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12. RECURSOS DISPONIBLES

12.1

12.2 Material y equipo

Personal
PARTICIPANTE ACTIVIDADES’ DE HORAS
PARTICIPACION
Investigador 1,2,3,4,5 162
Asesor 1,5 60
Estadistico 4 8
Personal de archivo 3 24

Material Bibliogréfico

Historias clinicas
Chupones

Computadora e impresora personal

Memoria USB
Folderes
Lapiceros

12.3 Locales y otros ambientes
- Oficina de Archivo
- Ambientes del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.
13. Presupuesto
13.1 Insumos para la Investigacion
Valor unidad | Total mensual (S/)
Insumos Unidad | Cantidad (S/)
Papel bond A4 millar 1 12.00 5.00
7549
Lapicero Unidad 4 0.50 2.00
Lapiz Unidad 4 0.50 2.00
Tajador Unidad 2 0.50 1.00
Resaltador Unidad 2 2.50 5.00
Borrador Unidad 2 0.50 1.00
Corrector Unidad 2 2.50 5.00
Dispositivo de
almacenamiento | unidad 2 30.00 60.00
USB
Chupones unidad 70 12.00 840
SUBTOTAL 924.00
(s)




13.2 Servicios

Servicios Unidad | Cantidad | Costo S/. | Financiamiento
Partida
Asesoria
1.5.6.023 . Horas 15 300.00 Propio
estadistica
Transporte y . ]
1.5.3.00.3 . Dia 40 200.00 propio
viaticos
1.5.6.0.30 Internar Hora 15 15.00 Propio
1.5.6.014 | Encuadernacion | Ejemplar Propio
3 100.00
1.5.6.004 Fotocopiado Paginas 200 20.00 Propio
Procesamiento
1.5.6.023 | Automaético de Horas 6 100.00 Propio
datos
TOTAL 735.00

INSUMOS: S/ 924.00

SERVICIOS: S/ 735.00

COSTO TOTAL: S/ 1659

14. FINANCIAMIENTO

El presente trabajo se ejecutara con recursos propios del autor.




Il PLAN DE INVESTIGACION

2.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La succion y la deglucién son procesos voluntarios e involuntarios que aseguran el
paso de alimentos de la boca al estbmago y requieren la coordinacién de
estructuras nerviosas y musculares. La coordinacion de succién, degluciéon y
respiracion son habilidades complejas que los recién nacidos han adquirido
durante su desarrollo embrionario, sin embargo, estas habilidades no son
alcanzadas en la mayoria de los recién nacidos prematuros, debido a su inmadurez
anatomofuncional y una inadecuada integracion sensoriomotora por los altos
requerimientos energéticos que requieren.

Las anomalias de deglucion, se consideran hoy en dia como un problema mundial,
sobre todo en la poblacion de recién nacidos prematuros, bajo peso al nacer,
asfixia perinatal, entre otros. Actualmente aun faltan estrategias de manejo bien
probadas que puedan utilizarse, o generalizarse en esta poblacion.?

Se sugiere que los bebés prematuros deberian ser sometidos a estimulos externos
con la finalidad de mejorar la succion, entre los cuales se refiere que el empleo de
un chupén estimula las glandulas salivales induciendo en consecuencia
secreciones serosas y mucosas orales de los bebés prematuros y lleva el tracto
gastrointestinal inmaduro (TGI) de los bebés prematuros a un nivel funcional,
ademas de mejorar la absorcion de alimentos, aumentar el peso y acortar el tiempo
para evolucionar a una alimentacion oral.?

El uso de chupdn para el trastorno de deglucién fue probado anteriormente a nivel
internacional, plasmandose en diversos estudios, como en La India, llevado a cabo
por Pareshkumar A. Et al. la unidad de Pediatria hospital general de Sir Sayaji
durante un periodo de 10 meses con una muestra de 102 neonatos. Encontrando
que hubo un mejor volumen de lactancia, un menor tiempo para pasar a una
alimentacion oral de manera independiente, un menor tiempo de hospitalizacion
ademas de una mayor ganancia de peso en el grupo que fue intervenido (p < 0,001)
tanto extraoral como intraoral.*

Asi mismo en el afio 2018 el trabajo realizado por Birgul dice, Gulsum Kadioglu
Simsek Fuat Emre Canpola, y Serife Suna Oguz mediante un ensayo prospectivo,
aleatorizado y controlado en un grupo de noventa bebés fueron asignados al azar
en dos grupos: un grupo que usa chupon (n = 45) y un grupo de control (n =
45). Obteniendo que tiempo de transicion a la alimentacion oral completa (38 +
19,2 dias), el tiempo de transicién a la lactancia materna completa (38,1 + 20 dias)
y el tiempo de alta (48,4 + 19,2 dias) en el grupo que utilizé chupén fueron
significativamente més cortos en comparacion con el grupo de control (49,8 + 23,6,
49,1 + 22, 65,3 + 30,6 dias, respectivamente) (p <0,05). Para los recién nacidos
prematuros con alteracion de la motilidad gastrointestinal, y sintomas similares
fueron significativamente mas bajos en el grupo que usé chupoén que en el grupo
de control (n =21, 77,8%) (p <0,05).°

Recientemente en el afio 2019 Ceren Calik y Figenlsik Esenay® publican su
investigacion mediante un estudio controlado aleatorio no ciego se realiz6 entre
octubre de 2014 y noviembre de 2015 en la unidad de cuidados intensivos



neonatales de un gran hospital del sector publico en Ankara, Turquia, y comprendio
bebés prematuros de 31 a 36 semanas de gestacion con un peso al nacer de 1000
gramos a mas que no tenian enfermedad congénita o neurolégica y fueron
alimentados por sonda orogastrica. Encontrando que, en cuanto al peso diario, el
grupo de intervencion gan6 7 g mas que el grupo de control (p <0,05). La accion
de succion del grupo de chupdn comenzo antes que el grupo de control (p <0,001).

El presente proyecto se realizard en la unidad de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, establecimiento de referencia de patologia
neonatal de la Region. La poblacién que sera objeto de estudio seran los pacientes
neonatos prematuros entre 34 y 37 semanas de gestacién que se encuentren con
el diagnéstico de Disfagia que ingresen durante el afio 2022, a quienes se les
iniciara el uso de chupén como instrumento terapéutico.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢El uso de chupdén se asocia a menor tiempo para la resolucién del trastorno de

deglucién en los pacientes recién nacidos prematuros del servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 20227

2.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Determinar que el uso de chupdn se asocia a menor tiempo para la resolucion del
trastorno de deglucién en los pacientes recién nacidos prematuros del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el tiempo promedio de los pacientes que usan chupon en comparacion
con el grupo que no lo usan, hasta la resolucion del trastorno de deglucién en los
pacientes recién nacidos prematuros del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022

Determinar la edad gestacional en que el uso de chupén como en el grupo control
presenta menor tiempo hasta la resolucion del trastorno de deglucién en los
pacientes recién nacidos prematuros del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022.

Determinar si el uso de chupdn reduce el tiempo de uso de Sonda Orogastrica
hasta la resolucion del trastorno de deglucion en los pacientes recién nacidos
prematuros del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2022



2.4 JUSTIFICACION

El trastorno de deglucion es una importante causa de comorbilidad en los pacientes
prematuros, que los condicionan a un retardo en su desarrollo ademas de una
mayor estadia hospitalaria incluso una vez resueltas comorbilidades concomitantes®

Actualmente contamos con una gran poblacion de recién nacidos con prematuridad,
desde prematuridad extrema hasta tardia, de los cuales un porcentaje considerable
se encuentra hospitalizado con el objetivo de mejorar su capacidad de succion y
deglucién, cuya recuperacion requiere de mayores estancias, mas aun con la
restriccion del tiempo que pasa con su madre por motivo de pandemia, lo que le
limita a una estimulacion de lactancia directa. Esta poblaciéon de lactantes
prematuros se veria beneficiada de encontrar un método que mejore su
alimentacién y disminuya su estancia hospitalaria.

Mediante el presente estudio se quiere demostrar la asociacion del uso de chupén
con la adquisicién mas rapida de la capacidad de succion y deglucion por parte de
los recién nacidos prematuros, de comprobarse esta asociacion podriamos mejorar
la capacidad de alimentacion de nuestros pacientes hospitalizados llevandolos a
una capacidad de succién directa mas pronta y eficiente asi mismo como disminuir
el tiempo de hospitalizacién.

2.5 LIMITACIONES

Las limitaciones con las que cuenta el presente estudio, son la necesidad de un
consentimiento informado por parte de los padres o apoderados de los pacientes
hospitalizados, ademas de una aprobacion por la comision de ética.

Es necesaria una coordinacion administrativa para que los chupones utilizados sean
periddicamente esterilizados.

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion del presente proyecto, se tendra en consideracion los criterios,
principios y recomendaciones brindadas por Cédigos, declaraciones y consensos
tanto internacionales como nacionales.

Dentro de los principios estipulados por la Declaracién de Helsinki el equipo de esta
investigacion vela en todo momento por la salud del paciente, y se considera lo
mejor para él. Se cuida también la confidencialidad, siendo los beneficios mucho
mayores a los riesgos tal como lo considera también el codigo de ética del Colegio
Médico del Per(.t6:7



MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES

Pareshkumar A. Thakkar.H, Rashm, Ukti P Et al.* realizaron una investigacién
en la unidad de Pediatria del hospital general de Sir Sayaji durante 10 meses,
en los que obtuvieron una muestra de 102 neonatos en quienes realizaron
intervenciones de estimulacion extra oral, como también intraoral en un grupo
de casos en contraposicion a un grupo control. Encontrando que hubo un mejor
rendimiento de lactancia, un menor tiempo de transito alimentacién oral
mediante una sonda a uno independiente, una menor cantidad de dias de
hospitalizacién, asi como también una mayor ganancia de peso en el grupo que
fue intervenido (p < 0,001).

En el afio 2018 el trabajo realizado por Birgul dice, et al.® mediante un ensayo
prospectivo, aleatorizado y controlado en un grupo de noventa bebés, en
Ankara, Turguia. Los cuales fueron asignados al azar en dos grupos: un grupo
gue usa chupoén (n =45) y un grupo de control (n = 45). Obteniendo que tiempo
de transicion a la alimentacién oral completa (38 + 19,2 dias), el tiempo de
transicion a la lactancia materna completa (38,1 + 20 dias) y el tiempo de alta
(48,4 £ 19,2 dias) en el grupo que utilizé chupdn fueron significativamente mas
cortos en comparacion con el grupo de control (49,8 + 23,6, 49,1 + 22, 65,3 +
30,6 dias, respectivamente) (p <0,05). Para los recién nacidos prematuros con
alteracion de la motilidad gastrointestinal, y sintomas similares fueron
significativamente més bajos en el grupo que usé chupon que en el grupo de
control (n =21, 77,8%) (p <0,05).

Ceren Calik y Figenlsik Esenay ® desarrollaron una investigacién durante el
afio 2019 mediante un estudio controlado aleatorio no ciego, el cual se realizo
entre octubre de 2014 y noviembre de 2015 en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un gran hospital del sector publico en Ankara, Turquia, Yy
comprendié bebés prematuros de 31 a 36 semanas de gestacion con un peso
al nacer de 1000 gramos a mas que no tenian enfermedad congénita o
neurologica y fueron alimentados por sonda orogastrica. Encontrando que, en
cuanto al peso diario, el grupo de intervencion gan6 7 g mas que el grupo de
control (p <0,05). La accién de succion del grupo de chupén comenzé antes
gue el grupo de control (p <0,001).

Sin embargo, en un estudio realizado por Maria Barreda.® en Madrid durante el
afio 2020, mediante un trabajo de tipo casos controles, con una muestra de 48
neonatos repartidos en un grupo de casos (n=23) y controles (n=25), en cuyos
resultados concluye que la estimulacion oral no mejora ni la estancia
hospitalaria, asi como tampoco el estado clinico del paciente.

Mientras tanto en la experiencia en Latinoamérica, el trabajo publicado por
Edda Aguilar Et al.'* En México durante el afio 2018 contando con una
poblacién de 640 de neonatos prematuros, los tratamientos de rehabilitacion
en los que se incluyen tetinas y biberones redujeron la estancia hospitalaria a
la mitad del tiempo (semana y media) con respecto a los que no la recibieron
(tres semanas).

Actualmente no se cuenta con trabajos similares realizados a nivel nacional,
pese a que tenemos una gran poblacion de pacientes prematuros.



3.2. BASES TEORICAS

La alimentacién es un proceso complejo y vital, al cual se lo puede dividir en
cuatro fases. La primera es la fase oral, que consiste en la succién o la
masticacion y el posterior transporte del bolo alimenticio hacia la faringe, en la
cual inicia la segunda fase mediante la activacion del reflejo de deglucion; en la
tercera fase se transporta el bolo a través de la faringe por lo que se denomina
fase faringea, y finalmente la fase esofagica en la que el bolo se trasporta a
través del mismo hasta llegar al estbmago, para continuar con su posterior
digestion. En el paciente lactante este proceso tiene caracteristicas especificas,
las cuales difieren del paciente pediatrico de mayor edad, tales como que es
involuntaria, es exclusiva de alimentos de consistencia liquida, el
desplazamiento es unilateral y el movimiento de succién es comandado por el
tronco cerebral. © Asi mismo para el cumplimiento eficiente de esta funcién es
necesario que las estructuras involucradas cumplan su papel de manera
eficiente, tal es el caso del hioides y la tiroides, cuyo movimiento sincrénico es
fundamental al momento de la alimentacién, asi mismo la estimulaciéon nerviosa
por parte del Nervio laringeo recurrente (NLR)'® y los muasculos, ya que se ha
establecido que se requiere la participacion de mas de 30 musculos para cumplir
la funcion de la alimentacion. La falla en cualquiera de estas fases o estructuras
involucradas se traduce en un trastorno de la deglucion, llamado también
disfagia, enfermedad para lo que condiciones como la prematuridad, trastornos
de desarrollo o paralisis cerebral representan factores de riesgo, generando
incidencias del 40%, 78% y 99% respectivamente®, ademas de que la presencia
de sindrome de Down se ha visto asociada también a este trastorno.® Por lo
expuesto es necesario reconocer, realizar el diagnostico e iniciar una pronta
rehabilitacién.

Para el diagndstico de la disfagia es necesario incluir tanto la evaluacién clinica,
imagenoldgica y endoscopica. En cuanto a las manifestaciones clinicas, estas
pueden variar en funcion de la causa del trastorno, entre los sintomas
evidenciados con mayor frecuencia corresponden al mayor tiempo utilizado para
la alimentacion, desinterés por la alimentacion o el rechazo a la comida, realiza
movimientos para evitar la comida como hiperextension, arqueamiento de la
espalda y extension de cuello; asi mismo existe dificultad para incrementar el
volumen de la dieta, regurgitacion, o manifestaciones respiratorias como tos,
asfixia e incluso distrés respiratorio. Por otro lado, se considera que la
videofluoroscopia (VFSS) es el estandar de oro para el diagnéstico
imagenologico de los trastornos de deglucion, sin embargo, su uso es
actualmente controvertido por constituir una técnica invasiva y con potenciales
riesgos.'?

La dificultad de la alimentacion puede generar consecuencias a corto y largo
plazo, entre los cuales los mas significativos son los problemas en la nutriciéon y
desarrollo, por lo que ante el diagnostico de alteraciébn en el mecanismo de
alimentacion es indispensable que se inicie una terapia para poder prevenir las
lamentables consecuencias de ésta patologia, ésta terapia debe iniciarse de la
manera mas temprana posible, en tal sentido la rehabilitacion es uno de los
pilares de tratamiento y aunque no hay terapias especificas para el manejo de
pacientes neonatales, hay principios en los cuales se deberian basar los
métodos de terapia tales como el control motor y aprendizaje motor. Por lo que
se sugiere que la rehabilitacion se realice en base a estos principios, mediante
la estimulacion de los receptores que se hallan en el paladar duro, quienes
envian sefiales neurosensoriales que se traducen en mayor fuerza en el
movimiento muscular, y la repeticion de esta estimulacion, ya que el sistema
nervioso humano tiene la capacidad de predecir las consecuencias sensoriales



de los comandos motores tras la repeticién. Por lo que se espera que mientras
estos receptores sean mas estimulados, mayores sean sus respuestas.!3

A lo largo del tiempo se han probado algunos medios para mejorar y disminuir
los tiempos hasta una coordinacion de succion deglucion durante la terapia de
rehabilitacién como el uso de biberdn, la toma en vaso y el uso de chupén. Se
sugiere que los beneficios especificos del uso de chupén se basan en dar
consuelo al lactante, prematuro enfermo, ademas de tener un papel en el
desarrollo mediante dos partes, la primera es el desarrollo de una succion
madura en un bebé inmaduro y en segundo predispone a una lactancia oral total
con lo que brinda una estabilidad fisiologica al lactante. Adicionalmente se ha
encontrado informacion con respecto a mejoras en los niveles de oxigenaciéon y
disminucion de la taquicardia en pacientes que la padecen, ademas una mejor
utilizacion de la glucosa mediante el estimulo de la gastrina, con lo cual la
absorcion de la alimentacién aumenta.*®

La Real Academia Espafiola (RAE) define al chupén o chupete como un objeto
compuesto por una parte de goma que mantiene una forma similar a la del pezén
y una parte de plastico, el cual se le da a los nifios para que succione. Se estima
gue su origen tuvo lugar entre los afios 6000 y 3000 a.C. época en la cual las
mujeres trataban de calmar a sus hijos ofreciéndoles objetos que puedan chupar;
y posteriormente en el afio 1901 un farmacéutico con el nombre de Christian W.
Meinecke en Nueva York, dio lugar a un nuevo invento denominado «consolador
de bebés». Este invento con ciertas modificaciones es utilizado hasta la
actualidad siendo utilizado para calmar a los bebés durante el llanto, como ayuda
para lograr que el bebé duerma y para controlar el estrés y dolor durante la
realizacion de procedimientos.8

3.3 MARCO CONCEPTUAL

DEGLUCION: Consiste en un mecanismo donde existe una coordinacion del
sistema neuroldgico, muscular y estructuras del tracto digestivo con el objetivo
de trasladar el contenido de la boca hasta el estomago, interrumpiendo
momentaneamente la respiracion.?

DISFAGIA: Trastorno en el proceso de la deglucion.?

PREMATURIDAD: Nacimiento del recién nacido antes de las 37 semanas de
edad gestacional.?

\VA FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES
4.1 HIPOTESIS

1. Hipotesis de investigacion: Existe asociacion positiva entre el uso de chupén
y menor tiempo para la resolucién del trastorno de deglucion en los pacientes
recién nacidos prematuros del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el afio 2022.
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2. Hipétesis nula: No existe asociacion positiva entre el uso de chupén y menor
tiempo para la resolucion del trastorno de deglucién en los pacientes recién
nacidos prematuros del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el afio 2022.

4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Escala Indicador indice
Dependiente Disfagia en Cualitativa Nominal Diagnéstico de Si- No
prematuridad Disfagia
Independiente | Uso de Cualitativa Nominal Indicacion médica Si- No
Chupén de uso de Chupdn

e Prematuridad: Edad gestacional menor de 37 semanas

e Disfagia: Incapacidad para la deglucién en pacientes prematuros.

e Sexo: Definida como la caracteristica innata, fisica y biolégica que
permite diferenciar entre varones y mujeres.

e Edad: Definida como el tiempo transcurrido a partir de la fecha de
nacimiento.

V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
5.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es observacional, prospectivo, longitudinal, sigue un
disefio de tipo casos y controles anidados en una cohorte, analitico.

G1 X1

G2 X1

P: Poblacion
G1: Pacientes con trastorno de degluciéon que usan chupoén
G2: Pacientes con trastorno de degluciéon que no usan chupdén

X1: tiempo que transcurre hasta la lactancia directa

11



5.2 TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e TECNICA DE MUESTREO: Aleatorio
e CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

o CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Paciente con diagndstico de trastorno de deglucion.
Paciente en terapia fisica
Paciente con diagnéstico de prematuridad

Paciente sin apoyo oxigenatorio

a > wn

Paciente de quien cuyos padres acepten la terapia con

chupén.

6. Paciente con edad gestacional corregida mayor o igual a 34
semanas.

7. Paciente con cardiopatia congénita sin repercusion
hemodinamica.

8. Madre sin condiciones de lactancia directa.

9. Uso de sonda Orogastrica

o CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente prematuro con patologia séptica asociada.

Paciente con encefalopatia multicausal

Paciente en ventilacibn mecanica

Paciente con Diagndstico de sindrome de Moebius

Paciente de quien padres no firmen consentimiento informado.

Paciente con sedacién

N o g bk~ w DN P

Paciente con cardiopatia congénita con repercusion

hemodinamica.

ASIGNACION DE CASOS Y CONTROLES:

El grupo de casos se asignara a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion en quienes se lleve a cavo la estimulacion mediante el uso de chupén en
tanto que el grupo control estard compuesto por pacientes que cumplan criterios

de inclusioén sin embargo no estaran expuestos a la estimulacion.

12



5.3

5.4

FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento consta de seis partes. La primera seccién consigna los datos
generales del paciente. La segunda seccién abarca datos de filiacion en dos
items: edad y sexo. La tercera evalla los factores de riesgo al que esta
expuesto el paciente y que pueden generar variabilidad en los resultados.
La cuarta refiere la edad gestacional. La quinta corresponde a la variable de
exposicion, la cual describe el uso o no del chupdn. La dltima parte hace
referencia a la variable de respuesta, en la cual se tiene que especificar el

tiempo de recuperacion.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos desde la hoja de datos seran analizados en el
programa informatico SPSS v23.0, con elaboracién de cuadros segun la
valoracion y los objetivos planteados.

Estadistica Descriptiva:
Se utilizaran las medidas de tendencia central, con sus respectivas
frecuencias.

Estadistica Analitica

Se utilizara la prueba de hipétesis de diferencias de proporciones en
ambos grupos para determinar que son diferentes.

Para evaluar asociacion cruda se utilizard la prueba Chi cuadrada de
independencia de criterios.

Para evaluar la asociacién ajustada con variables clinicas se utilizara un
analisis de regresion simple.

La magnitud del riesgo se cuantificara por medio del Odds Ratio (OR)
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VII. ANEXOS

ANEXO 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. Datos Generales

Historia Clinica N°: ...

II. Filiacion:

lll. Factores de riesgo:
Sindrome de Down SI( ) NO ()
Encefalopatia (multicausal) SI() NO ( )
Ventilacidon mecanica SI() NO ()
Sedacion SI() NO ()
Cardiopatia congénita SI( ) NO ()
Madre en condiciones de lactancia directa Sl ( ) NO ()
Sepsis Neonatal SI( ) NO ()
Uso de sonda Orogastrica SI() NO ()
Sindrome de Moebius SI( ) NO ()

V. EDAD GESTACIONAL:

V. USO DE CHUPON:

SI( ) NO ( )
VI. Desenlace:

VII. Tiempo del inicio de alimentaciébn por via oral plena hasta el alta:



ANEXO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cajamarca ....De.................... 2022
Y O e en condicion
de Padre () Madre () Tutor () ...coveveieiiiniiiiiieeenn, Me he reunido con

el (Ia) MEdICO () .iriiiiiii i
informado sobre el diagnéstico de Disfagia, para cuyo tratamiento se requiere
de terapia fisica y rehabilitacion, en la cual SI () NO () me manifiesto de
acuerdo con la implementaciéon del uso de un chupén, con fines terapéuticos
como cientificos.

Se me han informado de los riesgos y peligros que se somete asi como de los

beneficios que e puede obtener.

Firma de la persona responsable FIRMA DEL MEDICO

DNI: CMP:
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