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Resumen 

Antecedentes: Una de las mayores dificultades de la población prematura son los 

problemas de succión lo que conlleva al uso de sondas de alimentación; el profesional 

de fonoaudiología puede mitigar estos efectos a través de la realización de diferentes 

técnicas de intervención. Objetivo: Determinar las técnicas de intervención utilizadas para 

las dificultades de la succión en prematuros y establecer la efectividad en cuanto a 

modificación de patrón de succión, alcance de vía oral plena y aumento de peso. 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática en las bases de datos Medline, 

Biblioteca Nacional de Salud, Pubmed, Lilacs, Dialnet, Ebsco, Scielo y Cochrame de 

ensayos clínicos publicados entre 2015 y 2020; los 22 artículos seleccionados obtuvieron 

un nivel de calidad entre excelente y bueno de acuerdo con la escala PEDro. Resultados: 

De acuerdo con los hallazgos se realizó análisis de las diferentes estrategias en 6 

categorías:  Técnicas de succión no nutritiva, estimulación motriz oral, estimulación 

olfativa, estimulación multisensorial, técnicas combinadas, técnicas con succión nutritiva; 

encontrando en general que la mayoría de estas técnicas al ser empleadas generan 

cambios significativos en la transición a la vía oral plena, en menor proporción en la 

modificación del patrón de succión y aunque se observan cambios en aumento no son 

estadísticamente significativos. Conclusiones: Los ensayos clínicos seleccionados 

demostraron una validez interna, externa y suficiencia de la información estadística 

arrojando información relevante sobre diferentes técnicas de intervención utilizadas en 

las dificultades de succión en población prematura, logrando determinar la efectividad de 

estas frente a modificación de patrón de succión, alcance de vía oral plena y aumento de 

peso. 

 

Palabras Clave: intervención, succión, alimentación, vía oral, prematuro.  

Abstract 

Background: One of the greatest difficulties in the premature population is sucking 

problems, which lead to the use of feeding tubes; the speech language can mitigate these 

effects by performing different intervention techniques. Objective: To determine the 

intervention techniques used for sucking difficulties in premature infants and to establish 

the effectiveness in terms of modification of the sucking pattern, full oral feeding and 
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weight gain. Methodology: A systematic review was carried out in the Medline, National 

Health Library, Pubmed, Lilacs, Dialnet, Ebsco, Scielo and Cochrame databases of 

clinical trials published between 2015 and 2020; The 22 selected articles obtained a 

quality level between excellent and good according to the PEDro scale. Results: 

According to the findings, an analysis of the different strategies was carried out in 6 

categories: non-nutritive suction techniques, oral motor stimulation, olfactory stimulation, 

multisensory stimulation, combined techniques, techniques with nutritive suction; finding 

in general that most of these techniques, when used, generate significant changes in the 

transition to the full oral route, to a lesser extent in the modification of the sucking pattern 

and although increasing changes are observed, they are not statistically significant. 

Conclusions: The selected clinical trials demonstrated internal and external validity and 

sufficiency of the statistical information, yielding relevant information on different 

intervention techniques used in the suction difficulties in premature population, managing 

to determine the effectiveness of these against modification of the sucking pattern. full 

oral feeding and weight gain. 

 

Key Words: intervention, sucking, feeding, oral, premature 
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Introducción   

   De acuerdo con la OMS en el año 2018, el recién nacido se considera  prematuro 

cuando el nacimiento se produce antes de  la semana 37 de gestación, debido a que en 

esta etapa no se ha completado  su desarrollo en el periodo intrauterino, lo que hace que 

el recién nacido no este lo suficientemente maduro y con suficiente tamaño corporal como 

para hacer una transición apropiada a la vida extrauterina; esto influye en la presencia de  

muertes prematuras o  neonatales; es así que  la mayor incidencia en  morbimortalidad 

afecta a los recién nacidos “muy pretérminos”, cuya gestación no supera las  32 semanas 

de  vida  intrauterina. (Ministerio de Salud. 2013). 

 

La   prematuridad  es un factor de alto riesgo de deficiencia y discapacidad, con sus 

repercusiones familiares y sociales; ya que los recién  nacidos  atraviesan varios procesos  

para  adaptarse a esta nueva vida,  debido  a  la inmadurez  de los  diferentes sistemas  

del organismo,  razón por la que   deben permanecer  dentro de  una  unidad  de  cuidados  

intensivos neonatales (UCIN), la cual es   una  sala  especial  donde se combina 

tecnología avanzada y profesionales de la salud capacitados para brindar cuidado 

especializado a esta población durante largos periodos.  (Ministerio de Salud. 2013).  

 

Es entonces en la UCIN donde los prematuros están expuestos a múltiples estímulos 

considerados nocivos y generadores de   estrés, los cuales favorecen   la   aparición de 

alteraciones en los diferentes sistemas corporales, modificando de esta manera los 

mecanismos de supervivencia y recuperación optima de estos recién nacidos 

(Riaño,2017). 

 

Adicionalmente, el  prematuro  no ha alcanzado la eficacia para alimentarse,  debido 

a la inmadurez  en su  desarrollo, mostrando un compromiso en el tono muscular, al igual 

que en  la  integración y sincronización de las estructuras de labios, mejillas, lengua y 

velo del paladar para el control y manejo de la leche y su propulsión hacia la parte 

posterior de la cavidad oral, comprometiendo  todo el proceso de succión – deglución y 

por ende, requiere de un  manejo fonoaudiológico temprano que permita valorar la función 

estomatognática  y así establecer un proceso de intervención, donde  se  plantean y fijan 
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objetivos  según sean  las necesidades  de  cada recién nacido siendo estos  enfocado a 

desarrollar o mejorar el patrón de succión, contribuyendo a lograr una alimentación por 

vía oral plena; para esto se  puede plantear el uso de diferentes técnicas que van a 

contribuir a la madurez muscular orofacial y por ende desarrollar o mejorar la habilidad 

para la alimentación por vía oral, la transición a vía oral plena, el aumento de peso y la 

disminución en la estancia hospitalaria  (Kish MZ, 2014). 

 

De acuerdo con lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigación: En 

prematuros con dificultades de la succión ¿Cuáles son las técnicas de intervención 

utilizadas por el fonoaudiólogo y su efectividad? 

 

Para dar respuesta a dicha pregunta, se proponen el siguiente objetivo general de 

investigación: 

 

Determinar las técnicas de intervención utilizadas por el fonoaudiólogo para las 

dificultades de la succión en prematuros mediante una revisión sistemática que permita 

establecer la efectividad en cuanto a modificación de patrón de succión, alcance de vía 

oral plena y aumento de peso. 

 

Y los siguientes objetivos específicos: 

 

• Revisar la evidencia disponible encontrada en bases de datos científico-

académicas en cuanto a técnicas de intervención utilizadas para tratar las 

dificultades de succión en prematuros. 

 

• Evaluar los hallazgos bajo el método Prisma para garantizar la transparencia, 

calidad y la consistencia de la información metodológica y los resultados 

presentados en las publicaciones encontradas durante la revisión inicial. 
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• Evaluar la calidad de la información de cada ensayo clínico por medio de la 

escala PEDro para determinar la validez interna, externa y suficiencia de la 

información estadística. 

 

• Analizar los datos y resultados que permitan identificar las técnicas de 

intervención utilizadas en las dificultades de succión y su efectividad 
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Capítulo 1 – Fundamentación conceptual y teórica  

 

La prematuridad es una causa importante de morbimortalidad perinatal en muchos 

países y representa al menos una tercera parte de las muertes neonatales (Callaghan 

2006). La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como prematuro a cualquier 

recién nacido vivo con un período de gestación de menos de 37 semanas completas y 

así mismo divide a los prematuros en tres grandes grupos de acuerdo con su edad 

gestacional: Prematuro extremo que corresponde al nacimiento antes de las 28 semanas 

de gestación,  muy prematuro al grupo nacido entre las 28 y 32 semanas de gestación y 

finalmente prematuros moderados a tardío que son aquellos que nacen entre las 32 y las 

37 (OMS, 2018).  

 

Las razones por las que un niño nace prematuro son muchas entre otras se pueden 

citar la gestación múltiple, infecciones perinatales, comorbilidades de la madre como 

diabetes, hipertensión, etc., la falta de crecimiento intrauterino o cuando la salud materna 

o la del bebé se encuentran en peligro. El porcentaje de nacimientos prematuros ha 

venido en incremento progresivo no solo por el incremento de la población global sino 

también por factores asociados al embarazo que predisponen la culminación de este 

antes de completar las 38 semanas; según un reporte de la OMS en el 2018, cada año 

se producen 15 millones de nacimientos, es decir 1 de cada 10 recién nacidos es 

prematuro; en el caso específico de Colombia, los partos prematuros representaron el 

12% de los nacimientos de bebés menores de 37 semanas.     
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De acuerdo con las cifras proporcionadas por el Departamento Administrativo Nacional 

de Estadística (DANE), durante el año 2017 se reportaron 656.704 nacimientos de los 

cuales un total de 520.880 casos registraron un tiempo de gestación entre 38 a 41 

semanas, representando el 79,3% de los nacimientos; por otro lado 2.499 casos 

correspondieron a nacidos entre 22 a 27 semanas que representan el 0,4% del total 

nacional (DANE, Estadísticas Vitales. 2017). 

 

La población de bajo peso al nacer al igual que la prematura, se convierte en un 

problema de salud pública a nivel mundial, ya que el bajo peso al nacer y la edad 

gestacional influyen en el aumento de niveles de morbilidad y mortalidad neonatal 

(Gómez., Ruiz, Garrido, Rodríguez, Calvo, 2018); actualmente es más frecuente la 

incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer, siendo este menor de 2500 gr al 

nacer.  De acuerdo con las cifras del DANE para el 2017, un total de 280.444 de los 

nacidos, registraron un peso entre los 3.000 y 3.499 gramos, constituyendo el 42,7%, 

mientras que la cifra con pesos por debajo de los 1.500 gramos fue de 7.481 casos, lo 

cual representa el 1,1% del total nacional. (DANE, Estadísticas Vitales. 2017). 

 

Como ya se indicó, los recién nacidos prematuros tienen un aumento del riesgo de 

morbilidad y esto se asocia con la inmadurez anatómica y funcional de sus sistemas, lo 

que los deja en desventaja para la vida en un ambiente extra uterino; cuanto más 

temprano se produzca el nacimiento, menos preparado estará el bebé para adaptarse a 

la vida fuera del útero, presentándose una  situación de riesgo con dificultad para 

responder como se espera por lo que se hace necesario  la empleabilidad de  mayores 

cuidados (Cannizzaro. 2011); trayendo consigo consecuencias graves para la salud del 
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prematuro, no sólo a corto plazo, sino que también a mediano y largo plazo, en aspectos 

como homeostasis, nutrición, función cardiorrespiratoria, neurológica e inmunológica e 

incluso generando discapacidad que puede perdurar durante todo el ciclo vital.  Cabe 

resaltar que los prematuros tienen un riesgo elevado de retraso en el neurodesarrollo 

debido a que es más frecuente tanto la asfixia al nacer, como la hemorragia cerebral, lo 

que   representa   un desafío tanto para los padres como para el grupo interdisciplinar 

presente en el ambiente hospitalario (Villanueva.G.,2016). 

 

Para poder dar respuesta oportuna en el manejo del prematuro, existe la unidad de 

cuidado neonatal (UCIN), la que, gracias a los avances científicos, ha permitido la 

sobrevida de los pacientes prematuros, ya que está diseñada para manejar las 

necesidades de supervivencia del recién nacido, como la respiración, la alimentación y la 

regulación térmica. 

 

Hay que resaltar que cuando el recién nacido permanece en la UCIN, se sobrecarga 

por la continua estimulación que ofrece el medio ambiente y las manipulaciones 

relacionadas a su cuidado; razón por la que con frecuencia presentan conductas de 

estrés, que se manifiestan en cambios físicos y fisiológicos; la interacción con el medio 

ambiente puede ser inapropiada para su desarrollo sensoriomotor causando un 

procesamiento ineficiente (Rubio., Grillo. 2013). Pero dicha situación, no sólo genera un 

impacto para el recién nacido sino para todos los miembros de la familia, pues 

experimentan altos niveles de estrés y emociones negativas, tales como ansiedad, 

depresión, culpa y desesperanza (Rodríguez, 2009); por lo que se debe abordar no sólo 

al prematuro sino a su familia, lo cual está soportado a partir de investigaciones, 
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centradas en la familia de un recién nacido prematuro, que afirman que la participación 

de la familia en el proceso de desarrollo del menor es muy importante dado que factores 

como el amor, el cariño y el acompañamiento de la familia, ayuda a que a los bebés 

prematuros evolucionen de forma más apresurada puesto que estas relaciones bebe-

familia aporta a la disminución del estrés de forma bidireccional (Pearl, 2018). 

 

La prematuridad conlleva a variadas dificultades derivadas de no haber completado 

aún el desarrollo neurológico y motor intrauterino; estos neonatos pueden presentar, por 

ejemplo, inestabilidad de cuello, hombros y tronco, incidiendo en la disminución de 

coordinación motriz para tareas como por ejemplo la succión. 

 

Se puede observar  hipotonía  la cual se presenta con más  frecuencia cuando la edad  

gestacional es más corta; al igual que hay un retraso en la adquisición de las funciones 

orales relacionadas con su  inmadurez neurológica,  el tono muscular anormal, la falta de 

integración de las actividades musculares, los cambios en la coordinación de los reflejos 

orales que afectan directamente la  succión  específicamente en presión , frecuencia, 

ritmo y coordinación en la triada  succión- deglución- respiración, generando en el 

prematuro mayor gasto energético y dificultad para mantener el estado de alerta (Aguilar, 

Pérez, Martín, Romero, 2018). 

 

 Para que el neonato pueda alimentarse se debe contar con el adecuado 

funcionamiento y desarrollo del tronco encefálico el cual aporta a este proceso con tres 

reflejos básicos, estos se denominan reflejo de búsqueda, succión y deglución, los cuales 
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se deben integrar para que de esta forma no se presenten alteraciones durante la ingesta 

de alimentos, estos se denominan reflejos adaptativos.  

 

El reflejo de  búsqueda se  da por  la  integración  del  funcionamiento   de  los pares 

craneales V, VII, XI y XII,  este   se   produce  como respuesta  al  estímulo perioral  que   

recibe  el  recién  nacido, donde  se  evidencia  el giro cefálico como respuesta; otro reflejo 

es  el de  succión definido como el movimiento rítmico y coordinado de la lengua y la boca 

del lactante, el cual se desencadena al introducir el pezón, el dedo o el biberón dentro de 

la cavidad oral;   siendo necesaria  la participación de  pares craneales  tales  como V, 

VII, IX y XII (Aguilar., Vázquez. 2018). Por último, se encuentra el reflejo de deglución el 

cual necesita   de la integración de varias estructuras que se hacen participes en este 

proceso estas pueden ser óseas, musculares (periorales, intraorales y faríngeas) y 

nerviosas con la participación de pares craneales como V, VII, IX, X,XI y XII los cuales se 

encargan de transportar las sensaciones y los movimientos permitiendo que se lleve a 

cabo la deglución de forma adecuada.(Fernández. 2011). Es importante resaltar la etapa 

gestacional en la cual se da inicio al desarrollo de estos pares craneales; donde V, VII, 

IX, X   aparecen a las tres semanas y media de gestación   mientras que XI y XII aparecen 

dentro de las quinta semana y media de gestación.  

 

En los recién nacidos pretérmino el reflejo de succión presenta características 

diferentes a la que se evidencia en los recién nacidos a término, debido a que el patrón 

de succión es ineficiente, tanto en la succión nutritiva como en la no nutritiva, 

características determinadas principalmente por los parámetros de ritmo y frecuencia. 

(González, González, Vargas, Vega & Vidal, 2014).   Debido a la inmadurez en el  patrón 
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de  succión, el prematuro va a presentar dificultades para dar inicio al proceso de 

alimentación de una forma segura, y es  por  esto que el grupo interdisciplinar  tratante  

debe optar por  otros métodos de alimentación diferentes a la lactancia materna, Estos 

métodos pueden ser invasivos como alimentación vía intravenosa,  o  enteral  por medio 

de  dispositivos  médicos  como la sonda orogástrica o nasogástrica esto con el  fin de 

que  el neonato obtenga los nutrientes necesarios para  conseguir un estado nutricional 

adecuado;  alcanzando  de esta manera  la madurez gastrointestinal; otro método 

opcional  para a la lactancia materna es el uso de copa, succión de jeringa, biberón o 

cuchara. Ya sea a través de un método u otro, el proceso de alimentación se debe 

garantizar, ya que impacta al neonato en el crecimiento posnatal asociado a un mejor 

pronostico, el mantenimiento de funciones vitales tales como la glucemia, 

termorregulación, metabolismo y el aseguramiento de la supervivencia (Lama, 2015). 

 

Pero, la eficacia para alimentarse por vía oral no sólo va a depender de la edad 

gestacional, sino también del tono muscular, del desarrollo de la estabilidad fisiológica, 

del estado y la conducta, así como la reserva de energía, la madurez del sistema nervioso 

y aparato gastrointestinal y de su estado de salud (Guido., Campuzano. 2012). 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, el prematuro va a requerir de una intervención 

interdisciplinaria y una evaluación completa e intervención por parte del fonoaudiólogo 

con el fin de identificar las posibles dificultades en el proceso de alimentación e 

implementar estrategias que garanticen el paso a la vía oral plena. 
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Durante el proceso de  evaluación  fonoaudiológica   se  deben  tener  en cuenta   varios 

aspectos, tales como la  observación y análisis de cada una de  las  características  

presentes  en  el neonato, según  éste  resultado  se definirá el curso  a  seguir  con el 

recién nacido; existen unos criterios de exclusión  para realizar  evaluación de succión 

nutritiva,   si  el recién  nacido  es menor  de   28 semanas  de gestación o  si su peso es  

menor  a  los 1500gr, esto debido a que la  estimulación desencadena en el menor 

respuestas nocivas que no favorecen su evolución clínica (Sampallo. R. 2015). 

 

Existen dos formas de llevar a cabo la evaluación, siendo estas una instrumental y otra 

clínica. En la evaluación instrumental se exploran aspectos anatómicos y funcionales 

empleando exámenes complementarios como lo son el ultrasonido, la 

videonasofibroscopía de deglución, la videofluoroscopía de deglución, electromiografía, 

entre otros; mientras que durante la evaluación clínica se utilizan principalmente las 

habilidades clínicas como lo es la observación, y el abordaje directo (Mienert., Barria., 

Mancilla., Navarrete. et al., 2010).  

 

El proceso de evaluación parte con la realización de  la anamnesis que implica una 

revisión  exhaustiva de la  historia  clínica  del prematuro  así como  la entrevista  con sus 

padres;  seguido a  esto  se dará  inicio  a  la  evaluación  directa  en donde se sebe tener 

una adecuada posición del neonato  ; en esta   a grandes rasgos   en el neonato  se  

deben  evaluar  la presencia o ausencia de los reflejos, orales y  protectores,  así como  

la cavidad  oral evidenciando la integridad y su  participación  en el procesos de 

alimentación;   se deben tener  en cuenta  aspectos  como  el monitoreo  constante  de  

signos  vitales; la  presencia de  signos  de  estrés  tales como la cianosis, somnolencia, 
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llanto, náuseas,  cambio en el patrón respiratorio, temblores linguales o mandibulares;   

ya  que  esto no dará  parámetros  de  pertinencia  para dar  inicio y continuidad  al 

proceso de  evaluación (Sampallo. R. 2015).   

 

La evaluación permite el análisis del patrón de succión, tipo y modo respiratorio, el 

modo de alimentación, Durante la evaluación de los reflejos de succión nutritiva y succión 

no nutritiva se deben observar la integridad, aspecto y postura de los órganos 

fonoarticulatorios, la fuerza y el ritmo de la succión, el cierre o adosamiento labial, la 

presión intraoral, frecuencia de las succiones, ritmo respiratorio, coordinación entre 

succión, respiración y deglución o triada (S/R/D). En relación al reflejo de deglución se 

observa si los labios están juntos, la contracción del piso de la boca, si hay regurgitación 

nasal, la elevación laríngea, vómitos, reflujo gastroesofágico, entre otros (Mienert,J., 

Barria,J., Mancilla,V., Navarrete,F. et al., 2010); cabe resaltar que la succión nutritiva 

puede ser evaluada bajo dos criterios; por medio de una evaluación clínica de su 

coordinación-seguridad y la  segunda por la evaluación de su eficacia; para  dar 

cumplimento  a  esto el profesional debe valerse de    instrumentos  y escalas  para  

facilitar   el  proceso de   evaluación; algunas de estas escalas son: 

 

 La Escala de Evaluación Oral Motora en los Neonatos (NOMAS, por sus siglas en 

inglés) ha sido usada para clasificar a los lactantes con succión-deglución disfuncional o 

desorganizada, para esto se basa en las características de movilidad de la mandíbula y 

la lengua; la escala presenta al evaluador 10 ítems que le permiten establecer una 

caracterización del proceso de succión-deglución del neonato. (Rendón, Villasís, 

Martínez, 2016).   
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Otro instrumento es el POFRAS (por sus siglas en inglés), Preterm Oral Feeding 

Readiness Assessment Scale, instrumento de evaluación de la preparación del 

prematuro para el inicio de la alimentación oral.  Este fue diseñado por Cristina Fujinaga 

y colaboradores; a su vez fue validado en Colombia en el año 2016 en la ciudad de 

Popayán. Este instrumento considera parámetros observables y medibles; además, 

abarca ítems que no se encuentran en otros instrumentos, como el estado de 

organización comportamental, la postura oral, reflejos orales y succión no nutritiva; 

además consta de una guía instruccional que permite realizar con precisión cada aspecto 

de la evaluación, permitiendo la toma de decisiones respecto al inicio de la alimentación 

del neonato (Cháves, et al., 2018).  

 

Un último instrumento que podemos citar es el protocolo de evaluación de la triada 

Succión - Deglución - Respiración en recién nacidos generado en 2017 por Leguizamó y 

Antunez; este es un es un instrumento diseñado con el fin de establecer las 

características de las funciones estomatognáticas básicas del recién nacido y las 

condiciones en las que se encuentra el neonato al momento de su nacimiento para 

alimentarse con éxito. (Leguizamó,P., Antunez,S. et al., 2017).  

 

Al finalizar el proceso de evaluación, el profesional en fonoaudiología debe diseñar un 

plan de intervención que responda a las características, condiciones médicas y 

necesidades del prematuro.  La literatura actual, nos menciona diferentes técnicas de 

intervención orientadas a lograr una madurez muscular orofacial que le permitan al 

neonato el avance hacia la vía oral plena con seguridad y eficacia. 
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Una de las  estrategias  empleadas  por el   fonoaudiólogo  es  la  estimulación oral 

motriz,  que  consiste en una serie de ejercicios y técnicas intra y extraorales, tales como 

presión, masajes, golpeteo o tapping, vibración, maniobras de facilitación, entre otras, las 

cuales van encaminadas a facilitar, corregir y orientar la succión- deglución hacia un 

patrón de normalidad; esta debe realizarse con el prematuro en estado de alerta y 

tranquilo, antes de la alimentación cuando el bebé tiene un poco de hambre. Y no debe 

superar los cinco minutos de estimulación.  (Cuesta et al., 2012). La estimulación orofacial 

a través de la manipulación táctil debe hacer en forma de caricias sobre las mejillas, 

labios, mentón y mejillas, encías y lengua (intraoral); estas caricias deben hacerse en la 

misma dirección que las fibras musculares de los músculos estimulados. Por otro lado, 

está la estimulación táctil-kinestésica que se llevará a cabo a través de una estimulación 

táctil leve en forma de caricias sobre cabeza y cuello, con el fin de favorecer la posición   

al recién nacido en sus procesos de alimentación.  

 

La succión no nutritiva es otra forma de intervención empleada para favorecer la 

estimulación oral motriz; la succión no nutritiva por su parte se considera como estrategia 

que facilita las habilidades motoras y orales en el recién nacido; además tiene un efecto 

calmante, promueve la ganancia de peso, así como la maduración y el crecimiento 

gastrointestinal y es utilizada como un método para que el niño explore el medio 

ambiente. es menos compleja ya que la deglución es escasa y, por lo tanto, la 

coordinación con la respiración es mínima; está madura antes que la succión nutritiva; se 

recomienda a los niños prematuros mayores de 32 semanas que presenten estabilidad 



22 
 

neuroconductual y fisiológica, de tal forma que sea capaz de atender estímulos y así 

participar de estimulación sensorial (Guido-Campuzano et al., 2012). 

 

Teniendo en cuanta lo anteriormente descrito, las técnicas empleadas por el 

profesional en fonoaudiología cumplen por lo tanto un papel importante durante el 

desarrollo del neonato, ya que estas contribuyen a que el prematuro logre una 

alimentación por vía oral   de forma independiente en el menor tiempo posible, 

favoreciendo la ganancia de peso reduciendo el tiempo de hospitalización, así como los 

costos de su estancia   intrahospitalaria (Laverde, E., Gonzales, M., 2011). 

 

 

 

 

 

 

  



23 
 

Capítulo 2 - Aplicación y Desarrollo   

 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación  

 

Se hizo una revisión sistemática de la literatura basada en la mejor evidencia disponible 

entre los años 2015 –2020 orientadas a determinar las técnicas de intervención utilizadas 

en las dificultades de la succión en prematuros y su efectividad en cuanto a modificación 

de patrón de succión, alcance de vía oral plena y aumento de peso. 

 

2.2 Población o entidades participantes 

 

Se realizó una revisión sistemática, ya que se pretendía hacer una búsqueda de ensayos 

clínicos que proporcionaran la mejor evidencia científica sobre cuáles eran las técnicas y 

su efecto para el manejo de las dificultades de la succión en prematuros. Para la 

búsqueda se utilizó como palabras claves las siguientes tanto en español como en inglés: 

Intervención, succión y prematuro; una vez seleccionadas las palabras claves se procedió  

a realizar la creación de la ecuación de búsqueda a través del diagrama de L invertido, 

haciendo uso de términos tipo sinónimos y operadores booleanos AND y OR, quedando 

finalmente la siguiente ecuación de búsqueda (Tratamiento OR «intervención» OR 

Terapia) and (Succión OR «alimentación» OR vía oral)  and (prematuro OR «lactante» 

OR neonato). 

 

Posteriormente, se procedió a la búsqueda de los artículos en las siguientes bases de 

datos: Medline, Biblioteca Nacional de Salud, Pubmed, Lilacs, Dialnet, Ebsco, Scielo y 

Cochrame 

 

 

2.3 Definición de Variables o Categorías 

 

Las variables que se tuvieron en cuenta para esta investigación fueron:  Técnicas de 

intervención para dificultades de succión en prematuros, efectividad en cuanto a 
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modificación de patrón de succión, efectividad de alcance de vía oral plena y efectividad 

en el aumento de peso 

 

2.4 Procedimiento e Instrumentos 

 

La presente revisión sistemática incluyó ensayos clínicos publicados entre los años 

2015 y 2020 en base de datos Medline, Biblioteca Nacional de Salud, Pubmed, Lilacs, 

Dialnet, Ebsco, Scielo y Cochrame, que contemplaran técnicas de intervención en las 

dificultades en succión en prematuros; se excluyeron ensayos clínicos publicados antes 

del 2015; publicaciones tipo literatura gris; otro tipo de investigaciones diferente a ensayo 

clínico y ensayos clínicos que no hablen sobre técnicas de intervención en succión de 

prematuros. 

 

La evaluación de la elegibilidad de los estudios se realizó por las dos investigadoras de 

manera independiente, estandarizada y no sesgada, cada investigadora asumió 4 bases 

de datos de las 8 arriba descritas, se realizó la búsqueda según la ecuación ya definida 

haciendo un análisis metodológico de las publicaciones, con método Prisma con un 

primer filtro de forma independiente por cada investigadora para eliminar ensayos 

repetidos y un nuevo filtro donde se eliminaron los artículos repetidos, posterior a esto se 

realizó  diagrama de flujo en 4 fases que permitió  una  mejor selección posible en 

términos de calidad y coherencia metodológica. 

 

Una vez se contó con los artículos seleccionados, se realizó la evaluación de la calidad 

de la información de cada ensayo clínico, haciendo uso de la escala PEDro, la cual 

incluye 11 ítems, donde una puntuación de 9-10 en la escala, tienen una calidad 

metodológica excelente, entre 6-8 tienen una buena calidad metodológica, entre 4-5 una 

calidad regular y, por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad metodológica, logrando 

determinar así la validez interna, la   información estadística suficiente para hacer que los 

resultados del ensayo sean interpretables y contengan validez externa en cuanto a 

posibilidad de que el ensayo sea generalizable o aplicable.  
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Finalmente se realizó un análisis de los datos con el fin de identificar las técnicas de 

intervención, utilizadas en las dificultades de succión y su efectividad 

 

    .  

2.5 Alcances y limitaciones  

 

Como principal alcance se logró encontrar la mejor evidencia actualizada y disponible 

que permitió identificar la variedad y efectividad de estrategias de intervención 

implementadas en población prematura con dificultades en la succión, lo cual podrá 

brindar al profesional en Fonoaudiología una mejor perspectiva frente al manejo de dicha 

población. 

 

Como limitantes se encontró la dificultad en el acceso completo de la información, 

debido a que en algunas bases de datos se encontraba restricción para visualizar el 

artículo de manera integral; hubo una baja evidencia de investigación desarrollada a nivel 

de Latinoamérica y Colombia; y finalmente, la mayoría de las investigaciones, desde la 

aplicación de estrategias hasta el análisis, fueron realizadas por otros profesionales 

diferentes al fonoaudiólogo.   
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Capítulo 3 – Resultados 

 

3.1 Resultados de la búsqueda 

 

La búsqueda por ecuación en las diferentes bases de datos, se realizó entre el 09 y 25 

de junio de 2020, se  encontraron 5.113 registros en total, de los cuales 2.047 fueron 

hallados en Cochrame,1676 en Medline, 904 fueron encontrados en Pubmed,173 fueron 

hallados en Ebsco,140 en U.S National Library of Medicine, 64 registros en Lilacs, 56 en 

Dialnet y finalmente, 53 en Scielo, de los cuales se identificó por título que 190 

correspondían a investigaciones sobre intervenciones para las dificultades en succión en 

prematuros; de estos se excluyeron 45 artículos, quedando 145 artículos a los cuales se 

les realizó cribado a través de la lectura del abstract buscando identificar que se trataban 

efectivamente de ensayos clínicos, indicando los criterios de inclusión y exclusión y el 

reclutamiento de grupo control y grupo experimental, excluyendo 95 artículos por no 

cumplir con los criterios establecidos, quedando 50 artículos de elegibilidad para revisión 

en texto completo, de los cuales se excluyeron 28 artículos, debido a que no se encontró 

disponibilidad de articulo completo en el caso de 22 artículos y 6 títulos que corresponden 

a estudios que se encuentran en curso; quedando finalmente 22 estudios para realizar la 

evaluación a través de la escala PEDro  (Ver figura 1). 
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                   Figura 1. Flujograma para selección artículos. Método Prisma 

 

3.2 Resultados del análisis de calidad (Escala PEDro) 

 

La calidad metodológica de cada artículo se analizó con base en la escala PEDro; la 

cual permitió realizar una   evaluación y validez interna de cada uno de estos.   

 

Para el análisis final se tuvo en cuenta un total de 22 estudios, frente al análisis con 

respecto a los criterios que evalúa la escala PEDro 5 estudios presentan una calidad 

metodológica excelente y 17 presentan una calidad metodológica buena. La aplicación 

de la escala PEDro clasifica la presente investigación con un 77,27% con una buena 

calidad metodológica respecto a un 22,73% que presenta una excelente calidad 

metodológica; lo que permite concluir que todos los ensayos clínicos seleccionados 

cuentan con criterios de calidad para realizar el análisis de resultados frente a las técnicas 

de intervención de succión en neonatos.   

 

En la tabla1 se presenta el análisis de cada estudio, según los criterios de la escala 

PEDro. 
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Pareshkumar A.  et al. 

(2018) 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10 B 

Brenda S. Lessen et al.  

(2019) 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10 B 

Diana Skaaning et al. 

(2020) 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10 B 

Poonam Bala et al. (2016) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10 B 

Karan Arora et al. (2018) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10 E 

Fariba Noori et al. (2018) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10 B 

Nasrin Mahmoodi et al. 

(2019) 
1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7/10 B 

Faezeh Asadollahpour et 

al.  (2015) 
1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7/10 B 
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Tabla 1 Análisis Escala PEDro   

Beatriz Villamizar Carvajal 

et al. (2018) 
1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10 B 

Marta Aguilar-Rodríguez et 

al. (2017) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10 E 

Hima B. John et al. (2018) 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7/10 B 

Barbara Medoff-Cooper et 

al.  (2015) 
1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7/10 B 

Camilla Fontana et al.  

(2017) 
1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 8/10 B 

Hadiseh Ghomi et al. 

(2019) 
1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 9/10 E 

Claudia MD Moreira et al. 

(2017) 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10 B 

Sandra Fucile et al.  (2018) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10 E 

Sandra Fucile et al.  (2018) 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7/10 B 

Jessica Davidson et al. 

(2019) 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10 B 

Vildan Kaya et al. (2016) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10 B 

Dongli Song et al.  (2019) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10 B 

H. Cao Van et al.  (2017) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10 E 

Birgul Say et al. (2018) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10 B 

Lista de abreviaturas  

E= Excelente  B= Buena  M= mala  



 

3.3. Características generales de los estudios  

 

El número total de sujetos estudiados fue de 1,627 pretérminos con una edad mínima 

de 25 SEG y una máxima de 37 SEG; la mayoría de los ensayos dentro de sus criterios 

de inclusión incluyeron recién nacidos pretérmino dentro de un rango de edad específico, 

que tuviesen alimentación por sonda por lo menos en un 50%, que las madres tuvieran 

intensión de amamantar, prematuros con estabilidad hemodinámica y dentro de los 

criterios de exclusión compromiso gastrointestinal o neurológico, niños con 

malformaciones o inestabilidad hemodinámica; los participantes involucrados en los 

estudios, pertenecían a ambos géneros, femenino y masculino, algunos estudios incluían 

gemelos.  De los estudios incluidos se llevó, 1 en España, 1 en Italia, 1 en Brasil, 1 en 

Alemania, 2 en Turquía, 1 en Bélgica, 4 en India, 1 en Tailandia, 1 en Dinamarca, 1 en 

Canadá, 4 en Irán, 3 en Estados Unidos y 1 en Colombia.  Sólo 1 artículo fue publicado 

en español los demás en Ingles. 

 

En lo referente a las técnicas de intervención utilizadas para el manejo de la succión 

en prematuros, se encontró que 9 estudios utilizaron la técnica de estimulación motriz 

oral; 5 utilizaron la técnica de succión no nutritiva; 3 utilizaron la técnica de estimulación 

olfativa; 2 la técnica de estimulación multisensorial, 1 la técnica de estimulación facial + 

atención visual, 1 la técnica de succión no nutritiva + estimulación motriz oral y 1 la técnica 

de alimentación con copa Vs. alimentación con técnica digital +catéter (Ver tabla 2). 

 

Las principales medidas de resultado de tratamiento fueron:  la transición a vía oral 

plena, ganancia de peso; estancia hospitalaria, tasa de lactancia materna y 

modificaciones en el patrón de succión (Ver tabla 2). 

  



 

Título Autores /Año Sujetos  Intervención  Resultados 

 

The Effectiveness of an Oral Sensorimotor Stimulation Protocol for 
the Early Achievement of Exclusive Oral Feeding in Premature Infants. A 

Randomized, Controlled Trial 

Marta Aguilar-Rodríguez et 
al. (2017) 

47 
pretérminos 

entre 25 y 30 
SEG   

GI=24   
GC=23       

GC = Manejo 
estándar (SNN con 

chupete, no 
sistematizada y tto 

fisioterapéutico habitual) 
GI= Estimulación 

sensoriomotora oral (12 
maniobras según 

protocolo de Fucile)   
 
  

*Vía oral plena: El GC logró alimentación 
completa 8,3 días después del GI.  GC 42,5 

días y GI 36 días 
*Otros: En cuanto a los días hasta la primera 
ingesta del 30% en los primeros 5 minutos, el 

GC lo logró 6,03 días después del GI; y en 
cuanto a los días hasta la primera ingesta del 

100%, el GC lo logró 5,88 días después del GI. 
Días de hospitalización: Hubo una diferencia 
significativa en la estancia hospitalaria entre 

ambos grupos, GC presentó 6,9 días más que 
el GI.  GC 43 y GI 50   

 

Nonnutritive Sucking at the Mother’s Breast 
Facilitates Oral Feeding Skills in Premature 

Infants 
Hima B. John et al. (2018) 

9 
pretérminos con 
EG 32 semanas 

o menos   
GI=4   

GC = 5 

GC = Manejo 
estándar (SNN digital 

durante la alimentación 
por sonda     

GI= mamar del pecho 
vacío de la madre 

(vaciado por extracción 
manual) durante 5 a 10 

minutos, 3 veces al día + 
manejo estándar     

*Patrón de succión: Hubo una diferencia 
significativa entre el GI vs. GC en las etapas de 

succión no nutritiva durante las evaluaciones de la 
segunda y tercera semana con la escala PIBBS.  

La puntuación total fue mayor en el grupo 
experimental pero no estadísticamente 

significativa                       
*Aumento de peso: No hubo diferencias 

significativas entre los grupos con respecto al 
aumento de peso   

*Otros: No hubo diferencias significativas entre los 
grupos con respecto a la tasa de lactancia 
materna exclusiva entre los grupos a las 6 

semanas, 3 meses y 6 meses 

 

Multi-sensory intervention for preterm infants improves sucking 
organization 

Barbara Medoff-Cooper et al.  
(2015) 

183 
pretérminos 

nacidos entre las 
29 y 34 SEG            

GC = 93    
GI= 90 

GC = Manejo 
estándar (alimentación y 

cuidado de la 
guardería), mientras que 
sus madres recibieron 

contenido educativo que 
incorporaba el cuidado 

del bebé prematuro  
GI = Intervención 

multisensorial de bebés 
prematuros, auditiva, 

táctil, visual (10 minutos) 
y vestibular (5 minutos) 
(ATVV) en progresión 

gradual 

*Patrón de succión: Se observó un cambio 
serial para el número de succiones, succiones por 

ráfaga e índice de madurez, y el GI aumentó 
significativamente más rápido el día 7. La presión 
de succión aumentó linealmente con el tiempo, 
con diferencias significativas entre los grupos el 

día 14  
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Título Autores /Año Sujetos  Intervención  Resultados 

 

Effects of early intervention on feeding behavior in preterm infants: A 
randomized controlled trial 

Camilla Fontana et al.  (2017) 

57 
pretérminos 

nacidos entre 25 
y 29 semanas de 

gestación    
GI=29          
GC=28 

GC = Cuidado 
estándar (Protocolos de 

la NICU, cuidado de 
madre canguro, 

anidamiento y manejo 
mínimo)   

GI = Entrenamiento para 
padres para promover el 

masaje infantil y la 
atención visual de 

acuerdo con el protocolo 
PremieStart (8 sesiones 
principales y 1 adicional 
posterior al alta 2 veces 

al día x 10 minutos) 

*Vía oral plena: El GI logró una alimentación 
oral completa casi una semana antes que el GC 

(GI 36,8 ± 1,6, GC 37,9 ± 2,4) siendo esto 
significativo           

*Otros: Se observó una tasa significativamente 
mayor de lactantes alimentados con leche 

materna en el GI (75,9%) en comparación con el 
GC (32,1%). 

Días de estancia:  No se encontraron diferencias 
significativas entre los dos grupos (GI 75,3 ± 21,1 

y GC 85,9 ± 33,2 días) 

 

The effects of premature infant oral motor intervention (PIOMI) on 
oral 

feeding of preterm infants: A randomized clinical trial 
Hadiseh Ghomi et al. (2019) 

30 
pretérminos 

entre 26 y 29 
semanas de EG.  
Intervención al 
inicio de las 29 

semanas   
GC = 15               
GI=15     

GC = Servicios de 
enfermería de rutina.  
Durante los 10 días la 
terapeuta estuvo por 5 

minutos al pie de la 
cama           

GI= Intervención motora 
oral PIOMI (8 pasos, 5 

minutos y SNN) una vez 
al día durante 10 días 

consecutivos.  

* Vía oral plena:  el GI inició la alimentación 
oral con una edad gestacional más baja y alcanzó 

la alimentación oral independiente en menos 
tiempo con respecto al GC ; El grupo de 

intervención alcanzó la primera toma (con una 
media de 7,2 días) y la octava toma  (con una 
media de 13,47 días) antes que el grupo de 

control   
*Ganancia de peso: El GI alcanzó el mismo peso 
que el GC en menos tiempo y a una edad más 

temprana   
*Otros:   Los lactantes del GI fueron dados de alta 

del hospital 9,47 días antes 
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Título Autores /Año Sujetos  Intervención  Resultados 

 
Comparison of the finger-feeding versus cup feeding 

methods in the transition from gastric to oral feeding 
in preterm infants 

Claudia MD Moreira et al. 
(2017) 

53 
pretérminos con 
edad gestacional 
<36 semanas y 
seis 
días            
GC=27        
GI= 26 

GC = Técnica de 
alimentación con taza 

fue realizada por el 
equipo de enfermería de 
acuerdo con la rutina del 

servicio 
GI = Técnica de 

alimentación con los 
dedos se utilizó de 
manera similar a la 

descrita por Fujinaga et 
al.  

*Ganancia de peso: Se observó similitud entre 
los grupos evaluados. En el GC, la diferencia de 

peso media entre la primera y la última evaluación 
de peso fue de 145,0 g, y en el GI, la mediana fue 

de 85.0 g   
*Otros:  El GC mostró valores significativamente 

más altos para la pérdida de leche con respecto al 
GI.   

El tiempo de alimentación en el GI fue más largo 
que el tiempo de alimentación en el GC.  

Las complicaciones ocurrieron significativamente 
más a menudo entre los recién nacidos con 32-34 

SEG en el GC; no se observaron diferencias 
significativas con respecto a las complicaciones 

entre los grupos en el rango de EG de 34 + 1/36 + 
6 semanas. 

 

Oral Sensorimotor Intervention Enhances Breastfeeding 
Establishment in Preterm Infants 

Sandra Fucile et al.  (2018) 

31 
pretérminos con 
una edad 
gestacional 
menor o igual 
a las 34 semanas     
GC= 15            
GI = 16 

GC:  intervención 
simulada (investigadora 
colocaba sus manos en 
la incubadora, pero sin 

tocar a los bebés por 15 
minutos)   

GI: Intervención 
sensoriomotora oral por 
15 minutos (5 minutos 
de estimulación oral 
preparatoria en las 

mejillas y los labios, 5 
minutos de ejercicios 

con la lengua y 5 
minutos SNN) 

*Patrón de succión:  No hubo diferencias en 
las habilidades para amamantar, como lo 

demuestra la puntuación PIBBS (GI 12,7 - 2,5 
frente a GC 12,3 - 3,2)    

*Vía oral plena: Hubo diferencia significativa para 
alcanzar la vía oral plena (GI 10,7 - 2,1 frente a 

GC 19,3 - 3,6 días) 
*Otros:  Hubo una diferencia significativa en el 
porcentaje de lactantes que lograron lactancia 

materna directa al alta hospitalaria GI (67%) y GC 
(31%).              

Estancia hospitalaria:  Hubo una diferencia 
significativa en el tiempo de hospitalización GI 

33,0 - 15,7 y GC  43,2 - 27,3 
Tasa de lactancia materna:  No hubo diferencias 

entre los grupos en la tasa de lactancia materna a 
los 3 y 6 meses después de la hospitalización 
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Sniffin’ Away the Feeding Tube: The Influence 
of Olfactory Stimulation on Oral Food Intake in 

Newborns and Premature Infants 

Valentin A. Schriever et al. 
(2018) 

135 
pretérminos con 
una edad 
gestacional de 
más de 27 
semanas       
G1Rosa=46      
G2Vainilla=49                 
GC= 40                                                                           

GC = Marcador 
inoloro antes de cada 

alimentación con 
biberón o sonda 

nasogástrica, pero no 
antes de la lactancia 

materna  
GI1Rosa = Marcador 
con aroma a rosa, no 
relacionado con los 

alimentos 
GI2Vainilla = Marcador 

con aroma a vainilla 
relacionado con los 

alimentos 

*Vía oral plena: El GI2Vainilla tuvo una 
duración significativamente reducida hasta la 

alimentación oral completa en comparación con el 
GC en 7,2 ± 6,9 días; mientras que no se 

encontraron diferencias significativas entre el 
GI1Rosa y el GC.   El GI2Vainilla mostró una 

diferencia significativa en la transición más rápida 
a la alimentación oral total en comparación con 

GC  
*Ganancia de peso:  No hubo una diferencia 

significativa entre los tres grupos   GC 2372,4 ± 
189,7; GI1Rosa 2311 ± 432,2 y GI2Vainilla 2349,4 

± 342,1 
*Otros:  La duración de la hospitalización se redujo 

significativamente en el GI2Vainilla en 
comparación con el GC en 9.2 ± 7.2 días. Los 

bebés del GI2Vainilla fueron dados de alta 
después de 11,4 ± 6,5 días, mientras que el GC 
fue de 20,6 ± 13,7 días; los niños del GI1Rosas 

fueron dados de alta del hospital después de 14,9 
± 7,3 días, lo que no fue significativamente 

diferente en comparación con el GC 

 

Optimal Timing to Utilize Olfactory Stimulation 
with Maternal Breast Milk to Improve Oral Feeding 

Skills in the Premature Newborn 

Jessica Davidson et al. 
(2019) 33 

pretérminos 
entre las 28 0/7 y 

las 33 6/7 
semanas de 

PMA  
GC=16    
GI= 17 

GC= Estimulación 
olfativa inolora 

(aplicador con agua)                                    
GI = Estimulación 
olfativa con leche 

materna (tres gotas  
recién descongelado  a 
1-2 cm de la nariz, 4-6 

veces por semana, 
durante la toma o los 
primeros 15 minutos 

*Vía oral plena:  No hubo diferencias 
significativas en la edad posmenstrual media de 
alimentación oral completa entre ambos grupos 

(GC: 35 5/7 y GI 36 0/7). Sin embargo, cuando se 
estratificaron por edad gestacional (EG), los bebés 

nacidos con <31 semanas de gestación del GI 
aprendieron a alimentarse antes (12,5) que los del 
GC (16,4), mientras que los bebés nacidos ‡ 31 

semanas de gestación aprendieron a alimentarse 
más tarde (14.1) que los GC (11,1) 
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Effects of pacifier use on transition to full breastfeeding and sucking 
skills in preterm infants: a randomised controlled trial 

Vildan Kaya et al. (2016) 

70 
pretérminos 

entre 30 y 34 
semanas de 

edad gestacional    
GC=36      
GI=34 

GC: Lactancia y 
posteriormente 
alimentación con 
cuchara durante los tres 
momentos de 
alimentación 
GI:  SNN con uso de 
chupete, 1 hora después 
lactancia y 
posteriormente 
alimentación con 
cuchara durante los tres 
momentos de 
alimentación 

*Patrón de succión:  No hubo diferencias 
significativas entre los grupos de acuerdo con las 
puntuaciones LATCH en la primera lactancia.   La 
puntuación media de LATCH del GI a las 48 horas 
después de la transición a la alimentación oral y 
antes del alta fueron significativamente mayores 

que el del GC  
*Vía oral plena:  El tiempo de transición a la 

lactancia materna completa fue significativamente 
más corto en el GI(123,06 ± 66,56 horas) en 

comparación con el GC (434,50 ±133,29 horas)   
*Otros:  Hubo diferencia significativa en el peso al 
lograr la transición a lactancia materna completa 
(GI 1944,12 ± 275,67 g)y GC (2155,58 ± 345,57) 

 

Patterned frequency-modulated oral 
stimulation in preterm infants: A multicenter 

randomized controlled trial 
Dongli Song et al.  (2019) 

210 
pretérminos 

entre las 26 0 / 
7-30 6/7 

semanas de 
gestación    
GC=101      
GI=109 

GC= SNN con 
chupete Soothie que no 
fue pulsátil durante 20 

minutos  
GI=   Estimulación 

orosomatosensorial 
modulada en frecuencia 

modulada aplicada a 
través del sistema 

NTrainer (Innara Health 
Inc., Olathe, KS, EE. 
UU.) A través de una 
interfaz de chupete 

(Philips Avent Soothie 
Pacifier, Stamford, CT, 

EE. UU.). por 20 
minutos (tres periodos 
pulsátiles x 3 minutos y 

dos periodos de no 
estimulación de 5,5 

minutos) 

*Vía oral completa:  El GI mostró una 
reducción significativa en el tiempo para alcanzar 

la vía oral plena (22,9 (10,5)) vs. el GC (27,0 
(14,8).  También hubo reducción en la EG para 

alcanzar la vía oral plena, pero no fue significativa 
(GI 35,8 (1,7); GC 36,4 (2,3)) 

*Otros:  En el subgrupo de EG de 29 a 30 
semanas, el GI tuvo una reducción significativa en 
los días de estancia hospitalaria (45,6 (13,2)) vs el 
GC (56,2 (21,3)) y una diferencia significativa en la 
EG al alta (36,6 (1,8)) vs el GC (37,8 (2,9)). Esta 

diferencia no se observó en el subgrupo de EG de 
26 a 28 semanas para ambos aspectos 
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Olfactory stimulation may promote oral feeding in immature 
newborn: a randomized controlled trial 

H. Cao Van et al.  (2017) 

49 
pretérminos 

admitidos en la 
UCI   

GC=24    
GI=25 (12 

canela, 13 anís) 

GC= Estimulación 
simulada con bolígrafo 

inoloro        
GI= Estimulación olfativa 

con bolígrafo 
Sniffin'Sticks durante 10 

seg antes de cada 
alimentación; el GI se 

dividió en dos subgrupos 
según el olor que se usó 

para la 
estimulación (anís o 

canela)  

*Vía oral plena:  La 
duración de la alimentación por sonda tendió a ser 

más breves en el GI (13,1 ± 8,4) vs el GC (16,6 
±10,6), pero estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas 
*Otros:  En promedio, los recién nacidos del GI 

podrían ser dados de alta 3.4 días antes (13,2 ± 5) 
que el GC (15,9 ± 6,7), independientemente del 

olor utilizado para la estimulación (anís o canela); 
aunque la diferencia no fue estadísticamente 

significativa.  Un análisis post hoc que incluyó solo 
a los RN que ingresaron en la UCIN con un peso 

corporal de 2000 g o más reveló una estancia 
hospitalaria significativamente más corta para el 

GI 

 

Effects of Pacifier Use on Transition Time from Gavage to 
Breastfeeding in Preterm Infants: A Randomized Controlled Trial 

Birgul Say et al. (2018) 

90 
pretérminos con 
(EG) entre 26 y 

32 semanas   
GC=45        
GI=45 

GC= Atención de 
enfermería estándar (En 
la práctica habitual en la 
UCIN no usan chupete 

ni biberón) 
GI= Uso de pacificador 
(SNN con chupete) (¡” 

¡De Read McCarty, 
inventor de GumDrop! & 

Soothie !, Hawaii 
Medical GumDrop Paci 
fier, EE. UU.)  antes y 

después de la hora de la 
alimentación durante un 
total de cuatro veces al 
día, durante 15 minutos 

*Vía oral plena:  Hubo diferencias 
significativas entre los grupos en el tiempo de 

transición a la alimentación oral completa  (GI 38 - 
19,2 días); GC 49,8 - 23,6 días) 

*Ganancia de peso:  No hubo diferencias 
significativas entre los grupos  (GI 28,98 - 15.09; 

GC 24,2 - 23) 
*Otros:  Hubo diferencia significativa para el 

tiempo de transición a la lactancia  materna  (GI 
38,1 - 20 días; GC 49,1 - 22). 

Hubo diferencia significativa en el alta hospitalaria  
(GI 48,4 - 19,2 días; GC 65,3 - 30,6) 

Hubo diferencias significativas en el número de 
RN con alteración de motilidad gastrointestinal o 
síntomas similares (GI n = 6, 22%; GC n = 21, 

77,8%) 

 

Effect of oral stimulation on feeding performance and weight gain in 
preterm neonates: a randomised controlled trial    

Pareshkumar A.  et al. (2018) 

102 
pretérminos 

nacidos entre 30 
- 34 semanas de 

gestación  
GC: 51    GI:51   

GC: Atención 
estándar (alimentación 
de rutina y atención de 

apoyo, incluida la 
succión no nutritiva 

(NNS) antes de cada 
comida y el cuidado de 

canguros (KMC) durante 
8 h, según el protocolo)   

GI:  Programa de 
estimulación oral 

modificado (PIOMI) 
durante 5 min dos veces 

al día + atención 
estándar  

* Vía oral plena:  GI tuvo un volumen de 
ingesta significativamente mayor   (6,59 

(0,77)ml/min) en comparación con GC  (6,1 
(0,58)ml/min)  en el día 5 de la intervención y 

cuando alcanzaron  a alimentación oral 
independiente el GI: logro un volumen de ingesta 
(10,37 (0,71) ml/min) y GC (9,81 (0,48)ml/min). 
*Aumento de peso: El GI ganó peso a una tasa 

significativamente mayor [20,33 (2,67) g / kg / día] 
que GC [15,60 (2,66) g / kg /       día] .                                                                                                                                   

*Otros:  El GI tuvo una estancia hospitalaria 
significativamente más corta [22,12 (1,88) días] 

días que los del GC: [24,88 (2,09) días] 
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Randomized Controlled Trial of a Prefeeding Oral Motor Therapy 
and Its Effect on Feeding Improvement in a Thai NICU 

Brenda S. Lessen et al.  
(2019) 

30 
pretérminos 

nacidos entre las 
26 - 34 semanas 

de gestación   
GC: 15 GI: 15    

GC:  Manejo de 
rutina (iluminación 

cíclica, sonido reducido, 
cuidados agrupados, 

manejo suave, 
posicionamiento 
apropiado para el 

desarrollo y cuidado 
canguro)                                      

GI:  Programa formal 
PIOMI durante 5 

minutos   + manejo de 
rutina  

*Vía oral plena: La mejora de la ingesta oral 
para el grupo experimental de los días 1 a 3 fue 

21,14% 16,76, comparado con el control grupo al 
10,70% 32,00. Desde el día 1 a 5, la mejora de la 
alimentación oral en el grupo experimental fue del 
39,64% 21,55, comparado con 26,61% 42,43 en el 

grupo control                                                                                                                   
*Aumento de peso:  No hubo diferencias 

significativas entre los grupos. 

 

No long-term effect of oral stimulation on the intra-oral vacuum in 
healthy premature infants 

Diana Skaaning  et al. (2020) 

211 
pretérminos 

antes de las 37 
semanas de 

gestación 
GC:103 GI: 108 

prematuros   

GC:  Atención 
estándar (siguió los diez 

pasos para una 
lactancia materna 
exitosa de la OMS 

excepto que no hubo 
restricciones con 

respecto al uso del 
chupete por parte del 

bebé)  
 GI: Programa de 

Lassen (consistió en 5 
minutos de cuidadosa 

estimulación de mejillas, 
labios, encías y lengua 
con un dedo) con una 

diferencia, se   completó 
con la lactancia materna 
en lugar de 2 minutos de 

succión no nutritiva + 
Atención estándar   

* Patrón de succión:  Se demostró una mejora 
natural de la fuerza de succión del bebe prematuro   
no influenciada por la estimulación oral   desde el 
inicio del estudio hasta una edad corregida de 6 

semanas independiente si era del GI o GC  
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Oromotor Stimulation for Transition from Gavage to Full Oral 
Feeding in 

Preterm Neonates: A Randomized controlled trial 
Poonam Bala et al. (2016) 

51 
pretérminos 

nacidos entre las 
28-34 semanas 

de gestación 
GC:26   GI:25  

GC:  Atención de 
rutina (cuidado de la 
madre canguro y la 
succión no nutritiva)  

GI:     Estimulación oro 
motora (cinco veces al 

día antes de cada toma) 
+ atención de rutina 

* Patrón de succión:  No se observaron 
diferencias significativas entre los grupos   

*Vía oral plena:  El tiempo medio de transición 
para alcanzar la alimentación con cuchara 

completa fue significativamente menor en el GI   7 
(5-14,5) en comparación con GC 12,5 (7-21)   

*Otros: Hubo diferencia significativa en cuanto a la 
lactancia materna directa- parcia y alimentación 

con cuchara al alta GI 14 (56) GC 8 (31) 

 

Prefeeding Oromotor Stimulation Program for Improving Oromotor 
Function in Preterm Infants – A Randomized Controlled Trial 

Karan Arora et al. (2018) 

30 
pretérminos 

nacidos entre las 
28-32 semanas 

de gestación 
 GC:14   GI: 16   

GC:  Intervención 
simulada (caricia no 

estructurado realizado 
en y alrededor de la 
cavidad oral de los 

bebés) por 5 minutos.   
GI:  Intervención motora 
oral (PIOMI) durante 5 

minutos  

*Vía oral plena: Hubo diferencia significativa 
para alcanzar la alimentación con cuchara GI (4.0 

(0.8) días; GC 6,64 (1,0) días.                                         
 *Ganancia de peso: Hubo diferencia 

estadísticamente significativa en el aumento de 
peso en el GI con respecto al GC.   

 *Otros:   Hubo una diferencia significativa en el 
puntaje de la   Escala de evaluación motora oro 

neonatal (NOMAS) GI [9,25 (1,73) vs GC 
4,79 (1,52) al finalizar la intervención         

 *Otros: No hubo diferencias significativas en 
términos de estancia 

hospitalaria 

 

The Effect of Non-nutritive Sucking by Mothers on Full Oral Feeding 
Attainment in Preterm Neonates 

Fariba Noori et al. (2018) 

76   
pretérminos 

nacidos entre las 
26- 34 semanas 

de gestación 
  GC:38 GI:38   

GC:  Atención de 
rutina  

GI:  Succión no nutritiva 
(recibieron 3 sesiones 

durante los primeros 10 
minutos de alimentación 

por sonda por día) 

*Vía oral plena: La duración media del logro 
de la alimentación oral completa fue 

estadísticamente significativa GI  22 ± 14.51, GC 
30.05 ± 18,58 días. 

*Otros:  Hubo diferencia significativa en cuanto a 
la duración de la estancia hospitalaria GI  31,26 ± 

16,89 y    GC 41,82 ± 23,07 días.                    
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The Effect of Oral Motor Intervention on Oral Feeding 
Readiness and Feeding Progression in Preterm Infant 

Nasrin Mahmoodi et al. 
(2019) 

40    
pretérminos 

nacidos entre las 
28 - 32 semanas 

de gestación 
GC:20 GI: 20 

GC:  Atención de 
rutina                                      

GI:  Intervención motriz 
oral (PIOMI) por 5 

minutos, 15 minutos 
antes de la alimentación 

por sonda 

*Vía oral plena:  El GI   logró la alimentación 
independiente significativamente antes que el GC.  
En el GI de 9,55 ± 1,70 días, mientras que el GC 

fue de 11,5 ± 2,77 días.  
 *Otros: Hubo una diferencia significativa en la 

estancia hospitalaria entre los grupos: GI 16,5 ± 
3,91 y GC  19,4 ± 4,08 días 

 

The Effects of Non-Nutritive Sucking and Pre-Feeding Oral 
Stimulation on 

Time to Achieve Independent Oral Feeding for Preterm Infants 

Faezeh Asadollahpour et al.  
(2015) 

32 
pretérminos 

nacidos entre las 
26 - 32 semanas 

de gestación 
GC:11; GI.1: 11, 

GI.2: 10    

GC:  Atención 
simulada sin tocar él 

bebe   
GI. 1 (SNN): Caricias en 

el paladar durante   5 
minutos para provocar 

una succión.  
GI.2 (programa de 

estimulación oral previa 
a la alimentación) 

acariciar una vez al día 
mejillas, encías y 

lengua, seguido de 3 
minutos de succión no 

nutritiva durante 15 
minutos 

*Vía oral plena: Hubo diferencia, pero no 
significativas para alimentación oral independiente 
entre los GI.1; GI.2   y el GC: GI.1:  16,72 ± 8,94; 
GI2:  18,20 ± 9,18 días y GC:  24,27 ± 9,42 días. 
 *Ganancia de peso:  El GI.1 tuvo una diferencia 
estadísticamente significativa con respecto a los 

otros grupos.  
*Otros:  se encontraron diferencias, pero no 

significativas en la estancia hospitalaria entre los 
tres grupos.  La duración media de la estancia 
hospitalaria en el GC (33,45 ± 13,46 días) fue 

mayor que en el GI,1 (26,54 ± 12,48 días); GI,2 
(27,60 ± 12,57 días). 

 

Efecto de la estimulación multisensorial en el patrón alimenticio en 
prematuros 

Beatriz Villamizar Carvajal et 
al. (2018) 

58 
pretérminos 

nacidos entre las 
29-32 semanas   

de gestación 
GC: 27   GI: 29    

GC: Estimulación 
multisensorial una vez al 

día   
GI: la estimulación 

multisensorial, auditiva, 
táctil, visual y vestibular 

(ATVV) durante 15 
minutos tres veces al día  

*Vía oral plena: Hubo diferencia significativa 
entre el GI y GC en donde el evento en el GI se 

dio 1,95 veces más rápido que en el GC.   
  *Ganancia de peso:  Hubo diferencias 

significativas en el promedio de ganancia de peso 
del prematuro en respuesta a los dos tipos de 

dosis de intervención aplicada. 
  *Otras: La diferencia en el número de días de 

hospitalización entre los dos grupos fue de 3 días, 
y no fue estadísticamente significativa. 

 

 

Tabla 2 Análisis de técnicas de intervención empleadas y su efectividad  



 

3.4. Análisis de técnicas de intervención empleadas y su efectividad 

 

A continuación, se detallarán los resultados referentes a cada una de las técnicas de 

intervención utilizadas en los estudios. 

 

3.4.1. Técnica de succión no nutritiva (SNN)  

 

De los 22 estudios encontrados, 5 estudios propusieron como tratamiento para el 

grupo de intervención la técnica de succión no nutritiva, haciendo uso de varias 

modalidades; un estudio (Vildan y Aynur, 2016) comparó lactancia y posterior 

alimentación con cuchara vs. SNN con uso de chupete, 1 hora después lactancia y 

posterior alimentación con cuchara; un estudio (Hima et al., 2018) comparó la atención 

estándar (ésta incluía SNN digital durante la atención por sonda) vs atención estándar + 

succión del pecho vacío de la madre durante 5 a 10 minutos, 3 veces al día; un estudio 

(Say et al., 2018) comparó atención estándar (no uso de chupetes ni biberón) vs SNN 

con chupete antes y después de la hora de alimentación, cuatro veces al día durante 15 

minutos; un estudio (Fariba et al., 2018) comparó atención estándar  vs SNN digital 

durante los primeros 10 minutos de alimentación por sonda; y, un último estudio (Song et 

al., 2019) comparó SNN con chupete no pulsátil vs SNN con chupete pulsátil por 20 

minutos, (tres períodos pulsátiles por 3 minutos y dos períodos de no estimulación de 5,5 

minutos. 

 

En cuanto a los resultados de intervención, 2 estudios contemplaron la medida 

modificación en el patrón de succión, uno de ellos (Vildan y Aynur, 2016) empleó la 

Herramienta de la evaluación de la lactancia materna  (LATCH), la cual consta de criterios 

de evaluación L (agarrarse al pecho), qué tan bien se agarra el bebé al pecho; A 

(Deglución audible), la cantidad de deglución audible anotada; T (tipo de pezón de la 

madre); C (Confort, pecho / pezón), nivel de comodidad de la madre en relación con el 

pezón; y H (Sostener / Ayuda), la cantidad de ayuda que necesita la madre para sostener 

a su bebé contra el pecho (Adams y Hewell 1997, Yenal y Okumuş 2003, citado por Vildan 
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y Aynur, 2016) y el otro estudio  (Hima et al., 2018) empleó la Escala de Comportamiento 

de Lactancia Materna para Bebés Pretérmino  (PIBBS, 1996) la cual consiste en una 

escala de 6 ítems, que observa la habilidad de amamantar del bebé que incluye: (1) reflejo 

de enraizamiento, (2) cuánto pecho está dentro de la boca del bebé, (3) agarre, (4) 

succión, (5) ) ráfaga de succión más larga y (6) deglución  (Nyqvist et al., 1996, citado 

por Fucile et al., 2018).  Ambos estudios reportaron diferencias significativas entre el 

grupo control y el grupo de intervención; para el caso de los resultados con la herramienta 

LATCH la puntuación media de LATCH del grupo de intervención a las 48 horas después 

de la transición a la alimentación oral y antes del alta fueron significativamente mayores 

que el del grupo control; en el caso de los resultados con la escala PIBBS, hubo 

diferencias significativas en las etapas de succión no nutritiva durante las evaluaciones 

de la segunda y tercera semana en donde el grupo de intervención obtuvo una mayor 

puntuación.  

 

Cuatro estudios incluyeron como medida de resultado el alcance de vía oral plena 

(Vildan y Aynur, 2016; Say et al., 2018; Fariba et al., 2018; y, Song et al., 2019),en donde 

todos encontraron que el respectivo grupo de intervención mostró una reducción 

significativa en el tiempo para alcanzar la vía oral plena en comparación con el grupo 

control respectivo; uno de ellos (Song et al., 2019), también reportó alcance de vía oral 

plena con una edad gestacional menor para el grupo de intervención con una diferencia  

estadísticamente significativa en comparación con el grupo control. 

 

Con respecto a la medida de resultado aumento de peso 2 estudios lo contemplaron 

(Hima et al., 2018; y, Say et al., 2018), encontrando que no hubo diferencias significativas 

entre los grupos. 

 

Otra medida de resultado reportada por los estudios fue la estancia hospitalaria (Say 

et al., 2018; Fariba et al., 2018; y, Song et al., 2019); en el caso del estudio de Song et 

al. (2019), se encontró reducción significativa en los días de estancia hospitalaria para el 

grupo de intervención del subgrupo de edad gestacional de 29 a 30 semanas, pero no se 

observó esta diferencia en el subgrupo de 26 a 28 semanas.  En los estudios de Say et 
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al. (2018) y Fariba et al. (2018) se indicó igualmente diferencias significativas en la 

reducción de estancia hospitalaria entre el grupo de intervención Vs. el grupo control. 

 

Tres estudios incluyeron medidas relacionadas con la lactancia materna, así:  Un 

estudio (Vildan y Aynur, 2016), encontró diferencia significativa entre el grupo de 

intervención Vs. el grupo control en el peso al lograr la transición a lactancia materna 

completa; dos estudios (Vildan y Aynur, 2016; y, Say et al., 2018) identificaron que el 

tiempo de transición a la lactancia materna completa fue significativamente más corto en 

el grupo de intervención en comparación con el grupo control; por otro lado, el estudio de 

Hilma et al.  (2018), reportó que no hubo diferencia significativa entre los grupos con 

respecto a la tasa de lactancia materna exclusiva entre los grupos a las 6 semanas, 3 

meses y 6 meses. 

 

3.4.2.  Técnica de estimulación motriz oral 

 

De los 22 estudios encontrados, 9 estudios propusieron como tratamiento para el 

grupo de intervención la técnica  de estimulación motriz oral, haciendo uso de varias 

modalidades una de las más frecuente  en 6 artículos es la técnica de Intervención motora 

oral PIOMI;  esta se desarrolla en  5 minutos, proporcionando  un movimiento asistido 

para activar la contracción muscular y un movimiento contra la resistencia para 

desarrollar fuerza en el siguiente orden: 1) estimulación en mejillas (30 segundos), 2) 

estimulación en  labios (30 segundos), 3) estiramiento en los  labios (30 segundos), 4) 

estimulación en las encías, (30 segundos), 5) estimulación en  lados laterales de la lengua 

y la mejilla, (15 segundos), 6) estimulación en la parte medial de la lengua y el paladar 

(30 segundos) y 7)  provocar la succión (15 segundos) 8)  Succión no nutritiva con 

chupete (2 minutos)  (Mahmoodi et al., 2019). 

 

Un estudio  (Pareshkumar et al., 2018)  comparó la  atención estándar (alimentación 

de rutina y atención de apoyo, incluida la succión no nutritiva (NNS) antes de cada comida 

y el cuidado de canguros (KMC) durante 8 h) Vs  el programa formal  PIOMI durante 5 

minutos + manejo de rutina;  otro estudio (Arora et al., 2018) comparó la intervención 
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simulada (caricias  no estructuradas  realizadas en y alrededor de la cavidad oral de los 

bebés) por 5 minutos  Vs. Intervención motora oral (PIOMI) durante 5 minutos; tres 

estudios (Hadiseh et al., 2019; Mahmoodi et al., 2019; y, Brenda et al., 2019) compararon 

la atención de rutina Vs la intervención motora oral PIOMI; otro estudio   (Skaaning et al., 

2020)  comparó la atención estándar   (consistió  en seguir  los diez pasos para una 

lactancia materna exitosa de la OMS excepto que no hubo restricciones con respecto al 

uso del chupete por parte  del bebé)  Vs programa   PIOMI  parcialmente modificado (se   

completó con la lactancia materna en lugar de 2 minutos de succión  no nutritiva ) + 

Atención estándar. 

   

Tres estudios no utilizaron el PIOMI como técnica de estimulación oral, los cuales se 

describen a continuación: Un estudio (BALA, et al., 2016 ) comparó la atención de rutina 

(incluye cuidado de la madre canguro y la succión no nutritiva)    Vs  Estimulación oro 

motora  (cinco veces al día antes de cada toma) +  atención de rutina; otro estudio (Aguilar 

et al., 2017) comparó el manejo estándar(este incluía SNN con chupete, no sistematizada 

y tratamiento  fisioterapéutico habitual) Vs Estimulación sensoriomotora oral (12 

maniobras manuales periorales e intraorales basadas en el protocolo de Fucile pero 

modificado para adaptarlo a la rutina de la UCIN; se inició cuando los bebés alcanzaron 

las 30 semanas de edad gestacional y las  maniobras se aplicaron durante 10 minutos y 

la intervención duró dos semanas 20 sesiones en total, excepto fines de semana); otro 

estudio (Fucile et al., 2018) comparó la intervención simulada (investigadora colocaba 

sus manos en la incubadora, pero sin tocar a los bebés por 15 minutos) Vs la  Intervención 

sensoriomotora oral por 15 minutos (consistía en 5 minutos de estimulación oral 

preparatoria en las mejillas y los labios, 5 minutos de ejercicios con la lengua  y 5 minutos 

SNN).  

 

En cuanto a los resultados de intervención un estudio que implementó la técnica de 

Intervención motora oral PIOMI (Skaaning et al., 2020), contempló la medida modificación 

en el patrón de succión, demostrando una mejora natural de la fuerza de succión del bebé 

prematuro   no influenciada por la estimulación oral   desde el inicio del estudio hasta una 

edad corregida de 6 semanas independientemente si era del grupo de intervención o del 
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grupo control.  Dos estudios más (BALA, et al., 2016; y, Fucile et al., 2018) contemplaron 

esta medida, pero no se observaron diferencias significativas entre los grupos y además 

en el estudio de Fucile et al. (2018) se reportó que no hubo diferencias en las habilidades 

para amamantar según la puntuación PIBBS.  

 

           Cinco de los estudios que usaron la técnica de Intervención motora oral PIOMI, 

contemplaron  la  medida de alcance de vía oral plena: El estudio de Pareshkumar et al. 

(2018) encontró que el grupo de intervención tuvo un volumen de ingesta 

significativamente mayor   en comparación con el grupo control  en el día 5 de la 

intervención y cuando alcanzaron  la alimentación oral independiente; así mismo en el 

estudio de Brenda et al. (2019) halló que desde el día 1 al 5, hay una mejoría en  la 

alimentación oral en el grupo de intervención  comparado con el grupo control; por otro 

lado el estudio de Hadiseh et al.(2019)  logró identificar que el grupo de intervención inició 

la alimentación oral con una edad gestacional más baja y alcanzó la alimentación oral 

independiente en menos tiempo con respecto al grupo control ; alcanzando la  primera 

toma antes que el grupo control; finalmente 2 estudios (Arora et al., 2018; y,  Mahmoodi 

et al., 2019)  encontraron  que el grupo de intervención logró alcanzar la alimentación 

antes  que el grupo control con una diferencia significativa.  Tres estudios que usaron 

técnicas diferentes al PIOMI contemplaron la medida de vía oral plena (Bala, et al., 2016; 

Aguilar et al., 2017; y, Fucile et al., 2018) identificando una diferencia significativa en días 

para alcanzar la vía oral plena en menor tiempo para el grupo de intervención en 

comparación para el grupo control. 

 

                Cuatro de los estudios que usaron la técnica de Intervención motora oral PIOMI, 

contemplaron  la  medida de aumento de peso:  El estudio de Hadiseh et al. (2019) 

identificó que el  grupo de intervención alcanzó el mismo peso que el grupo control en 

menos tiempo y a una edad más temprana;  2 estudios (Arora et al., 2018; y, 

Pareshkumar et al., 2018) encontraron que el grupo de intervención  ganó peso a una 

tasa significativamente mayor que el grupo control; un último estudio (Brenda et al., 

2019), no encontró  diferencias significativas entre los grupos. 
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           Tres estudios de los que implementaron la técnica de Intervención motora oral PIOMI, 

contemplaron la medida estancia hospitalaria: 2 estudios (Mahmoodi et al., 2019; y, 

Hadiseh et al., 2019)   encontraron que el grupo de intervención requirió menos días de 

hospitalización en comparación del grupo control con una diferencia significativa; 

mientras el estudio de Arora et al. (2018) no encontró diferencias significativas en 

términos de estancia hospitalaria. Dos estudios que usaron técnicas diferentes al PIOMI 

contemplaron esta medida (Aguilar et al., 2017; y, Fucile et al., 2018) encontraron una 

diferencia significativa en la estancia hospitalaria entre ambos grupos; el grupo control 

tomo más días que el grupo de intervención.  

 

    Otras medidas tenidas en cuenta fueron los días hasta la primera ingesta (Aguilar et 

al., 2017); porcentaje de lactantes que lograron lactancia materna directa al alta 

hospitalaria (Fucile et al., 2018) y el puntaje de la escala de evaluación motora oro 

neonatal (NOMAS – Esta escala evalúa las habilidades oromotoras, a mayor puntuación, 

mejor habilidad) (Arora et al., 2018).  El estudio de Aguilar et al. (2017) reportó que el 

grupo control  logro la primera ingesta días después del grupo de intervención; el estudio 

de Fucile et al.(2018) reporta una diferencia significativa en el logro de lactancia materna 

al alta hospitalaria con un porcentaje más alto en el grupo de intervención que en el  grupo 

control; finalmente el estudio de Arora et al. (2018)  reportó que hubo  una diferencia 

significativa en el puntaje de la evaluación NOMAS en donde el grupo intervención obtuvo 

un mayor puntaje Vs el grupo control al finalizar la intervención. 

 

3.4.3. Técnica de estimulación olfativa 

 

De los 22 estudios encontrados, 3 utilizaron la técnica de estimulación olfativa como 

tratamiento para el grupo de intervención Vs. estimulo inoloro para el grupo control; para 

el grupo de intervención cada uno de los estudios hizo uso de aromas específicos así:  

Cao Van et al. (2017) dividió al grupo de intervención en dos subgrupos, exponiéndolos 

respectivamente a los aromas de anís o canela durante 10 segundos antes de cada 

alimentación; el estudio de Shriever, et al. (2018), incluyó dos grupos de intervención, el 

primer grupo fue expuesto al aroma “rosa” (no relacionado con alimentos) y el segundo 
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grupo fue expuesto al aroma “vainilla”  (relacionado con los alimentos), ambos grupos 

expuestos antes de cada alimentación con biberón o sonda nasogástrica; y, finalmente, 

el estudio de Davison et al.  (2019) estimuló olfativamente al grupo de intervención con 

leche materna, colocando tres gotas recién descongeladas a 1-2 cms. de la nariz, 4-6 

veces por semana, durante la toma o los primeros 15 minutos de la alimentación.   

 

Con respecto a los resultados de intervención, los 3 estudios contemplaron la medida 

de resultado alcance de vía oral plena, presentando los siguientes hallazgos:  El estudio 

de Cao, et al. (2017) encontró que la alimentación por sonda tendió a ser más breve en 

el grupo de intervención (ambos subgrupos) Vs. el grupo control, pero estas diferencias 

no fueron estadísticamente significativas; el estudio de Shriever, et al.  (2018), encontró 

que el grupo de intervención “vainilla” mostró una diferencia significativa en la transición 

más rápida a la alimentación oral total en comparación con el grupo control y con respecto 

a los días transcurridos para la alimentación oral completa, encontró que el grupo de 

intervención “vainilla” tuvo una duración significativamente reducida en comparación con 

el grupo control, mientras no se encontró diferencias significativas entre el grupo de 

intervención “rosa” y el grupo control; por otro lado, el estudio de Davinson, et al. (2019), 

refiere que cuando se estratificaron los recién nacidos por edad gestacional, los bebes 

nacidos con menos de 31 semanas de gestación del grupo de intervención aprendieron 

a alimentarse antes que los del grupo control, mientras que los mayores de 31 semanas 

aprendieron a alimentarse más tarde. 

 

La medida de ganancia de peso fue analizada en uno de los estudios (Shriever, et al., 

2018), encontrando que no hubo diferencias significativas entre los tres grupos (GIRosa, 

GIvainilla, GC). 

 

Finalmente, dos estudios (Van et al., 2017; y, Shriever et al., 2018) incluyeron la 

medida estancia hospitalaria; para el caso del estudio de Van et al.  (2017) aunque los 

recién nacidos del grupo de intervención, independientemente del olor utilizado para la 

estimulación, eran dados de alta 3 o 4 días antes que los del grupo control, esas 

diferencias no fueron estadísticamente significativas; sin embargo, en un análisis que se 
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realizó sólo con los recién nacidos que ingresaron a la UCIN con un peso corporal de 

2000 gramos o más, se encontró una estancia significativamente más corta para el grupo 

de intervención.  En el caso del estudio de Shriever et al. (2018), la duración de la 

hospitalización se redujo significativamente en el grupo de intervención “vainilla” en 

comparación con el grupo control y aunque los niños del grupo de intervención “rosa” 

tuvieron alta hospitalaria antes de los del grupo control, la diferencia no fue 

estadísticamente significativa. 

 

3.4.4. Técnica de estimulación multisensorial 

 

De los 22 estudios encontrados, 2  estudios propusieron como tratamiento para el 

grupo de intervención la técnica  de estimulación  multisensorial ; un estudio  (Medoff et 

al., 2018) comparo el manejo estándar  para  el grupo control Vs  la intervención 

multisensorial (auditiva, táctil, visual (10 minutos) y vestibular (5 minutos)   en progresión 

gradual ; mientras (Villamizar et al., 2018) realizó una comparación entre la estimulación 

multisensorial(auditiva, táctil, visual y vestibular)   una vez al día para el grupo control Vs: 

la estimulación multisensorial, durante 15 minutos tres veces al día. 

 

En cuanto a los resultados de intervención un estudio contempló la medida 

modificación en el patrón de succión (Medoff et al., 2018), reportó que se observó un 

cambio serial para el número de succiones, índice de madurez y succiones por ráfaga, el 

grupo de intervención aumentó significativamente más rápido el día 7; la presión de 

succión aumentó linealmente con el tiempo, con diferencias significativas entre los grupos 

al día 14 en comparación del grupo control. Por otro lado el estudio de Villamizar et al. 

(2018) contempló la medida de vía oral plena reportando que hubo diferencia significativa; 

se dio más rápido en el grupo de intervención  en comparación con el grupo control; otra 

medida que tuvieron en cuenta fue la ganancia de peso en donde hubo  diferencias 

significativas en el promedio de peso para el grupo de intervención en comparación del 

grupo control; también reportaron la medida en cuanto a la estancia hospitalaria en donde 

no hubo diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos.  
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3.4.5. Técnicas combinadas  

 

De los 22 estudios analizados, se encontró  que 2 estudios llevaron a cabo técnicas 

combinadas, así:  1 estudio (Faezeh et al., 2015), comparó 3 grupos:  En el grupo de 

intervención 1 se implementó la técnica de succión no nutritiva digital, en el grupo de 

intervención 2 se llevó a cabo un programa de estimulación oral previa a la alimentación 

que consistía en acariciar una vez al día mejillas, encías y lengua seguido de succión no 

nutritiva digital durante 15 minutos y en el grupo control atención simulada, es decir, no 

se tocó al bebé; el otro estudio (Fontana, et al., 2017), realizó atención de rutina al grupo 

control, mientras que en el grupo de intervención implementó atención bajo el Protocolo 

PremieStart, capacitando previamente a los padres para su ejecución; este protocolo 

consistió en terapia de masaje dos veces al día después de recibir dos sesiones de 

entrenamiento y no antes de las 30 semanas de edad posmenstrual y los 10 días de vida 

posnatal; cada sesión de masaje consistió en 10 minutos de estimulación táctil lenta en 

la espalda, aplicando caricias de presión moderada con ambas manos con el bebé en 

decúbito prono (cada sesión se realizó al menos 2 horas después de la anterior) + 

promoción de la atención visual al menos una vez al día utilizando un juguete en blanco 

y negro o la cara de los padres cuando el bebé estaba en un estado conductual de alerta 

y no antes de las 34 semanas de la edad posmenstrual, los bebés estaban en decúbito 

supino sobre una manta para evitar una estimulación excesiva + Atención estándar. 

 

En cuanto a las medidas de resultado, ambos estudios incluyeron la vía oral plena; el 

estudio realizado por Faezeh et al. (2015), encontró que hubo diferencias, pero no 

significativas para alimentación oral independiente al comparar los tres grupos; el estudio 

de Fontana et al. (2017) reportó que el grupo de intervención logró una alimentación oral 

completa casi una semana antes que el grupo control, indicando una diferencia 

significativa. 

 

El estudio de Faezeh et al. (2015), incluyó como medida de resultado la ganancia de 

peso, encontrando que el grupo de intervención 1 (SNN) tuvo una diferencia 

estadísticamente significativa con respecto a los otros dos grupos. 
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Ambos estudios incluyeron como medida de resultado la estancia hospitalaria, 

reportando que, aunque la estancia hospitalaria del grupo control fue mayor a la del o la 

de los grupos de intervención, las diferencias no fueron estadísticamente significativas. 

 

Finalmente, el estudio de Fontana et al. (2017) realizo medición de la tasa de lactancia 

materna, encontrando una tasa significativamente mayor de lactantes alimentados con 

leche materna en el grupo de intervención en comparación con el grupo control. 

 

3.4.6. Técnicas con succión nutritiva  

 

De los 22 estudios encontrados, 1 estudio (Moreira al., 2018) comparó la técnica de 

alimentación con taza para el grupo control VS la técnica de alimentación con los dedos 

(similar a la descrita por Fujinaga  et al. (2011), la cual consiste en cortar la punta del 

catéter y fijarlo con cinta adhesiva al lado interno del dedo meñique enguantado, el otro 

extremo del catéter se conecta a una jeringa sin émbolo, unido lateralmente al delantal 

individual que lleva el cuidador a la altura de la cabeza del neonato, con leche cruda 

ordeñada de la madre o del banco de leche materna. La leche se deslizaría a través del 

tubo a medida que el recién nacido ajustaba el patrón de succión y no por gravedad, 

momento en el que la pulpa del dedo meñique se enfrentaba al paladar duro) para la 

transición de la alimentación de la vía gástrica a la oral.  

 

En cuanto a los resultados de intervención contempló la medida de modificación en la 

ganancia de peso en donde se observó similitud entre los dos grupos; la medida de 

pérdida de leche en donde el grupo control mostró valores significativamente más altos 

en comparación del grupo de intervención; y finalmente, otra media fue las 

complicaciones, en donde no se observaron diferencias significativas entre los dos 

grupos. 
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Capítulo 4 - Discusión  

 

La población prematura enfrente varias dificultades para alimentarse por vía oral dada 

la inmadurez neurológica y motriz oral por lo cual es de suma importancia establecer 

estrategias de intervención que garanticen una alimentación segura, independiente y 

efectiva. 

 

A partir del análisis crítico de ensayos clínicos se presentan a continuación los 

hallazgos más significativos en cuanto estrategias de intervención para las dificultades 

de succión en prematuros y su efectividad en términos de: modificación de patrón de 

succión, alcance de vía oral plena y aumento de peso. 

 

En el transcurso de la revisión, se logró identificar el uso de diferentes estrategias que 

se categorizaron en 6 grupos:  Técnicas de succión de nutritiva  (Vildan y Aynur, 2016; 

Hima et al., 2018; Say et al., 2018; Fariba et al., 2018; Song et al., 2019); técnicas de 

estimulación motriz oral (Bala, et al., 2016; Aguilar et al., 2017; y, Fucile et al., 2018; 

Pareshkumar et al., 2018; Arora et al., 2018; Hadiseh et al., 2019; Mahmoodi et al., 2019; 

Lessen et al., 2019; y, Skaaning et al., 2020); técnicas de estimulación olfativa (Cao Van 

et al., 2017; Shriever, et al., 2018; y, Davison et al., 2019); técnicas multisensoriales  

((Medoff et al., 2018; Villamizar et al., 2018); técnicas combinadas  (Faezeh et al., 2015; 

y, Fontana, et al., 2017); y, finalmente, técnicas con succión nutritiva (Moreira al., 2018). 

 

En cuanto a la medida modificación de patrón de succión, las estrategias que 

emplearon la técnica de SNN, reportaron diferencias significativas entre el grupo control 

y el grupo de intervención durante las mediciones con la herramienta LATCH como con 

la escala PIBBS; en la implementación de las técnicas de estimulación motriz oral, se 

observó una mejora natural de la fuerza de succión del bebé prematuro pero no 

influenciada por la estimulación oral e igualmente no se reportaron diferencias 

significativos en la habilidad para amamantar según la puntuación de la escala PIBBS; 

en cuanto las técnicas multisensoriales, estas demostraron cambios en la madurez de la 

succión, con diferencias significativas entre los grupos.   
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La otra medida de resultado analizada fue el alcance de vía oral plena, observando 

que los estudios que emplearon la técnica de SNN encontraron que el grupo de 

intervención mostró una reducción significativa en el tiempo para alcanzar la vía oral 

plena en comparación con el grupo control; en cuanto a los estudios que emplearon la 

técnica de estimulación motriz oral en general encontraron una diferencia significativa en 

días para alcanzar la vía oral plena en menor tiempo para el grupo de intervención en 

comparación con el grupo control; en el caso de la técnicas de estimulación olfativa, se 

encontró un reducción significativa en el tiempo para alcanzar la vía oral plena al estimular 

con aromas asociados a los alimentos; las técnicas multisensoriales también reportaron 

que hubo diferencia significativa en donde el grupo de intervención la alcanzó más rápido 

que el grupo control; en lo referente a las técnicas combinadas, aquella que aplicó 

estimulación motriz oral + SNN en el grupo de intervención encontró diferencias 

significativas en el alcance de vía oral plena con respecto a los otros grupos. 

 

Finalmente, en cuanto a la medida de resultado aumento de peso los estudios en 

general reportaron que sí hubo un mayor aumento de peso en el grupo de intervención, 

este no fue estadísticamente significativo; sólo un estudio que empleó técnicas 

combinadas (Faezeh et al., 2015), reportó que el grupo expuesto a SNN tuvo un 

incremento significativo de peso con respecto a los otros grupos. 
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Capítulo 5 - Conclusiones   

 

5.1 Cumplimiento de objetivos y aportes  

 

En conclusión, la presente investigación permitió recopilar y analizar la evidencia 

disponible, la cual demostró una validez interna, externa y suficiencia de la información 

estadística en un nivel excelente y bueno, arrojando información clara sobre diferentes 

técnicas de intervención utilizadas en las dificultades de succión en población prematura, 

logrando a su vez determinar la efectividad de estas frente a modificación de patrón de 

succión, alcance de vía oral plena y aumento de peso. 

 

Adicionalmente es importante resaltar que las técnicas descritas en los ensayos 

clínicos seleccionados no son realizadas en su mayoría por profesionales en 

fonoaudiología sino por otros profesionales como: terapeutas ocupacionales, 

fisioterapeutas, enfermeros y en algunos casos por los padres con entrenamiento previo 

por parte del profesional; lo que nos lleva a reflexionar sobre la importancia de desarrollar 

este tipo de tipo de investigaciones al ser la función oral faríngea una de nuestras áreas 

de intervención.  

 

Finalmente, se puede concluir en general que todas las técnicas implementadas en los 

grupos de intervención demostraron efectividad para el proceso de succión por lo cual 

sería relevante llevar a cabo estudios que permitan la comparación entre estas.  

 

5.2 Producción asociada al proyecto 

 

Se realizó un artículo de investigación en donde se presentan los resultados de la 

revisión sistemática desarrollada en este proyecto, con el fin de generar un apoyo en el 

proceso de intervención fonoaudiológica en la población prematura. Se espera que el 

artículo sea publicado en la Revista de Logopedia, Foniatría y Audiología de la Asociación 

Española de Logopedia, Foniatría y Audiología e Iberoamericana de Fonoaudiología 

(AELFA-IF). 
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5.3 Líneas de trabajo futuras  

 

Se sugiere realizar ensayos clínicos controlados aleatorizados cuyos grupos tanto de 

intervención como el de control sean expuestos a una técnica de intervención específica 

que permita la comparación en cuanto a su efectividad.  
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