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RESUMEN

El objetivo fue de evaluar, intervenir y elaborar los procedimientos a seguir en
la estimulacion de succién no nutritiva y nutritiva en el prematuro y recién
nacido con problemas de succion, dirigida a los estudiantes de quinto y séptimo

semestre del area de Estimulacion Temprana de la Universidad de Cuenca.

Se trata de un estudio de intervencion-accion sobre los conocimientos
adecuados acerca de las técnicas de succion nutritiva y no nutritiva. Se conté
con la participacion de 46 estudiantes de quinto y séptimo semestre del area de
Estimulacion Temprana, distribuidos segun género en 97,8% (n=45) femenino y
2,2% (n=1) masculino mediante un precaps

Se aplic6 una capacitacion sobre las técnicas de succién no nutritiva y nutritiva,
se evalu6 mediante la aplicacion de un cuestionario antes y después de los

conocimientos adquiridos

Para la descripcion de variables cualitativas se calcul6 frecuencia y porcentaje
y para el analisis inferencial se utilizé la prueba de chi-cuadrado y valor p (<
0,05) para identificar el incremento en sus conocimientos de cada tema
planteado. Luego de la intervencion los estudiantes de estimulacion
incrementaron satisfactoriamente sus conocimientos de un 19,6% (n=9) en el
precaps a un 89,1% (n= 41) en el postcaps en los niveles de satisfactorio y muy

satisfactorios.

La propuesta educativa para estudiantes y el material elaborado de
intervencién constituyeron una alternativa eficiente para mejora las actitudes y

practicas de los estudiantes sobre las técnicas de succion.

DeCS: EVALUACION DE LA ENSENANZA, ESTUDIOS DE INTERVENCION,
SUCCION NUTRITIVA, SUCCION NO NUTRITIVA, RECIEN NACIDO,
PREMATURO
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ABSTRACT

The objective was to assess, intervene and develop procedures to be followed
in the stimulation of non-nutritive sucking and nutritive in the premature and
newborn problems with sucking, addressed to students of fifth and seventh
semester of the area of early stimulation of the University of Cuenca. This is an
intervention study-action on the adequate knowledge about the nutritious

sucking techniques and non-nutritive.

This is an intervention study-action on the adequate knowledge about the
nutritive sucking techniques and non-nutritive. It was attended by 46 students of
fifth and seventh semester of the area of early stimulation, distributed according
to gender in 97.8 % (n= 45) female and 2.2 % (n= 1) using a male precaps.

A training was applied on the techniques of non-nutritive sucking and nutritious,
was evaluated by the application of a questionnaire before and after of the
knowledge acquired.

For the description of qualitative variables was calculated frequency and
percentage and inferential analysis to the chi-square test was used and p-value
(< 0.05) to identify the increase in their knowledge of each issue that is raised.
After the intervention students of stimulation successfully increased their
knowledge of a 19.6 % (n=9) in the precaps to a 89.1 % (n= 41) in the postcaps

in levels of satisfactory and very satisfactory.

The educational proposal for students and the material produced intervention
constituted an efficient alternative to improve the attitudes and practices of
students on the techniques of suction.

DeCS: EVALUATION OF THE TEACHING, INTERVENTION STUDIES,
SUCKING NUTRITIVE, NON-NUTRITIVE SUCKING, NEWBORN, PREMATUR

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



rous YA (“:"" FessonnTs

*— .
. \.j
UNVERSIOAD OE CUENCAL

N

INDICE
RESUMEN ... e e e e e e e e e eaa e e eanaeee 1
INDICE ...ttt sttt sttt b et neen s 3
CAPITULO Lttt 12
INTRODUCCION........coviiieieieecteeteete et ee e eteeteeteeae et eae e eaesae e saesae e 12
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .........ccooiiiiiieee e 13
1.2 JUSTIFICACION ... ..ouiiiiiiiiiee ettt e e eeeeeeas 13
2. FUNDAMENTO TEORICO .....oiiiiieieeecee et 15
2.1 DEfINICION ..o 15
2.2 ANTECEUBNTES ...t e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e eeeeenes 15
2.3 GENEralidades .......ooeuuuiiiiee e 16
2.4 Succion — deglucién y las estructuras cerebrales involucradas. .......... 17
2.5 Desarrollo de la succion y deglucion............ccccceeeeieeeiiiieiiciiie e 19
2.6 Causas de deficiencias en la coordinacion normal de succion -
[0 =0 ] 11 o PPN 19
2.7 Consideraciones especiales en el prematuro y recién nacido con
problemas de SUCCION .........oooiiiiiiiiiiee e 20
2.8 Equipo de alimentacion necesario para brindar estimulacién en succion
no nutritiva y nutritiva al prematuro o recién nacido............cccccvvveveveeennenn. 22
2.9 Técnicas para la estimulacion de succion en prematuros y recién
nacidos con problemas de SUCCION. .........cccceeiiiiiiiiiiiiie e 23
2.10 Beneficios de la succion no nutritiva y nutritiva en prematuros y
recién nacidos con problemas de SUCCION. ............ccceeeeeeeeiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeans 29
CAPITULO Ittt 31
G T @ 1= | i I AV 1 31
3.1 OBJETIVO GENERAL: ...t 31
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ......cooiiiiiiieeceseeee e, 31
CAPITULO IV .ottt 32
4 METODOLOGIA ..ottt 32
4.1 TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO.......cccccoevevecieeecieenene, 32
4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........cccoeeveeieceeeeeeee, 32
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA .. .ottt 33
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ........cccoveiiiiereciene, 34
45 PROPUESTA DE INTERVENCION.....cccoioiiiieeeeeeeeeeeee e, 34

4.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS Y METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE LOS

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



rous YA (“"‘:' FessonnTs

tlfmfwwuu:i

4.7  ASPECTOS ETICOS ..ottt e et e e eeriaea e 36
CAPTTUL O Vet 37
5. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS.....ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaan 37
6. ANALISIS DE CUADROS ESTADISTICOS ..o 37
6.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION......... 38
6.2 ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS PRE Y POST CAPS.......... 38

6.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS GLOBALES SEGUN EL
SEMESTRE DE ESTUDIO .oooeee oottt eeteea e eeieee e 48
6.4 Resumen de la iNterVeNCION. .. ..ottt et e eeaeenas 49
CAPTTULO Voo ettt ettt 51
T DISCUSION. .ottt 51
8. CONCLUSIONES ... oot 52
9. RECOMENDACIONES ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 53
10.  BIBLIOGRAFIA ..o ettt 54
10.1 BIBLIOGRAFIA CONSULTADA .....ooi oot 56
L0, ANEXOS oo 57
4

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

i
|

£
¥

-
{
|

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FUNDADA EN 1987

Yo, Blanca Jessica Bénda Vasquez, autora de la tesis “EVALUACION E
INTERVENCION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS TECNICAS PARA
LA ESTIMULACION DE SUCCION NO NUTRITIVA Y NUTRITIVA EN
PREMATUROS Y RECIEN NACIDOS CON PROBLEMAS DE SUCCION A
ALUMNOS Y/O ALUMNAS DE QUINTO Y SEPTIMO SEMESTRE DE
ESTIMULACION TEMPRANA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, CUENCA.
2014” reconozco y acepto el derecho de fa Universidad de Cuenca, en base al
Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este
trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la
obtencién de mi titulo de Licenciada en Estimulacion Temprana en Salud. El uso
que_la Universidad de Cuenca hiciera de este trabajo, no implicara afeccion

alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autor.

Cuenca, 18 de marzo de 2015.

Blanca Jessica Banda Vasquez

010497587-5

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



é" Universidad de Cuenca
i % Clausula de propiedad intelectual

T

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FUNDADA EN 1987

Yo, Blanca Jessica Banda Vasquez, autora de la tesis “EVALUACION E
INTERVENCION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS TECNICAS PARA LA
ESTIMULACION DE SUCCION NO NUTRITIVA Y NUTRITIVA EN
PREMATUROS Y RECIEN NACIDOS CON PROBLEMAS DE SUCCION A
ALUMNOS Y/O ALUMNAS DE QUINTO Y SEPTIMO SEMESTRE DE
ESTIMULACION TEMPRANA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, CUENCA.
2014”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la
presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor/a.

Cuenca, 18 de marzo de 2015.

<J]

=
Blanca Jessica Banda Vasquez

010497587-5

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



Y T
Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

1
i

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FUNDADA EN 1987

§

Yo, Bautista lllescas Maria José, autora de la tesis “EVALUACION E
INTERVENCION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS TECNICAS PARA
LA ESTIMULACION DE SUCCION NO NUTRITIVA Y NUTRITIVA EN
PREMATUROS Y RECIEN NACIDOS CON PROBLEMAS DE SUCCION A A
ALUMNOS Y/O ALUMNAS DE QUINTO Y SEPTIMO SEMESTRE DE
ESTIMULACION TEMPRANA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, CUENCA.
2014~ reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al
Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este
trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para ia
obtencién de mi titulo de Licenciada en Estimulacion Temprana en Salud. El uso
que_la Universidad de Cuenca hiciera de este trabajo, no implicara afeccion
alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autor.

Cuenca, 18 de marzo de 2015.

o, /7Z ‘
U U LS [2
IL/ T 4 v
Maria José Bautista lilescas

010528135-6

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



e Universidad de Cuenca

g Clausufa de progiedad intelectual

e 28

=g

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FUNDADA EN 1987

Yo, Maria José Bautista lllescas, autora de la tesis “EVALUACION E
INTERVENCION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS TECNICAS PARA LA
ESTIMULACION DE SUCCION NO NUTRITIVA Y NUTRITIVA EN
PREMATUROS Y RECIEN NACIDOS CON PROBLEMAS DE SUCCION A
ALUMNOS Y/O ALUMNAS DE QUINTO Y SEPTIMO SEMESTRE DE
ESTIMULACION TEMPRANA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, CUENCA.
20147, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la
presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor/a.

Cuenca, 18 de marzo de 2015.

Maria José Bautista lllescas

010528135-6

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



rous YA (“"‘:' FessonnTs

S

el
TUENCA!

UNVERSIDAD 06
=g |

DEDICATORIA

A Dios por darme la oportunidad de vivir y
cumplir con la misién por la que estoy aqui y
estar conmigo en cada paso que doy, por ser
mi fortaleza y por haber puesto en mi camino
a aquellas personas que han sido mi soporte y

alegria durante todo este periodo de estudio.

A mis padres y hermanos por ser siempre esa
guia, por su ejemplo de amor y perseverancia,
por ser la motivacion constante para llegar a

ser una persona de bien.

A mis sobrinos Andrés, Sebastian, Doménica,
Emilia, Antonio y en especial a Joaquin mi
mayor inspiracion para esta tesis, por tu
valentia y amor a la vida, porque sé que
tienes una misién especial y con la bendicion
de Dios seguiras adelante con esa alegria que

dia a dia trasmites.

Finalmente a mi amigos Jessy y Juan con
guienes he compartidos momentos buenos y
malos en esta etapa, por su apoyo, amistad y

compaiiia.

Maijito

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



rous YA ‘“‘"‘:' FessonnTs

=

DEDICATORIA

A Dios y a la Virgen por acompainarme he
lluminarme en cada momento de mi vida y
carrera, por llenarme de bendiciones vy

acogerme en sus manos siempre.

A mis padres por su trabajo, tiempo,
dedicacion y apoyo en todo cuanto he
necesitado para crecer y seguir progresando

en la vida.

A toda mi familia por ser mi motor de avance.
A mis amigos y novio (Majito, Juan y Carlos)
por ser mi sostén en cada dificultad y por
brindarme palabras exactas en el momento

correcto.

Jessica

10

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



rous YA ‘“‘"‘:' FessonnTs

=

AGRADECIMIENTO

Primero a Dios y a nuestros padres por el apoyo
incondicional, a los catedraticos de la Escuela de
Tecnologia Meédica por su importante aporte y
participacion activa en el desarrollo de nuevos
profesionales para culminar con éxito la etapa

universitaria.

De manera especial a nuestro Director y Asesor Dr.
Santiago Ron por todos los conocimientos que
comparti6 con nosotros y por el valioso tiempo

dedicado a este trabajo de tesis.

Las Autoras

11
BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



—_— ‘mmn —

S

el
TUENCA!

UNVERSIDAD 06
=g |

CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Existen cada vez mas evidencias que demuestran la importancia de un
entrenamiento de succién no nutritiva y nutritiva en prematuros. La
intervencion en el proceso de adquisicion de la coordinacion entre succion,
deglucién y respiracion, favorece una adecuada transicion desde una
alimentacion por sonda nasogastrica u orogastrica a una alimentacion por

Seno materno.

El estimulador temprano tiene un papel fundamental en la atencion del
prematuro y recién nacido con problemas de succion, por tal razén la
importancia de la preparacion del estudiante para dar una respuesta a este
requerimiento en el &area de salud como estimulacion temprana en
neonatologia y pediatria. Esta propuesta servira como guia e instrumento
para que el estudiante o profesional actué frente a un problema comun

como es la succion para alcanzar una correcta alimentacion.

12
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia existen cada vez mas evidencias sobre la importancia de un
entrenamiento de succién no nutritiva en prematuros y recién nacidos con
problemas de succion. Se ha visto que la intervencién en el proceso de
adquisicion de la coordinacion entre succién, deglucidon y respiracion favorece
una adecuada transicion desde una alimentacion por sonda nasogastrica u

orogastrica a una alimentacion por seno materno.

“Segun la OMS en nuestro pais anualmente existen 298.900 nacidos vivos, de
los cuales 5.1% son prematuros (1) de las que se estiman el 6.5 % de recién
nacidos tienen peso bajo al nacer segun las estadisticas vitales del Instituto

Nacional de Estadistica y Censo 2012”.

“La mortalidad disminuye, principalmente aquellos que nacen extremadamente
prematuros entre las 23 y 28 semanas de gestacion y con peso muy bajo al
nacimiento < 1000 gr (2), en los ultimos 20 afios la sobrevida del neonato
prematuro se ha incrementado hasta cerca del 90%, especialmente en

neonatos con peso al nacimiento < 1500 gr’(3)

Es necesario capacitar al futuro profesional estimulador para que entienda la
fisiologia y patologia de la alimentacion del prematuro y recién nacido al igual
gue conozca como intervenir en la misma para adoptar al neonato a una

alimentacion por succion.

1.2 JUSTIFICACION

La importancia de ejecutar la succion no nutritiva conlleva a reducir el
estrés, el dolor en recién nacidos hospitalizados, promueve la maduracion y
crecimiento gastrointestinal en neonatos inmaduros y permite pasar mas
rapido de la sonda a la alimentacion oral completa, al mejorar el estado
conductual. Un beneficio adicional con la saturacién de oxigeno mejora si
de manera previa se practicd succién no nutritiva, ademas la reduccién de

la estancia hospitalaria y por ende los costos de hospitalizacion. (5-7)

13
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Los problemas de alimentacion temprana pueden contribuir a retraso
significativo en la aparicion de otros comportamientos oromotores
incluyendo balbuceo, produccién del habla-lenguaje. Asi mismo, “las
habilidades inadecuadas de alimentacion y la integridad del patrén de
succion/expresion son biomarcadores para el desarrollo del cerebro y la

funcién”. (8)

La investigacion tuvo una encuesta con el que se evalud los conocimientos
de los estudiantes sobre las técnicas para la estimulacion de succidn
nutritiva y no nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de
succién, posteriormente se les capacitd sobre las técnicas de estimulacion
de succidon nutritiva y no nutritiva en prematuros y recién nacidos con
problemas de succion para la coordinaciéon entre succion y deglucion.

Finalmente se aplicé un poscaps para medir la capacitacion brindada.

Los beneficiarios directos fueron los estudiantes de quinto y séptimo
semestre de la Universidad de Cuenca de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Escuela de Tecnologia Médica del &rea de Estimulacion Temprana.

Los conocimientos que los estudiantes adquirieron mediante nuestra
capacitacion pretenden consolidar lo aprendido en las aulas de clase y asi

obtener mejores resultados en sus practicas pre-profesionales.

14
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definicién

“La succion no nutritiva en lactantes prematuros moderados (30-33
semanas de gestacion) y recién nacido; se describe como un patrén
organizado de succion a repeticion con pausas largas o irregulares sin
ingesta de liqguido que se caracteriza por series de salvas de corta
duracion y pausas, donde las salvas son similares y ocurren a una
frecuencia rapida se puede observar la succion no nutritiva alrededor de

la semana 27 a 28 de gestacion”. (7) (9).

2.2 Antecedentes

“El pacificador o chupdn se menciona por primera vez en la literatura
meédica a finales del siglo XV por Metlinger (1473), sin embargo su
historia se remonta a miles de afios atras, ya que en los textos antiguos
de Sorano (siglo Il) y Oribasio (siglo 1V), se menciona que los objetos
con azucar o miel servian para calmar a los recién nacidos”. Una de las
formas de proporcionar la estimulacién para la succién no nutritiva a un
recién nacido es a través del uso de chupdn, teniendo entre otros
beneficios, el efecto analgésico, una menor estancia hospitalaria para los
recién nacidos prematuros. “Manifestandose que el recién nacido puede
modular experiencias agresivas por si mismo y de manera eficaz, a
través de conductas de auto consuelo, tales como la succion”. (5) (6)
(10)
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2.3 Generalidades

2.3.1 Succién no nutritiva

La succidbn no nutritiva debe comenzar tan pronto él bebe este
relativamente estable teniendo en cuanta si hubo o no maduracion
pulmonar, conocimiento previo del Apgar, valoracion respiratoria asi

como también es importante la saturacién de oxigeno encima de 90%.

La succién no nutritiva debe ofrecerse simultdneamente durante la
alimentacion, siempre y cuando no este contraindicado, la succion
también debe ser promovida durante la alimentacion por sonda

gastrica.
2.3.2 Succiodn nutritiva

Es la principal manera de recibir alimentacion y requiere la habilidad de
integrar la respiracion, succion y deglucion. Es el proceso de obtener
nutricion con una tasa de succién por minuto.

La alimentacion oral comienza cuando el bebé ha alcanzado suficiente

estabilidad fisiol6gica para tolerar la succion y la deglucion.

2.3.3 Factores ambientales que influyen en la alimentacién del

prematuro y recién nacido de alto riesgo

Entre los factores ambientales que ayudan al prematuro y recién nacido

con problemas de succién a alimentarse eficientemente tenemos:

2.3.3.1 Modulacién Ambiental: Elimine o minimicé estimulos
ambientales innecesarios como: ruido, luz ademas de ello el

control térmico de la termocuna.

2.3.3.2 Posicion (prematuro o recién nacido y alimentador):
Posicionelo semi-recto, cuello neutral, pelvis redondeada, brazos

y piernas flexionados
16
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2.3.3.3 Apoyo motriz/contencién: Brindar un correcto apoyo

manteniendo la posicion antes mencionada.

2.3.3.4 Constancia en alimentadores: Respete el itinerario de

alimentacion, correcta posicion del alimentador.
2.3.4 Problemas de alimentacion comunes en el prematuro

El equipo de salud es quien inicia la estabilizacion fisiol6gica del neonato
y es el encargado directo de satisfacer sus necesidades, condicionando
que el ambiente extrauterino sea favorable para el desarrollo del nifio.

Entre los problemas mas comunes del prematuro tenemos:

- Bajo tono muscular oral

- Pobre sello labial

- Perdida de alimento

- Hipersensibilidad/hiposensibilidad oral
- lrritabilidad

También se pueden presentar problemas mas severos en la

alimentacion del prematuro entre las que sefialamos:

e Lengua retraida o elevada

e Movimientos orales limitados

e Hipertonicidad generalizada u oral

e Extension de cuello y/o tronco

¢ Rigidez y/o extension de las extremidades

e Succion intraoral inadecuada

2.4 Succién - deglucion y las estructuras cerebrales involucradas.

Se conoce tres fases de la deglucion: oral, faringea y esofagica.

2.4.1 Fase Oral

17
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Durante esta fase se distinguen dos tipos de succion: succion nutritiva y no
nutritiva, ambas facilitan las habilidades motoras y orales en el pretérmino y
recién nacido de alto riesgo.

2.4.1.1 Succidén nutritiva

Es la principal manera de recibir alimentacion y requiere la habilidad de
integrar la respiracion, succion y deglucién para una alimentacion
coordinada, estando involucrados nervios craneales, tronco cerebral y
corteza. Es el proceso de obtener nutricidbn con una tasa de una succion

por segundo.
2.4.1.2 Succidén no nutritiva

“Tiene un efecto calmante en el prematuro y recién nacido con
problemas de succion y ademas es utilizado como un método para
explorar el medio ambiente”. (11) La succidon no nutritiva es menos
compleja ya que la deglucion de liquidos (saliva) es minima, por lo tanto
la necesidad de coordinacion con la respiracién disminuye. “La succion
no nutritiva madura antes que la succion nutritiva y tiene una tasa de dos

succiones por segundo”. (7)

La succién no nutritiva debe ofrecerse simultdneamente durante la

alimentacion por sonda.
2.4.2 Fase faringea

“Esta consiste en la deglucién de la leche y sucede cuando hay
suficiente cantidad en la cavidad oral y se activa el centro de la
degluciéon. El liquido es empujado hacia atras cuando la lengua se
contrae y sube hacia el paladar forzandolo hacia la orofaringe; las fauces

y en la pared faringea.

La deglucion dura un segundo y la recuperacion sucede en las pausas”.
(7) “Las tres zonas de la corteza cerebral que estan involucradas en este
proceso son la motora primaria, la premotora anterior y la insula

anterior.” (11)
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2.5 Desarrollo de la succion y deglucién

Aproximadamente a los 26 dias de vida fetal, el sistema respiratorio y la
deglucion empiezan a desarrollarse en forma independiente. La deglucién se
ha observado tempranamente, como a las 12 a 14 SDG; sin embargo, una
respuesta de succion puede ser provocada tan temprano como a las 13 SDG
con una accion tan simple como el tocar los labios. Por otro lado, la succién
real, definida como: movimientos posterior-anterior de la lengua, en la cual el
movimiento posterior es dominante, inicia entre las 18 a 24 SDG, y de las 26 a
29 SDG hay una maduracion no significativa de la succion; pero para las 34
SDG muchos recién nacidos sanos pueden succionar y deglutir lo
suficientemente bien para mantener cubiertas sus necesidades nutricionales

por via oral.

‘Los movimientos de succién incrementan en frecuencia en las Ultimas
semanas de vida fetal y esto va acompafiado por un aumento en la deglucién
de liquido amniético, que inicialmente es tan solo de 2 a 7mL/dia, hasta llegar a
450 mL/dia, que equivale casi a la mitad del volumen total del liquido amniético

al término de la gestacion”. (11)

2.6 Causas de deficiencias en la coordinacién normal de succién -

deglucién

“Hay diversas circunstancias que pueden comprometer la coordinacion normal
de succién -deglucién. Una lesién congénita o adquirida del sistema nervioso
central durante el periodo neonatal puede ocasionar dificultades en la
alimentacion, como succién lenta o débil que, en ocasiones, es el primer

indicador de alteracién neuroldgica en el recién nacido.” (7)

“Algunos recién nacidos requieren menos de una semana para alcanzar la
alimentacion oral completa, mientras otros, especialmente aquellos que nacen
con menor edad gestacional y patologia asociada, requieren semanas de

alimentacion combinada por sonda y succidon antes de que alcancen su maximo
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desarrollo neuroldgico.”(10) Por ello, el diagnostico precoz de esta alteraciones
junto a los planes de intervencién oportuna de tratamiento y rehabilitacion
adecuada, permiten alcanzar grandes mejoras en la sobrevida y el pleno

desarrollo de sus potencialidades.

2.7 Consideraciones especiales en el prematuro y recién nacido con

problemas de succién

“Gewolb (12) y colaboradores indican que el nimero de movimientos de
succion en recién nacidos prematuro incrementa de 55/minuto a las 32 SDG a
60 - 65/minutos a las 40 semanas. Esto es comparable al nivel que alcanza el
recién nacido de termino al mes de edad. Dicho de otra manera, esto implica
que durante los primeros dias, después del nacimiento, la succion no sigue la
curva de maduracion, mientras que Hanlon y colaboradores (13) investigaron el
tiempo de maduracion de la apnea deglutoria en recién nacidos de término y
prematuro (28-37 SDG) y encontraron que el tiempo de apnea deglutoria
disminuye conforme madura el recién nacido, asi como el niumero y duracion

de los episodios”.

“‘En recién nacidos pretérmino el patron de respiracion predominante es
espiracion-deglucién-inspiracion y espiracion- deglucion-espiracion,
observandose apnea relacionada a la deglucion alrededor del 30% de todos los
menores de 35 SDG y en el 15% de os infantes entre 35-40 SDG. Esto difiere
de lo observado en recién nacidos a término, en los cuales el patron
predominante es inspiracion-deglucién-espiracion y la apnea relacionada a la

deglucion es rara.” (14)

Boiron y asociados evaluaron y compararon la eficacia de proporcionar
estimulacién peri e intraoral y/o apoyo motor — oral, mediante la cuantificacién
de la presion de succién no nutritiva y los parametros de alimentacion. Este
estudio demostr6 que el soporte oral aplicado de forma Unica mejora los
parametros de succion y el desempefio de la alimentacién y reduce el tiempo

de transicion. (14)

“Lau y Kusnierczyk (15) dividen el proceso de maduracion normal en cinco

estadios primarios basados en la presencia o ausencia de succion y ritmicidad
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para los dos componentes de succion: succion y expresion (caracterizada por

la comprension y fuerza aplicada por la lengua contra el pezon para eyectar

leche dentro de la boca) y evalla el porcentaje de leche transferida (ml/min) y

la habilidad para terminar la alimentacion dentro de los primeros 20 minutos.

Esta escala puede ser aplicada tanto para succion no nutritiva y nutritiva:

TABLAN°1

ESTADIOS PRIMARIOS DE SUCCION NO NUTRITIVA'Y SUCCION

NUTRITIVA
Estadio 12 El patron de succion consiste de expresion arritmica sin
succion.
Estadio 1b Succién con tendencia a generar succion y expresion.
Estadio 22 Transicibn a expresion ritmica y apariencia de succién
arritmica.
Estadio 2b Inicia o0 aparece el patron alterno de succién/expresion. La

ritmicidad aln no esta establecida.

Estadio 32 La succion aun consiste de expresion ritmica sin succion

Estadio 3b Es mas ritmico con el patréon de succion/expresion con mayor

intensidad de la succion y amplitud de succion mas fuerte.

Estadio 4 Emerge la succioén ritmica.

Estadio 5 Mayor amplitud de succién y duracién mas larga.

Fuente Directa: Journal of Perinatology
http://www.nature.com/jp/journal/v28/n4/fig tab/7211924t1.htmli#figure-title

“En recién nacidos de 26 a 33 SDG al nacimiento, Gewolb y colaboradores (12)
encontraron que el ritmo natural basico de deglucion se estabiliza antes que el
ritmo de la succion a las 32 SDG y no presenta cambios hasta el téermino de la

gestacion.
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“Hay diversas circunstancias que pueden comprometer la coordinacion normal
de succién -deglucién. Una lesién congénita o adquirida del sistema nervioso
central durante el periodo neonatal puede ocasionar dificultades en la
alimentacion, como succion lenta o deébil que, en ocasiones, es el primer

indicador de alteracion neuroldgica en el recién nacido.” (7)

Autores como Harris y Glass recomiendan la presion tactil perioral e intraoral
asi como la succion del pezén y dedo antes de la alimentacion al seno materno
y con biberon. (16) Bazyk sugiere que la succion del pezén y dedo antes de la
alimentacion no nutritiva esta justificada en recién nacidos preterminos que
reciben alimentacion por sonda y puede acelerar la transicion de alimentacion

por sonda a via oral. (18)

La estimulacion motor — oral temprana es favorable para mantener y desarrollar
el reflejo de succion. Harding y colaboradores (20) utilizan una terapia de habla
y lenguaje, basada en el uso de succién no nutritiva y adiestramiento materno.
Los recién nacidos que recibieron la intervencion, pasaron cinco dias menos en

el hospital y tres dias menos para alcanzar alimentacion oral completa.

Boiron y asociados evaluaron y compararon la eficacia de proporcionar
estimulacién peri e intraoral y/o apoyo motor — oral, mediante la cuantificacién
de la presion de succién no nutritiva y los parametros de alimentacion. Este
estudio demostré6 que el soporte oral aplicado de forma Unica mejora los
pardmetros de succion y el desempefio de la alimentacién y reduce el tiempo
de transicién. Siendo la eficacia de este apoyo por via oral el resultado de dos

acciones; apoyo del menton y la mejilla asi como la ayuda a la deglucién. (21)

2.8 Equipo de alimentacion necesario para brindar estimulacion en
succion no nutritiva y nutritiva al prematuro o recién nacido
2.8.1 Biberones.

e Rectos
e Angulados

e Especializados
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2.8.2 Chupetes.

e Largo (largo, corto)

e Forma (regular, bulbo)

e Agujero (punta, superficie superior, uno o varios hoyos, cruz)
e Densidad (duro, suave)

e Flujo (ligero, medio, lento)

e Material (latex, silicon)

El chupete es un excelente instrumento para ayudar al bebé a calmarse y a

autorregularse.

Aunque el uso de chupete no presenta riesgo para el recién nacido, es

preferible chuparse el dedo o el pecho materno (sobre todo en mama canguro)

2.9 Técnicas para la estimulacién de succién en prematuros y recién
nacidos con problemas de succion.
2.9.1 Técnicas de estimulacion en succion no nutritiva.

2.9.1.1 Disminucién de la hipertonicidad muscular generalizada u oral.

Para disminuir las contracciones musculares activadas en el

prematuro o recién nacido se aplica:

- Adecuado posicionamiento del prematuro o recién nacido en
triple flexibn con manos y pies a la linea media.

- Modulacion del ambiente que implica disminucién de estimulos
visuales y auditivos.

- Aplicacion de masaje “Shantalla” si las condiciones del

prematuro o recién nacido lo permiten.

2.9.1.2 Manejo del control postural entre el alimentador y el prematuro o

recién nacido.

Es indispensable corregir la posicion, la flexion del cuello debe ser
tal que la cabeza este a unos 40° con relacion del tronco, para

facilitar al maximo los movimientos de la faringe y de la laringe.
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2.9.1.3 Aplicacion de estimulacion peri oral

- Tocar con suavidad la cara empezando por las zonas
alejadas de la boca y luego bajando desde la mejilla
tocar en primer lugar el labio inferior.

- Realizar una presion con uno de sus dedos o con el
pulgar bajo el suelo de la boca por detras de la
mandibula.

- Luego dirigir la presion hacia arriba y adelante.

- Por dltimo sostener la quijada y mejillas para brindar
apoyo oral y ayudarle al prematuro o recién nacido a

mantener el ritmo de succion.
2.9.1.4 Aplicacién de estimulacion intraoral.

- Introducir levemente el dedo mefique en la boca entre
la encia inferior y la pared interna de la mejilla del
prematuro o recién nacido.

- Cuando el prematuro o recién nacido se ha
acostumbrado, estimular la lengua y provocar el
movimiento lateral automatico de retroceso y torsion de

la lengua hacia el mismo lado.
2.9.1.5 Entrenamiento de succidon no nutritiva manualmente.

Para brindar succion no nutritiva es importante contar con los
materiales y cuidados necesarios, para ello es importante
contar con un par de guantes quirdrgicos esterilizados y del
tamafio de acuerdo a la mano de la persona que va a brindar
el entrenamiento. Esta técnica sirve también como medio de
valoracion del reflejo de succidn en el prematuro o recién

nacido.
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1. Colocar al prematuro o recién nacido en una correcta
posicion (la flexion del cuello debe ser tal que la cabeza
este a unos 40° con relacion del tronco, para facilitar al
maximo los movimientos de la faringe y de la laringe) para
realizar el entrenamiento, con el fin de evitar cualquier
complicacion en caso de vomito.

2. Introducir el dedo mefigue en la boca del prematuro o
recién nacido muy levemente, evitando provocar nausea.

3. Una vez que el dedo estd en la boca del prematuro o
recién nacido, rozar la parte media de la lengua,
produciendo arqueamiento de la misma para que él bebe,
empiece a realizar movimientos reflejos de succion.
Realizar este entrenamiento durante 2 minutos.

Al finalizar retirar el dedo de la boca del prematuro y
proceder a retira los gases, sosteniendo al bebe en
posicion vertical apoyado en el cuerpo y hombro del

entrenador.
2.9.1.6 Entrenamiento de succion no nutritiva con chupdn.

Para brindar entrenamiento con chupon se tiene que tener en cuenta
las caracteristicas del mismo, las cuales tienen que ser de acuerdo a
las necesidades del prematuro o recién nacido.

1. Colocar al prematuro o recién nacido en una correcta
postura para realizar el entrenamiento (la flexién del cuello
debe ser tal que la cabeza este a unos 40° con relacién del
tronco, para facilitar al maximo los movimientos de la
faringe y de la laringe) con el fin de evitar cualquier
complicacion en caso de ndusea o vomito.

2. Introducir el chupon en la boca del prematuro o recién

nacido muy levemente, evitando provocar nausea.
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3. Una vez el chupon esta en la boca del prematuro o recién
nacido, rozar el paladar blando con movimientos suaves de
atrds hacia adelante, con el fin de fortalecer los
movimientos de la lengua, una vez que €l bebe empiece a
realizar movimientos de succion detener los movimientos
permitiendo que él bebe chupetee.

4. Una vez él bebe tenga buena succion del chupén, dejarlo
con el mismo por periodos cortos de tiempo de 2 a 4
minutos, preferiblemente durante periodos de estrés.

5. Al finalizar retirar el chupon de la boca del prematuro o
recién nacido, proceder a retirar los gases, sosteniendo al
bebé en posicion vertical apoyado en el cuerpo y hombro
del entrenador.

6. También es recomendable brindar succién no nutritiva con
chupdn, durante la alimentacién por sonda nasogastrica, Si

las condiciones del bebe asi lo permiten.
2.9.2 Técnicas de estimulacion en succion nutritiva

Al brindar inicialmente succién nutritiva es importante tener en cuenta:
- El volumen a ingerir en cada toma.
- Reducir el niumero de tomas por dia al inicio del entrenamiento.

- Posponer la alimentacion si persiste las dificultades.

2.9.2.1 Entrenamiento de succion nutritiva durante la alimentacion por

sonda nasogastrica.

Para realizar estimulacibn en succion nutritiva durante la
alimentacion por sonda nasogastrica se tiene que tener las
siguientes caracteristicas del mismo, las cuales tienen que ser de

acuerdo a las necesidades del prematuro o recién nacido.

- Colocar al prematuro o recién nacido en una correcta postura para
realizar el entrenamiento (la flexion del cuello debe ser tal que la

cabeza este a unos 40° con relacion del tronco, para facilitar al
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29.2.2

2.9.2.3

maximo los movimientos de la faringe y de la laringe) con el fin de
evitar cualquier complicacién en caso de ndusea o vomito.

Introducir el chupon en la boca del prematuro o recién nacido muy
levemente, evitando provocar nausea.

Una vez él bebe tenga buena succién del chupoén, dejarlo durante la
alimentacion por sonda nasogastrica.

Al finalizar retirar el chupén de la boca del prematuro o recién nacido,
proceder a retirar los gases, sosteniendo al bebé en posicion vertical

apoyado en el cuerpo y hombro del entrenador.

Entrenamiento de succién nutritiva mediante biberén.

Para realizar estimulacion en succién nutritiva durante la

alimentacion por biberén procedemos a:

Colocar al prematuro o recién nacido en una correcta postura para
realizar la alimentacion, con el fin de evitar cualquier complicacion en
caso de ndusea o0 vomito.

Introducir el biberon en la boca del prematuro o recién nacido muy
levemente, evitando provocar nausea.

Tener en cuenta la cantidad de alimentaciébn recomendada y el
tiempo que el prematuro o recién nacido se demora en ingerir esta
cantidad.

En caso de requerir apoyo externo durante la alimentacion, brindar
apoyo en menton para una succién mas eficaz

Al finalizar retirar el biberén de la boca del prematuro o recién nacido,
proceder a retirar los gases, sosteniendo al bebé en posicion vertical

apoyado en el cuerpo y hombro del entrenador.

Alimentacién por biberon y el paso a seno materno.
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Para realizar el paso del prematuro o recién nacido de alimentacion

por biberén a seno materno tenemos que tener en cuenta:

o Posibilidad de restablecer la lactancia materna

o No olvidar el papel de las hormonas (prolactina y oxitécica)

o Vaciamiento de cualquier cantidad de leche secretada ayuda a
incrementar y mantener la produccién. (la leche “almacenada” en

el pecho inhibe produccidn).

La mejor manera de estimular produccion de leche en la madre es

mediante:

- Succidn y contacto piel a piel
- Brindar apoyo continuo.

- Utilizar expresion manual para estimulo.

2.9.3 Sugerencias generales para promover la alimentacién eficiente en

el prematuro o recién nacido.

- Respete el itinerario de alimentacién, especialmente con
los prematuros.

- Elimine o minimice estimulos ambientales innecesarios
tales como exceso de luz, ruido.

- Seleccione un area quieta, sobre todo, si el bebé es
irritable o hipersensible.

- Use una silla/mecedora con brazos (el bebé estard mas
relajado cuando usted esta cdmoda); coloque la silla
evitando poner tension en los cables.

- Asegurese de tener al alcance todos los materiales que va
a necesitar.

- Tenga un chupete a la mano previo a comenzar a
alimentarlo en caso que necesite ofrecerle succion no

nutritiva.
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- Cambiele el panal y provéale el cuidado rutinario antes de
comenzar a alimentarlo.

- Arrépelo promoviendo semiflexion y contencion.

- Despiértelo suavemente, la colocacion en posicion vertical
promueve estado de alerta.

- Manténgalo bien apoyado y contenido durante toda la

alimentacion.

2.10 Beneficios de la succion no nutritiva y nutritiva en prematuros y

recién nacidos con problemas de succion.

La estimulacién temprana ademas de mejorar la calidad de vida para el
neonato hospitalizado, tiene como objetivo el desarrollo del sistema sensorial,
propioceptivo y cognitivo, como una manera de evitar complicaciones en las
futuras etapas de la nifez, Gesell afirma: “la supervivencia y el destino
evolutivo del neonato desde la dimension biolégica estan determinados por la
cantidad y gravedad de las complicaciones y por la integridad inicial del sistema

nervioso central.”

“‘Diversos estudios ha mencionado ventajas de la succion no nutritiva:
Bingham y su grupo evaluaron la utilidad de la succion no nutritiva como
predictor de la ejecucion de la alimentacién oral. La estimulacion motor — oral

temprana es favorable para mantener y desarrollar el reflejo de succion”. (17)

“Existe evidencias de que la succidén no nutritiva en recién nacidos pretérmino
con soporte ventilatorio nasal no invasivos, puede ayudar a la organizacion del
neurodesarrollo, favorecen la maduracion de la conducta neurolégica y mejorar
la ventilacion. Estas consideraciones son importantes ya que las dificultades en

la alimentacién, pueden prolongar el egreso hospitalario”. (18)

Pinelli, J. & Symington, A. manifiestan que los beneficios principales de un

entrenamiento de succidén no nutritiva son:
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e Disminuye la duracién de hospitalizacién
e Transicién mas corta de sonda a biberon.
e Mayor eficiencia en la alimentacion.

e Mejor coordinacion durante la alimentacion. (19)

“Otros resultados clinicos positivos fueron; transicion mas rapida de sonda
orogastrica a alimentacién con biberén, en esta revision no se informaron
resultados negativos en ninguno de los estudios. Resultados similares se

reportan por Harding en el 2009”. (20)

Todos los estudios aqui referidos presentaron limitaciones metodoldgicas; sin
embargo, basado en la evidencia disponible, la succidon no nutritiva en recién
nacido prematuro tiene beneficio clinico y no parece tener ningun efecto

negativo a corto plazo.

El beneficio principal de la intervencion neonatal en la succidén nutritiva es
ayudar al bebé a ingerir, la mayor cantidad de alimento posible, con el menor
esfuerzo y tiempo, con el menor grado de estrés y consumiendo la menor

energia posible.
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CAPITULO llI

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar e instruir en los conocimientos sobre las técnicas para la
estimulacion de succion no nutritiva y nutritiva en prematuros y recién
nacidos con problemas de succion a estudiantes de quinto y séptimo

semestre de Estimulacion Temprana de la Universidad de Cuenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Evaluar el nivel de conocimientos sobre succion no nutritiva y
nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de succion a
los estudiantes de quinto y séptimo semestre del area de

estimulacién temprana, a través de una encuesta.
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- Elaborar un material de guia de procedimientos a seguir en la técnica
de estimulacidon de succion no nutritiva y nutritiva en prematuros y
recién nacidos con problemas de succién.
- Instruir sobre el adecuado proceso de estimulacion de la succién.
- Evaluar el conocimiento mediante una capacitacion a los estudiantes
de quinto y séptimo semestre del area de Estimulacion Temprana de
la Universidad de Cuenca, con el uso de un precaps (encuesta) y
poscaps.
CAPITULO IV
4 METODOLOGIA
4.1 TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
El presente es un estudio de tipo Intervencion- Accion, a ser desarrollado en la
Universidad de Cuenca en el area de estimulacion temprana a los y las
estudiantes de quinto y séptimo semestre.
4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
NOMBRE DE CONCEPTO DIMENSION | INDICADO ESCALA
LA VARIABLE R
Género Conjunto de seres que Fisico Fenotipo Femenino:
tienen uno o varios Si\No.
caracteres comunes y la
clase o tipo a la que Masculino:
pertenecen las personas. Si\No.
Semestre El grado maximo que Semestre Categoria | Quinto
cursa, es decir, el nivel Séptimo
32

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS




rous YA (“:"" FessonnTs

&

Sl
UNVERSIDAD DE [t \

N

mas avanzado al que se

haya cursado.

Conocimientos
de

estudiantes

los

sobre la
Estimulacion

de succiéon no
nutritiva y
nutritiva en
prematuros Yy
recién nacidos
con problemas

de succion.

de

experiencia socio-histérica

Es el cimulo

acumulada por la
humanidad, reflejo activo y
ordenado de la realidad
objetiva y sus leyes en el
cerebro humano, proceso
de

realidad,

asimilacion de la
indispensable
para el desarrollo
intelectual o  préctico,

como producto de la
interrelacion del individuo
(sujeto) con el medio
(objeto) de

contexto socio historico

dentro un

determinado.

Aplicacion de
conocimientos
sobre
Estimulacién
de succion no
nutritiva y
nutritiva en
prematuros y
recién nacidos
con problemas

de succion.

Muy
satisfactori
a (13 - 16

puntos)

Satisfactori
a (9 - 12

puntos)

Poco
satisfactori
a (b -8

puntos)

Insatisfact
oria (0 -

4puntos)

Muy

satisfactoria

Satisfactoria

Poco

satisfactoria

Insatisfactoria

4.3UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1. UNIVERSO

Finito, heterogéneo, constituido por todos los estudiantes de Estimulacion

Temprana de quinto y séptimo semestre de la Universidad de Cuenca.

4.3.2. MUESTRA

La muestra sera conformada por todos los estudiantes matriculados en el area

de Estimulacion Temprana de quinto y séptimo semestre de la Universidad de

Cuenca.

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ

MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 Criterios deinclusién

v Estudiantes de Estimulacién Temprana de quinto y séptimo semestre de
la Universidad de Cuenca que hayan firmado el consentimiento

informado.

4.4.2 Criterios de exclusion

v' Estudiantes que no pertenecen a los semestres designados.
v Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento informado o no

desean participar.

4.5 PROPUESTA DE INTERVENCION

La intervencion a aplicarse estd desarrollada para los estudiantes de
Estimulacion Temprana de quinto y séptimo semestre de la Universidad de

Cuenca
Contenido de la intervenciéon educativa:

¢ Definicion, antecedentes y generalidades de succidén no nutritiva y
nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de
succion.

e Succion, deglucion y estructuras cerebrales involucradas

e Desarrollo de la succién y deglucién

e Consideraciones especiales en prematuros y recién nacidos con
problemas de succion

e Técnicas para la estimulacion de succibn no nutritiva en
prematuros y recién nacidos con problemas de succion.

e Beneficios de la succion no nutritiva y nutritiva en prematuros y

recién nacidos con problemas de succién.
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4.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA  RECOLECCION DE
INFORMACION, INSTRUMENTOS Y METODOS PARA EL

CONTROL Y CALIDAD DE LOS DATOS

Instrumentos de recoleccidén de datos: Precaps y poscaps (anexo 2), que
contiene datos personales y preguntas sobre conocimientos de los estudiantes
de Estimulacién Temprana en las técnicas para la estimulacion de succién no

nutritiva y nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de succion

Primera fase

a) La intervencion consta con la autorizacién del Dr. Jaime Zhapan,
Director de Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de
Cuenca. (Anexo 3).

b) Se entregbé a los estudiantes de Estimulacion Temprana de quinto y
séptimo semestre de la Universidad de Cuenca los consentimientos
informados. (Anexo 1).

c) Obtenidos dichos consentimientos se designo fechas con cada semestre
para la aplicacion de las encuestas y para el desarrollo de la

capacitacion.

d) La aplicacion de la encuesta se realiz6 a los estudiantes de Estimulacion
Temprana de acuerdo a cada semestre, con una duracion de 30

minutos.

e) Mediante una encuesta, han sido registrados Unicamente los datos
correspondientes con los conocimientos de los estudiantes, cumpliendo

asi con el objetivo planteado en el estudio.

f) Para conocer el grado de conocimientos que tienen los estudiantes, las

encuestas fueron calificados cuantitativamente.

Segunda fase
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a) Elaboracion de un folleto informativo sobre las técnicas para la
estimulacién de succion no nutritiva y nutritiva en prematuros y recién

nacidos con problemas de succion.

b) Se realizardn por semestre una presentacion y exposicion con una
duracion de 20 minutos, la misma que se llevaran a cabo en las

instalaciones de la Escuela de Tecnologia Médica.
Tercera fase

a) Aplicacion de los poscaps, el cual nos permitirhd evaluar el grado de

conocimientos adquiridos luego de haber realizado la capacitacion.

b) Evaluacion de la eficacia de la capacitacion mediante el analisis

comparativo de los resultados obtenidos.

Descripcion del proceso de valoracion: los estudiantes seran evaluados
mediante un precaps y un poscaps, los cuales tendran una valoracion
cuantitativa de la siguiente manera: Muy satisfactorio (13 -16 puntos)
Satisfactorio (9-12 puntos) Poco satisfactorio (5 - 8 puntos) Insatisfactorio (O - 4

puntos)

Tiempo asignado: los estudiantes dispondran de 15 minutos para responder la

encuesta igualmente se le asignaré el mismo tiempo para el poscaps.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Autorizacion del Director de Escuela de Tecnologia Médica y la Coordinadora

del Area de Estimulacion Temprana.

Participaran en nuestro estudio todos los estudiantes de quinto y séptimo

semestre, previo su consentimiento informado.

Se seguiran todos los procesos correspondientes, se beneficiaran de un folleto
informativo sobre las técnicas para la estimulacion de succion no nutritiva y

nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de succion
Existira confidencialidad de datos y trasmision de resultados.
36
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Las encuestas no tendran nombre ni identificaciones.

CAPITULO V

5. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Conforme la metodologia planteada, se analizaron 46 casos de estudiantes de
los semestres Quinto y Séptimo de Estimulacion Temprana de la Universidad
de Cuenca, los estudiantes tuvieron una evaluacién inicial (Precaps)
posteriormente se llevd a cabo la intervencidn propuesta por las autoras y
finalmente los estudiantes tuvieron una nueva evaluacion (Postcaps); tras la
recoleccion de datos se tabularon en el Programa SPSS vy los resultados se
presentan y analizan a continuacion, considerando un andlisis cualitativo y

cuantitativo (puntajes) de las valoraciones pre y post intervencion.

6. ANALISIS DE CUADROS ESTADISTICOS
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6.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

Tabla 1. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacién
Temprana segun género y semestre de estudio, Cuenca 2015.

Caracteristica n=46 %=100
Femenino 45 97,8
Género :
Masculino 1 2,2
Quinto 13 28,3
Semestre :
Séptimo 33 71,7

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

La poblacién en estudio presentd diferencias porcentuales importantes en lo
que respecta al género, el 97,8% (n= 45) fueron mujeres y el 2,2% (n=1)

hombres.

6.2 ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS PRE Y POST CAPS

6.2.1 Valoracién general

6.2.1.1 Conocimientos en el periodo inicial (Precaps)

Gréfico 1. Distribucién de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion
Temprana segun sus conocimientos iniciales (Precaps) sobre estimulacién de

succiéon no nutritiva, Cuenca 2015.
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19,6% (n=9)

M Insatisfactoria
M Poco satisfactoria

Satisfactoria

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

En el precaps aplicado a todos los estudiantes demuestra que el 21,7% (n=10)
respondieron correctamente entre 0 hasta 4 preguntas, lo que significa
“insatisfactorio”; mientras que el 58,7% (n=27) alcanz6 un puntaje de poco
satisfactorio, lo que equivale entre 5 hasta 8 preguntas correctas y un 19,6%
(n=9) alcanz6 un puntaje de “satisfactorio” lo que equivale entre 9 hasta 12

preguntas correctas.

6.2.1.2 Conocimientos en el periodo tras la intervencidon (Postcaps)

Gréfico 2. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion
Temprana segun sus conocimientos tras la intervencién (Postcaps) sobre

estimulacién de succion no nutritiva, Cuenca 2015.
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M Poco satisfactoria
50% (n=23) W Satisfactoria

Muy satisfactoria

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

En lo que respecta al nivel de actitudes y practicas posterior a la intervencion el
50% (n=23) de la poblacién obtuvo puntajes que indican que los niveles fuero
muy satisfactorios; adicionalmente el 39,1% (n=18) de los estudiantes tienen

un nivel satisfactorio; y un 10,9% (n=5) con puntajes pocos satisfactorios.

6.2.2 Andlisis comparativo Precaps y postcaps
6.2.2.1 Resultados globales de la encuesta
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Tabla 2. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion

Temprana segun sus andlisis de sus conocimientos antes y después de la

intervencion, Cuenca 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Poco Muy
PERIODO . . . . . . . .
Insatisfactorio | satisfactorio | Satisfactorio | satisfactorio | P
n % n % n % n %
2
0.0
Precaps* 10 21,7 7 58,7 9 19,6 0 0 0
Postcaps** | 0O 0 5 10,9 18 391 23 50
X?=51,22

Grados de libertad= 3

*

X= 6,67 puntos; Desviacion estandar= 2,2 puntos

Mediana= 7 puntos

*%

X=12,11 puntos; Desviacion estandar= 2,24 puntos
Mediana= 12,50 puntos

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

Cualitativamente, se observa que las mayores variaciones (en funcion de la

intervencidn) se hallan en los niveles minimo y maximo; es decir en los datos

del precaps, las actitudes y practicas muy satisfactorios fueron nulos y tras la

intervencién los niveles insatisfactorios fueron nulos; es asi como se puede

observar una diferencia significativa y eso se comprueba con un nivel de chi

cuadrado y p significativos; el andlisis cuantitativo se puede observar en la

parte inferior:

Par Dif. Media | Desv. Tipica t

Pre-Post

5,43 3,73 -9,87

45

0.00

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
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La diferencia de medias entre las valoraciones precaps Yy postcaps fueron
estadisticamente significativas (T-students significativa) y con un valor de p
<0,05; por consiguiente estadisticamente significativos.

6.2.2.2 Andlisis segun tema de evaluacion

6.2.2.2.1 Tema 1: Definicion, Antecedentes y Generalidades de succién no
nutritiva y nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de

succion.

Tabla 3. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion

Temprana segun conocimientos del tema 1, Cuenca 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Componente Conoce Desconoce
- % - % Chi cuadrado p

Definicion de nutricion no nutritiva
Precaps 8 17,4 38 82,6 50,64
Postcaps 42 | 913 | 4 8,7 000
Situaciones de uso de succion no nutritiva

Precaps 18 39,1 28 60,9 24,99

Postcaps | 41 | 89,1 | 5 10,9 000
Factores ambientales que influyen en la alimentacion del prematuro y RN

Precaps 32 69,6 14 30,4 5,37

Postcaps 41 89,1 5 10,9 002

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

En el tema 1 de nuestro estudio, se observd que la intervencion educativa
mejoro las actitudes y practicas de los estudiantes en la definicion y
antecedentes de nutricibn no nutritiva y nutritiva,; de un nivel de
desconocimiento del 82,6% (n=38) se redujo hasta un 8,7% (n= 4) después de

la intervencion; siendo estadisticamente significativas (p <0,05).

6.2.2.2.2 Tema 2: Succion, deglucion y estructuras cerebrales

involucradas
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Tabla 4. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion

Temprana segun conocimientos del tema 2, Cuenca 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Componente Conoce Desconoce ]
Chi cuadrado p
n % n %
Numero de fases en la deglucion
Precaps 16 34,8 30 65,2 26,28
0.00

Postcaps 40 87 6 13

Zona de la corteza cerebral involucrada en la deglucion

Precaps 26 56,5 20 43,5 0,69
Postcaps 22 47,8 24 52,2

0,40

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

Analizando las respuestas de los estudiantes en el tema 2 del cuestionarios se
encontré que los datos son estadisticamente significativos para el componente
C4 (el nimero de fases de la deglucion) (p<0,05). Mientras que la intervencién
educativa no influyé en mejorar las actitudes y practicas sobre el componente

C5 (la zona cerebral involucrada en la deglucién) (p>0,05).

6.2.2.2.3 Tema 3: Desarrollo de la succion y deglucion
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Tabla 5. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion

Temprana segun conocimientos del tema 3, Cuenca 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Componente Conoce Desconoce ]
- % - % Chi cuadrado p

Inicio de la succion real
Precaps 25 | 543 | 21 | 457 3,82
Postcaps 34| 739 |12 261 005
Deglucion inicial de liquido amnidtico en el feto

Precaps 30 | 65,2 16 | 34,8 9,2

Postcaps | 42 | 91,3 | 4 8,7 0.00
Volumen total de liquido amnidtico al final de la gestacion

Precaps 14 | 30,4 | 32 | 69,6 6,36 0.01

Postcaps 26 | 56,5 | 20 | 43,5

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

En el tema 3 de nuestro estudio, se observd que la intervencién educativa
mejoro las actitudes y practicas de los estudiantes en 2 de 3 componentes; no
asi en el componente C6 (inicio de la succion real) inicialmente fue 54,3%

(n=25) y se incrementd hasta un 73,9% (n=34.

6.2.2.2.4 Tema 4. Consideraciones especiales en prematuros y recién

nacidos con problemas de succién
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Tabla 6. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion

Temprana segun conocimientos del tema 4, Cuenca 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Componente Conoce Desconoce )
Chi cuadrado p
n % n %
Patron de respiracion preponderante en pre términos y RN
Precaps 6 13 40 87 44,6
0.00
Postcaps 38 82,6 8 17,4

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Banda J, Bautista M

En lo que hace referencia al tema 4 de nuestra evaluacion las actitudes y

practicas iniciales fueron de 13% (n=6) y se incrementd a un 82,6% (n=38),

siendo estas diferencias estadisticamente significativas.

6.2.2.2.5 Tema 5: Técnicas para la estimulacion de succidén en prematuros

y recién nacidos con problemas de succion
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Tabla 7. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion

Temprana segun conocimientos del tema 5, Cuenca 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Component
Conoce Desconoce _

e - % N % Chi cuadrado p
Problemas comunes en el prematuro y RN con problemas de succion
Precaps 23 50 23 50 0 1
Postcaps 23 50 23 50
Control postural de la cabeza en el prematuro o RN

Precaps 4 8,7 42 91,3 69,69

Postcaps | 44 | 957 | 2 4,3 000
Consideraciones importantes a tener en cuenta al brindar inicialmente
entrenamiento en succién nutritiva

Precaps 16 34,8 30 65,2 5,97

Postcaps | 6 13 |40 | 87 001
Mejor manera de estimular produccién de leche

Precaps 36 78,3 10 21,7 0,06

Postcaps | 37 | 80,4 | 9 | 19,6 0.79
Recomendaciones al realizar un entrenamiento de succion no nutritiva
manualmente

Precaps 15 32,6 31 67,4 43,12

Postcaps | 45 | 97,8 | 1 2,2 000
Tiempo recomendado que permanezca el bebé con el chupon

Precaps 28 60,9 18 39,1 11,7

Postcaps | 42 | 91,3 | 4 8,7 000

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

En el tema 5 se observd que la intervencion educativa mejoro las actitudes y
practicas de los estudiantes, incrementando en los componentes C11 (control
postural de la cabeza) 95,7% (n=44), C13 (mejor manera de estimular la
produccion de leche) 80,4% (n=37), C14 (entrenamiento de succidn no nutritiva

manualmente) 97,8% (n=45), C15 (tiempo de permanencia con el chupdn)
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91,3% (n=42), mientras que en los componentes C10 y C12 no existi6 cambios

significativos (p >0,05).

6.2.2.2.6 Tema 6: Beneficios de la succién no nutritiva y nutritiva en

prematuros y recién nacidos con problemas de succion.

Tabla 8. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion

Temprana segun conocimientos del tema 6, Cuenca 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Componente Conoce Desconoce

Chi cuadrado p
n % n %

Beneficio principal de la succion no nutritiva

Precaps 10 21,7 36 78,3 25,09
0.00

Postcaps 34 73,9 12 26,1

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

En el tema 6 se observo que la intervencion educativa mejoro las actitudes y
practicas de los estudiantes de un 21,7% (n=10) hasta un 73,9% (n=34)
después de la intervencién, siendo estas diferencias estadisticamente

significativas.
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6.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS GLOBALES SEGUN EL
SEMESTRE DE ESTUDIO

Tabla 9. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion

Temprana segun valoracion global del cuestionario y semestre de estudio 6,

Cuenca 2015.
NIVEL DE CONOCIMIENTOS
PERIOD | Insatisfactori Poco Satisfactori Muy
O 0 satisfactorio 0 satisfactorio p
n % n % n % N %

Quinto semestre

Precaps | 3 23,1 9 69,2 1 7,7 0 0 0,0
Postcaps | O 0 5 38,5 7 53,8 1 7,7 2
Séptimo semestre

Precaps |7 21,2 18 54,5 8 | 24,2 0 0 0.0
Postcaps | O 0 0 0 11| 33,3 22 66,7 0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

Analizando los semestres de estudio de los estudiantes, encontramos que en
ambos casos fueron los resultados estadisticamente significativos, aunque en
estudiantes de quinto semestre se logroé el 7,7% (n=1) y un 66,7% (n=22) en el

séptimo semestre, en niveles muy satisfactorios.
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6.4Resumen de la intervencion

Gréfico 3. Distribucién de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion
Temprana segun el precaps y postcaps sobre los conocimientos de la técnicas
de estimulacion en succiona no nutritiva y nutritiva en prematuros y recién

nacidos con problemas de succion Cuenca 2015
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PORCENTAJE (%)

20,0

10,0

0,0
INSATISFACTORIA POCO SATISFACTORIA  SATISFACTORIA MUY SAT{HBACTORIA

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

Se observa que luego de la intervencion se demuestra una ausencia de niveles
“‘insatisfactoria”, en comparacion al 21,7% (n=10) y finalmente en el nivel “muy

satisfactoria” hubo un significativo incremento del 50 % (n=23).
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Grafico 4. Distribucion de 46 estudiantes de la Carrera de Estimulacion

Temprana segun porcentaje de incremento en sus conocimientos. Cuenca

2015
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Componentes segln temas (C1 - C16)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Banda J, Bautista M

Se observa que el mayor porcentaje fue 87% en el componente Cl1l1 y
porcentajes negativos en los componentes C5 y C12 lo que indica que en estos
componentes decrecid el conocimiento tras la intervencion aunque no influyo

en los resultados globales.
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CAPITULO VI

7. DISCUSION

Autores como Boiron y asociados evaluaron y compararon la eficacia de
proporcionar estimulacién peri e intraoral y apoyo motor — oral, mediante la
cuantificacion de la presidbn de succion no nutritiva y los parametros de
alimentacion. (22) Harris y Glass recomiendan la presion tactil perioral e
intraoral asi como la succién del pezén y dedo antes de la alimentacion al seno
materno y con biberén. (16) Bazyk sugiere que la succion del pezon y dedo
antes de la alimentacion no nutritiva estad justificada en recién nacidos
prematuros que reciben alimentacion por sonda y puede acelerar la transicion
de alimentacién por sonda a via oral. (18) y Harding y colaboradores (20)
utilizan una terapia de habla y lenguaje, basada en el uso de succion no
nutritiva y adiestramiento materno. Los recién nacidos que recibieron la
intervencién, pasaron cinco dias menos en el hospital y tres dias menos para
alcanzar alimentacion oral completa. Dando importancia a la estimulacion en
succion no nutritiva y nutritiva en el recién nacido y prematuro con el fin de
disminuir las tasas de reingreso al area de neonatologia por problemas de bajo

peso y succién débil.

Se evidencia que la intervencion a través de una capacitacion en los
conocimientos sobre las técnicas para la estimulacion de succién no nutritiva y
nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de succion dirigida a
los estudiantes de quinto y séptimo semestre de Estimulacion Temprana de la
Universidad de Cuenca, fue eficaz ya que un hubo un aprendizaje significativo
mostrando un precaps de 19,6% (n=9) que obtuvo niveles de satisfactorio y un
poscaps de 89,1% (n=41) que alcanzo los niveles entre satisfactorio y muy
satisfactorio aumentando 4,5 veces mas. Se observo que el material utilizado

fue el adecuado.
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8. CONCLUSIONES

e 46 estudiantes, de género femenino con el 97,8% (n=45) y de séptimo

semestre con el 71,7%(n=33).

e EI| precaps mostr6 que el 80,4% (n=36) alcanzo un puntaje de
insatisfactorio y poco satisfactorio y el 19,6 %(n=9) obtuvo un puntaje de
satisfactorio, después de la intervencidon se incrementd a un 89%(n=41)
entre el nivel de satisfactorio y muy satisfactorio y tan solo el 11% (n=5),
alcanz6 un puntaje de poco satisfactorio eliminando el nivel de
insatisfactorio, demostrando una diferencia estadisticamente significativa

segun (p<0,05) y la prueba t-students.

¢ Analizando cada uno de los componentes la intervencion encontré en
relacion al componente C11 (Manejo del control postural adecuado de la
cabeza del prematuro o recién nacido) un incremento después de la
intervencion de un 8,7 % (n=4) hasta un 95,7% (n=44).

¢ No hubo incremento en las practicas y actitudes positivas después de la
intervencién en los componentes C5 (Zona de la corteza cerebral
involucrada en la deglucién) y C12 (Consideraciones importantes a tener

en cuenta al brindar inicialmente entrenamiento en succion nutritiva).

e La propuesta educativa para estudiantes y el material de apoyo
elaborado por las autoras constituyen una alternativa eficiente para

mejorar las actitudes y practicas de los estudiantes.
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9. RECOMENDACIONES

e Aplicar y usar el folleto sobre la adquisicién del adecuado manejo de las
técnicas de estimulacion de succion no nutritiva y nutritiva en prematuros

y recién nacidos con problemas de succién.

e Capacitar a los estudiantes permanentemente en cuanto al manejo de
las técnicas de estimulacion en succiébn no nutritiva y nutritiva del
prematuro y recién nacido con problemas de succion, mediante un

aprendizaje tedrico- practico

¢ Inculcar la succion nutritiva para fomentar de esta manera una lactancia

materna adecuada para disminuir la morbimortalidad del recién nacido.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE CUENCA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, nos es grato informarle, que se llevard a cabo una
evaluacién e intervencion de los conocimientos sobre las técnicas para la estimulacion
de succién no nutritiva y nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de
succiéon a alumnos y/o alumnas de quinto y séptimo semestre de Estimulacion
Temprana de la Universidad de Cuenca.

El estudio consiste en una encuesta que determinard el nivel de conocimiento que
usted posee sobre sobre las técnicas para la estimulacién de succiéon no nutritiva y
nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de succién, luego, en base a
los resultados de esta encuesta se elaborara una intervencion educativa para
estudiantes, posteriormente se procedera a realizar un poscaps el cual tiene como
objetivo medir el grado de conocimientos alcanzados mediante la intervenciéon
educativa.

La informacion proporcionada por usted, serd utilizada para obtener los datos
necesarios para la investigacion propuestay seran absolutamente confidenciales.

Procedimientos

- Los estudiantes que deseen ingresar al estudio deberan firmar este consentimiento
informado.

- A 'los estudiantes que ingresen al estudio se les aplicara un precaps para evaluar sus
conocimientos que tienen sobre sobre las técnicas para la estimulacién de succién no
nutritiva y nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de succion.

- Posteriormente se reevaluara mediante un poscaps para medir la eficacia de la
capacitacion.

- El test no implican ningan riesgo para los y las estudiantes

- El programa es absolutamente gratuito.

Todos estos procedimientos estan sujetos a su voluntad de interrumpirlos cuando
considere de su conveniencia.

He realizado las preguntas que considere oportunas, todas las cuales han sido
absueltas y con respuestas que considero suficientes y aceptables.

| o TR , con C.l.
......................................... , estudiante de la escuela de Tecnologia Médica Area
de Estimulacién Temprana semestre.......... , en forma consciente y voluntaria acepté

participar de la investigacion, entendiendo que la informacién que facilitdé sera
Gnicamente utilizada para este estudio, se procedera de manera confidencial y sin
recibir remuneracion alguna por la participacién en el mismo.

Firma del estudiante.

Maria José Bautista lllescas Blanca Jessica Banda Vasquez
Responsables de la investigacion
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ANEXO 2
EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
Formulario [ ] ]
Sefiale con una x su informacion:
SEXO SEMESTRE:
Femenino H Quinto H
Masculino Séptimo
TEMA 1: Definicion, Antecedentes y Generalidades de succién no
nutritiva y nutritiva en prematuros y recién nacidos con problemas de
succion.
1. La succion no nutritiva se describe como
a) Un patron organizado de succion a repeticion con pausas
largas e irregulares con o sin ingesta de liquido
b) Un patron organizado de succién a repeticibn con pausas
largas o irregulares sin ingesta de liquido
c) Un patron organizado de succion a repeticion con pausas
cortas y regulares sin ingesta de liquido
d) Un patron organizado de succion a repeticion con pausas

cortas y regulares sin ingesta de liquido

2. ¢Cuando se le debe ofrecer al prematuro o recién nacido la

succién no nutritiva?

a) La saturacion de oxigeno de 90%, alimentacion por sonda
nasogastrica y previo conocimiento de Apgar y valoraciéon
respiratoria.

b) La saturacién de oxigeno de 80 %, alimentacion exclusiva por
sonda nasogastrica, no es importante la valoracién del Apgar
ni respiratoria.

c) La saturaciéon de oxigeno de 70 %, sin alimentacion (NPO), y

previo conocimiento de Apgar y valoracion respiratoria.

59
BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
MARIA JOSE BAUTISTA ILLESCAS



rous YA (“"‘:' FessonnTs

- el
UNVERSIDAD DE [t \

=

3. Los factores ambientales que influyen en la alimentacion del

prematuro y recién nacido son:
a) Modulacion del ambiente y contencién
b) Apoyo emocional

c) Modulacion del sonido

TEMA 2: Succion, deglucién y estructuras cerebrales involucradas
4. ¢Cuantas fases hay en la deglucion?
a) Fase oral, laringea, gastrica
b) Fase oral, laringea, esofagica
c) Fase oral, laringea, faringea

d) Fase oral, faringea, esofagica

5. Las zonas de la corteza cerebral involucradas en la deglucion

son:
a) Motora primaria

b) Insula posterior

c) Premotora Posterior
d) Cerebelo

TEMA 3: Desarrollo de la succidon y deglucién

6. La succion real definida inicia a:
a) 12 a 14 semanas de gestacion
b) 8 a 10 semanas de gestacion
c) 15 a 17 semanas de gestacion
d) 18 a 24 semanas de gestacion.

7. La deglucion inicial de Liquido amnidtico en el feto es:
a) 8 a 13 ml/dia
b) 2 a7 ml/dia
c) 14 a 20 ml/dia
d) 25 a 30 mi/dia

BLANCA JESSICA BANDA VASQUEZ
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8. El volumen total de liquido amniético al final de la gestacion es

de:
a) 400 - 500 ml/dia
b) 800 - 900 mi/dia
c) 600 - 700 ml/dia
d) 1000 - 1100 ml/dia

TEMA 4: Consideraciones especiales en pretérminos y recién nacidos con

problemas de succién

9. En recién nacidos pretérmino el patréon de respiracion
predominante es:
a) Espiracion-deglucién-inspiracion
b) Inspiracion-deglucion-espiracion
c) Inspiracion-espiracion-deglucion
d) Espiracion-inspiracion-deglucion
TEMA 5: Técnicas para la estimulacion de succidén en prematuros y recién

nacidos con problemas de succién

10.Sefale uno de los problemas mas comunes en el prematuro o
recién nacido con problemas de succion, durante la alimentacion.
a) Hiperglicemia
b) Sialorrea
c) Aumento en el tono muscular oral

d) Respiraciones laboriosas

11.En el manejo del control postural del prematuro o recién nacido la
cabeza tiene que estar a:
a) 50°
b) 40°
c) 45°
d) 35°

12. Que es importante tener en cuenta al brindar inicialmente
entrenamiento en succion nutritiva.

a) Elvolumen a ingerir en cada toma
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b) Eltipo de biberon a utilizar inicialmente

c) Sihubo previamente entrenamiento en succion no nutritiva.

13.La mejor manera de estimular produccion de leche en la madre
es mediante:
a) El apego piel a piel y succion
b) La extraccion de leche manual

c) La estimulacion hormonal

14. Al realizar un entrenamiento de succién no nutritiva manualmente
se recomienda realizar con:
a) Dedo indice
b) Dedo mefiique
c) Dedo medio

d) Dedo anular

15.Durante qué tiempo es recomendable dejarlo al bebé con el
chupén
a) Periodos de 2 a 4 minutos
b) Periodos 6 a 8 minutos
c) Periodos de 15 minutos
d) Todo el tiempo

TEMA 6: Beneficios de la succidn no nutritiva y nutritiva en prematuros y

recién nacidos con problemas de succion.

16.Cudl es el beneficio principal de la succion no nutritiva.

a) Disminuye la duracién de hospitalizacion
b) Transiciébn mas rapida de sonda nasogastrica a biberén
c) Alimentacioén con poco esfuerzo motriz

d) Ayuda al desarrollo del sistema sensorial
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Cuenca, 24 de junio del 2014

Director de ia Escuela de Tecnologia Médica.
Dr. Jaime Zhapan
En su despacho.

Por medio de la presente nos permitimos llegar a Ud. para saludarle de la forma
mas cordial augurandole todo éxito en su funcién que muy acertadamente lo

regenta.

Por otra parte, y de la manera mas comedida solicitamos a Ud. Se digne autorizar
para realizar el trabajo de investigacién titulado: EVALUACION E INTERVENCION
DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS TECNICAS PARA LA ESTIMULACION
DE SUCCION NO NUTRITIVA Y NUTRITIVA EN PREMATUROS Y RECIEN
NACIDOS CON PROBLEMAS DE SUCCION A ALUMNOS Y/O ALUMNAS DE
QUINTO Y SEPTIMO SEMESTRE DE ESTIMULACION TEMPRANA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, CUENCA. 2014.

Por la favorable acogida que reciba la presente anticipamos a Ud. Nuestros mas

sinceros agradecimientos.

»
V2

Blanca Jessica Banda Vasquez Maria José Bautista lllescas.

INVESTIGADOR. INVESTIGADOR.
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SUCCION NUTRITIVA

Se describe como un
patron organizado de
succion a repeticion con

i Es la principal manera de
1

i

| pausas largas o irregulares

[}

1

1

recibir alimentacion y
requiere la habilidad de
integrar la respiracion,

sin ingesta de liquido. succion y deglucion.

Beneficios de la succién no nutritiva y nutritiva
en prematuros y recién nacidos con proble-

Disminuye la duracion de hospitalizacion.
Transicion mas corta de sonda a biberén.
Mayor eficiencia en la alimentacion.

Mejor coordinacion durante la alimentacion.

La alimentacién oral
comienza cuando el
bebé ha alcanzado
suficiente estabilidad

fisiologica para
tolerar la succion y la
deglucion.

TECNICAS EN SUCCION NO

NUTRITIVA

1. DISMINUCION DE LA
HIPERTONICIDAD MUSCULAR
GENERAL U ORAL

2. MANEJO DEL CONTROL POSTURAL
ENTRE EL ALIMENTADOR Y EL
PREMATURO O RECIEN NACIDO

3. ESTIMULACION PERIORAL
4. ESTIMULACION INTRA ORAL

5. ENTRENAMIENTO DE SUCCION NO
NUTRITIVA MANUALMENTE

6. ENTRENAMIENTO DE SUCCION NO
NUTRITIVA CON CHUPON

TECNICAS EN SUCCION

NUTRITIVA

1. IMPORTANTE AL INICIAR LA
SUCCION

2. ENTRENAMIENTO DE SUCCION
DURANTE LA ALIMENTACION POR
SONDA GASTRICA

3. ENTRENAMIENTO DE SUCCION
NUTRITIVA MEDIANTE BIBERON

4. ALIMENTACION POR BIBERON Y EL
PASO A SENO MATERNO

5. SUGERENCIAS GENERALES PARA
UNA ALIMENTACION EFICIENTE.

Disminucion de la hipertonicidad muscular
generalizada u oral.

Para disminuir las contracci I ivadas en el
prematuro o recién nacido se aplica:

o Ad d ici i del p
o recién nacido en triple flexién con
manos y pies a la linea media.

* Modulacién del ambiente que implica
disminucién de estimulos visuales y

Manejo del control postural
entre el alimentador y el

auditivos. prematuro o recién nacido.
. A de masaje “Sh lla” si las
condiciones del prematuro o recién nacido

*Es indispensable corregir la
posicion, la flexién del cuello
debe ser tal que la cabeza este a
unos 40° con relacién del tronco,
para facilitar al méximo los
movimientos de la faringe y de la
laringe.

lo permiten.

Aplicacién de

estimulacién peri oral

*Tocar con suavidad la cara
empezando por las zonas alejadas
de la boca y luego bajando desde
la mejilla tocar en primer lugar el
labio inferior.

* Realizar una presién con uno de sus
dedos o con el pulgar bajo el svelo
de la boca por detras de la
mandibula.

* Luego dirigir la presién hacia
arriba y adelante

* Por ultimo sostener la quijada
y mejillas para brindar apoyo
oral y ayudarle al prematuro
o recién nacido a mantener el
ritmo de succién.

Entrenamiento de succiéon no nutritiva
manualmente.

* 1. Colocar al prematuro o recién nacido en una correcta
postura para realizar el entrenamiento.

* 2. Introducir el dedo mefiique en la boca del prematuro o
recién nacido muy levemente.

* 3. Rozar la parte media de la lengua, produciendo
arqueamiento de la misma para que él bebe, empiece a
realizar movimientos reflejos de succién.

* 4. Realizar este entrenamiento de 2 a 4 minutos.

Entrenamiento de succion
no nutritiva con chupon.

* 1. Colocar al prematuro o recién nacido en una correcta postura.

* 2. Introducir el chupén en la boca del prematuro o recién nacido
muy le t

Aplicacién de estimulacién intraoral

* Introducir levemente el dedo mefiique en
la boca entre la encia inferior y la
pared interna de la mejilla del
prematuro o recién nacido.

* Cuando el prematuro o recién nacido se
ha acostumbrado, estimular la lengua y
provocar el  movimiento lateral
automdtico de retroceso y torsién de la
lengua hacia el mismo lado.

3. Rozar el paladar blando con movimientos suaves de atrdas hacia
adelante. Una vez que él bebe empiece a realizar movimientos de
succidn detener los movimientos permitiendo que él bebe chupetee
4. Una vez él bebe tenga buena succién del chupén, dejarlo con el
mismo por periodos cortos de tiempo de 2 a 4 minutos,
preferiblemente durante periodos de estrés.
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* El volumen a ingerir en cada toma.

* Reducir el nimero de tomas por dia al
inicio del entrenamiento.

* Posponer la alimentacién si persiste
las dificultades.

* Colocar al prematuro o recién nacido en una

liw,

P para ele
~ * Introducir el chupén en la boca del prematuro o
recién nacido muy levemente, evitando provocar
néusea.
*Una vez él bebe tenga buena succién del
chupén, dejarlo durante la alimentacién por
sonda nasogdstrica.

Entrenamiento de succi
nutritiva mediante biber

* Colocar al prematuro o recién nacido en una correcta

postura para realizar la alimentacién.

* Introducir el biberén en la boca del prematuro o recién
nacido muy levemente.

* Tener en cuenta la cantidad de alimentacién
recomendada y el tiempo que el prematuro o recién
nacido se demora en ingerir esta cantidad

* En caso de requerir apoyo externo durante la

alimentacién, brindar apoyo en mentén para una succién

mas eficaz

Alimentacién por biberén y el paso a seno

materno.

* La mejor manera de estimular produccién

de leche en la madre es mediante:

* Succién y contacto piel a piel
* Brindar apoyo continuo.
* Utilizar expresién manual para estimulo.

Dedicatoria

/

[ A todos esos pequerios bebes prematuros \
——
son sus manos miniaturas perfectas.
Diminutas y dvida sus bocas
reclaman la vida, gota a gota.

Pequeiios nisitos rosados,
de fina pelusa, su piel de durazno,
nosotros, los que desde aqui afuera los contemplamos,
queremos decirles: jcudnto los amamos! /
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