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RESUMEN

Innumerables estudios realizados por diferentes areas de la salud demuestran los beneficios de la
lactancia materna (LM) exclusiva y el crecimiento armoénico de las estructuras craneofaciales para
el adecuado desarrollo posterior de funciones orales como la respiracion, deglucion y el habla. La
intervenciéon temprana por parte del profesional en fonoaudiologia en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), evidencia beneficios indiscutibles pues promueve la autoeficacia en la madre, la
lactancia materna y con esta, la disminucién de comorbilidades en el bebé, asi como la reduccién
del tiempo para la implementacién de la via oral. Es importante resaltar la importancia que tiene
para el fonoaudiélogo contar con instrumentos validados que permitan diagnésticos oportunos y
por ende tratamientos efectivos.

La presente investigaciéon es de tipo descriptiva, con una metodologia mixta y disefio no
experimental; debido a que se orientd hacia la verificacion de la validez de contenido (externa), del
Protocolo de Evaluacién Fonoaudiologica Integral del Neonato EFIN, determinando ademas su
pertinencia, al ser usado como instrumento orientador dentro del rol que ejerce el fonoaudibélogo
en la lactancia materna.
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Para efectos de validez en términos de suficiencia, pertinencia y claridad se realiza la validacion
a través del juicio de expertos, con un panel compuesto por profesionales de diferentes paises
latinoamericanos dentro de los cuales se encuentra Colombia, Pera, Chile, Brasil y Argentina,
obteniendo una validez fuerte de la totalidad del protocolo, con un coeficiente de validez segtin el
coeficiente estadistico V de Aiken superior a 0,81. Para medir la utilidad del instrumento EFIN
en el abordaje de la lactancia materna, se realiza una encuesta tipo Likert observando frecuencias
absolutas homogéneas que permitieron ver el instrumento como una herramienta de gran utilidad,
no solo para la lactancia materna sino para todas las areas de neonatologia en las que participa
el fonoaudiélogo.

Palabras clave: Funciones estomatognaticas; comunicacién; neonatos; lactancia materna;
fonoaudiologia.

1. Introducciéon

Un recién nacido es y seguira siendo simbolo de vida, esperanza y amor. Tal vez por esta razon, el
area de la salud hace todo el esfuerzo posible por conservar la vida y la calidad de vida del neonato
ya sea término (recién nacido producto de una gestaciéon de mas de 37 semanas) o pretérmino (recién
nacido producto de una gestaciéon de menos de 37 semanas), y la Fonoaudiologia no es la excepcion.
Poco a poco, los profesionales en esta area se han ido abriendo paso en la participacién dentro del
equipo interdisciplinario que trabaja con esta poblacién tan vulnerable, tanto en el ambito clinico en
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) u hospitalaria, como en un consultorio o incluso
a nivel domiciliario, con el objetivo de promover la comunicacién temprana, garantizar una via de
alimentacion segura, procurar que esta via de alimentacién sea oral y favorecer la lactancia materna
como la mejor opcion.

A nivel mundial, se reconoce la lactancia materna (LM) como la mejor forma de alimentaciéon no
solo por su aporte inmunolégico y nutricional, sino por su contribucion emocional al establecimiento
del vinculo afectivo en la diada madre-hijo, indispensable para las dos partes. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), (2011) establece que la LM debe ser exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
del bebé y permanecer hasta los 2 afios o mas, de manera paralela a la alimentacién complementaria.
Innumerables estudios realizados por diferentes areas de la salud, como los realizados por Rondén
et al. (2012); Lopéz (2016); Alfaro, (2018) entre otros, demuestran los beneficios de la LM exclusiva
y el crecimiento armonico de las estructuras craneofaciales para el adecuado desarrollo posterior de
funciones orales como la respiracién, la degluciéon y el habla; de aqui la importancia del abordaje
oportuno, ante cualquier alteraciéon, para favorecer la coordinaciéon de la triada succiéon, deglucién,
respiracion (SDR) como predictor de una LM exitosa.

De acuerdo a lo anterior, y segin estudios como el de Meza et al. (2020) es determinante la
participacion del fonoaudiélogo para establecer un diagnéstico temprano y orientar el tratamiento a
partir de las funciones estomatognaticas, en procura de acelerar la adaptaciéon del neonato a su nuevo
entorno y forma de alimentaciéon de manera segura; de acuerdo con Diaz, (2012) se debe también
reconocer la importancia de las interacciones tempranas entre padres y bebés y su impacto en el
desarrollo nutricional y del lenguaje.

La intervencién temprana por parte del profesional en fonoaudiologia en las UCI, evidencia
beneficios indiscutibles como los presentados por Fontana e al. (2018) quienes refieren que el abordaje
temprano promueve la autoeficacia en la madre, la lactancia materna y con esta, la disminucion
de comorbilidades en el bebé, asi como la reduccién del tiempo para la implementacién de la via
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oral, con respecto a bebés sin este tipo de intervenciéon. Aguilar-Vazquez et al. (2019), promueven
la intervencién temprana, al demostrar que los neonatos logran tener un proceso de alimentaciéon
satisfactorio en un periodo de tiempo de aproximadamente 1 semana y media, a diferencia de los
neonatos que por diversas situaciones no reciben tratamiento a tiempo, quienes tardan alrededor de
3 semanas en conseguir un proceso de alimentaciéon adecuado.

Asimismo, es importante resaltar la importancia que tiene para el fonoaudiélogo contar con
instrumentos validados que permitan diagnésticos oportunos y por ende tratamientos efectivos; a lo
largo del desarrollo de la practica basada en la evidencia, se han venido presentando diversas posturas
para la evaluacion del neonato desde diversas areas de la medicina, sin embargo no existen muchos
instrumentos validados con los que cuenta el fonoaudiélogo para tal fin.

En el area de comunicaciéon temprana son pocos los estudios que respaldan el quehacer
fonoaudiolégico con el neonato en los distintos ambientes en los que pueden llegar a encontrarse.
Pedraza & Loépez, (2006) abordan el desarrollo del lenguaje desde su nacimiento hasta la edad de
6 afios, a partir de sus diferentes dimensiones con el fin de detectar lo mas tempranamente posible
las dificultades, sin embargo este acercamiento no se establece como un instrumento validado de
evaluacion; de igual forma Prats et al. (2013) aborda la importancia de fortalecer el vinculo madre —
hijo en unidades neonatales y como establecer parametros de evaluacion que permitan el desarrollo
de una diada comunicativa efectiva, pero tampoco constituye un instrumento validado. Para Velasco
et al. (2014) toma una importante relevancia describir cual es el panorama desde lo procedimental
en el quehacer del fonoaudiélogo teniendo en cuenta lo contextual, la evaluacion, el diagnoéstico,
la intervencién y las acciones de promocion y prevencion, resultando asi una herramienta de tipo
descriptivo que aporta al rol del profesional.

Si bien desde la motricidad orofacial y la lactancia materna son mas los instrumentos encontrados
para la evaluacion de las funciones estomatognaticas del neonato, atn asi resultan insuficientes, pues
no todos se encuentran validados y no todos han sido creados por fonoaudiélogos. Costas et al. (2006)
realizan una investigacién para determinar los patrones de succién que presentan los recién nacidos
a término y pretérmino, determinando que los patrones de succién en el grupo pretérmino presentan
una disminucién en cuanto a la efectividad comparada con el grupo nacido a término.

Baez et al. (2008) realizan la validacién al espafiol de la Escala de Evaluacién de la Lactancia
Materna: el LATCH, que resulta ser un instrumento valido para medir la comodidad, el confort
y la disposiciéon de la madre para lactar, sin embargo es un instrumento mas usado por el area de
enfermaria que por los fonoaudidlogos que abordan este aspecto.

Por otra parte, Rondon & Meneses, (2011) realizan una revisiéon bibliografica en donde sintetizan
las bases fisiologicas de la succién nutritiva, lo que se convierte en una herramienta util para evaluar
la succién desde la fisiologia misma de dicha funcién estomatognatica.

Otros autores, dedicados al trabajo con neonatos prematuros, realizan también grandes aportes
a la evaluacion de la succiéon de dicha poblacién, autores como Fujinaga et al. (2013) describen un
instrumento de evaluacion de la prontitud en la que los prematuros inician la alimentaciéon por via
oral, convirtiéndose en un referente para la evaluaciéon; Valles et al. (2018) presenta el COCANP:
Cuestionario Observacional de las Conductas de Alimentaciéon en Neonatos Prematuros y por altimo
y quiza el mas reciente, Abarzua ef al. (2019) presenta la estandarizacién al espaiiol de la escala Early
Teeding Skills (EFS), también en recién nacidos prematuros.

De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta el incremento en la supervivencia de los recién
nacidos pretérmino y a término en los tltimos afios, gracias a la oportuna intervencién de la medicina
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y sus areas complementarias, sin dejar de lado el relevante papel del fonoaudidlogo en esta instancia
y atendiendo al aporte de autores como los antes mencionados, se toman apartados de instrumentos e
investigaciones para lograr la completa valoracién del neonato. Por esta razén resulta imperativo que
existan instrumentos creados por fonoaudiélogos para fonoaudidlogos y que estos sean validados en
varios paises, con el fin de atender las propias necesidades de su qué hacer, ajustadas a la realidad de
su ejercicio en el dia a dia.

Respondiendo a esta necesidad sentida de tener una herramienta que permita con un solo
instrumento la evaluacién completa y preocupados por el bienestar del neonato y la preparaciéon para
la alimentacién por via oral, surge la necesidad de complementar la herramienta “Protocolo de evaluacion
de la triada succion-deglucion-respiracion del neonato” creada por Leguizamo & Antunez de Mayolo, (2017)
y mejorarla, dando paso al Protocolo de Evaluacion Fonoaudioldgica Integral del Neonato EFIN, en el cual se
incluye la evaluacién del aspecto comunicativo y la lactancia materna, en un intento por favorecer el
vinculo madre — hijo y promover la alimentacién por via oral a través de la lactancia materna, como
la forma mas natural y completa de asegurar su desarrollo. El protocolo original cuenta con la debida
validaciéon y estandarizaciéon en neonatos a término y pretérmino hasta de 30 Semanas de gestacion
(SG), por lo cual se considera importante seguir con el mismo proceso de validacién teniendo en cuenta
que el protocolo estd disenado desde las condiciones éptimas de desempefio y que cualquier variacién
en las mismas puede presentarse en las dos poblaciones, aunque presenten un origen diferente.

Al realizar la evaluacién no solo de las estructuras y las funciones estomatognaticas, sino de la
comunicacién y el proceso de lactancia materna propiamente dicho, con un solo instrumento, resulta
acertado considerar que el evaluador, tiene una perspectiva integral del comportamiento del neonato
y cuenta con las herramientas suficientes para tomar decisiones en el contexto terapéutico de manera
asertiva, asi como para direccionar un tratamiento previendo un menor tiempo para la obtencién de
logros, promoviendo la calidad de vida del bebé y de su mama.

Desde la perspectiva de la practica basada en la evidencia y la validez cientifica, es importante
contemplar como necesaria la idea de realizar un riguroso ejercicio de investigacion, con el fin de
asegurar la funcionalidad de la herramienta EFIN en los diferentes contextos en los que se puede usar.

2. Objetivo general

Validar el contenido del Protocolo EFIN a través del juicio de experto, con el fin de determinar
su utilidad en la evaluacion fonoaudioldgica de la lactancia materna, desde la perspectiva
investigacién-accion.

3. Material y métodos

Esta investigacion es de tipo descriptiva, con una metodologia mixta y disefio no experimental;
debido a que se orientd hacia la verificacion de la validez de contenido (externa), comprendida como
el grado en que el instrumento mide realmente lo que se pretende medir, del Protocolo de Evaluacién
Fonoaudiolégica Integral Del Neonato EFIN, determinando, ademas, su pertinencia al ser usado
como instrumento orientador dentro del rol que ejerce el fonoaudiélogo en la lactancia materna.

Al complementar una prueba original, en este caso el “Protocolo de Evaluacién de la triada
succion — deglucion - respiracion del neonato” Leguizamo & Antinez de Mayolo (2017), que ya
cuenta con una validez de contenido, se realiza la validacién externa de las dimensiones incluidas a
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través del juicio de expertos usando la V de Aiken, y una revalidacion de la prueba general, en donde
el coeficiente debia ser mayor de 0,81 para ser considerado como valido. La validacién de constructo

se considera como una segunda fase de la presente investigacion.

Para determinar la utilidad del instrumento en la lactancia materna, se realiza una encuesta tipo
Likert que consta de con 6 enunciados mas 2 enunciados adicionales de pregunta semi estructurada,
con un grupo de 15 fonoaudiélogos de diferentes paises latinoamericanos como Colombia (7), Chile
(3), Argentina (2), Pert (2) y Brasil (1) en donde se realiza un analisis estadistico mediante el uso de
Chi-cuadrado y un analisis cualitativo de las respuestas obtenidas.

Descripcion del instrumento

El protocolo de evaluaciéon fonoaudiolégica integral del neonato EFIN, es una herramienta
basada en la prueba original “Evaluacién de la triada succiéon — deglucién — respiracion del neonato”,
ademas de la evidencia cientifica mas reciente existente sobre el tema en mencién, que establece
las caracteristicas de las funciones estomatognaticas primarias del neonato, buscando establecer las
condiciones minimas para asegurar una lactancia materna exitosa y un vinculo comunicativo madre
- hijo de manera temprana.

El nuevo protocolo cuenta con cinco dimensiones de evaluacién, los cuales, a su vez, cuentan
con los items necesarios para establecer los parametros ideales de succién — deglucién — respiracion,

comunicacién temprana y lactancia materna:

1. Datos personales

2. Antecedentes pre y perinatales

3. Evaluacion de las funciones orofaciales del neonato
4. Evaluacion de la comunicacién

5. Evaluacion de aspectos de la lactancia materna

Las dimensiones de datos personales y antecedentes pre y perinatales permitiran al evaluador
establecer las condiciones previas necesarias y 6ptimas para evaluar.

En la dimensién de evaluaciéon de las funciones orofaciales del neonato se evaltian las distintas
estructuras que participan en el proceso de succién-deglucion-respiracion: carrillos, lengua, labios,
paladar blando y duro, en donde se observara su estado y posicion, asi como, las funciones de succion,
respiracién y degluciéon. Dichas funciones se evaluaran en presencia de la madre de ser posible en
succién nutritiva con toma de leche materna o derivados dependiendo de la forma de alimentacién del
neonato y en succion no nutritiva, con dedo enguantado. Se evaluara el tipo respiratorio, la saturacion
capilar, la posicion de labios, lengua y paladar, el patrén de succién, el conjunto de ciclos, la frecuencia
de succidn, la frecuencia deglutoria, los movimientos asociados y la elevaciéon laringea, asi como
criterios para determinar la succién adecuada y/o alterada, teniendo en cuenta la falta de iniciacién
de la succién, los problemas para sujetar el pezén o tetina, el selle labial, el escape de liquido por las
comisuras labiales, la protrusion lingual, los arqueos, vomitos, regurgitaciones, tos y ruidos laringeos,
también se evalta la presencia de apneas, cianosis, alteraciones del ritmo cardiaco, la somnolencia

excesiva y la coordinacion entre las funciones que componen la triada objeto de evaluacion.

En la dimensiéon de evaluaciéon de la comunicacion y los aspectos de la lactancia, se observard la
interacci6on madre — hijo, asi como la disposicién de la madre para lactar, a partir de caracteristicas
importantes en el desarrollo de estos dos procesos. (Graficas 1, 2, 3)
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Grafica 1:
Dimensiones 1, 2 y 3 (Estructural) del protocolo EFIN
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Grafica 2:
Dimensién 3 (Funcional) protocolo EFIN.
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Grafica 3:
Dimensién 4 y 5 protocolo EFIN

En la prueba cada dimensiéon evaluada posee una puntuacién numérica de 0 al, de 0 a2 o de 0
a 3, seglin la cantidad de items de cada dimension, en donde 1, 2 o 3, son la condiciéon 6ptima y O la
condicién alterada; si en la escala dada se encuentran valores intermedios se considerara como una
condicién buena que facilita de alguna manera la alimentacién e interaccién del neonato pero esta no
sera optima y por lo tanto, requerird de supervisién; en el caso de la coordinacién esperada entre los
componentes de triada SDR al ser el item que engloba las tres funciones estomatognaticas evaluadas
se le dara una puntuaciéon de 5 como condicién éptima, segin el desempeiio del neonato en toda la
evaluacion.

El protocolo alcanzard una puntuacién maxima de 85 puntos, lo cual dard como resultado un
desarrollo adecuado del neonato para iniciar el proceso de alimentacion e interaccion. Los resultados
entre 80 y 85 seran considerados como adecuados, teniendo en cuenta que, si hay alguna estructura
o funcién que indique una alteracién, este item debera ser tenido en cuenta por el profesional
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en fonoaudiologia para realizar el seguimiento respectivo; las puntuaciones por debajo de 80
seran consideradas como alteracién en el desarrollo de la triada succién- deglucién — respiracion,
comunicacién y lactancia materna del neonato, sirviendo como guia para determinar las potenciales
causas de las alteraciones encontradas, dando asi el manejo adecuado al caso; si alguna de las
dimensiones no puede ser evaluada por las diversas condiciones que puedan presentarse alrededor del
nino y de la madre, se debera registrar en el espacio de observaciones y no sera tenido en cuenta en
el puntaje general de la prueba.

Resultados

Como primera instancia se realiza la presentacion de resultados en cuanto a la validacién externa
del Protocolo de evaluaciéon integral del neonato EFIN, para luego presentar los resultados de la
medicién de la utilidad que este tiene al usarse en lactancia materna, resaltando asi la importante
labor del fonoaudidlogo dentro de los diferentes escenarios en los que puede estar presente el neonato.

De acuerdo con los métodos descritos se obtuvieron los siguientes resultados:
1. Validacién de contenido

Para efectos de validez de la prueba original “Protocolo de evaluacion de la triada succion — deglucion -
respiracion del neonato” en términos de suficiencia, pertinencia y claridad y la validacién de las nuevas
dimensiones, a través del juicio de expertos, con un panel compuesto por profesionales de diferentes
paises latinoamericanos dentro de los cuales se encuentra Colombia, Pert, Chile, Brasil y Argentina,
obteniendo una validez fuerte de la totalidad del protocolo, en donde la media es superior a 2,6, segin
los criterios establecidos de suficiencia, pertinencia y claridad. (Grafica 4).

Grafica 4:
Validez de suficiencia, pertinencia y claridad por dimensiones

Validez fuerte = media superior a 2,6

Adicionalmente, se observa que el 100 % de los items de la prueba de manera individual son
validos, obteniendo un coeficiente de validez segiin el coeficiente estadistico V de Aiken superior a
0,81 y agrupados por dimensiones mayor de 0,87 como se observa en la Tabla I.
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Tabla I:
Juicio de expertos V de Aisken

Esta validacién se realizé6 de manera independiente a la medicion de la utilidad del instrumento en
la lactancia materna, siendo procesos ciegos entre si.

2. Con el fin de medir la utilidad que el instrumento EFIN posee para los profesionales de
fonoaudiologia que abordan al neonato desde la lactancia materna, se realiza una encuesta tipo
Likert que consta de 6 enunciados mas 2 enunciados adicionales de pregunta semi estructurada,
estableciendo las frecuencias relativas y absolutas con el fin de determinar si existian diferencias entre
los entre los participantes usando el estadistico de Chi-cuadrado. Para esta encuesta participaron 15
profesionales de diferentes paises de Latinoamérica entre ellos Colombia, Chile, Pert y Argentina,
Brasil, observando frecuencias absolutas homogéneas (Grafica 5), que permitieron ver el instrumento
como una herramienta de gran utilidad, no solo en la lactancia materna sino en todas las areas de
neonatologia desde el abordaje fonoaudiolégico.

Grafica 5:
Frecuencias absolutas de respuesta ante encuesta

Al realizar el analisis de cada una de las preguntas de la encuesta se observa que la mayoria cumple
con las condiciones de uso confiable del instrumento EFIN.
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Ante el primer enunciado: El protocolo cuenta con 5 dimensiones para el abordaje de la evaluacién
del neonato, ;Considera usted que estos son pertinentes y suficientes para tal fin?, el 100 % de los
participantes estd totalmente de acuerdo.

En el segundo enunciado: Después de conocer el protocolo, ;Considera usted que la
puntuacién manejada permite una evaluaciéon objetiva?, solo 7 % de los participantes no esta
de acuerdo, aduciendo que deberian contemplarse otros aspectos en la evaluacion, tales como
desempeio reflejo y motor de otras partes del cuerpo que podrian interactuar con las estructuras
estomatognaticas.

El enunciado tres: ;Considera usted que el protocolo es una herramienta util para la evaluacion
integral del neonato?, obtuvo un 100 % de favorabilidad, denotando el protocolo EFIN como una
herramienta fonoaudiolégica ttil en la evaluacién del neonato.

Ante el cuarto enunciado: ¢En cuales de los siguientes ambientes de evaluacién, considera que
podria usar el protocolo? Sala de partos y ginecologia, alojamiento conjunto, UCI neonatal, plan
canguro y consulta externa, el 86,7 % los practicantes coinciden que usarian el protocolo en todos los
ambientes relacionados, tan solo el 13,3 % lo usaria Gnicamente en consulta externa, argumentado
que es el ambiente en donde les resulta mas util de acuerdo con su experiencia.

En el quinto enunciado: Con relaciéon al abordaje de la lactancia materna, ;Considera usted que
el protocolo complementa su accionar profesional?, el 100 % de los participantes consideran que si
complementaria su accionar profesional.

Con respecto al sexto enunciado: ¢Usaria usted el protocolo en su préctica profesional?, el 100 %
de los participantes coinciden en que si lo usarian, dejando ver que el instrumento es una herramienta
confiable y de gran utilidad en la practica fonoaudiolédgica.

En cuanto al séptimo enunciado: De acuerdo con su experiencia, ;Considera usted que después
de aplicar el protocolo en la valoraciéon del neonato, tendria herramientas suficientes para emitir
un diagnoéstico y orientar el tratamiento a seguir?, el 100 % de los participantes considera que si es
una herramienta Gtil para emitir un diagnéstico fonoaudiologico, permitiendo ademas orientar el
tratamiento.

Finalmente, ante el octavo enunciado: Destaque las cualidades mas importantes del protocolo,
los participantes refieren cualidades como la integraciéon de diferentes areas de abordaje disciplinar,
la objetividad del instrumento, el abordaje de la madre y el neonato, la especificad de la prueba, la
construccion de los items de la prueba desde la evidencia cientifica, la pertinencia de los items, la
posibilidad de hacer un diagnéstico objetivo que permite guiar un tratamiento efectivo y el abordaje
desde lo estructural y lo funcional.

4. Discusion

Desde afios atras, incluso décadas, se encuentra evidencia cientifica de diferentes disciplinas, acerca
de la preocupacién por el abordaje de los neonatos nacidos a término o pretérmino, encaminando los
estudios haciala viabilidad de la habilitacién de la via oral y el uso de aditamentos para la alimentacion;
el trabajo a nivel de succién nutritiva y no nutritiva y su impacto en el crecimiento de las estructuras
crancofaciales en posteriores procesos de denticién y funciones estomatognaticas ha logrado un mayor
auge desde 2004. Hoy, no solo se abordan dichos procesos y funciones, sino que ademas, se reconoce
la lactancia materna como la mejor eleccién en alimentacion tanto lo que se refiere a la forma en que
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el bebé recibe el alimento, la adecuada funcién y prevencion de alteraciones estructurales, como a su
valor nutricional y aporte comunicativo y afectivo en la relaciéon temprana madre — hijo.

El fonoaudiélogo, tras la necesidad de realizar una valoracién completa y determinar una conducta
acertada, ha tomado apartes de diferentes instrumentos y aportes realizados por investigaciones de
varios autores y de esta forma complementa su actuar en el abordaje de neonatos. Aportes como los
de Costas et al. (2006) y Rondén & Meneses (2011), brindan pardmetros para la evaluacion de los
patrones de succién nutritiva y no nutritiva; sin embargo no contemplan la evaluacién detallada de
las estructuras que intervienen en esta importante funcién, ni ponen en consideraciéon las variables
para tener en cuenta en la fisiologia del seno materno o la posicién en el momento de lactar, como
determinantes en el proceso de alimentacién o estimulacién de la succién.

De igual forma, Fujinaga et al. (2013); Valles et al.(2018) y Abarzua et al.(2019) evidencian validez al
proponer instrumentos de evaluacion para la iniciacién de via oral en neonatos pretérmino, abordando
estructuras anatomicas y funciones estomatognaticas y la coordinacion entre si, siendo también el caso
de la triada SDR, sin embargo no se observa la participacion indispensable de la madre y el estrecho
vinculo que existe en la diada madre — hijo, al evaluar aspectos comunicativos, los cuales redundaran
en el proceso de alimentacion ya sea a través de la lactancia materna o mediante el uso de aditamentos
complementarios como el biberdn en los casos necesarios.

Complementar el instrumento ya validado en 2 paises de Latinoamérica (Perti y Colombia)
“Protocolo de evaluaciéon de la triada succion-declucién-respiracion del neonato” propuesto por
Leguizamo & Anttanez de Mayolo (2017), con algunos parametros importantes de comunicacién
temprana y aspectos de la lactancia materna, demuestra ser una decisién pertinente y oportuna
para el abordaje integral del neonato, favoreciendo el acompafiamiento de la madre en el proceso y
promoviendo la lactancia materna como un proceso natural, placentero y beneficioso para las dos
partes, ademas, de convertirse en una herramienta importante para el fonoaudiélogo quien podra
usarlo en diferentes ambientes de atencién del neonato.

Por otra parte, habiendo incluido el apartado de lactancia materna, en el protocolo original, es de
resaltar que la lactancia materna ademas de los beneficios inmunolégicos, nutricionales y emocionales
parala madre y su bebé, tiene alta importancia para la fonoaudiologia, dado su estrecha relacién con el
crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico (Moya, 2015), reconociendo asi al fonoaudiélogo
como el profesional idoneo para apoyar el inicio de la alimentacién por via oral, en concordancia
con lo mencionado por Meza et al.(2020) quienes destacan la participacién del fonoaudidlogo para
establecer un diagnostico temprano en procura de una alimentacion segura, en donde ademas se
fortalecera la interaccién temprana entre padres e hijos segin lo descrito por Diaz (2012).

Es importante destacar que utilizar el juicio de expertos con un panel de profesionales de diferentes
paises como parte del proceso metodologico de validaciéon, cobra un gran valor cientifico, pues asegura
que el contenido del instrumento sea altamente confiable y este pueda ser usado en diferentes partes
y con diversos fines tanto diagnoésticos como de guia del tratamiento.

5. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos luego del proceso de validacion, se tiene como resultado
un instrumento valioso para el profesional en fonoaudiologia, logopeda o terapeuta del lenguaje,
que contribuye al ejercicio profesional de este especialista en el trabajo con neonatos nacidos a
término o pretérmino, en cualquier modalidad de atenciéon, ya sea en una UCI, hospitalizacion,
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alojamiento conjunto, consulta externa, plan canguro o incluso a nivel domiciliario, orientando no
solo el diagnoéstico y tratamiento, sino acortando tiempos de evaluacién e intervenciéon para la pronta
obtencion de logros, en beneficio de la madre y su bebé. El uso de este protocolo impacta de manera
positiva en el abordaje de la comunicacién temprana y la lactancia materna, teniendo en cuenta el
entorno del recién nacido y su desempeflo tanto en procesos iniciales de establecimiento del vinculo
madre — hijo, como en la previsiéon del desarrollo de estructuras estomatognaticas, al promover la
lactancia materna como la mejor forma de alimentacién en beneficio no solo anatomofisiolégico, sino
nutricional y emocional tanto de la madre como del neonato.

El protocolo EFIN validado desde la perspectiva de diferentes escuelas de formacién, en
diferentes paises, después de un ejercicio riguroso de caracter cientifico, cumple con los criterios de
pertinencia, suficiencia y claridad, resultando ser un instrumento altamente confiable que contribuye
al crecimiento de la profesion, actualizando su intervencién con la practica basada en la evidencia,
lo que le proporciona al profesional, herramientas objetivas que respaldan su qué hacer y le aportan
reconocimiento, impactando de manera positiva su desempeno dentro de la comunidad, destacando
ademas que el protocolo es una herramienta til para el ejercicio del fonoaudidlogo en el contexto de
la lactancia materna.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la validacion de contenido del protocolo EFIN,
este resulta ser una herramienta de gran utilidad para el fonoaudiblogo en el area de neonatologia,
por esta razon se considera necesaria la posterior validacion de constructo como paso siguiente para
el uso clinico del mismo.
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ABSTRACT

Countless studies carried out by different health areas demonstrate the benefits of exclusive
breastfeeding (BF) and the harmonious growth of craniofacial structures for the proper subsequent
development of oral functions such as breathing, swallowing and speech. Early intervention by
the professional in speech therapy in Intensive Care Units (ICU) shows undeniable benefits as it
promotes self-efficacy in the mother, breastfeeding and with it, the reduction of comorbidities in
the baby, as well as the reduction of time for the implementation of the oral route. It is important
to highlight the importance for the speech pathologist to have validated instruments that allow
timely diagnoses and therefore effective treatments.

This research is descriptive, with a mixed methodology and non-experimental design; Since it was
oriented towards the verification of the validity of the content (external) of the EFIN Comprehensive
Speech Therapy Assessment Protocol of the Newborn, also determining its relevance, as it is used
as a guiding instrument within the role of the speech therapist in breastfeeding.

For validity purposes in terms of sufficiency, relevance and clarity, the validation is carried out
through the judgment of experts, with a panel made up of professionals from different Latin
American countries, including Colombia, Peru, Chile, Brazil and Argentina, obtaining strong
validity of the entire protocol, with a validity coeflicient according to Aiken’s V statistical
coeflicient greater than 0.81. To measure the usefulness of the EFIN instrument in the approach
to breastfeeding, a Likert-type survey is carried out observing homogeneous absolute frequencies
that allowed us to see the instrument as a very useful tool, not only for breastfeeding but for all
areas of neonatology in which the speech therapist participates.

Keywords: Stomatognathic functions; communication; neonates; breastfeeding; speech therapy.




