: aqui se os pide si estais de acuerdo con este
valor y, en caso de no estarlo, que hagais una propuesta de valoracion
justificando, si procede, dicha propuesta.

- Preguntas nuevas que habéis enviado durante la primera ronda: al igual que
en la primera ronda, se os pide que valoréis si incluiriais esta pregunta en la
escala teniendo en cuenta que:

- Ha de ser féacil de identificar por la enfermera asistencial/cuidador
instruido

- Ha de ser facil de valorar por cualquier miembro del equipo asistencial

- No se necesitan dispositivos especificos diferentes a los habituales en
una unidad neonatal (tetinas especiales, sensores de presion
especificos,...)

Plazos de cumplimentacion de los cuestionarios

El tiempo que se tarda en rellenar el cuestionario no suele ser superior a 15
minutos.

Si 0s parece, ya que el cuestionario os resultara familiar, os propongo dedicar
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algo menos de tiempo a esta segunda ronda:
- SEGUNDA RONDA: del 10 de septiembre al 10 de octubre.
ENLACE AL CUESTIONARIO:

http://goo.gl/forms/44xv8tBxdW

- RESUMEN FINAL: una vez analizada la informacion de las 2 rondas, os
enviaré como han quedado los resultados de vuestro centro de trabajo. Estos
constituiran el primer borrador de la escala.

Una vez mas os agradezco el tiempo que estais dedicando, tanto a los que os
apuntais a este trabajo como los que lo estais haciendo posible: creo que
puede salir algo que podria ser util para los recién nacidos a los que cuidamos.

Un abrazo.

Sergio Alonso Fernandez
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.


http://goo.gl/forms/44xv8tBxdW
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Instrucciones de la segunda ronda

ESCALA DE CAPACIDADES PARA LA
ALIMENTACION ORAL Ronda02

INSTRUCCIONES:

El cuestionario se divide en 3 partes:

- Requisitos previos definidos por el grupo de expertos (no hay que puntuar nada)
- Valoracién de las capacidades para la alimentacién oral DURANTE la toma.

- Respuesta a la alimentacion oral DESPUES de la toma.

Encontraréis 2 tipos de preguntas:

1°) PREGUNTAS VALORADAS EN LA PRIMERA RONDA (VAN ACOMPANADAS DE LA
PUNTUACION MEDIA DE LOS PARTICIPANTES)

En este tipo de preguntas se os pide que respondais lo siguiente:
1. Si estais de acuerdo con la puntuacién media de las respuestas obtenidas de la primera ronda:
1.1 En caso de estar de acuerdo, marcadio y saltad a la siguiente pregunta.
1.2 En caso de no estar de acuerdo:
1.2.1 Proponed un nuevo valor en una escala del 1 al 4:
1 = Nada relevante
2 = Poco relevante
3 = Bastante relevante
4 = Muy relevante
1.2.2. Si lo considerais necesario, justificad |a respuesta del valor nuevo.
2°) PREGUNTAS NUEVAS, PROPUESTAS POR LOS PARTICIPANTES DURANTE LA PRIMERA
RONDA

Igual que en la primera ronda, se os pide que discriminéis si la incluirfais en la escala teniendo en
cuenta que:

- Ha de ser facil de identificar por la enfermera asistencial/cuidador instruido

- Ha de ser facil de valorar por cualguier miembro del equipo asistencial

- No se necesitan dispositivos especificos diferentes a los habituales en una unidad neonatal
(tetinas especiales, sensores de presion especificos,...)

Solicitamos su direccion de correo electrénico para ponernos en contacto con usted en caso que
fuera necesario y para evitar que hayan registros duplicados.

MUCHISIMAS GRACIAS A TODOS

*Obligatorio

Direccién de correo electrénico del participante *
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Ejemplo de pregunta de la segunda ronda

002200 CONDUCTA: coordinar la deglucion

002201 No se derrama leche ni se pierde a través de los labios. MEDIA: 2,8
¢ Esta Ud. de acuerdo con la media obtenida para el conjunto de los consultados?

() Si (salte a la siguiente pregunta)

#

() No (proponga nueva puntuacion)

"No se derrama leche ni se pierde a través de los labios"
En caso de que no se halle de acuerdo, ¢, Cual es el nuevo valor que propone?

1.2 3 4

F T T z‘\l

Nada relevante (_) (_) (_J (_) Muy relevante

"No se derrama leche ni se pierde a través de los labios"
En caso de que no se halle de acuerdo vy, si lo juzga necesario, ¢,podria justificar dicha respuesta?
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Hoja informativa, de consentimiento

Informado y de retirada voluntaria

del estudio
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Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

HOJA INFORMATIVA PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

“Diseno y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacién
oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda

nasogastrica”

Dentro de la preparacion al alta de los recién nacidos prematuros, ademas del buen
estado clinico, la curva de peso ascendente y la capacidad de los padres de reconocer
los signos de alerta, se considera importante que el recién nacido haya desarrollado
completamente la capacidad de alimentarse por boca. Aunque la succidn en el feto
aparece de manera precoz, hay poca coordinacion entre los procesos de succion y
deglucién. Antes de pasar a hacer toda la toma de manera oral es frecuente que una
parte de la misma se de por sonda nasogastrica para, poco a poco, disminuir el
volumen de leche que se da a través de la sonda aumentando el que se da de manera
oral al pecho o por biberdn. Los estudios mas recientes nos han mostrado que hay
recién nacidos prematuros capaces de iniciar la alimentacion incluso a las 30 semanas
de edad postconcepcional. Actualmente se desconoce por qué unos recién nacidos
desarrollan antes esta capacidad y la comunidad cientifica parece estar de acuerdo en
que entre las 31 y las 35 semanas es cuando se produce este desarrollo de manera
mas intensa. A pesar de que se han desarrollado diferentes instrumentos de medicion
que nos dan informacién sobre cémo esta comiendo el bebé o si, aln comiendo bien,
el gasto de energia puede ser tan intenso que se evita la ganancia de peso, a dia de
hoy no hay ninguno que nos de esta informacién con la fiabilidad suficiente.

Es por ello que nos hemos propuesto disefiar una escala que, a través de la
observacion de como come el bebé, nos permita conocer en qué momento de su
desarrollo esta y nos oriente sobre como alimentar al bebé de manera que se asegure

su crecimiento con el minimo esfuerzo.

Objetivos: Construir y validar una escala que mida la capacidad del recién nacido

prematuro para iniciar la alimentacion oral y estudiar su fiabilidad y validez.

Procedimiento: Se les solicitara a ustedes y a otros padres permiso para que,
mientras una enfermera o ustedes dan el biberon al bebé, otra observe el

comportamiento del bebé antes, durante y después de la toma.
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Riesgos: Ninguno. El Unico método empleado es la observacion de las conductas del
bebé y los valores del monitor. El equipo investigador copiara la informacién de la
escala para su tratamiento informatico. En la transcripcion de la informacion se usaran
codigos que no estan relacionados con los datos clinicos ni personales del bebé, de

éste modo se garantizara su anonimato.

Beneficios: no se obtiene ninguna compensacion econdmica ni de ningun otro tipo
por el hecho de participar en el estudio. La informacién obtenida en el estudio puede
beneficiar en un futuro tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud,
desarrollando mejores programas de asesoramiento en la alimentacion para los

futuros pacientes que ingresen en nuestra unidad.

Confidencialidad: los datos que se registran en el estudio son de caracter anénimo;
el unico documento en el cual apareceran mi nombre y mi DNI sera en el
consentimiento informado. Cualquier informacion de caracter personal que pueda ser
identificable sera conservada por métodos informaticos en condiciones de seguridad
por el responsable del estudio, o por una institucién designada por él, y siguiendo el
circuito de documentos clasificados como Clase III por la Ley Organica 15/1999 del 13
de Diciembre de Proteccion de datos de caracter personal. El responsable del fichero
de datos del estudio es el investigador principal del estudio: Sergio Alonso Fernandez.
Los datos mas importantes que se recogeran en este estudio son edad gestacional
bebé, peso del bebé, constantes vitales durante la alimentacién y el volumen de leche

ingerida.

Asi mismo, he estado informado de que tengo derecho a negarme a participar en el
estudio en cualquier momento sin que ello afecte a mis relaciones con el equipo

asistencial de la unidad.

Responsable del estudio: Sergio Alonso Fernandez.
Tel. de contacto: 934651200 Ext. 8437

e-mail de contacto: sergioalonsodue@gmail.com
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

“Disefo y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de

los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, con DNI

DECLARO que he entendido la informacién oral y escrita que se me ha facilitado

sobre el estudio del “Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la
alimentacion oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda
nasogastrica”, asi como que me han sido resueltas todas mis preguntas y dudas.

Del mismo modo, he estado informado de que mis datos personales seran protegidos
e incluidos en un fichero cuyo responsable legal es Sergio Alonso Fernandez y que
serd custodiado siguiendo el circuito de los documentos clasificados como Clase III
por la Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

Entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que puedo retirar mi
cohsentimiento en cualquier momento, y que la negativa a participar no implicara
penalizacién alguna o pérdida de beneficios para mi o para mi hijo.

Es por este motivo que doy mi consentimiento para participar en el estudio "Disefio y
andlisis métrico de una escala para valorar la capacidad para iniciar la alimentacion
oral por biberén de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda

nasogastrica”.

Fecha del consentimiento: de de 201

Firma del padre/madre/tutor Firma de la enfermera
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT PER L'ESTUDI

“Disefo y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de

los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, amb DNI

DECLARO que he entés la informacié oral i escrita escrita que m’ha estat facilitada

sobre 'estudi: “Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion
oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”, aixi com
m’heu resolt totes les meves preguntes i dubtes.

També he estat informat que les meves dades personals estaran protegides i seran
incloses a un fitxer del qual el Sr. Sergio Alonso Fernandez és el responsable legal i
que la seva custodia es fara seguint el circuit dels documents classificats com Classe
III per la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de Proteccio de Dades de Caracter

Personal.

Entenc que la meva participacié és totalment voluntaria i que puc retirar el meu
cohsentiment en qualsevol moment i que la meva negaci6é a participar-hi no implicara
cap penalitzacié o pérdua de beneficis per mi o per el meu fill.

Per aquests motius, dono el meu consentiment per a participar en l'estudi "Disefio y
andlisis métrico de una escala para valorar la alimentacién oral de los recién nacidos

prematuros alimentados por sonda nasogastrica”.

Data del consentiment: de de 201

Signatura del pare/mare/tutor Signatura de la infermera
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HOJA DE RETIRADA VOLUNTARIA DEL ESTUDIO

“"Disefio y analisis métrico de una escala para valorar Ia alimentacion oral de los

recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, con DNI

DECLARO la voluntariedad de finalizar mi participacion en el citado estudio por motivos
personales.

Fecha de la retirada: de de 201

Firma del padre/madre/tutor Firma de la enfermera
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FULL DE RETIRADA VOLUNTARIA DE L'ESTUDI

“"Disefio y analisis métrico de una escala para valorar Ia alimentacion oral de los

recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Jo, amb DNI

DECLARO la voluntarietat de finalitzar la meva participacié a I'esmentat estudi per motius
personals.

Data de la retirada: de de 201

Signatura del pare/mare/tutor Signatura de la infermera
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FULL INFORMATIU PER A LA PARTICIPACIO A L'ESTUDI

“Diseno y andlisis métrico de una escala para valorar la alimentacion
oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda

nasogastrica”

Dins de la preparacio a l'alta dels nadons prematurs, a més del bon estat clinic, la
corba de pes ascendent i la capacitat dels pares de reconéixer els signes d'alerta, es
considera important que el nadd hagi desenvolupat correctament la capacitat
d'alimentar-se per boca. Tot i que la succié al fetus apareix molt precogment, hi ha
poca coordinacido entre els processos de succid i deglucid. Abans de fer totes les
preses de manera oral es freqlient que una part s'administri a través d'una sonda
nasogastrica per després, anar disminuint el volum de llet administrat per sonda per
aquell que es dona de manera oral al pit o per bibero. Els estudis més recents ens
mostren que hi ha nadons prematurs que tenir la capacitat d’iniciar I'alimentacié oral
fins i tot a les 30 setmanes d’edat postconcepcional.

Actualment desconeixem per qué uns nadons desenvolupen abans aquesta capacitat i
la comunitat cientifica sembla que estan d'acord en que entre les 31 i les 35 setmanes
és quan es produeix aquest desenvolupament amb més intensitat. Tot i que s’han
desenvolupat diferents instruments de mesura que ens donen informacié sobre el
procés d'alimentacié del nadé o si, encara d’estar menjant bé, la despesa energética
és tan intensa que no pot guanyar per, avui dia no hi ha cap que ens doni aquesta
informacié amb la fiabilitat suficient.

Pels motius abans esmentats ens hem proposat dissenyar una escala que, a través de
la observacié de com menja el nadd, ens permeti conéixer a quin moment del seu
desenvolupament es troba i ens orienti sobre cém alimentar al nadé per garantir el

seu creixement amb el minim esforg.

Objectius: Construir i validar una escala que mesuri la capacitat del nadé prematur

per iniciar la alimentacié oral i fer un estudi de fiabilitat i validesa.

Procediment: Li demanarem a vostés i altres pares permis per tal que, mentre una
infermera o vostés donen el biberd o el pit al nadd, una altra observi el comportament

del nado abans, durant i després de la presa.
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Sergio Alonso Fernandez

Riscos: Cap. L'Unic meétode utilitzat és la observacio de les conductes del nadd i els
valors del monitor. L'equip investigador copiara la informacid de la escala per al seu
tractament informatic. A la transcripcid de la informacid es fara Us de codis que no
estaran relacionats amb les dades cliniques ni personals del nadd, d‘aquesta manera

podem garantir el seu anonimat.

Beneficis: no s'obté cap compensacid econdomica ni da cap tipus pel fet de participar
en l'estudi. La informacié obtinguda a l'estudi pot beneficiar en un futur tant als
pacients com als professionals de la salut, desenvolupant millors programes
d'assessorament en alimentacid per als futurs pacients que ingressin a la nostra

unitat.

Confidencialitat: les dades que es registren son de caracter anonim; I"inic document
al qual figuren el meu nom i el meu DNI sera al consentiment informat. Qualsevol
informacio de caracter personal que pugui ser indentificable sera conservada per
mitjans informatics en condicions de seguretat per el responsable del estudi, o per
una institucié designada per ell, tot seguint el circuit de documents classificats com de
Classe III per la Llei Organica 15/1999 del 13 de desembre de Proteccié de dades de
caracter personal. El responsable del fitxer de dades del estudi és el investigador
principal del estudi: Sergio Alonso Fernandez. Les dades més importants que es
recolliran a l'estudi son la edat gestacional del nadd, pes del nadd, constants vitals

durant l'alimentacié i el volum de llet ingerit.

Tanmateix, he estat informat que tinc dret a negar-me a participar en I'estudi en
qualsevol moment, sense que aquest fet pugui afectar a les meves relacions amb

I'equip assistencial de la unitat.

Responsable de I'estudi: Sergio Alonso Fernandez.
Tel. de contacte: 934651200 Ext. 8437

e-mail de contacte: sergioalonsodue@gmail.com
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DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

Hospital Universitario Vall d’'Hebron

HOJA INFORMATIVA PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

"Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de los

recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Dentro de la preparacion al alta de los recién nacidos prematuros, ademas del buen estado
clinico, la curva de peso ascendente y la capacidad de los padres de reconocer los signhos de
alerta, se considera importante que el recién nacido haya desarrollado completamente la
capacidad de alimentarse por boca. Aungue la succidn en el feto aparece de manera precoz,
hay poca coordinacion entre los procesos de succion y deglucién. Antes de pasar a hacer toda
la toma de manera oral es frecuente que una parte de la misma se de por sonda nasogastrica
para, poco a poco, disminuir el volumen de leche que se da a través de la sonda aumentando
el que se da de manera oral al pecho o por biberén. Los estudios mas recientes nos han
mostrado que hay recién nacidos prematuros capaces de iniciar la alimentacién incluso a las 30
semanas de edad postconcepcional. Actualmente se desconoce por qué unos recién nacidos
desarrollan antes esta capacidad y la comunidad cientifica parece estar de acuerdo en que
entre las 31 y las 35 semanas es cuando se produce este desarrollo de manera mas intensa. A
pesar de que se han desarrollado diferentes instrumentos de medicion que nos dan
informacion sobre como esta comiendo el bebé o si, ain comiendo bien, el gasto de energia
puede ser tan intenso que se evita la ganancia de peso, a dia de hoy no hay ninguno que nos
de esta informacion con la fiabilidad suficiente.

Es por ello que nos hemos propuesto disefiar una escala que, a traves de la observacion de
como come el bebé, nos permita conocer en qué momento de su desarrollo esta y nos oriente
sobre como alimentar al bebé de manera que se asegure su crecimiento con el minimo

esfuerzo.

Objetivas: Construir y validar una escala que mida la capacidad del recién nacido prematuro

para iniciar la alimentacion oral y estudiar su fiabilidad y validez.

Procedimiento: Se les solicitara a ustedes y a otros padres permiso para que, mientras una
enfermera o ustedes dan el biberén al bebé, otra observe el comportamiento del bebé antes,

durante y después de la toma.
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DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

Riesgos: Ninguno. El Gnico método empleado es la observacién de las conductas del bebé y
los valores del monitor. El equipo investigador copiara la informacién de la escala para su
tratamiento informatico. En la transcripcion de la informacién se usaran cédigos que no estan
relacionados con los datos clinicos ni personales del bebé, de éste modo se garantizara su

anonimato.

Beneficios: no se obtiene ninguna compensacion econémica ni de ningln otro tipo por el
hecho de participar en el estudio. La informacion obtenida en el estudio puede beneficiar en un
futuro tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud, desarrollando mejores
programas de asesoramiento en la alimentacion para los futuros pacientes que ingresen en

nuestra unidad.

Confidencialidad: los datos que se registran en el estudio son de caracter anénimo; el Unico
documento en el cual apareceran mi nombre y mi DNI sera en el consentimiento informado.
Cualquier informaciéon de caracter personal que pueda ser identificable sera conservada por
metodos informaticos en condiciones de seguridad por el responsable del estudio, o por una
institucion designada por €l, y siguiendo el circuito de documentos clasificados como Clase III
por la Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de Proteccion de datos de caracter personal.
El responsable del fichero de datos del estudio es el investigador principal del estudio: Maria
José Cano Ochoa. Los datos mas importantes que se recogeran en este estudio son edad
gestacional bebé, peso del bebé, constantes vitales durante la alimentacidén y el volumen de

leche ingerida.

Asi mismo, he estado informado de que tengo derecho a negarme a participar en el estudio en

cualquier momento sin que ello afecte a mis relaciones con el equipo asistencial de la unidad.

Responsable del estudio: Sergio Alonso Fernandez.
Tel. de contacto: 934651200 Ext. 8437

e-mail de contacto: sergiocalonsodue@agmail.com

Investigadora Principal del Estudio: Maria José Cano Ochoa
Tel. de contacto: 934894216

e-mail de contacto: majcano@vhebron. net
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DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

“Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacién oral de

los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, con DNI

DECLARO que he entendido la informacién oral y escrita que se me ha facilitado

sobre el estudio del “Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la
alimentacion oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda
nasogastrica”, asi como que me han sido resueltas todas mis preguntas y dudas.

Del mismo modo, he estado informado de que mis datos personales seran protegidos
e incluidos en un fichero cuyo responsable legal es la Investigadora principal del
estudio: Maria José Cano Ochoa, que serd custodiado siguiendo el circuito de los
documentos clasificados como Clase III por la Ley Organica 15/1999 del 13 de

Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento, y que la negativa a participar no implicara
penalizacién alguna o pérdida de beneficios para mi o para mi hijo.

Es por este motivo que doy mi consentimiento para participar en el estudio "Disefio y
analisis métrico de una escala para valorar la capacidad para iniciar la alimentacion
oral por biberon de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda

nasogastrica”.

Fecha del consentimiento: de de 201

Firma del padre/madre/tutor Firma de la enfermera
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DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT PER L'ESTUDI

“Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacién oral de

los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, amb DNI

DECLARO que he entés la informacid oral i escrita escrita que m’ha estat facilitada

sobre l'estudi: “Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion
oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogdstrica”, aixi com
m’heu resolt totes les meves preguntes i dubtes.

També he estat informat que les meves dades personals estaran protegides i seran
incloses a un fitxer del qual la Sra. Maria José Cano Ochoa és el responsable legal i
que la seva custddia es fara seguint el circuit dels documents classificats com Classe
III per la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de Proteccio de Dades de Caracter
Personal.

Entenc que la meva participacié és totalment voluntaria i que puc retirar el meu
consentiment en qualsevol moment i que la meva negaci¢ a participar-hi no implicara
cap penalitzacié o pérdua de beneficis per mi o per el meu fill.

Per aquests motius, dono el meu consentiment per a participar en l'estudi "Disefio y
analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de los recién nacidos

prematuros alimentados por sonda nasogastrica”.

Data del consentiment: de de 201

Signatura del pare/mare/tutor Signatura de la infermera
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DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

HOJA DE RETIRADA VOLUNTARIA DEL ESTUDIO

"Disefio y andlisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de los

recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, con DNI

DECLARO la voluntariedad de finalizar mi participacion en el citado estudio por motivos
personales.

Fecha de la retirada: de de 201___

Firma del padre/madre/tutor Firma de la enfermera
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DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

FULL DE RETIRADA VOLUNTARIA DE L'ESTUDI

"Disefio y andlisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de los

recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Jo, amb DNI

DECLARO la voluntarietat de finalitzar la meva participacio a I'esmentat estudi per motius
personals.

Data de la retirada: de de 201___

Signatura del pare/mare/tutor Signatura de la infermera
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DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

FULL INFORMATIU PER A LA PARTICIPACIO A L'ESTUDI

“Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de los

recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Dins de la preparacié a l'alta dels nadons prematurs, a meés del bon estat clinic, la corba de pes
ascendent i la capacitat dels pares de reconéixer els signes d'alerta, es considera important
que el nadé hagi desenvolupat correctament la capacitat d'alimentar-se per boca. Tot i que la
succid al fetus apareix molt precogment, hi ha poca coordinacié entre els processos de succid i
deglucio. Abans de fer totes les preses de manera oral es freqlient que una part s’administri a
través d’‘una sonda nasogastrica per després, anar disminuint el volum de llet administrat per
sonda per aquell que es déna de manera oral al pit o per biberd. Els estudis més recents ens
mostren que hi ha nadons prematurs gue tenir la capacitat d’iniciar I'alimentacio oral fins i tot
a les 30 setmanes d’edat postconcepcional.

Actualment desconeixem per qué uns nadons desenvolupen abans aquesta capacitat i la
comunitat cientifica sembla que estan d’acord en que entre les 31 i les 35 setmanes és quan es
produeix aquest desenvolupament amb més intensitat. Tot i que s’han desenvolupat diferents
instruments de mesura que ens donen informacio sobre el procés d’alimentacid del nado o si,
encara d’estar menjant bé, la despesa energética és tan intensa que no pot guanyar per, avui
dia no hi ha cap que ens doni aquesta informacic amb la fiabilitat suficient.

Pels motius abans esmentats ens hem proposat dissenyar una escala que, a través de la
observacio de com menja el nado, ens permeti coneixer a quin moment del seu
desenvolupament es troba i ens orienti sobre cém alimentar al nadd per garantir el seu

creixement amb el minim esforg.

Objectius: Construir i validar una escala que mesuri la capacitat del nado prematur per iniciar

la alimentacio oral i fer un estudi de fiabilitat i validesa.

Procediment: Li demanarem a vostés i altres pares permis per tal que, mentre una infermera
o vostés donen el biberd o el pit al nadd, una altra observi el comportament del nadé abans,

durant i després de la presa.
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Riscos: Cap. L'Unic métode utilitzat és la observacio de les conductes del nado i els valors del
monitor. L'equip investigador copiara la informacié de la escala per al seu tractament
informatic. A la transcripcid de la informacio es fara Us de codis que no estaran relacionats
amb les dades cliniques ni personals del nadd, d'aquesta manera podem garantir el seu

anonimat.

Beneficis: no s'‘obté cap compensacic economica ni da cap tipus pel fet de participar en
l'estudi. La informacid obtinguda a I'estudi pot beneficiar en un futur tant als pacients com als
professionals de la salut, desenvolupant millors programes d’assessorament en alimentacio per

als futurs pacients que ingressin a la nostra unitat.

Confidencialitat: les dades que es registren son de caracter andnim; I'inic document al qual
figuren el meu nom i el meu DNI sera al consentiment informat. Qualsevol informacio de
caracter personal que pugui ser indentificable sera conservada per mitjans informatics en
condicions de seguretat per el responsable del estudi, o per una institucio designada per ell,
tot sequint el circuit de documents classificats com de Classe III per la Llei Organica 15/1999
del 13 de desembre de Proteccio de dades de caracter personal. El responsable del fitxer de
dades del estudi és l'investigador principal de I'estudi: Maria José Cano Ochoa. Les dades més
importants que es recolliran a l'estudi s6n la edat gestacional del nadd, pes del nado,

constants vitals durant I'alimentacio i el volum de llet ingerit.

Tanmateix, he estat informat que tinc dret a negar-me a participar en I'estudi en qualsevol
moment, sense que aquest fet pugui afectar a les meves relacions amb I'equip assistencial de

la unitat.

Responsable de I'estudi: Sergio Alonso Fernandez.
Tel. de contacte: 934651200 Ext. 8437
e-mail de contacte: sergicalonsodue@gmail.com

Investigadora Principal de I’'Estudi: Maria José Cano Ochoa
Tel. de contacte: 934894216
e-mail de contacte: majcano@vhebron.net



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida

HOJA INFORMATIVA PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

“Diseno y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion
oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda

nasogastrica”

Dentro de la preparacién al alta de los recién nacidos prematuros, ademas del buen
estado clinico, la curva de peso ascendente y la capacidad de los padres de reconocer
los signos de alerta, se considera importante que el recién nacido haya desarrollado
completamente la capacidad de alimentarse por boca. Aunque la succién en el feto
aparece de manera precoz, hay poca coordinacion entre los procesos de succion y
degluciéon. Antes de pasar a hacer toda la toma de manera oral es frecuente que una
parte de la misma se de por sonda nasogastrica para, poco a poco, disminuir el
volumen de leche que se da a traves de la sonda aumentando el que se da de manera
oral al pecho o por biberén. Los estudios mas recientes nos han mostrado que hay
recién nacidos prematuros capaces de iniciar la alimentacién incluso a las 30 semanas
de edad postconcepcional. Actualmente se desconoce por quée unos recién nacidos
desarrollan antes esta capacidad y la comunidad cientifica parece estar de acuerdo en
que entre las 31 y las 35 semanas es cuando se produce este desarrollo de manera
mas intensa. A pesar de que se han desarrollado diferentes instrumentos de medicion
gue nos dan informacién sobre cémo esta comiendo el bebé o si, ain comiendo bien,
el gasto de energia puede ser tan intenso que se evita la ganancia de peso, a dia de
hoy no hay ninguno que nos de esta informacién con la fiabilidad suficiente.

Es por ello que nos hemos propuesto disefiar una escala que, a través de la
observacion de como come el bebé, nos permita conocer en qué momento de su
desarrollo esta y nos oriente sobre como alimentar al bebé de manera que se asegure

su crecimiento con el minimo esfuerzo.

Objetivos: Construir y validar una escala que mida la capacidad del recién nacido

prematuro para iniciar la alimentacion oral y estudiar su fiabilidad y validez.

Procedimiento: Se les solicitaré a ustedes y a otros padres permiso para que,
mientras una enfermera o ustedes dan el biberén al bebé, otra observe el

comportamiento del bebé antes, durante y después de la toma.
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Sergio Alonso Fernandez

Riesgos: Ninguno. El unico método empleado es la observacion de las conductas del
bebé y los valores del monitor. El equipo investigador copiara la informaciéon de la
escala para su tratamiento informatico. En la transcripcion de la informacion se usaran
codigos que no estan relacionados con los datos clinicos ni personales del bebg, de

éste modo se garantizara su anonimato.

Beneficios: no se obtiene ninguna compensacion economica ni de ningun otro tipo
por el hecho de participar en el estudio. La informacién obtenida en el estudio puede
beneficiar en un futuro tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud,
desarrollando mejores programas de asesoramiento en la alimentacion para los

futuros pacientes que ingresen en nuestra unidad.

Confidencialidad: los datos que se registran en el estudio son de caracter anénimo;
el dnico documento en el cual aparecerdn mi nombre y mi DNI serda en el
consentimiento informado; documento que estard custodiado por el servicio de
Pediatria siguiendo el circuito de documentos clasificados como Clase III por la Ley
Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de Proteccion de datos de caracter personal.
Los datos mas importantes que se recogeran en este estudio son edad gestacional
bebé, peso del bebé, constantes vitales durante la alimentacién y el volumen de leche

ingerida.

Asi mismo, he estado informado de que tengo derecho a negarme a participar en el
estudio en cualquier momento sin que ello afecte a mis relaciones con el equipo

asistencial de la unidad.

Responsable del estudio: Eduard Solé Mir.
Tel. de contacto: 973248109 Ext. 4425

e-mail de contacto: esolem.lleida.ics@gencat.cat
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Sergio Alonso Fernandez

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

“Diseno y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de

los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, con DNI

DECLARO que he entendido la informacion oral y escrita que se me ha facilitado
sobre el estudio del “Disefio y andlisis métrico de una escala para valorar la capacidad
para iniciar la alimentacion oral por biberén de los recién nacidos prematuros
alimentados por sonda nasogdastrica”, asi como que me han sido resueltas todas mis
preguntas y dudas.

Del mismo modo, he estado informado de que mis datos personales seran protegidos
e incluidos en un fichero que sera custodiado por el Servicio de Pediatria, siguiendo el
circuito de los documentos clasificados como Clase III por la Ley Organica 15/1999

del 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento, y que la negativa a participar no implicara
penalizacién alguna o pérdida de beneficios para mi o para mi hijo.

Es por este motivo que doy mi consentimiento para participar en el estudio "Disefio y
analisis métrico de una escala para valorar la capacidad para iniciar la alimentacion
oral por biberén de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda

nasogéstrica”.

Fecha del consentimiento: de de 201

Firma del padre/madre/tutor Firma de la enfermera
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Sergio Alonso Fernandez

FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT PER L’ESTUDI

“"Diseno y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de

los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, amb DNI

DECLARO que he entés la informacio oral i escrita escrita que m’ha estat facilitada
sobre I'estudi: “Disefio y andlisis métrico de una escala para valorar la capacidad para
iniciar la alimentacién oral por biberén de los recién nacidos prematuros alimentados
por sonda nasogdstrica”, aixi com m’heu resolt totes les meves preguntes i dubtes.

També he estat informat que les meves dades personals estaran protegides i seran
incloses a un fitxer que quedara sota la custddia del Servei de Pediatria, seguint el
circuit dels documents classificats com Classe III per la Llei Organica 15/1999 de 13

de desembre de Proteccid de Dades de Caracter Personal.

Entenc que la meva participacid és totalment voluntaria i que puc retirar el meu
consentiment en qualsevol moment i que la meva negacié a participar-hi no implicara
cap penalitzacié o perdua de beneficis per mi o per el meu fill.

Per aquests motius, dono el meu consentiment per a participar en I'estudi "Disefio y
analisis métrico de una escala para valorar la capacidad para iniciar la alimentacién
oral por biberén de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda

nasogastrica”.

Data del consentiment: de de 201__

Signatura del pare/mare/tutor Signatura de la infermera
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HOJA DE RETIRADA VOLUNTARIA DEL ESTUDIO

“"Diseno y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de los

recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, con DNI

DECLARO la voluntariedad de finalizar mi participacién en el citado estudio por motivos
personales.

Fecha de la retirada: de de 201__

Firma del padre/madre/tutor Firma de la enfermera
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FULL DE RETIRADA VOLUNTARIA DE L'ESTUDI

“"Diseno y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de los

recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Jo, amb DNI

DECLARO la voluntarietat de finalitzar la meva participacio a I'esmentat estudi per motius
personals.

Data de la retirada: de de 201___

Signatura del pare/mare/tutor Signatura de la infermera
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FULL INFORMATIU PER A LA PARTICIPACIO A L'ESTUDI

“'Diseiio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion
oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda

nasogastrica”

Dins de la preparaciéo a l'alta dels nadons prematurs, a més del bon estat clinic, la
corba de pes ascendent i la capacitat dels pares de reconéixer els signes d’alerta, es
considera important que el nadé hagi desenvolupat correctament la capacitat
d’alimentar-se per boca. Tot i que la succié al fetus apareix molt precogment, hi ha
poca coordinacié entre els processos de succidé i deglucio. Abans de fer totes les
preses de manera oral es freqiient que una part s'administri a través d’'una sonda
nasogastrica per després, anar disminuint el volum de llet administrat per sonda per
aquell que es déna de manera oral al pit o per biberé. Els estudis més recents ens
mostren que hi ha nadons prematurs que tenir la capacitat d’iniciar I'alimentacié oral
fins i tot a les 30 setmanes d’'edat postconcepcional.

Actualment desconeixem per qué uns nadons desenvolupen abans aquesta capacitat i
la comunitat cientifica sembla que estan d’acord en que entre les 31 i les 35 setmanes
és quan es produeix aquest desenvolupament amb més intensitat. Tot i que s'han
desenvolupat diferents instruments de mesura que ens donen informacié sobre el
procés d‘alimentacié del nadé o si, encara d’estar menjant bé, la despesa energética
és tan intensa que no pot guanyar per, avui dia no hi ha cap que ens doni aquesta
informacio amb la fiabilitat suficient.

Pels motius abans esmentats ens hem proposat dissenyar una escala que, a través de
la observacio de com menja el nado, ens permeti conéixer a quin moment del seu
desenvolupament es troba i ens orienti sobre com alimentar al nad6 per garantir el

seu creixement amb el minim esforg.

Objectius: Construir i validar una escala que mesuri la capacitat del nado prematur

per iniciar la alimentacié oral i fer un estudi de fiabilitat i validesa.

Procediment: Li demanarem a vostes i altres pares permis per tal que, mentre una
infermera o vostés donen el biberé o el pit al nadé, una altra observi el comportament

del nadd abans, durant i després de la presa.
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Riscos: Cap. L'Unic métode utilitzat és la observaciéo de les conductes del nadod i els
valors del monitor. L'equip investigador copiara la informacié de la escala per al seu
tractament informatic. A la transcripcié de la informacié es fara Us de codis que no
estaran relacionats amb les dades cliniques ni personals del nado, d’aguesta manera

podem garantir el seu anonimat.

Beneficis: no s‘obté cap compensacié econdmica ni da cap tipus pel fet de participar
en l'estudi. La informacié obtinguda a I'estudi pot beneficiar en un futur tant als
pacients com als professionals de la salut, desenvolupant millors programes
d'assessorament en alimentacié per als futurs pacients que ingressin a la nostra

unitat.

Confidencialitat: les dades que es registren sén de caracter andonim; I'inic document
al qual figuren el meu nom i el meu DNI sera al consentiment informat: document que
estara sota la custodia del Servei de Pediatria seguint el circuit de documents
classificats com de Classe III per la Llei Organica 15/1999 del 13 de desembre de
Proteccié de dades de caracter personal. Les dades més importants que es recolliran a
'estudi sén la edat gestacional del naddé, pes del nadd, constants vitals durant

I'alimentacié i el volum de llet ingerit.

Tanmateix, he estat informat que tinc dret a negar-me a participar en 'estudi en
qualsevol moment, sense que aquest fet pugui afectar a les meves relacions amb

I'equip assistencial de la unitat.

Responsable de I'estudi: Eduard Solé Mir.
Tel. de contacte: 973248109 Ext. 4425

e-mail de contacte: esolem.lleida.ics@gencat.cat
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HOJA INFORMATIVA PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

“Disefio y andlisis métrico de una escala para valorar la alimentacién oral de los
recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Dentro de la preparacion al alta de los recién nacidos prematuros, ademas del buen estado
clinico, la curva de peso ascendente y la capacidad de los padres de reconocer los signos de
alerta, se considera importante que el recién nacido haya desarrollado completamente la
capacidad de alimentarse por boca. Aunque la succién en el feto aparece de manera precoz,
hay poca coordinacién entre los procesos de succidon y deglucién. Antes de pasar a hacer toda
la toma de manera oral es frecuente que una parte de la misma se de por sonda nasogastrica
para, poco a poco, disminuir el volumen de leche que se da a través de la sonda aumentando
el que se da de manera oral al pechc o por biberén. Los estudios mas recientes nos han
mostrado que hay recién nacidos prematuros capaces de iniciar la alimentacion incluso a las 30
semanas de edad postconcepcional. Actualmente se desconoce por qué unos recién nacidos
desarrollan antes esta capacidad y la comunidad cientifica parece estar de acuerdo en que
entre las 31 y las 35 semanas es cuando se produce este desarrollo de manera mas intensa. A
pesar de que se han desarrcllado diferentes instrumentos de medicién que nos dan
informacion sobre como esta comiendo el bebé o si, alin comiendo bien, el gasto de energia
puede ser tan intenso que se evita la ganancia de peso, a dia de hoy no hay ninguno que nos
de esta informacién con la fiabilidad suficiente.

Es por ello que nos hemos propuesto disefiar una escala que, a través de la observacion de
como come el bebé, nos permita conocer en qué momento de su desarrollo esta y nos oriente
sobre como alimentar al bebé de manera que se asegure su crecimiento con el minimo

esfuerzo.

Objetivos: Construir y validar una escala que mida la capacidad del recién nacido prematuro

para iniciar la alimentacién oral y estudiar su fiabilidad y validez.

Procedimiento: Se les solicitara a ustedes y a otros padres permiso para que, mientras una
enfermera o ustedes dan el biberén al bebé, otra observe el comportamiento del bebe antes,

durante y después de la toma.
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Riesgos: Ninguno. El Unico método empleado es la observacién de las conductas del bebé y
los valores del monitor. El equipo investigador copiara la informacion de la escala para su
tratamiento informdtico. En la transcripcion de la informacion se usaran cédigos que no estan
relacionados con los datos clinicos ni personales del bebé, de éste modo se garantizara su

anonimato.

Beneficios: no se obtiene ninguna compensacion econdémica ni de ningln otro tipo por el
hecho de participar en el estudio. La informacién obtenida en el estudio puede beneficiar en un
futuro tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud, desarrollando mejores
programas de asesoramiento en la alimentacién para los futuros pacientes que ingresen en

nuestra unidad.

Confidencialidad: los datos que se registran en el estudio son de caracter anénimo; el Unico
documento en el cual apareceran mi nombre y mi DNI serd en el consentimiento informado.
Cualquier informacién de cardcter personal que pueda ser identificable serd conservada por
métodos informaticos en condiciones de seguridad por el responsable del estudio, o por una
institucion designada por él, y siguiendo el circuito de documentos clasificados como Clase III
por la Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de Proteccién de datos de caracter personal.
El responsable del fichero de datos del estudio es el investigador principal del estudio: Laura
Poch Pla. Los datos mas importantes que se recogeran en este estudio son edad gestacional
hebé, peso del bebé, constantes vitales durante la alimentacién y el volumen de leche
ingerida.

Asi mismo, he estado informado de que tengo derecho a negarme a participar en el estudio en

cualquier momento sin que ello afecte a mis relaciones con el equipo asistencial de la unidad.

Responsable del estudio: Sergio Alonso Fernandez.
Tel. de contacto: 934651200 Ext. 8437

e-mail de contacto: sergioalonsodue@gmail.com

Investigadora Principal del Estudio: Laura Poch Pla
Tel. de contacto: 972940234

e-mail de contacto: Ipoch.girona.ics@gencat.cat
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

“Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacién oral de

los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, con DNI ;

padre/madre/tutor del bebé ingresado en la unidad de neonatologia.

DECLARO que he entendido la informacion oral y escrita que se me ha facilitado
sobre el estudio del “Disefio y analisis méfrico de una escala para valorar la
alimentacion oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda
nasogastrica”, asi como que me han sido resueltas todas mis preguntas y dudas.

Del mismo modo, he estado informado de que mis datos personales seran protegidos
e incluidos en un fichero cuyo responsable legal es la Investigadora principal del
estudio: Laura Poch Pla, que serd custodiado siguiendo el circuito de los documentos
clasificados como Clase III por la Ley Orgdnica 15/1999 del 13 de Diciembre de

Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Entiendo que mi participacidén es totalmente voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento, y que la negativa a participar no implicara
penalizacién alguna o pérdida de beneficios para mi o para mi hijo.

Es por este motivo que doy mi consentimiento para participar en el estudio "Disefio y
analisis métrico de una escala para valorar la capacidad para iniciar la alimentacién
oral por biberén de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda

nasogastrica”,

Fecha del consentimiento: de de 201

Firma del padre/madre/tutor Firma de la enfermera
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT PER L'ESTUDI

“Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacién oral de

los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, amb DNI ;

pare/mare/tutor del nadd ingressat a la unitat de neonatologia.

DECLARO que he entés la informacid oral i escrita escrita que m'ha estat facilitada
sobre l'estudi: “Disefio y andlisis métrico de una escala para valorar la alimentacion
oral de los recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”, aixi com
m’heu resolt totes les meves preguntes i dubtes.

També he estat informat que les meves dades personals estaran protegides i seran
incloses a un fitxer del qual la Sra. Laura Poch Pla és el responsable legal i que la seva
custodia es fara seguint el circuit dels documents classificats com Classe 111 per la Llei

Organica 15/1999 de 13 de desembre de Proteccidé de Dades de Caracter Personal.

Entenc que la meva participacié és totalment voluntaria i que puc retirar el meu
consentiment en qualsevol moment i que la meva negacid a participar-hi no implicara
cap penalitzacié o pérdua de beneficis per mi o per el meu fill.

Per aquests motius, dono el meu consentiment per a participar en l'estudi "Disefio y
analisis métrico de una escala para valorar la alimentacién oral de los recién nacidos

prematuros alimentados por sonda nasogdstrica”.

Data del consentiment: de de 201__

Signatura del pare/mare/tutor Signatura de la infermera



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

N | Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta

HOJA DE RETIRADA VOLUNTARIA DEL ESTUDIO

"“Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacién oral de los
recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Yo, con DNI

DECLARO la voluntariedad de finalizar mi participacién en el citado estudio por motivos
personales.

Fecha de la retirada: de de 201

Firma del padre/madre/tutor Firma de la enfermera
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FULL DE RETIRADA VOLUNTARIA DE L'ESTUDI

"“Disefio y analisis métrico de una escala para valorar la alimentacién oral de los
recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Jo, amb DNI

DECLARO la voluntarietat de finalitzar la meva participacio a I'esmentat estudi per motius
personals.

Data de la retirada: de de 201

Signatura del pare/mare/tutor Signatura de la infermera
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FULL INFORMATIU PER A LA PARTICIPACIO A L'ESTUDI

“Disefio y andlisis métrico de una escala para valorar la alimentacién oral de los
recién nacidos prematuros alimentados por sonda nasogastrica”

Per la preparacio a l'alta dels nadons prematurs, a mes del bon estat clinic, la corba de pes
ascendent i la capacitat dels pares de reconéixer els signes d'alerta, es considera important
que el nadé hagi desenvolupat correctament la capacitat d‘alimentar-se per boca. Tot i que la
succi¢ al fetus apareix molt precogment, hi ha poca coordinacié entre els processos de succid i
deglucio. Abans de fer totes les preses de manera oral es freqlient que una part s'administri a
través d'una sonda nasogastrica per després, anar disminuint el volum de llet administrat per
sonda per aquell que es ddna de manera oral al pit o per biberé. Els estudis més recents ens
mostren que hi ha nadons prematurs que tenen la capacitat d'iniciar l'alimentacid oral fins i tot
a les 30 setmanes d’edat postconcepcional.

Actualment desconeixem per qué uns nadons desenvolupen abans aquesta capacitat i la
comunitat cientifica sembla que estan d'acord en qué entre les 31 i les 35 setmanes &s quan es
produeix aquest desenvolupament amb més intensitat. Tot i que s'han desenvolupat diferents
instruments de mesura que ens donen informacié sobre el procés d'alimentacié del nadé o si,
encara que estigui menjant bé, la despesa energética és tan intensa que no pot guanyar pes,
avui dia no n'hi ha cap que ens doni aquesta informacié amb la fiabilitat suficient.

Pels motius abans esmentats ens hem proposat dissenyar una escala que, a traves de
|'observacid de com menja el nadd, ens permeti con&ixer en quin moment del seu
desenvolupament es troba i ens orienti sobre com alimentar al naddé per garantir el seu

creixement amb el minim esforg.

Objectius: Construir i validar una escala que mesuri la capacitat del nadd prematur per iniciar
I'alimentacié oral i fer un estudi de fiabilitat i validesa.

Procediment: Li demanarem a vostés i altres pares permis per tal que, mentre una infermera
o vostés donen el biberd o el pit al nadd, una altra observi el comportament del nadé abans,

durant i després de la presa.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DISENO Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS
ALIMENTADOS POR SONDA NASOGASTRICA

Sergio Alonso Fernandez

O Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta

Riscos: Cap. Llnic métode utilitzat és la observacié de les conductes del nadd i els valors del
monitor. L'equip investigador copiara la informacié de l'escala pel seu tractament informatic. A
la transcripcio de la informacié es fara Us de codis que no estaran relacionats amb les dades

cliniques ni personals del nado, d'aquesta manera podem garantir el seu anonimat.

Beneficis: no s'obté cap compensacid econdmica ni de cap tipus pel fet de participar en
I'estudi. La informacié obtinguda a l'estudi pot beneficiar en un futur tant als pacients com als
professionals de la salut, desenvolupant millors programes d'assessorament en alimentacié per
als futurs pacients que ingressin a la nostra unitat.

Confidencialitat: les dades que es registren son de caracter anonim; I'Unic document al qual
figuren el meu nom i el meu DNI sera al consentiment informat. Qualsevol informacié de
caracter personal que pugui ser identificable sera conservada per mitjans informatics en
condicions de seguretat pel responsable del estudi, o per una institucié designada per ell, tot
seguint el circuit de documents classificats com de Classe III per la Llei Organica 15/1999 del
13 de desembre de Proteccié de dades de caracter personal. El responsable del fitxer de dades
del estudi és |'investigador principal de l'estudi: Laura Poch Pla. Les dades més importants que
es recolliran a l'estudi son l'edat gestacional del nado, el pes del nado, les constants vitals

durant I'alimentacié i el volum de llet ingerit.

Tanmateix, he estat informat que tinc dret a negar-me a participar en l'estudi en qualsevol
moment, sense que aquest fet pugui afectar a les meves relacions amb l'equip assistencial de

la unitat.

Responsable de I'estudi: Sergio Alonso Fernandez.
Tel. de contacte: 934651200 Ext. 8437

e-mail de contacte: sergioalonsodue@gmail.com

Investigadora Principal de I'Estudi: Laura Poch Pla
Tel. de contacte: 972940234

e-mail de contacte: Ipoch.girona.ics@gencat.cat
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Escala de Valoracion de la

ALimentacion Oral en PREMaturos
(VALOPREM)
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FECHA: HORA: PROFESIONAL: CODIGO:

Valoracion de la ALimentacion Oral en PREMaturos (VALOPREM)

Oral FEeding Assessment in premaTure INfants (OFEATINgG) v 1.2

Mayor o igual a 31 semanas de gestacion
Ausencia de apneas o apneas de recuperacion espontanea (sin causa exdgena) las 24 horas previas

Minimo 92% de saturacion de oxigeno
El bebé esta despierto/despertéandose
Presencia o capacidad de succidn no nutritiva
Estabilidad hemodinamica y respiratoria las 24 horas previas

- 5i no estd listo: reevalle al bebé y valore la posibilidad de alimentarlo a través de una sonda gastrica.
- 5i el bebé cumple los 6 requisitos, inicie la alimentacion oral.

B Dienielafoma. NN

{Margue con una “X” la respuesta mas odecuada)

Con mucha Con bastante Con poca Sin dificultad,
dificultad dificultad dificultad inmediatamente
Justo al imicio de |a toma, cuando la tetina o el
pezdn rozan suavemente los labics del bebé, éste
abre la bo_.
Al acercar |a tetina/pezon, |a lengua desciende para
recibirla.
En ningun Menos de la Mas de la Durante todo
momento de mitad del mitad del el tiempo que
la toma tiempo que tiempo gque dura la toma
dura la toma dura la toma
Los tragos son tranguilos.
El recién nacido pierde leche durante la
alimentacion

El recién nacido detiens por si mismo la sucddn
para respirar, no es necesano gue lo haga guien le
da la toma

Secuencia ritmica y fluida de succidn.

Respiracion facil, no aumenta el trabajo
respiratorio (no zleteo nasal, no retracciones,...).
Presencia de apneas y/o bradicardias de
recuperacion espontansa sin intervencion del

cuidador®
Desaturaciones
(Saturacion hemogiobing inferior o 55%)
No es capaz Con poca Con bastante Con mucha
fuerza fuerza fuerza
El recién nacido es capaz de enganchar la
tetina/pezdn?
* ARMEAS: interrupcite die fa respirackin superior @ 15 segevdos ¥t afiads die desaturacionss y brodicandls.

ERADIMARDI: Frecusncin sovdlocs bosal bnferar o 200 iatidasfwin.

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
DISEND ¥ AMALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA ALIMENTACION
ORAL DE LOS RECIEN MACIDOS PREMATUROS ALIMENTADOS POR SONDA NASDGASTRICA
sergio Alonso Fernandez
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e los 20 munutos despues de Tinalizar 1a t

valore |z respuesta del bebé mientras permanece en brazos, en la cuna o en la incubadora.

[Margue con ung “X” la respuests mas adecuada)

--Ewnmpal Mernos de |a Masdelz [hurante todo
momento mitad del miitad del &l tiempo
tiermpo tiempo
Respiracion facil, no sumenta el trabaje
respirgtorio [no alet=o nasal, no retraccones, ... )
Presenda de apneas y/o Bradicrdias de
TECUPEraCion EspOntEnes sin int=rencon del
cuidador®
Saturacion de oxgeno estsble
|'aliorar 5i ks bendencia es & la estabilidad y = 97%).
= APREAL i als ¥ - ¥
ARADVOARTRA: Frncsacis camiacs sl infimiar o 100 irtidaryimin
INTTAFTACIONES VT CIADADOR: e dr 3pame e aeigete eeatiasids salsi

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
DIERD ¥ ANELISE METRICD DE LUMA ESCALS PARS VALDRAR L& SLIMENTACION
DRAL DE LOS RECEN MAODOS PREMATURDS ALIMENTADOS FOR SONDA
Sergio Alonso Fermandez
£ Universitat Rovirs i virgili, 201€. Todos los derechas reservados
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Formularios de recogida de datos
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FECHA: HORA: PROFESIONAL: CODIGO:

Valoracion de la ALimentacion Oral en PREMaturos (VALOPREM)

Oral FEeding Assessment in premaTure INfants (OFEATINg) v 1.2

Mayor o iguzl 2 31 semanas de gestacion

Ausencia de apneas o apneas de recuperacion espontanea (sin causa exogena) las 24 horas previas

Minimo 92% de saturacion de oxigeno
El bebé estad despierto/desperténdase
Presencia o capacidad de sucdon no nutritiva
Estabilidad hemodindmica y respiratoria las 24 horas previas

- Si no esta listo: reevalle al bebé y valore la posibilidad de alimentarlo a través de una sonda gastrica.
- Si el bebé cumple los 6 requisitos, inicie la alimentacion oral.

B Dicntchtoma. NN

{Margue con una “X” la respuesta mds adecuada)

Con mucha Con bastante Con poca Sin dificultad,
dificultad dificultad dificultad inmediatamente
Justo al inicio de la toma, cuando la tetina o el
pezon rozan suavemente los labios del bebé, éste
abre la bow...
Al acercar la tetina/pezon, la lengua desciende para
recibirla.
En ningum Menos de la Mas de la Durante todo
momento de mitad del mitad del el tiempo que
latoma tiempo que tiempo que dura la toma
dura la toma dura la toma
Los tragos son tranguilos.
El recién nacido pierde leche durante la
alimentacion

El recién nacido detiene por si mismo la succién
piEra respirar, no es necesano gue lo haga quien ke
da la toma

Secuencia ritmica y fluida de succon.

Respiracion facil, no aumenta el trabajo
respiratorio [no zleteo nasal, no retracciones,.. ).
Presencia de apneas y/o bradicardias de
recuperacion espontanea sin intervencon del

cuidador*
Desaturaciones
{Saturocion hemoglobing inferior o 55%)
Mo es capaz Con poca Con bastante Con mucha
fuerza fuerza fuerza
£El recién nacido es capaz de enganchar la
tetina/pezon?
* APMEAS: interrupcide dhe i respiraciin superfor o 15 seguadios vty afiada de deseturatione ¥ brodlasedie.
BRADICARDIA: Frecusmia cordiocs basal inferior 0 100 iotidos fein.
ANTERVEMCIONES DEL CLADADOR: estimulacida tdeell, anpinscid a, e aperte e amigens, ventio ckde asiatida...

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGIL
DMSEND Y ANALISIS METRICO DE UNA ESCALS PARA VALDRAR L& ALIMENTACION
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Sergio Alonso Femandez
& Universitat Rovira i virgili, 2016. Todos los derechos reservados Sigue al dorso =2
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Valore la respuesta del bebé mientras permanece en brazos, en la cuna o en la incubadora.

{Margue con una “X” la respuesta mads adecuada)

En ningun Menos de |a Mas de |a Durante todo
momento mitad del mitad del el tiempo
tiempo tiempo

Respiracion facil, no aumenta el trabajo
respiratorio (no aleteo nasal, no retracciones,...).
Presencia de apneas y/o Bradicardias de
recuperacicn espontanea sin intervendon del
cuidador®

Saturacicn de oxigeno estable

(valorar si la tendencia es a la estabilidad y = 92%).

EN CASO DE DAR EL RESTO DE LA TOMA POR SONDA GASTRICA O NO FINALIZAR LA TOMA,
INDIQUE EL MOTIVO:

[JRechaza la tetina/pezdn
[Tos, ahogo, atragantamiento, womito.
Clsignos de esfuerzo respiratorio (tiraje, aleteo nasal, retraccdones, ..}

OPresencia de apneas o bradicardias que necesitan intervencion del cuidador

[ Otres motivos (especificar):
DATOS A CONSIDERAR
1. ¢Owién da la toma? (s=fiale solamente una respuesta) 2. Posicién del bebé durante |a toma:
[J Enfermeria [ Fowder O Acunado [ Lateral-acostado
[ Padre / Madre {Cuidador debidamente instruido. [ Asilar/Pelota de rughy

3. éEl recién nacido tiene algun dispositivo de soporte respiratoric? 4. Interfase de alimentacidn oral:

O Mo [J Pezdn [J Pezonera

[ Oiigenoterapia jcanulas nasales bajo flujo, oxgeno enincubadora, .} [ Tetina agujero simple [ Tetina de corte transversal
[ Oxigeno faire a presion positiva (alto flujo, CPAP, ). [ Dedo+Canulafjeringa [ Tetina + jeringa

[ otra (espedficar);

* ARMEAS: interrupcide die io respirackdn superior @ 15 seguados ¥ tvoaments acompafioss de dessturacions iy brodiandia.
ERADMARDIA: Frecusmda condiocs boral infirdor a 200 fatidos fein.

ANTERVEMIONES DEL CLMDADOR: dockden DdeTh, e ol d apenTa i cokgens, venitiocide asktida. ..

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGIL
DSEROD ¥ AMALISIS METRICO DE UNA ESCALA PARS VALORAR L& ALIMENTACION
ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS ALIMENTADOS POR SONDA MASDGASTRICA
sergio Alonso Fernandez
2 Universitat Rowvira i Virgili, 2016. Todos los derechos resenvados
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CODIGO PACIENTE

HOJA DE REGISTRO DE LA ALIMENTACION ORAL

- Fecha de nacimiento: [ Edad gestacional al nacimiento: semanas dias. Sexo: M F
- Pesoal nacimiento (g}): Dia de la semanaal inicio del seguimiento (Lun-Dom/1-7):
- Fecha de inicio de la Mutricion Parenteral: f_ | -Fecha de retirada de la Mutricion Parenteral: / /

- Fechade la primera toma de alimentaciénoral: __ /  /

- Fecha primera toma de alimentacion oral completa: /[ /

- Primer dia de alimentacidn oral completa (todas las tomas deldia sonde alimentaciénoral): /[
- Tiempo hasta la recuperacion del peso del nacimiento (dias):

- Lactancia maternaal alta: O No O Mixta O Total

- Fechade alta hospitalaria: [

NUMERO DE ALIMENTACIONES ORALES AL DiA

12 sem, 22 zem. 32 zem. 42 zem 52 zem. | B2 sem. 72 zem. B2 zem, G2 zem. 102sem 112sem
0-7 dias 2-14 15-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50-56 57-63 £4-70 71-77

NE tomas en
Dieta absoluta

NE suspensidn
alimentacion

NE tomas por
SNG-0G

N2 tomas,
oralsNG/0G

Alim arales
completas

GANANCIA SEMANAL DE PESO

12 sem, 22 zem. 32 zem. 42 zem 52 zem | B2 sem. 72 zem. B2 zem, G2 zem. 102sem 112sem
0-7 dias 2-14 15-21 22-28 29-35 36-42 43-4% 50-56 57-63 £4-70 71-77

Pesoinicial (g)

Peso final (g)
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VALORAR LA ALIMENTACION ORAL DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS

NUMERO DE ALIMENTACIOMES ORALES AL DiA

123sem 133sem 143sem 153sem 163sem 173sem 183sem 1583sem 203sem 213sem 223sem
78-84 B5-91 92-93 95-105 106-112 | 113-11% | 120-126 | 127-133 | 134-140 141-147 148-154
dias

NE tomas en

Dieta absoluta

NE suspension

alimentacicn

MNE tomas por

SNG-0G

NE tomas.

oral#5NG/0G

Alim orales

completas

GAMAMNCIA SEMANAL DE PESO

122zem 133zem 14%zem 152sem 16%sem | 17%sem 182zem 1%%zem | 20%sem 212zem 22%3zem
78-84 85-91 92-98 95-105 106-112 | 113-11% | 120-126 | 127-133 | 134-140 141-147 148-154
dias

Peso inicial (g)

Peso final (g)
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Becas y ayudas al desarrollo de la

Investigacion
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Beca retencion de Talentos Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol

s

- | -

! Germans Trias i Pujol
Hospital

Institut Catala de la Salut

De: Jordi Ara del Rey. Director de Centre

A: Sergio Alonso. Infermeria

Benvolgut,

Em plau comunicar-te la resolucié de la convocatoria de Beques de Retencid del
Talent Post-residéncia de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

El Comité Avaluador et felicita per l'interés del teu treball i la teva magnifica
presentacio i ha decidit atorgar-te una beca/ajut per a Recerca d’Infermeria d’'un any
de durada valorada en 5.000€.

En els propers dies ens posarem en contacte amb tu per formalitzar I'ajut.

Cordialment,

//SQ.O- .

Jordi Ara del Rey
Director de Centre

Badalona, 16 de juliol de 2015
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Estancia Predoctoral en la Escuela Universitaria de Enfermeria San
Juan de Dios, adscrita a la Universidad de Barcelona

Campus Docent

aria d'Infermeria :
de Barcelona

Esplugues de Llobregat, 28 de novembre de 2016

Sr. Sergio Alonso Fernandez

Benvolgut,

En la darrera reunid de la Comissié de Direccid que va tenir lloc el dia 23 de novembre de 2016
l'equip directiu del Campus Docent Sant Joan de Déu va estudiar la segiient proposta
presentada per vosté el passat dia 4 del mes present:

e Sollicitud de realitzacidé d'una estada predoctoral al Campus Docent, durant el
curs 2016/2017, dins la linia de recerca de Metodologia d'atencié a la salut del
GIEES (Grup d'Investigacio en Infermeria, Educacid i Societat), sota la
tutoritzacit del seu director de tesi Dr. Juan Francisco Roldan Merino.

Desenvolupament d'un treball cientific que té com a objectiu principal construir i dissenyar una
escala que mesuri la capacitat del nadd prematur per iniciar I'alimentacié oral.

L'estada es concretara del 23 de novembre de 2016 al 31 de juliol de 2017, els
dimecres de 7 a 15 hores, segons la seva peticio.

Resolucio: sol-licitud aprovada.

(Previ vist-i-plau de la Comissio cientifica i de recerca 17/11/2016)

Atentament,

Secretarld de la Cemissio de Direccio

Santa Rosa, 39-57

08950 Esplugues de Liobregat - Barcelona
Tel. 93 280 09 49 - Fax 93 600 61 12
www.santjoandedeu.edu.es FS564733 EMSS64735
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Beca Fundacién Enfermeria y Sociedad, del Colegio Oficial de
Enfermeros y Enfermeras de Barcelona

[}
i:\fermeria i societat

CONVOCATORIA D’AJUDES A LA RECERCA INFERMERA 2016
Benvolgut Sr. Sergi Alonso,

Finalitzat el procés d’avaluacié dels projectes presentats a la Convocatoria d’Ajudes
a la Recerca de la Fundacié Infermeria i societat, per part del Comité Avaluador
Extern Expert en Recerca, ens plau en primer lloc felicitar a tot I'equip investigar per
la qualitat cientifica i metodologica del Projecte: PR-038/16 sota el titol de Disefio y
analisis métrico de una escala para valorar la alimentacion oral de los recién nacidos
prematuros alimentados por sonda nasogastrica.

Aixi mateix volem comunicar-li que 'esmentat projecte ha estat seleccionat per a ser
finangat amb una dotacié economica de 3.850 €.

En breu ens posarem en contacte amb vosté per a decidir el dia més adient per a
realitzar una reunid amb l'objectiu d’informar del procediment a seguir i de la
distribucio de la dotacio economica.

Cal que tingui en compte les seglents indicacions per a la nova distribucio
econdmica del seu projecte:

* Bens i Serveis : 2.500 € distribuits de la seglent manera :
o Material oficina = 100€
o Traduccié 1 manuscrit llengua anglesa = 600€
o Open accés = 1000€
o Estadistic = 800€

+ Viatges : 1.000€ distribuits de la seglient manera :
o Congrés Nacional= 500€
o Congrés internacional = 500€

¢ Qverheads (10%): 350€

Una vegada més, felicitar-vos per l'esfor¢ realitzat amb ['elaboracié del vostre
projecte i per 'aportacio a la professid infermera.

Cordialment,
—t
# 3z ;{,
AT 5'-,‘1;”
24 —
= 4 /
FUNDACIO INFERMERIA I SOCIETAT
Comissio d’avaluadors de projectes REGISTRE DE SORTIDA
Pilar Delgado i Liucia Benito .
Num. 61
Assessores de Recerca Data 11/10/2016

Barcelona, 11 d’octubre de 2016
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