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RESUMEN

INTRODUCCION: La investigacion pretende comparar el patron de succion en recién nacidos a término y pretérmino
METODOS: La presente investigacion constituye un tipo de estudio cuantitativo, descriptivo, observacional de corte
transversal. La muestra fue elegida a conveniencia y estuvo conformada por 35 recién nacidos, dividida en dos grupos:
19 recién nacidos de término y 16 recién nacidos pretérmino. Para el analisis se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
semanas de gestacion, horas de nacido, patrén de succidn, reflejos orales, estado de los 6rganos fonoarticuladores y tipo
de succion. RESULTADOS: en el estudio qued6 evidenciado que el patron de succidn se encuentra determinado por las
semanas de gestacion y la edad cronoldgica de los recién nacidos a término y pretérmino. ANALISIS Y DISCUSION:
El patron de succidn se encuentra relacionado directamente con la maduracion de los sistemas de los lactantes, es por
esto, que en los RN pretérmino prevalecio el patrén de succién inmaduro, ya que su inicio se ve retrasado por varias
semanas debido a esta inmadurez. CONCLUSIONES: En esta investigacion se demostro que los recién nacidos a término
presentan mayor prevalencia del patron de succion maduro adeudado a que existe una adecuada maduracion,

permitiéndoles mayor estabilidad en el proceso de succién.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: this research aims to compare the suction pattern in term and preterm newborns METHODS:
The present investigation constitutes a type of quantitative, descriptive, observational cross-sectional study. The
sample was chosen at convenience and consisted of 35 newborns, divided into two groups: 19 term newborns and
16 preterm newborns. The following variables were taken into account: weeks of gestation, hours of birth, suction
pattern, oral reflexes, state of the phonoarticulating organs and type of suction. RESULTS: in the study it was
evidenced that the suction pattern is determined by the weeks of gestation and the chronological age of the
newborns. ANALYSIS AND DISCUSSION: The suction pattern is directly related to the maturation of the
systems of the infants, that is why, in the preterm NB the immature suction pattern prevailed, since its onset is
delayed by several weeks due to this immaturity. CONCLUSIONS: This research showed that term newborns have
a higher prevalence of the mature suction pattern due to adequate maturation, allowing them greater stability in

the suction process.
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INTRODUCCION

La succion es un proceso complejo que implica la coordinacion de diferentes misculos para la generacién de modelos
motores orales (Figueroa, 2013); actualmente, es considerada una de las primeras y mas complejas habilidades integradas
sensorio-motoras del recién nacido (1), la cual, se da sin flujo de alimentos, y se provoca, por ejemplo, al succionar un
chupete o el dedo (2)(3)(4)(5)(6).

El principal hito de tranquilidad en el neurodesarrollo de un neonato, es que inicie la alimentacion sin ningdn tipo de
problema. El lactante pretérmino esta en una obvia desventaja en correspondencia con el lactante de término, debido a
que su eficiencia para alimentarse no sélo va a depender de la edad gestacional, sino, ademas, de las funciones oromotoras
del sistema estomatognatico que desarrollan un papel importante, ya que son el requisito previo para la ingesta de
nutrientes, interaccion con el medio ambiente, el desarrollo fisico, cognitivo, comunicativo, psicomotor y afectivo en los
infantes, e incluso con el desarrollo del habla, la audicién y el lenguaje (Delgado y Halpern, Gueti, Ferreira y Nunes,
2013) (1)(7)(8)(9)(10).

Es por eso que, dentro del quehacer fonoaudioldgico, el area de motricidad orofacial se ha fascinado por saber el
desempefio de las funciones oromotoras en este tipo de poblacion (8), permitiendo al fonoaudidlogo lograr un significativo
desarrollo en unidades neonatales, efectuando estrategias de estimulacion e intervencion en los recién nacidos para que

puedan desarrollar de manera eficiente y segura el proceso de alimentacion (11)(12)(13)(14)(15).

Por lo anterior, en esta investigacion se ha considerado comparar el patrén de succién en recién nacidos a término y
pretérmino de acuerdo a las caracteristicas propias de cada grupo, en este sentido, existen algunos elementos importantes
a considerar, dentro de los que sobresalen por ejemplo, los diagnoésticos médicos de cada recién nacido, las semanas de
gestacion, la edad de los recién nacidos representada en horas y dias; el tipo de succién (fuerza, ritmo, salida y
acumulacién de liquido), asi mismo, la presencia o ausencia de los reflejos orales, el estado de la musculatura orofacial,

Yy por supuesto, el patrén de succion (14)(16)(17).

En la escuela de fonoaudiologia de Santiago de chile en el afio 2013, realizaron un estudio en el cual describieron los
reflejos orofaciales, succion nutritiva y no nutritiva en lactantes prematuros y de término recién nacidos, encontrando
diferencias significativas en ambos grupos de estudio (9)(18)(19)(20).

En otro estudio realizado por la escuela antes mencionada, se enfocaron en describir los reflejos orofaciales, succion
nutritiva y no nutritiva en lactantes prematuros extremos de 3 y 6 meses de edad corregida, utilizando el Protocolo de
evaluacion de funciones orofaciales: este protocolo incluye la evaluacién clinica de anatomia orofacial, sensibilidad,
reflejos orales, la funcion orofacial de succion tanto nutritiva como no nutritiva, ademas del proceso de alimentacion. En
esta investigacion se empled un protocolo similar, el cual, ademas de evaluar los aspectos antes mencionados, (en este
estudio no se incluy6 la succidn nutritiva), agrega otros factores como el estado de conciencia, postura, armonia y
organizacion corporal, permitiendo obtener datos certeros y oportunos, lo que, a su vez, da validez tanto al estudio, como
al instrumento de evaluacion aplicado (9)(21)(22)(23)(24).
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Actualmente en Colombia existen pocos estudios relacionados con el patrén de succion en recién nacidos a término y
pretérmino (14). Por lo tanto, no es de extrafiar que nuestra comprensién del patron de succion en este tipo de poblacion
sea pobre actualmente, sin embargo, en respuesta a esta creciente demanda de informacion la investigacion aporta
referencia Util sobre el patrén de succién.
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METODOS

La presente investigacion constituye un tipo de estudio cuantitativo, descriptivo, observacional de corte transversal. La
muestra fue elegida a conveniencia y estuvo conformada por 35 recién nacidos, dividida en dos grupos: 19 recién nacidos
de término y 16 recién nacidos pretérmino, distribuidos por sexo en 24 hombres y 11 mujeres, con una edad gestacional

de 36,6 semanas a 39 semanas. La via del parto en 33 neonatos fue por cesarea (distocico), y 2 por via vaginal (eutdcico).

Los recién nacidos evaluados se encontraban hospitalizados en el area de unidad de cuidados intensivos neonatal de una

clinica de Sincelejo-Sucre, debido a que presentaron complicaciones médicas al momento de nacer.

Para la recoleccion de la informacion, en primera instancia, se realizé una revision de las historias clinicas de los pacientes
para verificar el diagnéstico médico y la edad (dias de nacido). Se prosiguié con la aplicacion de la anamnesis a las
madres, con el propdsito de recolectar informacion acerca de los antecedentes prenatales, perinatales y sobre el proceso
de alimentacion. Seguido a esto, se realizd la evaluacion de la poblacion estudiada a través de la ficha de valoracion
fonoaudioldgica-sala de neonatos cuidados basicos. Este protocolo incluye la evaluacion del estado de los 6rganos
fonoarticuladores, reflejos orales, funcién orofacial de succion nutritiva y no nutritiva de succién. Se consideraron con
patrén de succion maduro (PM) a aquellos recién nacidos que tuvieran puntajes de 10 a 30 succiones, patrén de transicion
(PT) de 6-10 succiones y patrén inmaduro (P1) de 3-5 succiones; en relacion, a la succién no nutritiva.

Se tuvo en cuenta como criterios de inclusién; todos los recién nacidos de la clinica, hospitalizados en el area de Uci
neonatal, nacidos a término y pretérmino; y como criterios de exclusion: a aquellos recién nacidos que presentaron algin

sindrome o se encontraban conectados a soportes alimenticios (sonda oral, gastrostomia).

Los datos obtenidos fueron analizados empleando el programa estadistico SPSS Statistics, version 22.0 en espafiol. Este
programa es un conjunto de herramientas de tratamientos de datos para el analisis estadistico. Permite recodificar las
variables y registros segin las necesidades del usuario, esto es, si en algiin momento precisamos expresar alguna variable
de otra forma, no hay ningun problema. La principal ventaja o la razén de su tremenda popularidad radica en

la capacidad que presenta SPSS para trabajar con bases de datos de gran tamafio (25).
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RESULTADOS

El objetivo fundamental del trabajo de investigacion, fue comparar la frecuencia promedio de succion de los nifios
pertenecientes a la poblacion termino vs los nifios pertenecientes a la poblacién pretérmino. Para efectuar esas
comparaciones, se utilizo la prueba t- student para muestras independientes. Esta prueba estadistica necesita que los
valores pertenecientes a las frecuencias tanto de la poblacion de nifios término, asi como la frecuencia de los nifios
pretérmino sean modeladas a través de la distribucion normal. Para ello, se realiz6 la prueba de Kolmogorov Smirnov, la
cual, dio como resultado que efectivamente esas dos frecuencias podian ser explicadas a través de la distribucién normal,

obteniendo un resultado significativo.

Los resultados de la prueba t- student arrojé que el p-valor en esta prueba dio 0,71, el cual, es mayor al nivel de
significancia que se fij6 en esta investigacion que fue de 0,05, lo cual, implica que se acepta la hipétesis de investigacion,
especificando que la frecuencia promedio de succién de los nifios término es igual a la frecuencia promedio de los nifios

pretérmino. Es decir, segun la prueba, las dos frecuencias promedio son aproximadamente la misma.

Los diagnésticos incluidos son los siguientes: veintisiete con dificultad respiratoria, dos con bajo peso al nacer, uno con
intolerancia por via oral, dos con ictericia neonatal, uno con sindrome de aspiracién del liquido amniético y dos con

hipertensién pulmonar.

A continuacion, se presenta los resultados encontrados después del proceso de evaluacion de los 35 recién nacidos a

término y pretérmino.
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TABLA 1. Horas de nacido de los recién nacidos a término y pretérmino. Fuente: los autores.
En la tabla se observa que los recién nacidos se encontraban en una edad entre 8 horas de nacido y 120 horas de nacido.
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PATRON SUCCION Frecuencia Porcentaje

Vaélido Inmaduro 16 46,7
Maduro 9 25,7
Transicion 10 23,2
Total 35 100,0

TABLA 2. Distribucidn de los nifios de acuerdo al patron de succién. Fuente: los autores.

En la tabla se muestran los resultados del rendimiento del patrén de succion de los neonatos evaluados, observando que
16 nifios presentaron un patrén de succion inmaduro, 9 un patrén de succion maduro y 10 un patron de succién en
transicion.

SEMANAS DE GESTACION*PATRON SUCCION tabulacién cruzada

PATRON SUCCION

Inmaduro Maduro Transicion Total
SEMANAS  Pretérmino  Recuento 12 3 4 19

DE
P % dentro de
GESTACION SEMANAS

DE 63,2% 15,8% 21,1% 100,0%
GESTACION

Término Recuento 4 6 6 16

% dentro de

SEMANAS
DE 25,0% 37,5% 37,5% 100,0%

GESTACION

Total Recuento 16 9 10 35

% dentro de

SEMANAS

DE 45,7% 25,7% 28,6% 100,0%
GESTACION

TABLA 3. Distribucion de los nifios de acuerdo a las semanas de gestacién vs patrén de succién. Fuente: los autores.

En la tabla se muestran los resultados del rendimiento del patron de succién segin las semanas de gestacion, observando
gue hay una mayor prevalencia del patrén de succién inmaduro en los nifios nacidos a pretérmino y una mayor prevalencia
del patrén de succion maduro en los nifios nacidos a término.

Horas nacido Frecuencia Porcentaje

Valido < 24 horas 18 51,4
>= 24 horas 17 48,6
Total 35 100,0

TABLA 4. Distribucidn de los nifios de acuerdo a las horas de nacido. Fuente: los autores.
En la tabla se muestra que 18 nifios fueron evaluados durante las primeras 24 horas de nacido y 17 nifios se evaluaron a
partir de las 25 horas de nacido.

Tiempo*PATRON SUCCION tabulacién cruzada

PATRON SUCCION
Inmaduro Maduro  Transicion Total
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Horas nacido <24 horas Recuento 12 3 3 18
% dentro de edad

66,7% 16,6% 16,6% 100,0%

>=24 Recuento 4 6 7 17
horas % dentro de edad

23,5% 35,3% 41,1% 100,0%

Total Recuento 16 9 10 35
% dentro de edad

45,7% 25,7% 28,6% 100,0%

TABLA 5. Distribucidn de los nifios de acuerdo a las horas de nacido vs patrén de succion. Fuente: los autores

En la tabla se muestran los resultados del rendimiento del patron de succién segun la edad de los recién nacidos,
observando que hay mayor prevalencia del patrén de succion inmaduro en los nifios evaluados durante las primeras 24
horas, asi mismo, se evidencid un mayor porcentaje de patrén maduro de succidn en los nifios evaluados despues de las
24 horas de nacido.

SEMANAS DE GESTACION

Pretérmino Término
PATRON SUCCION PATRON SUCCION
Inmaduro Maduro Transicion Inmaduro Maduro Transicion
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
Horas nacido < 24 horas 11 1 2 1 2 1
>= 24 horas 1 2 2 3 4 5

TABLA 6. Distribucion de los nifios de acuerdo a las semanas de gestacion vs patrén de succién vs horas de nacido.
Fuente: los autores.

En la tabla se muestran los resultados del rendimiento del patrén de succion segun las semanas de gestacion y la edad de
los recién nacidos, observando que hay una mayor prevalencia del patron de succién inmaduro en los recién nacidos
pretérmino, evaluados durante las primeras 24 horas nacido. Asi mismo, se observo que hay mayor prevalencia del patrén
de succién maduro en los nifios nacidos a término y que fueron evaluados despues de las 24 horas de nacido. En relacion
al patrén de succion en transicién, se observo que hay un mayor porcentaje en los recién nacidos a término evaluados
despues de las 24 horas de nacido.

REFLEJOS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
OROFACIALES
ADECUADO DEBIL

Vilido Succion 33 94,2 2 58
Deglucion 34 97,1 1 2,9
Mordida 34 97,1 1 2,9
Busqueda 33 94,2 2 5,8
Protrusion lingual 32 91,4 3 8,6

TABLA 7. Distribucidn de los nifios de acuerdo a los reflejos orales. Fuente: los autores.
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En la tabla se muestran los resultados del rendimiento de los reflejos orofaciales en los grupos de recién nacidos a término
y pretérmino, observando que un 94,2% de los nifios presento el reflejo de succion adecuado y el 5,8% débil. El reflejo
de deglucién y mordida se encuentra adecuado en el 97,1% de los nifios y en el 2,9% del grupo se encuentra débil. En
cuanto al reflejo de blsqueda, el 94,2% de los nifios presento este reflejo adecuado y el 5,8% lo present6 débil, y en el
reflejo de protrusion lingual, el 91,4% de los nifios presento este reflejo adecuado y el 8,6% lo presentd débil.

ORGANOS FONOARTICULADORES Frecuencia Porcentaje
Lengua Adecuado 35 100
Labios Adecuado 35 100
" Normal 34 97,1
Valido Paladar -
Ojival 1 2,9
Musculos Normal 35 100
orofaciales

TABLA 8. Distribucion de los nifios de acuerdo a los érganos fonoarticuladores. Fuente: los autores.

En la tabla se muestran los resultados del estado de los 6rganos fonoarticuladores en los grupos de recién nacidos a
término y pretérmino, observando que un 100% de los nifios present6 lengua, labios y misculos orofaciales adecuados.
En relacidn al paladar, un 97% presento esta estructura normal y un 2,9% ojival.

Ritmo Frecuencia Porcentaje

Valido Eficiente 15 43,0
Ineficiente 20 57,0
Total 35 100,0

TABLA 9. Distribucion de los nifios de acuerdo al ritmo producido en el proceso de succién. Fuente: los autores.
En la tabla se muestra el rendimiento del ritmo en el proceso de succion de los recién nacidos a término y pretérmino,
observando que 15 nifios presentaron un ritmo eficiente y 20 mostraron un ritmo ineficiente.

Fuerza Frecuencia Porcentaje
Vélido Eficiente 24 68,5
Ineficiente 11 31,5
Total 35 100,0

TABLA 10. Distribucién de los nifios de acuerdo a la fuerza ejercida en el proceso de succion. Fuente: los autores.
En la tabla se muestra el rendimiento de la fuerza en el proceso de succion de los recién nacidos a término y pretérmino,
observando que 24 nifios presentaron una fuerza eficiente y 20 mostraron una fuerza ineficiente.

Sin pérdida de liquido Frecuencia Porcentaje

Valido Eficiente 35 100,0
Ineficiente 0 0
Total 35 100,0

TABLA 11. Distribucién de los nifios de acuerdo a la variable sin pérdida de liquido. Fuente: los autores.

En la tabla se muestra el rendimiento de los nifios de acuerdo a la variable sin pérdida de liquido de los recién nacidos a
término y pretérmino, observando que el 100% de los nifios no present6é pérdida de liquido durante la evaluacion del
proceso de succion.
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Sin acumulacién de liquido Frecuencia Porcentaje

Viélido Eficiente 35 100,0
Ineficiente 0 0
Total 35 100,0

TABLA 12. Distribucién de los nifios de acuerdo a la variable sin acumulacion de liquido. Fuente: los autores.

En la tabla se muestra el rendimiento de los nifios de acuerdo a la variable sin acumulacién de liquido de los recién nacidos
a término y pretérmino, observando que el 100% de los nifios no present6é acumulacion de liquido durante la evaluacion
del proceso de succion.
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DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue comparar el patrdn de succion en recién nacidos a término y pretérmino de acuerdo a

las caracteristicas propias de cada grupo.

En primera instancia, la informacién obtenida a través de la evaluacién fonoaudioldgica acerca del patrén de succion,
coincide con la literatura debido a que 12 recién nacidos pretérmino presentaron un patrén de succién inmaduro. En
relaciéon a lo anterior, Malen (2011) afirma que el patrén de succion se encuentra relacionado directamente con la
maduracion de los sistemas de los lactantes, es por esto, que en los RN pretérmino prevaleci6 el patron de succién

inmaduro, ya que su inicio se ve retrasado por varias semanas debido a esta inmadurez (26)(27)(28)(29)(30).

Por el contrario, debido a que los RN a término presentan una maduracién adecuada, mostraron mayor estabilidad en el
proceso de succion, entendiendo que se debe a que existe una mayor maduracion intrauterina y, por lo tanto, pueden

succionar eficientemente desde el nacimiento, permitiéndoles una adecuada alimentacion (31)(32)(33).

Asimismo, se observé que hubo mayor prevalencia del patron de succion inmaduro en los recién nacidos pretérmino
evaluados durante las primeras 24 horas, en comparacion de los recién nacidos a término, esto se relaciona con lo expuesto
por (Gheti et al.,2011) al mencionar que el patron de succion depende en gran medida de las semanas de gestacion del
neonato, sin embargo, la edad cronoldgica juega un papel importante, debido a que durante las primeras 24 horas los
recién nacidos no se encuentran totalmente adaptados, lo que conlleva a que presenten un patrén de succién inmaduro, el
cual, suele cambiar a medida que pasa el tiempo, es decir, que entre mas horas de nacido tenga el neonato presentard un
patrén de succién adecuado (34)(35). Es decir, que los resultados obtenidos en la investigacion permiten establecer que
ademas de la inmadurez por las semanas de gestacion, los recién nacidos suelen presentar un patrén de succién inmaduro

secundario a su edad cronoldgica (36).

Gonzélez et al. (2014) también respalda lo anterior, exponiendo que en los recién nacidos pretérmino es frecuente que se
dé un patrén de succion ineficiente, tanto en la succién nutritiva como no nutritiva, determinado especialmente por los
parametros de ritmo. Lo anterior, también queda evidenciado en este estudio, debido a que 20 neonatos presentaron este
parametro alterado, determinado por presentar extensas pausas entre cada succién. Inostroza et al. (2013), obtuvo
resultados similares en un estudio que realiz6 observando que uno de los pardmetros mas afectados fue el ritmo con un

porcentaje del 84,62% en relacion a la succion no nutritiva (37)(38)(39)(40).

Finalmente, tanto los recién nacidos a término como pretérmino presentaron normalidad en el estado de los drganos
fonoarticuladores y los reflejos orofaciales, determinando que en este grupo el patron de succion se encuentra influenciado

directamente por las semanas de gestacién y la edad cronoldgica especificamente.

A partir de lo expresado en esta discusion, queda evidente que es importante desarrollar investigaciones relacionadas con

el patron de succion en los recién nacidos, especificamente en aquellos que no alcanzan una etapa gestacional a término.
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CONCLUSIONES

En los recién nacidos a término se evidencid que los sujetos que presentaron un patron de succion inmaduro, se
relacionaron con la edad cronoldgica, debido a que los patrones de succion adn no estan totalmente adaptados durante las
primeras 24 horas, comprobando a la luz de los resultados que es necesario evaluar el patron de succidn en recién nacidos

a pretérmino después de las 24 horas de nacido.

En esta investigacién se encontraron diferencias significativas en ambos grupos, evidenciando que la succién presenta
una intima relacién con las semanas de gestacion adeudado al proceso de madurez intrauterino que ocurre durante el

embarazo, lo que permite favorecer el patron de succion.

Es importante que en la clinica donde se realizd la investigacion permanezca un fonoaudiélogo segun los lineamientos
establecidos por la ASHA para el cuidado neonatal, ya que posee los conocimientos necesarios para evaluar e intervenir

el proceso de succién, previniendo posibles dificultades en los recién nacidos.

Por altimo, es beneficioso desarrollar estudios similares en otros centros que atienden a recién nacidos a término y
pretérmino, con el propdsito de comparar resultados y poder analizar en nuestro medio los factores relacionados con el

patrén de succion.
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