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RESUMEN.

El parto prematuro es un problema de salud perinatal importante en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) declara que a nivel global aproximadamente
uno de cada 10 bebés nacen de forma prematura, siendo una de las principales causas de
muerte en el recién nacido. Los nacimientos prematuros se dan por que las madres son muy
jévenes, consumo de drogas, infecciones vaginales no tratadas, porque la madre se contagio
del VIH- sida, y esto trae como consecuencia que los reflejos de los prematuros se encuentren
inmaduros ya que aun no tienen las semanas completas, sus 6rganos, sistemas y su piel
deben madurar fuera del Gtero materno, uno de los reflejos que se encuentran inmaduros es el
de la succion, por ende deben alimentarlos por medio de sonda, ya que sus musculos se
encuentra atn débiles para poder realizar la succién correctamente. Para madurar los reflejos
en especial el de la succion se necesita de estimulacion temprana mediante técnicas que son
conocidas como masajes orofaciales, las cuales van hacer que los musculos se fortalezcan, y
asi poco a poco empiecen este proceso hasta conseguir los resultados deseados. Con la “Guia
de Ejercicios Basicos para la Estimulacion de Neonatos Prematuros”, lograremos que las
madres que se encuentra en el area de cuidados intermedios con sus bebes puedan realizarle
sin ninguna dificultad los ejercicios descritos para que estos puedan alimentarse directamente
del pecho materno.

Palabras Claves: Estimulacion Temprana, prematuridad, reflejo de succién, masajes
orofaciales, intervencion.
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ABSTRAC.

Preterm birth is a major perinatal health problem worldwide. The World Health Organization
(WHO, 2016) states that globally about one in 10 babies are born prematurely, being one of
the leading causes of death in the newborn. Preterm births are due to mothers being very
young, drug use, untreated vaginal infections, because the mother became infected with HIV,
and this results in premature infants being immature as they have not yet have complete
weeks, their organs, systems and their skin must mature outside the maternal uterus, one of
the reflexes that are immature is that of suction, there fore they must feed them through a
tube, since their muscles are still weak to be able to suction correctly. In order to mature the
reflexes especially the suction reflex, it is necessary to stimulate them early with techniques
that are known as orofacial massages, which will make the muscles to strengthen, and thus
begin this process until the desired results are achieved. With the "Basic Exercises Guide for
the Stimulation of Premature Neonates", we will ensure that the mothers who are in the area
of intermediate care with their babies can perform without difficulty the described exercises
so that they can be fed directly from the mother's breast.

KeyWords: Early Stimulation, prematurity, suction reflex, orofacial massages, intervention.



INTRODUCCION.

En la actualidad el indice de nacimientos prematuros son muy alarmantes ya que hay un
incremento de embarazos en adolescentes, mas del 17% de las jovenes de entre 15y 19 afios
son madres. Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros antes de
cumplir las 37 semanas de gestacion, unas de las causas de estos nacimientos pretérmino son
el consumo de drogas, infecciones vaginales no tratadas, VIH- SIDA. Al nacer prematuros
aun sus 6rganos no estan completamente desarrollados y estos deben de desarrollarse fuera
del Gtero materno. Debido a su nacimiento prematuro sus reflejos se encuentran inmaduros,
por lo que no logran succionar y deben ser alimentados por sondas y jeringuillas, hasta que
logren succionar por si solos deben de permanecer por varias semanas ingresados en el

hospital.

El parto prematuro es un problema de salud perinatal importante en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) declara que a nivel global aproximadamente
uno de cada 10 bebés nacen de forma prematura, siendo una de las principales causas de
muerte en el recién nacido. Dentro de los mecanismos para reducir estas tasas se encuentran
medidas de atencidn efectiva, factible y econdmica, como entregar cuidados béasicos para las
infecciones, dificultades respiratorias y apoyo a la lactancia de forma adecuada y oportuna,
mas de 10 bebés nacen prematuramente, afectando a familias de todo el mundo y es asi que
de un millén de nifios mueren cada afio debido a complicaciones del nacimiento pretérmino,
muchos sobrevivientes enfrentan una vida de discapacidad, incluyendo problemas de

aprendizaje, problemas visuales y auditivos.



En Ecuador existen instituciones encargadas de la atencion a las mujeres que presentan
partos prematuros, las cuales les brindan las mejores atenciones a los recién nacidos
prematuros, no obstante al ser un nacimiento pretérmino sus reflejos ain no estan
correctamente desarrollados y el personal encargado no les brindan la estimulacion necesaria
para que puedan madurar uno de sus reflejos ausentes como es el de succion que es uno de
los mas importantes ya que es el que les permite alimentarse de forma correcta ya sea de la

leche materna o mediante formula.

La presente investigacion tuvo lugar en el Hospital Especializado Mariana de Jesus en el
area de cuidados intermedios donde se observé que hay un incremento de nacimientos
prematuros en las cuales los recién nacidos pretérminos no reciben la estimulacion necesaria
y lo preocupante es que al no estimular el reflejo de succion gue se encuentra ausente por
inmadurez tienden a quedarse por largos periodos de tiempo ingresados en la maternidad y
esto acarrea a que las madres se desesperen lo cual no ayuda al que el bebé aumente

correctamente de peso.

Los recien nacidos preterminos (menores de 36 semanas de gestacion) deben ser
estimulados méas que los nacidos a las semanas completas, es decir desde las 37 semanas
hasta las 40 semanas de gestacion que se consideran un bebé a término. Debido al nacimiento
prematuro sus reflejos se encuentran ausentes, uno de las mas importantes es el de succion, el
cual es el que les permite alimentarse de forma adecuada por medio de la leche materna, y a

su vez los que van a hacer que el nifio articule correctamente las palabras.



En el capitulo Il se describe la metodologia que se realizd para el desarrollo de este
trabajo, donde se explica el disefio y el tipo de investigacion. Asi mismo presentamos las
variables dependiente e independiente, también planteamos la muestra de los participantes a
través de la encuesta realizada a las madres de los neonatos prematuros para la recoleccién de

datos.

La presente investigacion tiene como proposito, la implementacion de una guia de
intervencion terapéutica para el area de cuidados intermedios del Hospital Especializado
Mariana de Jesus donde se observé que hay un incremento de partos prematuros en las cuales
los recién nacidos pretérminos no reciben la estimulacion necesaria para que logren succionar

y puedan alimentarse mediante el pecho de la madre.



CAPITULO |

Planteamiento del Problema.

Segun un informe presentado por las Naciones Unidas, que analiza los indices de
nacimientos prematuros en 184 paises, en Ecuador (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo, 2015) el 5,1% de los bebés viene al mundo antes de lo previsto. Los nifios prematuros
se dividen en tres categorias, relacionadas con los meses de gestacion que han cumplido antes
de nacer: leves (34 a 36 semanas), moderados (31 a 33) y extremos (menos de 31 semanas de

gestacion).

Esta investigacion se origina a nivel hospitalario ya que al nacer prematuros deben de ser
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) hasta que esten estabilizados y luego
puedan ser pasados al Area de Cuidados Intermedios Neonatales (CIN), donde las madres
deben quedarse con sus hijos dia y noche, ya que ellas son las que los alimentan ya sea por
sonda o jeringuillas debido a la inmadurez que presentan por nacimiento pretérmino lo que
causa ausencia del reflejo de succion por ende deben ser alimentados de la forma antes

mencionada.

La intervencion mediante los masajes orofaciales a recién nacidos prematuros del area de
cuidados intermedios del Hospital Especializado Mariana de JesUs, se realiza para mejorar el
reflejo de succion ausente en estos bebes debido a su inmadurez por nacimiento pretérmino,
es importante dar un explicacion acertada de cuales pueden ser las consecuencias que pueden

presentar los recién nacidos pretérminos, se sabe, que si no presentan el reflejo de succién no



puede haber una buena alimentacion, al no haber el movimiento no trabajan los masculos

orofaciales que luego deben presentarse al momento de la masticacion.

Dentro de las complicaciones que pueden darse en estos casos es que los bebes deben
pasar mucho tiempo ingresados en el hospital ya que no ganan el peso que deberian tener, los
cuales deben ser alimentados mediante sonda o por medio de jeringuillas y a ciertas madres
se les complica este proceso lo que trae la desesperacion de algunas ya que pueden perder
peso. Hoy en dia existe un elevado porcentaje de partos prematuros que traen como
consecuencia la inmadurez del reflejo de succion, y las madres no saben c6mo manejar este

problema, ni a quién recurrir para solucionar de una forma rapida y asertiva.

Este trabajo se desarroll6 en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, en el Hospital
Especializado Mariana de JesUs ubicado al suroeste de la ciudad en las calles Rosendo Avilés
la 27 y esquina, parroquia Febres Cordero, lugar escogido por la ausencia de la intervencion
del terapeuta del lenguaje con los recién nacidos prematuros que presentan ausencia del

reflejo de succion y necesitan ser estimulados.

Este trabajo se lo realiz6 en el Hospital Especializado Marina de Jesus en el area de
cuidados intermedios en recién nacidos pretérminos, que han salido del area de UCIN
(UNIDAD DE CUIDADOS INTENCIVOS NEONATALES) que han presentado mejoria en
su estado de salud. La investigacidn tiene como finalidad lograr que los recién nacidos
prematuros puedan lograr succionar de manera satisfactoria para que aumenten rapido de
peso y permanezcan el menor tiempo posible ingresados en el hospital y puedan ir a casa con
sus padres y familiares. La intervencion que brindara el terapeuta del lenguaje en el area de

cuidados intermedios con los recién nacidos prematuros serd mediante la estimulacion



temprana, la cual se realizard mediante una guia de ejercicios basicos de estimulacion para

obtener y mejorar en el reflejo de succidn y optimizar el crecimiento saludable de los bebes.

Formulacion del Problema.

¢De qué manera el terapeuta del lenguaje puede mejorar la alteracion de la succion
mediante los masajes orofaciales a los recién nacidos prematuros del area de cuidados

intermedios del Hospital Especializado Mariana de Jesus?

Sistematizacion.

¢Cudl sera el papel a desemperiar del terapeuta del lenguaje con los recién nacidos

prematuros?

¢Qué sintomatologia debe de caracterizar al recién nacido prematuro?

¢De qué manera los masajes orofaciales descritos en la guia de ejercicios basicos para la
estimulacion de nifios prematuros podran mejorar el reflejo de succién que presentan los

recién nacidos pretérmino?

¢Coémo podremos saber la mejoria del recién nacido con el reflejo de succion?

Objetivos.

Objetivo General:

Aplicar la estimulacion temprana a infantes prematuros que se encuentran en el area de
cuidados intermedios a través de masajes orofaciales para mejorar la alteracién de la succion

gue presentan por nacimiento pre término.



Objetivos Especificos:

v" Identificar los infantes prematuros que presentan alterada la succién por nacimiento

pretérmino.

v Aplicar los masajes orofaciales en recién nacidos pretérminos para mejorar la

inmadurez que presentan en la succion.

v Lograr que el recién nacido prematuro succione para que pueda tener una
alimentacion adecuada.

v’ Evaluar la succion a los infantes prematuros del area de cuidados intermedios que han
sido intervenidos mediante los masajes orofaciales e implementar una guia de

estimulacion temprana dirigida a las madres.

Justificacion.

Se debe realizar la investigacion en esta institucion debido a que no existe la intervencion
del Terapeuta de Lenguaje con los recién nacidos prematuros que se encuentran ingresados
en el area de cuidados intermedios los cuales presentan la ausencia del reflejo de succién y
no son estimulados adecuadamente para que puedan lograr madurar este reflejo que es

indispensable en el area del lenguaje.

De no realizarse este trabajo se observaran a madres y padres preocupados por sus bebes
y estaran ingresados por varias semanas en el hospital, los recién nacidos prematuros seguiran
siendo alimentados mediante sondas nasogastricas 0 mediante jeringuillas via oral, la madres

presentan incomodidad ya que deben dormir en sillones cerca de sus hijos.



Con la informacion generada en el presente estudio se disefia una propuesta de medidas
que deben tomarse en la intervencién y prevencion para lo cual se debe agudizar la capacidad
en base a la observacion de campo; la aplicacion de técnicas para abordar con asertividad, las

actividades relacionadas mediante la intervencién del terapeuta del lenguaje.

Mediante las técnicas a utilizarse ayudaran a que los prematuros puedan succionar de
forma rapida y correcta logrando asi que la madre este de mejor animo y traera como
consecuencia el dada de alta por parte del pediatra encargado del area y asi pueda crecer en el

nucleo familiar de forma feliz como cualquier nifio nacido en las semanas completas.

Delimitacion.

La muestra se realizd en el Hospital Especializado Mariana de Jesus en el area de

cuidados intermedios, ubicado en la ciudad de Guayaquil — Provincia del Guayas (Ecuador).

Tabla 1

AREA: Salud
CARRERA: Terapia del Lenguaje
ASPECTO: Atencion primaria en Salud

Elaborado por: Patricia Sdnchez Sornoza



Hipotesis.

Los masajes orofaciales mejoraran el reflejo de succion a los neonatos prematuros del &rea

de cuidados intermedios.

Cuadro Operacional

Operacionalizacion de la Variables.

Tabla 2

Variables

Estimulacion
Temprana.
V.1.

Definicion

La estimulacion
temprana es el
conjunto de
medios, técnicas, y
actividades  con
base cientifica y
aplicada en forma
sistémica y
secuencial que se
emplea en nifios
desde su
nacimiento hasta
los seis afios, con
el objetivo de
desarrollar al
maximo sus
capacidades

cognitivas, fisicas
y psiquicas,
permite también,
evitar estados no
deseados en el
desarrollo y ayudar
a los padres, con

eficacia y
autonomia, en el
cuidado y
desarrollo del

infante.

Dimensiones

v Areas que
comprende la
estimulacion
temprana.

Indicadores

v" Definicion

Area
Cognitiva.

Area Motriz.

Area de
Lenguaje.

Area Socio-
emocional.



Prematuridad.
V.D.

Es definido por la
Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)
como el
nacimiento  que
ocurre antes de
completarse las 37
semanas 0 antes de
259 dias de
gestacion, desde el
primer dia del
altimo periodo
menstrual.

clasificacion
del recién
nacido de
acuerdo a la
edad
gestacional al
nacer

Test de
Apagar.

La succién

10

Definicion

Semanas de
gestacion

Frecuencia
Cardiaca.
Esfuerzo
Respiratorio.
Tono
muscular.
Irritabilidad o
respuesta a la
estimulacion.
Color de la
piel.
Puntuacién del
test de Apgar.

Definicion

Inmadurez del
reflejo de
succion en
prematuros.

Causas de la
inmadurez del
reflejo de
succion
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CAPITULO Il

Marco Tedrico.

Antecedentes de la Investigacion.

En la ciudad de Murcia — Espafia se realiz6 una tesis para obtener una especialidad de
Doctorado cuyo tema fue: Estudio sobre los efectos de un programa de Estimulacion
Temprana en nifios prematuros en sus primeros meses de vida. Este trabajo tuvo como
objetivo ver si los recién nacidos prematuros pueden mejor por medio de programas que

tengan relacion con la estimulaciéon temprana.

En Ecuador, en la Universidad de Técnica de Ambato se realiz6 una tesis para la obtencion
del titulo de licenciada en estimulacion temprana, cuyo tema fue: “Estimulacion Temprana en
nifios prematuros de 0 a 6 meses del hospital municipal nuestra Sefiora de la Merced. Esta
investigacion tuvo como objetivo estimular las diferentes &reas de los prematuros, para que

no tengan complicaciones en su desarrollo.

El Hospital Especializado Mariana de JesUs de la ciudad de Guayaquil que comprende las
areas de: parto, consulta externa, banco de leche, tamizaje auditivo, tamizaje de taldn,
emergencia, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos neonatales y unidad de cuidados
intermedios, dentro de estas areas se atienden a mujeres con diferentes necesidades ya sean

por controles del embarazo, partos, ginecologicos, pediatricos para sus hijos.

El area de cuidados intermedios se encuentran con deficiencias a nivel del personal ya que

no hay terapeutas del lenguaje que pueda brindar las terapias correspondientes a los
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prematuros que presentan ausencia de succion, cuya alteracion ha sido seleccionada para

objeto de estudio debido a que compromete notablemente sus funciones alimentarias.

Las mujeres ingresadas son atendidas de las mejores formas asi como los recién nacidos
con todos los equipos que ellos necesitan, pero no hay la ayuda necesaria para que sus
reflejos inmaduros puedan ser estimulados de la mejor manera para su beneficio. En este
proceso el Terapeuta del Lenguaje es también considerado un pilar importante, ya que sera
quien ponga el esfuerzo para que el recién nacido prematuro logre succionar de forma
correcta y el proceso de recuperacion sea eficaz. Se busca también que al momento de brindar
la ayuda técnica a un recién nacido no sea al azar, sino a todos los que el personal encargado

se le informe que necesiten de la estimulacion.

Fundamentacion Cientifica o Teorica.
Definicion.

La estimulacion temprana se define como un conjunto de acciones que potencializan al
méaximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio, mediante un conjunto de
técnicas, y actividades con base cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial que se
emplea en nifios desde su nacimiento hasta los seis afos, con el objetivo de desarrollar al
maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar estados no

deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y

desarrollo del infante.

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que el 60% de los nifios menores de seis

afios no se encuentran estimulados, lo cual puede condicionar un retraso en cualquiera de sus
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cuatro esferas, refiriendo ademas que la falta de estimulacién se da mas en las areas rurales

debido a la educacion de los padres.

Los bebés reciben informacion de diversos estimulos a través de los sentidos, lo hacen dia
y noche; si estos estimulos son escasos o de pobre calidad, el cerebro tardara en desarrollar
sus capacidades o lo hara de manera inadecuada, por el contrario al recibir una estimulacion
oportuna el infante podré adquirir niveles cerebrales superiores y lograr un 6ptimo desarrollo
intelectual. Asi por ejemplo: al escuchar la voz de su madre, percibir el olor del biberén o
recibir una caricia, se produce una catarata eléctrica que recorre su cerebro, para despertar
conexiones neuronales ain dormidas. Para poder llevar a cabo un programa de estimulacion
temprana debemos conocer el desarrollo del nifio y qué factores tanto pre, peri 0 postnatales

pueden afectar el mismo.

Quezada, A. (2013), en su libro la Estimulacion temprana en el desarrollo
psicomotriz en nifios de o meses, da a conocer que” la estimulacion temprana es una
técnica importante en el area psicomotriz de los nifios, ya que este es un problema
gue se presenta en la etapa inicial, por esta razén hay necesidad de la intervencién de
técnicas en educacién inicial, de los centros infantiles y llevarlas a la practica en los
diferentes centros educativos es este uno de los principales problemas en los nifios y
nifas, que muchos docentes no saben enfrentar y someter actividades por la falta de
capacitacion y conocimiento en esta area, el poco interés que le brindan a esta area
de desarrollo infantil. La estimulacién temprana es indispensable en el proceso de
ensefianza aprendizaje de los nifios y una gran ayuda ya que actla en cantidad y

calidad adecuada al momento madurativo de cada nifio. (p.135)
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El autor expresa gque es de mucha importancia la estimulacion temprana ya que ayuda a
madurar las diferentes areas del cerebro y mas a aquellos nifios que han nacido pretérmino y

que es necesario en el proceso de aprendizaje.

Areas que comprende la estimulacion temprana.
Area Cognitiva.

Le permitird al nifio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso
del pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el mundo que lo rodea. Para
desarrollar esta area, el nifio necesita de experiencias, asi podra desarrollar sus niveles de
pensamiento, su capacidad de razonar, poner atencion, seguir instrucciones y reaccionar de

forma répida ante diversas situaciones que se le presenten y la integracion intelectual.

Area Psicomotriz.

Esta area se refiere al movimiento y al control que el nifio tiene con su cuerpo, para tomar

contacto con su entorno. Comprende dos aspectos:
Coordinacion motora fina:

Comprenden actividades donde se coordina la vista y mano, lo que posibilita realizar
actividades con precision como: coger objetos, guardarlos, encajar, agrupar, cortar, pintar,
etc. Se van desarrollando estas habilidades desde el nacimiento y son muy importantes
porque posibilitara al nifio el dominio de muchas destrezas, entre ellas, el poder leer y
escribir. Para estimular al nifio en esta area, tiene que manipular los objetos para establecer la
relacion de su funcionamiento. De esta manera, mediante el tacto también envia informacion

a su cerebro en cuanto a texturas, sensaciones, formas, etc.
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Coordinacién motora gruesa:

La base del aprendizaje se inicia en el control y dominio del propio cuerpo. Implica la
coordinacion de movimientos amplios, como: rodar, saltar, caminar, correr, bailar, etc., para
ello es necesaria la fuerza en los muasculos y la realizacion de movimientos coordinados. Para
que los padres estimulen a sus hijos desde pequefios, es importante que no “salten™ etapas.
Antes de caminar, el bebé debe gatear, pues con esta actividad aprendera a poner las manos al
caer, desarrollara la fuerza necesaria en musculos de brazos y piernas para luego apoyarse en

los muebles, pararse y lograr caminar con mucha mayor destreza y habilidad.

Area del lenguaje.

Esta referida a las habilidades que le permitiran al nifio comunicarse con su entorno y
abarca tres aspectos: La capacidad comprensiva, la capacidad expresiva y la capacidad
gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento, ya que el nifio podra
entender ciertas palabras mucho antes de que pueda pronunciar un vocablo con sentido; por
esta razon es importante hablarle constantemente, de manera articulada relacionandolo con
cada actividad que realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera el nifio
reconocera los sonidos o palabras que escuche asociandolos con la realidad percibida y

dandoles un significado para luego imitarlos.

Area socio-afectiva.

Esta area incluye todas las experiencias afectivas y el proceso de la socializacién del nifio,
que le permitira sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con otros nifios (as) de

acuerdo a normas comunes. Para el adecuado desarrollo de esta area, es primordial la
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participacion de los padres o cuidadores como primeros generadores de vinculos afectivos, es
importante brindarles seguridad, cuidado, atencién y amor, ademas de servir de referencia o
ejemplo pues aprenderan como comportarse frente a otros, como relacionarse, en conclusion,
codmo ser persona en una sociedad determinada. Los valores de la familia, el afecto y las
reglas de la sociedad le permitiran al nifio, poco a poco, dominar su propia conducta, expresar

sus sentimientos y ser una persona independiente y autbnoma.

“La Estimulacion Temprana se define como un conjunto de acciones que potencializan al
méaximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio, mediante la estimulacion

repetitiva, continua y sistematizada”. (Bejarano Cervantes & Camacho Rodriguez, 2015).

El autor nos dice que es de vital importancia estimular las diferentes areas del cerebro para
activar las que aun se encuentran inmaduras debido al nacimiento prematuro y asi puedan
tener un desarrollo éptimo del mimo, y no presentar ningin problema en alguna de las areas

ya antes mencionadas.

Prematuridad.
Definicion.

Se considera nacimiento prematuro o pretérmino todo parto que se produce antes de
completarse la semana 37 de gestacion, independientemente del peso al nacer. Aunque todos
los nacimientos que se producen antes de completar 37 semanas de gestacion son nacimientos
prematuros, la mayor parte de las muertes y los dafios neonatales corresponden a los partos
que se producen antes de la semana 34 de gestacion. Por lo tanto, con frecuencia es
conveniente considerar que los nacimientos prematuros pueden clasificarse a su vez en

diversas categorias de prematuridad: prematuro muy extremo, prematuro extremo, prematuro

moderado y, en ocasiones, prematuro tardio.
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Clasificacion del RN de acuerdo a la edad gestacional al nacer.

Tabla 3

menor a

28 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
PREMATURO A TERMINO

Extremo Muy prematuro Moderado Tardio Precoz Completo

Menor a 37 a 38 s 39 a 40 s

26s 28 a 31 s 6 dias 32a33s 34 a 36 s 6 dias 6 dias 6 dias

6 dias 6 dias

Fuente: Libro de Ginecologia y Obstetricia 2da edicion
Test de Apgar.

La primera prueba para evaluar a un recién nacido, se lleva a cabo en la sala de
alumbramiento inmediatamente después del nacimiento del bebé. Esta prueba fue
desarrollada por la anestesista Virginia Apgar en 1952 para saber lo mas rapidamente posible
el estado fisico de un recién nacido y para determinar cualquier necesidad inmediata de

cuidados médicos adicionales o tratamientos de emergencia.

Por lo general, la prueba se le administra al bebé en dos ocasiones: la primera vez, un
minuto después del nacimiento y la segunda vez, cinco minutos después del nacimiento. A
veces, si el estado fisico del bebé resulta preocupante o y si el resultado de la segunda prueba

es bajo, se puede evaluar al bebé por tercera vez 10 minutos después del nacimiento.

Se utilizan cinco factores para evaluar el estado fisico del bebé y cada factor se evalta
siguiendo una escala del 0 al 2, siendo 2 la méxima puntuacion posible. Los factores son los

siguientes:



aspecto (color de la piel)
pulso (frecuencia cardiaca)

irritabilidad (respuesta refleja)

P w0 npoE

actividad y tono muscular

5. respiracion (ritmo y esfuerzo respiratorio)

Los médicos y el personal de enfermeria suman las puntuaciones de estos cinco factores

para calcular la puntuacién de Apgar. La puntuacion que puede obtener un bebé oscila entre

el 0y el 10, siendo 10 la maxima puntuacion posible.

Tabla 4

Puntuacion de Apgar

Factor de Apgar 2 1
Frecuencia Normal Inferior a
(superior a 100 latidos
cardiaca(pulso) 100 latidos  por minuto
por minuto)
Respiratorio(ritmo y Ritmoy Respiracion
esfuerzo lenta o
esfuerzo) normales, irregular,
Ilanto Ilanto débil
adecuado
Irritabilidad(respuesta = Se retira, Leve gesto
estornuda, facial o
refleja)* tose o llora  muecas
ante la discretas
estimulacion = ante la
estimulacion
Actividad(tono Activo, Brazosy
movimientos piernas
muscular) expontaneos flexionados
con poco
movimiento
Aspecto(color de la Color Color
normal por  normal
piel) todo el (pero manos
cuerpo y pies
(manos y azulados)
pies
rosados)

Fuente: Guias Nacionales de Neonatologias.

0

Ausente (sin
pulso)

Ausente (sin
respiracion)

Ausente (sin
respuesta a la
estimulacion)

Sin
movimiento,
tono laxo

Coloracién
azul-grisacea
o palidez por
todo el
cuerpo

18
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Descripcion del test de Apgar.

Un bebé que obtiene una puntuacién de 8 o superior en la prueba de Apgar se suele
considerar que tiene un buen estado de salud. De todos modos, el hecho de obtener una
puntuacién inferior no significa que el bebé esté enfermo o presente anomalias. Lo Unico que
significa es que el bebé necesita algin tratamiento inmediato especial, como succionarle las

vias respiratorias o administrarle oxigeno, para ayudarle a respirar, después del cual mejorara.

Cinco minutos después del nacimiento, se vuelve a realizar la prueba de Apgar. Si la
puntuacion del bebé era baja en la primera evaluacion y se constata que no ha mejorado o al
personal médico le preocupa el estado del bebé por otros motivos, el personal médico y de
enfermeria seguira aplicando al bebé el tratamiento necesario y lo controlara atentamente.
Algunos bebeés nacen con afecciones que requieren cuidados médicos especiales y hay otros a
quienes les cuesta mas tiempo del habitual adaptase a la vida extrauterina. La mayoria de los
bebés que obtienen puntuaciones de Apgar un poco bajas en la primera evaluacion se acaban

adaptando bien al cabo de poco tiempo.

Algunos autores, como VOLPE y HILL, (2012) “consideran que la EHI puede
afectar a cualquier neonato ya sea a término o pretérmino, pero la mayoria se
inclina a unificar conceptos asumiendo que la EHI afecta a aquellos recién nacidos
llegados al termino, ya que es raro encontrar pretérminos con el cuadro clasico de
EHI. Esta exclusién, del concepto tedrico de EHI, de los pretérminos tendria su razon
de ser en la mayor resistencia ante la Falta de oxigeno por parte del cerebro mas
inmaduro de los mismos, frente a la mayor sensibilidad ante la hipoxia del cerebro de
los neonatos a termino. Asi, puede afirmarse que a menor edad gestacional, menor

riesgo de desarrollar déficit por hipoxia”. (P. 340)
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Los autores nos indican que los neonatos prematuros tienen mas posibilidad de tener
complicaciones después de su nacimiento, ya que muchos de sus reflejos, musculos se
encuentran inmaduros debido a que no se completaron las semanas de gestacidn por ende

deben terminar de desarrollarse fuera del vientre materno.

Es por ello que es de mucha importancia aplicar el Test de Apgar para corroborar que el
neonato prematuro se encuentre en dptimas condiciones y de no ser asi darle las atenciones
correspondientes para que la vida de este bebé no se ponga en peligro, y tenga las mismas

posibilidades de vivir que un nifio a término.

La Succion.
Definicion.

El reflejo de succion es un reflejo innato en los recién nacidos que les permite poder
alimentarse y garantizar su desarrollo. Se trata de un reflejo inconsciente que se comienza a
gestar en el Utero materno y que se prolonga durante los seis primeros meses de vida. Cuando

los labios del bebé entran en contacto con el pezon, comienza el proceso de succion, gracias a

este reflejo se puede garantizar un amamantamiento eficaz.

El reflejo de succidn se activa también al contacto de los labios del bebé con la tetina del
biberodn, del chupete o con un dedo, este reflejo va desapareciendo poco a poco y da paso a un
valor consciente de la succion a partir de los 6 meses de edad. El reflejo de succion es un
mecanismo fundamental para garantizar la lactancia materna, pero €s un mecanismo innato

asociado a los pechos de la madre, es decir, interferencias como los chupetes o las tetinas de
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un biberdn, provocan que el bebé no sepa mamar adecuadamente y ante las dificultades de
alimentarse comienza a ponerse nervioso, muerde los pezones y no logra alimentarse bien,

también provoca que la produccion de leche se reduzca.

Adler & Webb, 2015. Expreso el reflejo de succion se desencadena al poner en la
boca del lactante un dedo o el pezon de la madre y la respuesta consiste en una
actividad de succién alternada con periodos de descanso. De los 2 a 3 meses se
incorpora la actividad mandibular y el reflejo desaparece alrededor de los 6 meses.

(P 25).

Los autores nos dicen que la succion es muy importante para garantizar la lactancia materna

de los recién nacidos, ya sea mediante el pecho o por biberon.

Inmadurez del Reflejo de succion.

La inmadurez del reflejo de succion se da en los recién nacidos prematuros ya que al nacer

antes de las 37 semanas aun sus reflejos estan ausentes.

En el nifio prematuro se distinguen varios tipos de succion:

v" La succién llamada inmadura: Se caracteriza de tres a cinco succiones, las
respiraciones no coinciden con las succiones.

v’ La succién madura: Esta determinada por ser de diez a treinta succiones. Entre estas
series, se observan pequefias pausas, y la respiracion parece continua.

v" La succidn de transicion: Se suele observar durante la evolucion entre estas dos fases,
es desorganizada. Se observan series de 6 a10 succiones entrecortadas por apneas.

Succion y apnea tienen la misma duracion. (Didier Bleeckx, 2015).
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Musculos que intervienen en la succion.

El masculo con accion mas importante en la succién es el buccinador, también participan

el orbicular de los labios, el cuadrado y masetero.

Ademas Intervienen los muasculos extrinsecos e intrinsecos de la lengua (transversos,
palatogloso, linguales, faringogloso, hiogloso, estilogloso, geniogloso, amigdalogloso.

(Tortora y Derrickson, 2013)

Marco Conceptual.

Estimulacion: La estimulacion es el conjunto de medios, técnicas, y actividades con base
cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su
nacimiento hasta los seis afios, con el objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades
cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y

ayudar a los padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante.

Motricidad: La Motricidad es la capacidad del hombre y los animales de generar
movimiento por si mismos. Tiene que existir una adecuada coordinacion y sincronizacion
entre todas las estructuras que intervienen en el movimiento (Sistema nervioso, 6rganos de

los sentidos, sistema musculoesquelético).

Cognicion: Es la facultad de los seres de procesar informacion a partir de la percepcion, el
conocimiento adquirido y caracteristicas subjetivas que permiten valorar y considerar ciertos

aspectos en detrimento de otros. EI enfoque cognitivo ha insistido sobre como los individuos
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representan el mundo en que viven y como reciben informacion, actuando de acuerdo con
ella “proceso mediante el cual un sujeto adquiere destrezas o habilidades practicas, incorpora

contenidos informativos, o adopta nuevas estrategias de conocimiento y/o accion.

Prematuridad: La prematuridad es cuando el bebé nace con menos de 37 semanas ya sea
este por parto vaginal o cesarea, el recién nacido no suele estar totalmente desarrollado, lo

cual quiere decir que algunos 6rganos vitales pueden no funcionar de forma 6ptima.

Reflejo: Un reflejo es un acto involuntario o automatico que realiza el cuerpo en respuesta a
algo, sin que ta ni siquiera tengas que pensar en ello, hay muchos tipos de reflejos y todas las
personas que estan sanas los tienen, de hecho, se nace con la mayoria de ellos, los reflejos

protegen al cuerpo de cosas que pueden lesionarlo.

Succion: Los recién nacidos tienen el llamado reflejo de succidn, es un reflejo innato que
permite al bebé alimentarse, reconfortarse y calmarse. Para este reflejo, los dedos, el biberon,
la tetina, todo sirve para desarrollar una actividad que es natural en su crecimiento. Esta

succion comienza dentro del Gtero y dura como minimo hasta el primer afio de edad.

Marco Contextual.

En una parte de los terrenos de la escuela “Santa Marianita de Jesus”, el Club de Leones
construy6 un local, donde funcionaria un Centro de Salud con empleados del Ministerio de

Salud.
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Este Centro de Salud fue inaugurado e inicid sus funciones el 27 de Febrero de 1967,
Ilaméandose para ese entonces CENTRO DE SALUD N° 7. El 11 de Agosto de 1969, este
centro inauguro el area Hospitalaria, Ilamandose a partir de esta fecha CENTRO DE SALUD

HOSPITAL SANTA MARIANITA DE JESUS.

En el afio de 1993 se iniciod en el Pais el proceso de Descentralizacion y Desconcentracion,
con la creacion de areas de salud, formandose para la Provincia de Guayas la cantidad de 40
areas de salud, siendo la Maternidad la Jefatura del area de Salud N°9. En el afio 1999 las
areas sufren un proceso de reestructuracion de acuerdo a su capacidad de desarrollo Técnico-
Administrativa, pasando a ser parte hasta la actualidad, Area de Salud N°4 “MARIANA DE

JESUS”

El Hospital Especializado Mariana de JesuUs, se encuentra ubicado en las calles Rosendo

Avilés y la 27, al Sur-Oeste de la Ciudad de Guayaquil, Parroquia Febres Cordero.

Mision.

La Maternidad tiene como misién mejorara el nivel de Salud de la poblacion del sector Sur-
Oeste de todas las mujeres en la parte reproductiva de la sexualidad a través de un desarrollo
equilibrado de las Funciones de Atencién de las Enfermeras en la Prevencion de
enfermedades, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacion, desde un enfoque integral
y abordaje multifactorial con la participacién activa de la poblacion y con actuaciones a nivel

individual, familiar y hospitalario.
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Vision.
Ser una referencia en el desarrollo integral del modelo de Atencion Primario de Salud a
través de las enfermeras. Ser un Hospital Materno de Salud permanentemente preocupado por
la innovacion y el desarrollo cientifico, con un claro compromiso con la docencia y la

investigacion, como instrumentos claves para el progreso, cuantitativo y cualitativo, el plan

tutorial de trabajo integral y en consecuencia del bienestar de las mujeres.

Marco Legal.

Cadigo de la nifiez y adolescencia.
Régimen del buen vivir.
Capitulo primero: Inclusién y equidad.

Seccidn octava: Ciencia tecnologia, innovacion y saberes ancestrales.
Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacion y saberes ancestrales, en el
marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las culturas y la soberania, tendra como
finalidad:
1. Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnolégicos.
2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales.
3. Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccién nacional, eleven la
eficiencia y productividad, mejoren la calidad de vida y contribuyan a la realizacion del buen

Vivir.

Cadigo de la nifiez y adolescencia.
Libro primero: Los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos.

Titulo |
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Definiciones.

Art. 1.- Finalidad.- Este Cddigo dispone sobre la proteccion integral que el Estado, la
sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en el
Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un
marco de libertad, dignidad y equidad.

Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y responsabilidades de los
nifios, nifias y adolescentes y los medios para hacerlos efectivos, garantizarlos y protegerlos,
conforme al principio del interés superior de la nifiez y adolescencia y a la doctrina de
proteccion integral.

Este articulo del cddigo de la nifiez, quiere decir que todos los nifios tienen derecho a la vida,
la proteccion desde el momento de su concepcion, nacimiento hasta que cumplan la mayoria

de edad y puedan valerse por si solos.

Art. 6.- Igualdad y no discriminacion.- Todos los nifios, nifias y adolescentes son iguales
ante la ley y no serén discriminados por causa de su nacimiento, nacionalidad, edad, sexo,
etnia; color, origen social, idioma, religion, filiacion, opinidn politica, situacién econémica,
orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra
condicién propia o de sus progenitores, representantes o familiares.

Este articulo quiere decir que ante la ley todos somos iguales que no debe haber

discriminacion de ninguna clase ya sea por el color de piel clase social, domicilio.

Art. 12.- Prioridad absoluta.- En la formulacion y ejecucion de las politicas publicas y en la
provision de recursos, debe asignarse prioridad absoluta a la nifiez y adolescencia, a las que
se asegurara, ademas, el acceso preferente a los servicios publicos y a cualquier clase de

atencion que requieran.
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Este articulo nos dice que todo nifio tiene prioridad ante todo, ya que son mas vulnerables que
un adulto, mas aun cuando esta enfermo y requiera la examinacion del personal de salud ya

sea en un dispensario, hospital publico o privado.

Capitulo 1

Derechos de supervivencia.
Art. 20.- Derecho a la vida.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida desde
su concepcidn. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia asegurar por todos los
medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo. Se prohiben los experimentos y
manipulaciones médicas y genéticas desde la fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento de
nifios, nifias y adolescentes; y la utilizacion de cualquier técnica o practica que ponga en
peligro su vida o afecte su integridad o desarrollo integral.
Este articulo nos dice que todos tenemos derecho a la vida que nadie nos la puede arrebatar,

tenemos derecho a crecer en un vinculo familiar con amor proteccion y un techo donde vivir.

Art. 23.- Proteccion prenatal.- Se sustituiré la aplicacion de penas y medidas privativas de
libertad a la mujer embarazada hasta noventa dias después del parto, debiendo el Juez
disponer las medidas cautelares que sean del caso.

El Juez podra ampliar este plazo en el caso de madres de hijos con discapacidad grave y
calificada por el organismo pertinente, por todo el tiempo que sea menester, segun las
necesidades del nifio o nifia.

El responsable de la aplicacion de esta norma que viole esta prohibicion o permita que otro la

contravenga, serd sancionado en la forma prevista en este Cadigo.
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Este articulo se refiere que desde el vientre materno el bebe tiene el derecho a crecer y
desarrollarse en un ambiente tranquilo y asi no estar expuestos al peligro constante.

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna.- Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricién, crecimiento y
desarrollo.

Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de
estimulacion de la lactancia materna.

Este articulo refiere a que todos los nifios en sus primeros meses de vida tienen el derecho a
ser amantados por su madre para que asi puedan afianzar el vinculo madre hijo, y asi la

madre pueda transmitir todos los nutrientes, anticuerpos que él bebe necesita.

Art. 25.- Atencidon al embarazo y al parto.- El poder publico y las instituciones de salud y
asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion
durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente
tratdndose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos
gramos.

Este articulo se refiere a que todo nifio tiene el derecho de nacer en unas instalaciones dignas,

mas aun cuando la madre es menor de edad y el nifio pesa menos de normal.

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del
mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El derecho a la salud de los nifios,
nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricién adecuada y a

un medio ambiente saludable;
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2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los servicios de salud
publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia 0
adolescente;

6. Informacidn y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,
saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales;
8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado
desarrollo emocional,

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre y
padre; y,

10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras que puedan producir
adiccion, bebidas alcoholicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos
de cualquier clase, a nifios, nifias y adolescentes.

Este articulo se refiere que todo nifio tiene derecho a la salud, a ser atendido de forma gratuita

en hospitales publicos, centros de salud, y a recibir medicinas totalmente gratuitas.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion.

El disefio de esta investigacion es de tipo experimental descriptiva de corte longitudinal y
transversal donde se lograra demostrar que la estimulacion temprana mediante los masajes
orofaciales ayudara en la succién a los RN prematuros del area de cuidados intermedios del
Hospital Especializado Mariana de Jesus.

En su texto definid a la investigacién como una actividad encaminada a la solucién de
problemas. Su objetivo consiste en hallar respuestas a preguntas empleando procesos
cientificos. EL PROYECTO DE FIDIAS ARIAS (BERVIAN, 1989, pag. 41)

El autor expreso acerca de las vias que conducen a la investigacion para la solucion de

problemas y la meta principal que es encontrar respuestas a las incognitas establecidas.

Tipo de Investigacion.

Este tipo de investigacion es bibliografico-documental ya que se trata de un estudio
profundo de campo debido a que la recopilacion de datos de diferentes autores, en libros,
revistas cientificas documentales bibliograficos y bibliotecas virtuales.

Se basa en el estudio de las técnicas a utilizarse para estimular la succion en los prematuros.
Baena (1985) menciond que en el siguiente texto la investigacion documental es una técnica
que consiste en la seleccién y recopilacion de informacion por medio de lectura y critica de
documentos y materiales bibliograficos, de bibliotecas hemerotecas, centros de
documentacion informacion. Garza (1988) presenta una definicion mas especifica de la

investigacion documental. (P 72)
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El autor indica que en la investigacidn siempre es necesaria la recoleccion y seleccién de
datos haciendo énfasis en la lectura ser selectivos al escoger todos los elementos

bibliograficos ya que deben de ser de fuente confiable.

TECNICAS.

LA ENCUESTA.
Es a través de ella que se puede seleccionar y comprobar si la poblacion o la muestra que
se desea investigar cumple con los requisitos de la problematica, ya que no se puede aplicar
un estudio en una muestra donde no exista ningun porcentaje con el problema dado para la

investigacion como es el caso de la ausencia de la succion en recién nacidos prematuros.

La investigacidn por encuesta se caracteriza por la recopilacion de testimonios orales o
escritos, provocados y dirigidos con el proposito de averiguar hechos, opiniones o actitudes,
para ( Baker 1997) la investigacion por encuesta es un método de coleccion de datos en los
cuales se definen especificamente grupos de individuos que dan por respuesta un nimero de
preguntas especificas. (P. 183) Kerlinger (1983) expresé de acuerdo con Garza (1988) (P.

183)

Con respecto a la encuesta el autor manifestd la caracteristica que esta debe tener al
momento de ejecutarse ya sea por medio de testimonios, vio oral o escrita, que son dirigidos

con el proposito de averiguar la causa y consecuencia del problema.
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Investigacion Cuantitativa.

Esta investigacion es de tipo cuantitativo porque se realizaran encuestas a las madres de
los pacientes que son los prematuros, cuyos resultados se podran ver reflejados por medio de
distintas técnicas de ayuda como son tablas dindmicas y graficos estadisticos.

El conflicto metodoldgico planteado entre los paradigmas cuantitativo no contribuye una
discrepancia reciente, por lo contrario, el enfrentamiento que permanece en la actualidad
tiene su origen en el siglo pasado (siglo XIX) y hasta los momentos la literatura refleja puntos
de analisis diferentes citados por Lidia Gutiérrez, “sugieren que el paradigma cuantitativo se
nutre de los supuestos filoséficos del realismo, racionalismo, positivismo y de la
epistemologia cientifica de Comte y el Circulo de Viena. (Sant Anna y Smith, 1983, péag. 11)
Lo que citaron los autores es que la Investigacion Cuantitativa parte de un supuesto que a su
vez va tomando forma cuando encontramos los recursos literarios que nos permitieron

profundizar en nuestra investigacion partiendo del racionalismo.

Modalidad de la Investigacion.

Modalidad de campo.

Este trabajo se realizara bajo la investigacion de campo porque se deriva de una variable
externa poco comprobada, que se da al momento de trabajar con los pacientes del area de
cuidados intermedios del Hospital Especializado Mariana de Jesus. Segun Sabino, C (2015)
dice: El trabajo de campo es el conjunto de acciones encaminadas a obtener en forma directa
datos de las fuentes primarias de informacion, es decir, de las personas y en el lugar y tiempo
en que se suscita el conjunto de hechos o acontecimientos de interés para la investigacion. (p.
68)

El autor de este texto menciona que el trabajo de campo se realiza en el lugar y tiempo.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Tabla 5

INCLUSION EXCLUSION

Prematuros que se encuentren ingresados en  Recién nacidos de 38 semanas.
el area de cuidados intermedios que
presenten ausencia del reflejo de succion.

Prematuros de sexo masculino y femenino. Recién nacidos que se encuentran ingresados por
hiperglicemia.

Prematuros de 30 semanas hasta las 36 Recién nacidos de sala.

Semana.

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus
Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza

POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion.

Segin (AYCAGUER, 2011) expone: “Que la poblacion es el conjunto de individuos al que
se refiere nuestra pregunta de estudio o respecto al cual se pretende concluir algo en el
transcurso del tiempo”. (pag. 2)

El autor de este texto muestra a todos los sujetos que se localizan en un sitio y se modifican

con el tiempo.
Tabla 6
ftem Categoria Frecuencia Porcentaje
1 RN ingresados en las salas 60 60%
2 RN prematuros ingresados en UCIN 20 20%
3 RN prematuros Ingresados en CIN 20 20%
4 Total 100 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus
Elaborado: Patricia Sanchez Sornoza
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El andlisis de la poblacion como objeto de estudio es de 100 bebés ingresados en la

maternidad, el 60% son los bebés que se encuentran en las diferentes salas, el 20% son los

que se encuentran en UCIN, y el 20% restante son los que se encuentran en el area de CIN.

Muestra.

Segun (Cadenas, 1974) propone que: "Una muestra debe ser definida en base de la poblacién

determinada, y las conclusiones que se obtengan de dicha muestra solo podran referirse a la

poblacién en referencia”. (pag. 22)

El autor de este texto expone que la muestra se refiere a que la poblacion es un conjunto de

elementos que demuestran una particularidad comun.

Tabla 7
item Categoria Frecuencia | Porcentaje
1 RN ingresados en las salas 0 0%
2 RN prematuros ingresados en UCIN 0 0%
3 RN prematuros Ingresados en CIN 20 100%
4 Total 20 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus
Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza




Figura 2

Muestra

0%

= 1 RN ingresados en las salas = 2 RN prematuros ingresados en UCIN

3 RN prematuros Ingresados en CIN

El anéalisis de la muestra en la poblacion de 100 pacientes, indica que el 100% de los bebés

trabajados fueron del area de cuidados intermedios neonatales.

RESULTADOS DE LA POBLACION Y MUESTRA.

Edad Cronoldgica:
Prematuros de 30 a 36 semanas.

Sexo:
Masculino Y Femenino.

Total:
10

35



Poblacion y Muestra.
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Tabla 8
item Alternativa Cantidad
Poblacion | RN prematuros ingresados en el area CIN 20
muestra RN prematuros que no presentaban succidn 10

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus
Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza

Figura 3

Resultados: Poblacion y Muestra

muestra

RN prematuros ingresados en el area CIN

Poblacién

La poblacién es de 20 bebés ingresados en el area de cuidados intermedios por diferentes

RN prematuros que no presentaban succion —

15
20

tipos de diagndsticos, escogiendo una muestra de 10 prematuros que no presentaban succion.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA PARA
LAS MADRES DE LOS PREMATUROS INGRESADOS EN EL AREA DE

CUIDADOS INTERMEDIOS.

Pregunta 1. ;Sabe usted que cuando un bebé nace prematuro puede nacer con ciertos

reflejos inmaduros?

Tabla 9
[T | cRTEoRR [ FREWNGR | PoreEVARS |
MUCHO 0 0%
POCO 5 25%
1 MUY POCO 5 25%
NADA 10 50%
TOTAL 20 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus

Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza

Figura 4

PORCENTAIJES

B MUCHO mPOCO mMUY POCO m NADA

En el siguiente gréfico se muestran los porcentajes de la encuesta realizada a las madres de
los prematuros, donde se refleja que para el 50% de ellas no sabian que un bebé al nacer
prematuro puede no tener algunos reflejos, sin embargo un 25% de las madres saben poco y
el 25% restante sabe muy poco acerca de los reflejos que presentan los bebés al nacer.
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Pregunta 2. ;Sabe usted que al no existir el reflejo de succion puede haber problemas

del lenguaje a futuro?

Tabla 10
ITEM CATEGORIA FRECUENCIA |PORCENTAJES
MUCHO 0 0%
POCO 0 0%
2 MUY POCO 5 25%
NADA 15 75%
TOTAL 20 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus
Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza
Figura 5

PORCENTAIJES

B MUCHO ®NPOCO m MUY POCO m NADA

En la siguiente figura se muestran los porcentajes de la encuesta realizada a las madres de los
prematuros, donde se refleja que el 75% no tenian nada de conocimiento que al no presentar
el reflejo de succion los neonatos prematuros pueden tener problemas del lenguaje a futuro,

mientras que el 25% restante sabia muy poco acerca del tema .
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Pregunta 3. ¢ Sabe usted cual es la causa que el recién nacido prematuro no succione?

Tabla 11

MUCHO 0 0%
POCO 2 10%
3 |MuUY POCO 8 40%
NADA 10 50%
TOTAL 20 100%
Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus
Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza
Figura 6
PORCENTAIJES
\l = MUCHO
POCO
= MUY POCO
= NADA

En la siguiente figura se muestran los porcentajes de la encuesta realizada a las madres de los

prematuros, donde se refleja que el 50% desconoce la causa de que el prematuro no succione,

el 40% sabe muy poco de la causa y el 10% sabe poco del tema.
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Pregunta 4. ¢ Sabe usted que al neonato prematuro deben estimularle el reflejo de succion

que se encuentra ausente?

Tabla 12
ITEM CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJES
MUCHO 17 85%
POCO 3 15%
4 |MUY POCO 0 0%
NADA 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus

Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza

Figura7
PORCENTAIJES
ﬂ = MUCHO
= POCO
\ = MUY POCO
NADA

En la siguiente figura se muestran los porcentajes de la encuesta realizada a las madres de los
prematuros, donde se refleja que el 85% tiene conocimiento de que deben de estimular el
reflejo de succion ausente en el prematuro, y el 15% dijo conocer poco que es necesario

estimular el reflejo ya mencionado a su bebé.
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Pregunta 5. ¢ Sabe usted alguna técnica para estimular el reflejo de succién al neonato

prematuro?
Tabla 13
ITEM CATEGORIA FRECUENCIA |PORCENTAJES
MUCHO 0 0%
5 POCO 0 0%

MUY POCO 4 20%
NADA 16 80%
TOTAL 20 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus

Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza

Figura 8

PORCENTAIJES

= MUCHO

= POCO
MUY POCO
NADA

En la siguiente figura se muestran los porcentajes de la encuesta realizada a las madres de los
prematuros, donde se refleja que el 80% no conocen de alguna técnica o estimulacion que le
realicen al neonato para estimular la succion, mientras que el 15 % sabe muy poco sobre

técnicas de estimulacion para prematuros.
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Pregunta 6. ¢;Su bebé ha recibido alguna clase de estimulacion para mejorar el reflejo

de succidén dentro del area de cuidados intermedios?

Tabla 14
ITEM CATEGORIA FRECUENCIA |PORCENTAJES
MUCHO 0 0%
POCO 0 0%
6 MUY POCO 0 0%
NADA 20 100%
TOTAL 20 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus

Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza

Figura 9
PORCENTAIJES
\l = MUCHO
| POCO
\ = MUY POCO
= NADA

En la siguiente figura se muestran los porcentajes de la encuesta realizada a las madres de los
prematuros, donde se refleja que el 100% que sus hijos no han recibido estimulacién alguna

para mejorar el reflejo de succién.
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Pregunta 7. ¢ Le gustaria que su hijo reciba estimulacion mientras se encuentra

ingresado en el &rea de cuidados intermedios para que su mejoria sea mas rapido?

Tabla 15
[ cNTESeRA | FEcUmGR JroreRTARS |
MUCHO 18 90%
7 POCO 2 10%
MUY POCO 0 0%
NADA 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus

Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza

Figura 10

Porcentajes

EMUCHO ®POCO ®MUY POCO NADA

En la siguiente figura se muestran los porcentajes de la encuesta realizada a las madres de los
prematuros, donde se refleja que el 90% quiere que su hijo sea estimulado mientras se
encuentre ingresado en el area de cuidados intermedios, mientras que el 10% se encuentra

poco convencida que su hijo reciba la estimulacién, para que logra succionar.
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Pregunta 8. ;Sabia usted que puede estimular a su hijo tras haber nacido prematuro?

Tabla 16
MUCHO 2 10%
POCO 1 5%
8
MUY POCO 7 35%
NADA 10 50%
TOTAL 20 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus

Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza

Figura 11

Porcentajes

=
5% B MUCHO
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En la siguiente figura se muestran los porcentajes de la encuesta realizada a las madres de los
prematuros, donde se refleja que el 50% no sabian que podian estimular a sus bebés aunque
hayan nacido prematuros, el 35% sabia muy poco que a sus hijos los pueden estimular, y el

10% si sabia que pueden estimular a sus hijos.



Pregunta 9. Le gustaria aprender las técnicas necesarias para estimular a su hijo

cuando le den el alta y se encuentre en la comodidad de su hogar.

Tabla 17
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MUCHO 13 65%
9 POCO 4 20%
MUY POCO 2 10%
NADA 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus

Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza

Figura 12

porcentajes

B MUCHO

En la siguiente figura se muestran los porcentajes de la encuesta realizadas a las madres de
los prematuros, donde se refleja que el 65% esta de acuerdo con aprender las técnicas para
estimular a su hijo cuando se encuentren en casa, el 20% esta un poco de acuerdo, mientras

que el 5% no esta de acuerdo ya que tiene algo de temor en realizar mal la estimulacion y

EPOCO m MUY POCO NADA

pueda ocasionar algin dafio a su hijo.
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Pregunta 10. ¢ Cree usted que una guia de ejercicios basicos para la estimulacion de

nifios prematuros es necesarios en el area de cuidados intermedios?

Tabla 18
ITEM CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJES
MUCHO 15 75%
o] POCO 3 15%
MUY POCO 2 10%
NADA 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Hospital Especializado Mariana de Jesus

Elaborado: Patricia Sdnchez Sornoza
Figura 13

Porcentajes

10% 0%

®MUCHO ®POCO mMUY POCO NADA

En la siguiente figura se muestran los porcentajes de la encuesta realizadas a las madres de
los prematuros, donde se refleja que el 75% estan de acuerdo que si es necesario la
implementacion de una guia de estimulacion en el area de cuidados intermedios, el 15% esté
poco de acuerdo con la implementacion de la guia, mientras que el 10% restante no estéa de
acuerdo con implementar una guia en el area de cuidados intermedios ya que no sabrian

cémo usarla.
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Resultados.

Al realizar précticas en el Hospital Especializado Mariana de Jesus (maternidad) en semestres
anteriores, pude notar que en el area de cuidados intermedios no cuentan con un profesional
de terapia del lenguaje, para que pueda trabajar con los neonatos prematuros ya que al no
completar las semanas de gestacion nacen con ausencia del reflejo de succion, ya que los
musculos encargados de esta area aln se encuentran inmaduros, Yy lo que necesitan es ser

estimulados para que logren succionar con mayor rapidez.

Mi satisfaccion fue que al utilizar la estimulacion temprana mediante los masajes orofaciales
en los prematuros me pude dar cuenta que aceleraban el proceso de succion y permanecian
menos tiempo ingresados, y al ensefiarles las técnicas a las madres quedaban satisfechas de

ver la pronta mejoria de sus hijos.

Como resultado de la intervencién, los prematuros que no podian succionar lo lograron, los
que presentaban una succion débil lo hicieron normalmente. Mediante los masajes orofaciales
tuve respuestas positivas de las madres ya que les indique que debian hacer la estimulacion
cada vez que iban a alimentar a los bebes que esto era cada tres horas no méas de cinco minuto

para no estresar al bebe Técnicas utilizadas.

Con los masajes orofaciales pudimos trabajar con los prematuros que eran alimentados

mediante sonda y por jeringuilla.

v Estimulacion perioral. Estos ejercicios se realizan en la parte externa de los érganos
bucofonoarticulatorios.

v’ Estimulacién intraoral: Estos ejercicios se realizan dentro de la cavidad oral.



Tabla 19
CRONOGRMA DE ACTIVIDADES

“ESTIMULACION TEMPRANA Y SU INFLUENCIA EN INFANTES PREMATUROS DEL AREA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS”

SEMANAS 1123|412 |3 (4|12 (3|4 |1|2 |3 |4

Seleccién del Tema

Aprobacién del Tema

Entrega de la Propuesta

Entrega del Anteproyecto

Asistencia al Lugar de Trabajo de Investigacién

Seleccién del Area a Realizar la Investigacion

Observacién de Pacientes

Seleccidn de Pacientes

Realizacion de la Historia Clinica Terapéutica

Evaluacion Inicial

Aplicacion del Método

Evaluacidn Final

Desarrollo del Capitulo

Entrega de la proyecto de titulacion
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Recursos.

Recursos humanos.

Estudiante: Roxanna Patricia Sanchez Sornoza
Tutor: Lcdo. José Benalcazar Game Msc.
Director: Psi. Clinica Maria Enireb Garcia

Consulta a expertos: Dra. Kerly Soto, Dr. Javier Pérez.

RECURSOS MATERIALES.
Entre los recursos utilizados en este trabajo de investigacion: libros de estimulacion temprana,
Libro de la Terapia orofaciales, libro de pediatria, Libro de fisiologia, internet, articulos de la

succion.



Presupuesto del proyecto de titulacion.

Tabla 20

"PROYECTO DE TITULACION"

COSTOS DE MATERIALES

DESCRIPCION CANTIDAD V. UNITARIO TOTAL
GUANTES 50 25
0,5

GORRO ESTERILIZADO 50 0,5 25
ZAPATOS ESTERILIZADOS 50 0,5 25
MASCARILLAS 50 0,5 50
BATAS PARA QUIROFANQOS 50 0,5 25
TRANSPORTE 20 0,3 6
COPIAS DE BIBLIOGRAFIAS 10 2 20
e 1
M o x o 2

179,25

TOTAL

50
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CAPITULO IV

“Guia de Ejercicios Béasicos para la Estimulacion del Recién Nacido Prematuro Previo a la

Alimentacion”.

La eleccion de realizar una guia fue debido a la observacion de las necesidades que tienen
las madres de los bebés que se encuentran ingresados en el area de cuidados intermedios de la
maternidad, ya que estos bebés al nacer antes de las 37 semanas sus cuerpos aln no estan
totalmente desarrollados y presentan un grado de inmadurez en los reflejos y en especial el de
la succion. Mi proposito fue brindar a la madre una herramienta, en la que se expuso una
serie de ejercicios que las pueden realizar de una manera rapida y sencilla, cabe recalcar que
esta guia no estuvo destinada para sustituir al médico tratante, el pediatra, sino para

acompafiar con ejercicios el trabajo que hace el profesional.

La satisfaccion que me llevo fue el resultado que obtuve en el transcurso de estos cuatro
meses en la cual se elaboré el proyecto de titulacion, mediante la cual se vio el compromiso
asumido por las madres, que aplicaron cada ejercicio ensefiado a sus hijos, teniendo en cuenta

las debidas precauciones.

Es importante recalcar, que el resultado de esta investigacion fue medido por los pequefios
avances que se vieron en los prematuros, mas aun los de 34,35y 36 semanas, y el empefio
que pusieron cada una de las madres por aprender la diferentes técnicas para luego aplicarlos
a cada uno de sus bebés, dependiendo de las necesidades de cada prematuro como por
ejemplo los alimentados por sonda y jeringuilla. Cabe recalcar que la intervencién de los
ejercicios fue realizado dentro del Hospital Especializado Mariana de Jesus, en el area de

cuidados intermedios por cada una de las madres a sus respectivos hijos.



GUIA

“GUIA DE EJERCICIOS BASICOS PARA LA

ESTIA )EL. RECIEN NACIDO PRE

LA ALIME

‘ DIRIGIDO A& MADR

INGRESADOS EN EL HC

PATRICI: SORNOZ A
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Justificacion.

Esta guia es realizada debido a que en el Hospital Especializado Mariana de Jesus, no hay
un profesional en el area de cuidados intermedios que pueda realizar la estimulacion
necesaria a los neonatos prematuros, y es de vital importancia hacerlo debido a que presentan
inmadurez en los reflejos y en especial el de la succidn, por ende no pueden alimentarse de
forma correcta y deben hacerlo por medio de sonda o jeringuillas y lo que trae como
consecuencia madres que se desesperan facilmente, porque deben de pasar varios dias incluso
meses ingresadas hasta que sus bebés logren succionar y asi puedan ganar el peso adecuado

para que se les pueda dar el alta.

Al no existir el reflejo de succion no trabajan los muasculos que se encuentra ligados a la
masticacion y al lenguaje por lo que pueden tener complicaciones al momento de emitir las
primeras palabras o en la etapa escolar y mas aun al empezar a la alimentacion con cosas

solidas o semisolidas, ya que pude haber dificultad en la deglucion.
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Introduccion

Los efectos positivos de la Estimulacion Temprana en el desarrollo infantil son
indiscutibles, un nifio que esta bien desarrollado en la parte fisica, mental, social y
emocionalmente tendra mejores oportunidades que un nifio que no fue estimulado. La
alimentacién es una de las etapas mas importantes en los nifios y en especial en los recién
nacidos y méas aun cuando estos nacen de forma prematura independientemente cualquiera

que sea la causa.

El terapeuta del lenguaje abarca en la intervencion del recién nacido prematuro, dando las
debidas explicaciones a los padres de familia para la estimulacion adecuada del su bebé,
mediante los masajes orofaciales. La informacion que contiene la guia esta disefiada
exclusivamente para las mamitas que sus hijos se encuentran ingresados y gque son

alimentados por medio de sonda o jeringuillas.

El contenido de la guia sera explicado y demostrado por el terapeuta del lenguaje al
profesional encargado del area, ya sea Lcda. en enfermeria, enfermeras, pediatras y en
especial a las madres de familia que se encuentren interesadas en aprender a estimular a sus

hijos para que pasen el menor tiempo posible ingresado en el hospital.
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Objetivos.

Objetivo General.

Aplicar los ejercicios basicos de la guia por medio de la estimulacion temprana para que los
recién nacidos prematuros logren succionar de forma adecuada y pasen el menor tiempo

ingresados en el hospital.

Obijetivos Especificos.

» Brindar la confianza necesaria a las madres de utilizar la guia con sus hijos.

» Lograr que las madres puedan realizar correctamente cada ejercicio de acuerdo a las

necesidades de cada bebé.

» Observar los avances de los prematuros por medio de evaluaciones.



56

CONCEPTO DE NINOS PREMATUROS.

La duracién del embarazo se considera normal cuando el parto se produce entre las semanas
37 y 42 (“parto a término”). Cuando el nifio nace antes de las 37 semanas se le llama “prematuro
o pretérmino”. El nifio prematuro nace con una “inmadurez” de sus organos y sistemas
(respiracion, control de temperatura, digestion, metabolismo, etc.) lo que le hace maés
vulnerable a las enfermedades y mas sensible a los agentes externos (luz, ruido, etc.). Es posible
gue un nifio nazca a las 40 semanas con un peso igual al de un nifio prematuro de 32 semanas;
en este caso se trata de un bebé pequefio con relacion a su edad gestacional. No todos los nifios
prematuros van a presentar los mismos problemas. Por debajo de 35 semanas necesitan apoyo
adicional para sobrevivir fuera del Utero materno, por lo que deberan ingresar en una Sala de

Neonatologia. Hay que tener en cuenta que la gravedad de los problemas esta en relacion a la

edad gestacional (duracion de la gestacion en semanas).
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El nifio nacido antes de las 35 semanas de gestacion estd “inmaduro”, por lo que es frecuente
que tenga dificultades para controlar su temperatura, su respiraciéon y para alimentarse. Los
cuidados en la Unidad de Neonatologia estan destinados principalmente a proporcionarles
ayuda en estas tres funciones esenciales. Para ello se los coloca en una cuna térmica para
mantener su temperatura, se los conecta a un respirador o ventilador para ayudarles a respirar
y se los alimenta mediante una sonda insertada a través de la nariz al estomago o por medio de

jeringuillas.
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REPLM@ DE SUCCION AUSENTE EN UN RECIEN NACIDO

Cuando los prematuros tienen la edad gestacional y el peso necesario para empezar a mamar
presentan una succion débil o en algunos casos no se encuentra presente, se cansan rapidamente
y muchas veces no alcanzan a extraer la leche necesaria para crecer adecuadamente, en estos
casos su mama debe ayudarle masajeandose los pechos para que la leche fluya més facilmente,
0 puede ser necesario completar la alimentacidn con leche extraida y entregarsela a través de

una sonda que llega hasta el estdmago.
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LA ESTIMUL

Lo ideal, cuando iniciamos la estimulacion al bebé, es comenzar con el masaje infantil. Hay
que tener presente que al principio no tolerardn bien el contacto fisico por eso es importante
gue comencemos con la técnica de manos que reposan y contencion. Esta técnica consiste
en coger cada parte del cuerpo de nuestro bebé, una pierna, un brazo, el abdomen y sostenerlo
con nuestras manos, sin moverlas y tratando de trasmitir relajacion y tranquilidad. Una vez que
los bebés vayan asimilando este contacto podremos iniciar todos los movimientos de masaje
infantil que van desde la cabeza a los pies. Con este masaje podemos estimular todos los
sistemas del bebé, endocrino, respiratorio, inmunoldgico, vestibular etc... ayuda al desarrollo,

mejora el aprendizaje, crecimiento y tono muscular.



https://www.guiainfantil.com/articulos/bebes/masajes/el-masaje-infantil-para-ninos-y-bebes/
https://www.guiainfantil.com/articulos/bebes/desarrollo/la-evolucion-de-los-pies-de-los-bebes/
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LACION DE LA SUCCION EN EL RECIEN NACIDO
INO.

Los prematuros, debido a su inmadurez pueden, como hemos visto presentar alteraciones como
es el de la succion. La observacion de la toma de leche es la herramienta méas indicada para
detectar este tipo de disfunciones y se deben contemplar no solo los aspectos relacionados con
el funcionamiento oral si no también los relacionados con la postura de la madre para

amamantar el comportamiento del nifio al succionar las caracteristicas anatomicas y

funcionales del pecho y el tipo de vinculo afectivo establecido entre el bebé y su madre.
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TECNICAS A UTILIZAR PARA EL REFLEJO DE SUCCION,

Las técnicas a utilizar son las estimulaciones mediante los ejercicios sensoriomotora-oral, estas
series de ejercicios se utilizan para corregir las estructuras orofaciales que se encuentran
involucradas en la alimentacion y asi modificar las conductas o movimientos inadecuados. Esta
estimulacion consiste en una serie de ejercicios (presion, masajes, golpecitos, etc.), que tienen

como objetivo corregir la disfuncién oral y orientar a una correcta succion.

La estimulacidn sensoriomotora-oral se puede realizar a los prematuros que se encuentran en
estado de alerta es decir en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), y es estado
tranquilo Area de Cuidados Intermedios Neonatales (CIN), en lo posible cuando el bebé tiene
un poco de hambre y nunca después de la toma. Esta estimulacion no debe de sobrepasar los

cinco minutos para no cansar ni mucho menos estresar al neonato.

Estos ejercicios se pueden realizar al neonato prematuro, es decir los que son alimentados por
medio de sonda y los que son alimentados mediante jeringuillas. La estimulacion en el area de
la cara (perioral) para comenzar a estimular la succion y la estimulacion dentro de la cavidad

oral (intraoral), para fortalecer los musculos involucrados en la alimentacién- succion.

Las técnicas a utilizar son las siguientes:

v’ Estimulacion perioral.
Se realiza en la cara mediante.
v" Estimulacién intraoral.

Se realiza en el interior de la cavidad oral, teniendo en cuenta que nunca hay que

sobrepasar el limite del tercio medio posterior de la lengua.
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Se realiza en la cara mediante los siguientes ejercicios:

1. Estimulacion del reflejo de busqueda mediante toques leves en la regidn perioral, es
decir comisura de los labios.

2. Barrido en el masetero — ' (mejillas) desde el
I6bulo de la oreja hacia la comisura labial.

3. Con los dedos indice y pulgar ejercer presiéon media, con movimientos circulares en la
zona de los maseteros (mejillas).



_

4. Con el dedo indice trazar circulos alrededor de la musculatura labial, haciendo una
leve presion.
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5. Entre los dedos indice y pulgar protuir el labio inferior y superior alternando (como
pellizcos) de forma rapida pero suave.

6. Pasar el dedo indice rapidamente por el labio superior alternando con el inferior.

ESTIMULACION INTRAORAL.
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Se realiza en el interior de la cavidad oral, teniendo en cuenta que nunca hay que sobrepasa
el limite del tercio medio posterior de la lengua.

7. Sobre el paladar, masajear suavemente siguiendo la configuracién del paladar, de un
lado al otro.

8. Con el dedo indice masajear la parte interna de las mejillas, desde adentro hacia
afuera.
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Conclusiones.

v Es recomendable estimular al recién nacido prematuro para poder activar las areas
inmaduras que presentan por su nacimiento pretérmino.

v Al realizar los ejercicios a la hora indicada, las madres no tendran ningun problema en
olvidarse.

v Al utilizar la guia a las madres se les hara mucho mas facil realizar los ejercicios, ya

que se encuentran detallados cada uno de ellos.
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Recomendaciones.

v Realizar cada uno de los ejercicios no mas de cinco minutos para no estresar ni mucho
menos cansar al prematuro.

v Lo recomendable es realizar la estimulacion antes de cada comida, esto puede ser
cada dos o tres horas.

v" Al momento de utilizar los ejercicios descritos en la guia pedir ayuda al personal

encargado para que este les explique el manejo de cada uno de ellos.
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Encuesta dirigida a las madres de los neonatos prematuros ingresados en el area de cuidados

intermedios.

La siguiente encuesta realizada por la estudiante de noveno semestre de la carrera de Terapia
del Lenguaje de la Universidad de Guayaquil tiene como finalidad recoger informacion sobre
los conocimientos de las madres acerca de la estimulacion temprana en prematuros, con el
propdsito de elaborar una guia de ejercicios basicos para la estimulacion temprana de los

neonatos para la institucion.

Anexo 1 Encuesta

PREGUNTAS

MUCHO

POCO

MUY
POCO

NADA

¢Sabe usted que cuando un bebé nace prematuro puede nacer con
ciertos reflejos inmaduros?

¢Sabe usted que al no existir el reflejo de succion puede haber
problemas del lenguaje a futuro?

¢Sabe usted cual es la causa que el recién nacido prematuro no
succione?

¢Sabe usted que al neonato prematuro deben estimularle el reflejo
de succidén que se encuentra ausente?

¢Sabe usted alguna técnica para estimular el reflejo de succién al
neonato prematuro?

¢Su bebé ha recibido alguna clase de estimulacion para mejorar el
reflejo de succion dentro del area de cuidados intermedios?

¢Le gustaria que su hijo reciba estimulacion mientras se encuentra
ingresado en el area de cuidados intermedios para que su mejoria
sea més répido?

¢Sabia usted que puede estimular a su hijo tras haber nacido
prematuro?

Le gustaria aprender las técnicas necesarias para estimular a su hijo
cuando le den el alta y se encuentre en la comodidad de su hogar.

¢Cree usted que una guia de ejercicios basicos para la estimulacién
de nifios prematuros es necesarios en el area de cuidados
intermedios?




Anexo 2 Historia Clinica

1. ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre de la madre:
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Cédula de Identidad:

Lugar y Fecha de nacimiento:

Fecha del nacimiento del bebé:

Edad:

Sexo:

Desde cuando esta ingresado en el area de CIN:

Presenta Succion: si no débil

De cuantas semanas nacio:

Tipo de Parto: Vaginal Cesarea

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Antecedentes quirargicos:

Enfermedades, duracion y medicamentos recibidos o tratamientos:

Ha tenido alguna cirugia (tipo de cirugia, hace cuanto tiempo, y si tuvo complicaciones):

Antecedentes familiares:

Enfermedades que se hayan presentado (casusa y probabilidades):

Familiares paternos:

Familiares maternos:

OBSERVACIONES:
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Anexo 3 Alimentacién por medio de la jeringuilla.

Alimentando al bebé por medio de jeringuilla, ain no presenta el
reflejo de succion

Anexo 4 Alimentacién del pecho de la madre

Después de la estimulacién el bebé empieza a succionar del pecho de la madre.
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Anexo 6 Posiciones para la lactancia

Alimentando al bebé con las diferentes técnicas ensefadas a la
madre.

Anexo 7 Realizando vinculo madre hijo

Realizando el vinculo madre hijo lo cual
ayuda mucho al bebé a ganar peso
rapidamente.




