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RESUMEN

Introducción: la intervención fisioterápica que consiste en estimulación oral, perioral, y de la succión no nutri-
tiva es una herramienta aplicada en los recién nacidos prematuros para acelerar la consecución de la alimenta-
ción oral completa (retirada de sonda). Objetivos: describir la edad postmenstrual de adquisición de la alimentación
oral completa mediante la intervención orofacial en el neonato prematuro y relacionarla con su grado de prema-
turidad y precocidad de inicio de tratamiento. Material y método: estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y de
correlaciones realizado en la Unidad Neonatal del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, en los pre-
maturos portadores de sonda. El criterio de inclusión fue ser prematuro portador de sonda nasogástrica. Los cri-
terios de exclusión fueron la presencia de patología grave asociada y la existencia de diferentes síndromes.
Resultados: la muestra incluyó 145 recién nacidos prematuros, de los que el 20 % fueron prematuros extremos
(n = 29), el 51,70 % muy prematuros (n = 75) y el 28,30 % prematuros moderados (n = 41). La media de sema-
nas de edad postmenstrual a la que consiguieron la alimentación oral completa fue de 35,90 ± 2,03 (n = 145). Se
observó una correlación positiva muy fuerte (rho = 0,774) entre edad de inicio del tratamiento y edad de conse-
cución de la alimentación oral completa, especialmente en el grupo de prematuros moderados (rho = 0,841). Con-
clusión: la aplicación del protocolo de succión y deglución permite que los prematuros logren la alimentación oral
completa antes del nacimiento a término. Esta intervención realizada de forma precoz acorta los tiempos de su
consecución, especialmente en el grupo de los prematuros moderados.

Palabras clave: recién nacido prematuro, succión, deglución, nutrición enteral, Fisioterapia, terapia miofun-
cional.

ABSTRACT

Introduction: physiotherapy intervention consisting of oral, perioral, and non-nutritive suction stimulation is a tool
applied in preterm new-borns to accelerate the achievement of full oral feeding (tube removal). Objectives: to des-
cribe the postmenstrual age of acquisition of full oral feeding through orofacial intervention in preterm neonates and
to associate it to their degree of prematurity and early treatment initiation. Material and methods: prospective, lon-
gitudinal, descriptive and correlational study carried out in the Neonatal Unit of Hospital Universitario Miguel Ser-
vet in Zaragoza, in premature infants with tube. The inclusion criterion was being premature and using nasogastric
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DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

Los datos generados y analizados en el presente es-
tudio no están disponibles públicamente debido a que
fueron extraídos de las historias clínicas de los pacientes
previo permiso del Centro Hospitalario, pero pueden ser
proporcionados por el autor de correspondencia me-
diante solicitud razonada.

INTRODUCCIÓN

Se consideran prematuros los recién nacidos antes
de que se hayan cumplido las 37 semanas de gesta-

ción(1). Según datos de la OMS, cada año nacen en el
mundo unos 15 millones de niños antes de llegar a tér-
mino. Se clasifican en 3 categorías: prematuros extre-
mos si el parto ocurre antes de la semana 28, muy
prematuros si nacen entre la semana 28 y la 32; y pre-
maturos moderados a tardíos si nacen entre las semanas
32 y 37(1)(figura 1)..

Estos datos suponen que más de uno de cada 10 na-
cimientos en el mundo (en España, uno de cada 15, un
6,39 % de los partos) es prematuro, convirtiéndose este
hecho en la primera causa de mortalidad en los niños
menores de 5 años(2).

El cuidado y la seguridad del paciente neonatal se
han convertido en una prioridad para los sistemas sani-

tube feeding. The exclusion criteria were the presence of serious associated pathology and the existence of dif-
ferent syndromes. Results: the sample included 145 preterm infants, of which 20 % were extremely premature
(n = 29), 51.70 % very premature (n = 75) and 28.30 % moderately premature (n = 41). The mean number of
weeks of postmenstrual age at which they achieved full oral feeding was 35.90 ± 2.03 (n =145). A very strong po-
sitive correlation (rho = 0.774) was observed between the age of initiation of treatment and the age at which full
oral feeding was achieved, especially in the moderately preterm group (rho = 0.841). Conclusion: the application
of the suction and swallow protocol allows preterm infants to achieve full oral feeding before term birth. This in-
tervention, if carried out early shortens the times for its achievement, especially in the moderately premature group.

Keywords: premature, suction, deglutition, enteral nutrition, Physical Therapy Specialty, myofunctional the-
rapy.

FIGURA 1. Diagrama de terminología utilizada en el neonato prematuro. Fuente: elaboración propia.



tarios por las graves implicaciones familiares, sociales,
individuales y económicas que se relacionan con estos
nacimientos prematuros(3). Los recién nacidos prematu-
ros tienen una mayor mortalidad y morbilidad debido a la
inmadurez respiratoria y al rendimiento ineficiente de la
alimentación oral(4).

Las tasas de supervivencia de los prematuros se han
incrementado en los últimos años, pero uno de los pro-
blemas más comunes a los que se enfrentan es la difi-
cultad para la alimentación oral(5). Estos prematuros, con
las funciones fisiológicas inmaduras, no se pueden ali-
mentar fácilmente por vía oral como lo hacen la mayoría
de los recién nacidos a término(6), por lo que debido a su
incapacidad para alimentarse por la boca de manera se-
gura y eficiente su alta se retrasa(7).

Se entiende la alimentación oral como la perfecta
coordinación entre succión, deglución y respiración(8).
Este proceso tiende a madurar entre las 32 y 34 sema-
nas de gestación(9), por lo que los recién nacidos que no
han alcanzado estas semanas necesitan ser alimenta-
dos por sonda. La alimentación oral completa se define
como la introducción de 8 tomas de alimentación oral sa-
tisfactoria y exclusiva, durante 24 horas consecutivas(10).
Por lo general, existe un período de transición entre la
alimentación por sonda y la oral, llegando a coexistir
ambas durante días o semanas(11), hasta que se alcanza
la oral completa.

La evidencia científica disponible, muestra que el pro-
grama de estimulación oral realizado en los prematuros
mejora las habilidades oro-motoras y la velocidad de cre-
cimiento, al mismo tiempo que produce una disminución
en el tiempo de transición de la sonda a la alimentación
completa por vía oral(12-16). La intervención motora oral
temprana, que consiste en la estimulación oral, perioral,
y de la succión no nutritiva, mejora los efectos de la ali-
mentación oral en los recién nacidos prematuros y acorta
el tiempo de estancia hospitalaria, disminuyendo costes
médicos y estrés psicológico en los padres(9). Así mismo,
el masaje intraoral potencia la secreción salival y facilita
la deglución(17), además de fortalecer la musculatura para
una succión eficaz y facilitar la red neuronal involucrada
en el ciclo de succión-deglución-respiración (pares cra-
neales V, VII, IX, X y XII).

Dicha intervención debe comenzar una vez que los
signos vitales estén estables(18), incluso si todavía preci-

san de soporte respiratorio (presión positiva continua en
la vía respiratoria u oxigenoterapia de alto flujo)(11).

Actualmente, se desconoce la dosis o número de se-
siones de tratamiento necesarias de este programa de
estimulación oral para obtener la alimentación oral com-
pleta, la edad en la que la adquieren los diferentes gru-
pos de prematuros o si existe relación entre el nivel de
prematuridad y el inicio más o menos precoz del trata-
miento con el logro de la alimentación oral.

El objetivo principal de este estudio fue describir la
edad postmenstrual (EPM) de adquisición de la alimen-
tación oral completa mediante la intervención orofacial
en el neonato prematuro y relacionarla con su grado de
prematuridad y precocidad de inicio de tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y de co-
rrelaciones realizado en la Unidad Neonatal del Hospi-
tal Universitario Miguel Servet (HUMS) de Zaragoza. El
estudio fue aprobado por la Comisión de Investigación
e Innovación del Sector Sanitario al que pertenece dicho
hospital y por el Comité de Ética de la Investigación de
la Comunidad Autónoma de Aragón, España (PI20-015)
y se llevó a cabo de acuerdo a los principios éticos de
la Declaración de Helsinki de 1964 y enmiendas poste-
riores.

La población objeto de estudio la formaron los pre-
maturos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) y/o en la de Cuidados Intermedios del
Hospital, que eran portadores de sonda nasogástrica
(SNG) y que, una vez estaban clínicamente estables
según criterio médico, fueron derivados por el neonató-
logo y posteriormente por el médico rehabilitador para tra-
tamiento fisioterápico de estimulación de la succión en el
período comprendido entre junio de 2017 y diciembre de
2019 (2 años y medio). Se excluyeron del estudio a aque-
llos recién nacidos prematuros que presentaban patología
grave asociada (encefalopatía hipóxico-isquémica, he-
morragia intraventricular, leucomalaciaperiventricular, hi-
drocefalia posthemorrágica, enterocolitis necrotizante,
cardiopatía congénita, displasia broncopulmonar, sep-
sis, atrofia muscular espinal, etc.) o diferentes síndro-
mes (síndrome de Down, de Prader-Willi, etc.).
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El trabajo fisioterápico para mejorar la succión en los
prematuros portadores de sonda nasogástrica por pre-
sentar dificultades para la alimentación, es algo que ya
se protocolizó en el año 2015 en el HUMS debido a la
gran evidencia que lo respaldaba. Esta fue la razón por
la que se realizó un estudio descriptivo y de correlacio-
nes de la intervención y por consideraciones éticas no
se diseñó un estudio con grupo control al que no se le
aplicara el tratamiento.

La intervención que se realizó, se basó en ejercicios
del protocolo de Fucile(19), pero adaptándolo a tiempos
más cortos, de 5 minutos como en otros estudios(20, 21). Se
tuvo en cuenta que en prematuros era necesario limitar
cualquier forma de intervención en un marco de tiempo
de 5 minutos para reducir la probabilidad de que experi-
mentaran efectos fisiológicos y conductuales negativos
debidos a una duración prolongada de la estimulación(12).

La intervención que se llevó a cabo consistió en la
aplicación del protocolo de ejercicios de succión y de-
glución del HUMS (tabla 1) que engloba un conjunto de
ejercicios de estimulación oral, perioral y de succión no
nutritiva, cuyo objetivo fue activar el conjunto de estruc-
turas que intervienen en el proceso de la alimentación.
Dicho protocolo fue aplicado a los recién nacidos pre-
maturos por el fisioterapeuta que acudía a la Unidad
Neonatal.

Estos ejercicios se realizaron una vez al día, antes
de la toma del mediodía, con el dedo enguantado, du-
rante 5 minutos y 5 días a la semana. El bebé estaba co-
locado en posición decúbito supino en el nido o incuba-
dora (figura 2).

El protocolo de tratamiento se realizaba a los pre-
maturos desde su derivación médica hasta que alcan-
zaban la alimentación oral completa y se les retiraba la
sonda nasogástrica.

Durante esos 2 años y medio se recogieron (si-
guiendo los protocolos establecidos por el Hospital Ma-
terno-Infantil Miguel Servet) diferentes datos de todos
los recién nacidos prematuros y de la intervención rea-
lizada: edad gestacional (se establecieron 3 grupos si-
guiendo la clasificación de la OMS(1): prematuros ex-
tremos, muy prematuros y prematuros moderados a tar-
díos), sexo y peso al nacimiento, EPM al inicio del tra-
tamiento, sesiones de tratamiento realizadas hasta la
retirada de la sonda, EPM a la retirada de sonda (que es

la edad a la que conseguían la alimentación oral com-
pleta), y EPM al alta. Todas las edades se recogieron
en semanas, ya que es el tipo de medida que utiliza la
OMS para definir y clasificar a los prematuros, por lo
que se consideró que utilizar esta medida era más fácil
para comparar los datos. 

Análisis estadístico

El análisis se realizó mediante el Sofware Jamovi
(The Jamovi Project 2020, Versión 1,2)(22). Para la esta-
dística descriptiva, las variables continuas se describie-
ron mediante medidas de tendencia central (medias y
mediana), medidas de tendencia no central (cuartiles) y
medida de dispersión (desviación estándar, DE). Las va-
riables cualitativas o categóricas se presentaron me-
diante frecuencias y % en cada categoría. Para la
estadística inferencial, la asociación entre las variables y
el tipo de prematuridad se investigó mediante pruebas
de contraste de hipótesis. Las variables estudiadas cuan-
titativas fueron exploradas con la prueba de bondad de
ajuste a una distribución normal (Shapiro-Wilk). Al com-
probarse que ninguna de ellas seguía distribución nor-
mal en los grupos de comparación, se aplicaron test no
paramétricos (test Kruskal Wallis). Para estudiar la rela-
ción entre variables continuas se empleó el coeficiente
de correlación lineal de Spearman. Se tomó como nivel
de significación p < 0,05 y en el caso de comparaciones
múltiples se aplicó corrección de Bonferroni. Para estu-
diar la asociación entre la EPM al inicio del tratamiento y
la EPM a la que conseguía la alimentación oral (retirada
de SNG), se empleó el coeficiente de correlación Rho de
Spearman ya que ambas variables no seguían una dis-
tribución normal. Con objeto de interpretar el coeficiente
de correlación Rho de forma consensuada, se tomó
como referencia la escala de valoración propuesta por
Hernández Sampieri y Fernández Collado(23). Los valores
del índice oscilaron entre 0 (sin correlación) y 1 (correla-
ción perfecta) con símbolo “+” y “- “ como correlación po-
sitiva y negativa respectivamente. Los valores entre 0,01
y 0,10 indican una correlación “débil’’; entre 0,11 y 0,50
una correlación “media”; entre 0,51 y 0,75 una correla-
ción “considerable”; entre 0,76 y 0,90, una correlación
“muy fuerte”; y de 0,91 a 1, una correlación perfecta.
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Ejercicios de succión periorales

Estructura.  Mejilla.
Pasos a seguir.  1. Ponga el dedo índice en la base de la nariz. 2. Presione el tejido, mueva el dedo en dirección a
la oreja, después vuelva hacia la esquina del labio (formando una C). 3. Repita en el otro lado.
Propósito. Mejorar el rango de movimiento y fuerza de las mejillas. Mejorar el sellado labial.
Frecuencia: 5 veces cada mejilla. Duración: 20 segundos.

Estructura. Mejilla.
Pasos a seguir. 1. Ponga el dedo índice en el trago de oreja izquierda y pulgar en el trago de oreja derecha. 2. Pre-
sione el tejido con ambos dedos. 3. Realice movimiento lineal hacia comisura labial de ambos lados. 4. Repita el mo-
vimiento en parte superior, media e inferior de la mejilla.
Propósito. Favorecer el incremento del tono muscular tanto para sellado labial como para la presión en la succión.
Frecuencia: 5 veces cada mejilla. Duración: 20 segundos.

Estructura. Labio superior e inferior. y comisuras (puntos cardinales).
Pasos a seguir. 1. Elevador: ponga el dedo índice en la base de la nariz, presione el tejido haciendo círculos sin
levantar el dedo. 2. Depresor: ponga el dedo índice bajo el labio inferior, presione el tejido haciendo círculos sin
levantar el dedo. 3. Comisura izquierda: presione el tejido haciendo círculos sin levantar el dedo. 4. Comisura
derecha: presione el tejido haciendo círculos sin levantar dedo.
Propósito. Mejorar la fuerza, rango de movimiento y sellado labial.
Frecuencia: 5 veces cada uno. Duración: 20 segundos.

Estructura. Zona orbicular de la boca.
Pasos a seguir. 1. Coloque dedo índice en una de las comisuras labiales. 2. Realice golpeteos suaves recorriendo
toda la zona orbicular, pasando por la otra comisura y finalizando en el punto de partida.
Propósito. Estimular reflejo de búsqueda (primero entreabre la boca y luego aprieta los labios).
Frecuencia: 5 veces. Duración: 20 segundos.

Ejercicios de succión intraorales

Estructura. Mejilla interna.
Pasos a seguir. 1. Coloque el dedo meñique en la esquina interna de los labios. 2. Comprima el tejido, desplace atrás
hacia los molares y vuelva a la esquina de los labios. 3. Repita en el otro lado.
Propósito. Mejorar rango de movimiento de la mejilla y sellado labial.
Frecuencia: 5 veces. Duración: 20 segundos.

Estructura. Encías superiores.
Pasos a seguir. 1. Ponga el dedo meñique en el centro de la encía, con una presión firme y sostenida, desplace
suavemente hacia la parte posterior de la boca. 2. Vuelva al centro de la boca. 3. Repita en el otro lado.
Propósito. Mejorar rango de movimiento de la lengua, estimular la deglución y mejorar la succión.
Frecuencia: 5 veces. Duración: 20 segundos.

TABLA 1. Protocolo de ejercicios de succión y deglución utilizado en el HUMS. 
Fuente: elaboración propia.
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Estructura. Encías inferiores.
Pasos a seguir. 1. Ponga el dedo meñique en el centro de la encía, con una presión firma y sostenida, desplace
suavemente hacia la parte posterior de la boca. 2. Vuelva al centro de la boca. 3. Repita en el otro lado.
Propósito. Mejorar rango de movimiento de la lengua, estimular la deglución y mejorar la succión.
Frecuencia: 5 veces. Duración: 20 segundos.

Estructura. Encías laterales.
Pasos a seguir. 1. Coloque el dedo meñique en la encía lateral a nivel molar. 2. Desplace el dedo presionando el te-
jido suavemente de atrás hacia delante, como si cepillara los dientes, masajeando la zona superior de la encía en su
parte lateral. 3. Repetir en el otro lado.
Propósito. Mejorar rango de movimiento de la lengua y la succión.
Frecuencia: 5 veces en cada lado. Duración: 20 segundos.

Estructura. Bordes laterales de la lengua.
Pasos a seguir. 1. Coloque el dedo meñique a nivel molar entre el lateral de la lengua y la encía inferior. 2. Mueva
el dedo hacia la línea media, empujando la lengua en dirección opuesta. 3. Mueva inmediatamente el dedo hasta el
fondo de la mejilla, estírela. 4. Repetir en el otro lado.
Propósito. Mejorar la fuerza y rango de movimiento de la lengua.
Frecuencia: 5 veces en cada lado. Duración: 20 segundos.

Estructura. Zona media de la lengua.
Pasos a seguir. 1. Coloque el dedo índice en el centro de la lengua. 2. Desplace la lengua en dirección caudal con
una presión firme.
Propósito. Mejorar el rango de movimiento y fuerza de la lengua, estimular la deglución y mejorar la succión.
Frecuencia: 5 veces. Duración: 20 segundos.

Estructura. Paladar.
Pasos a seguir. 1. Coloque el dedo meñique en el centro del paladar. 2. Presione el tejido suavemente. 3. Deslice
el dedo hacia derecha. e izquierda pasando por el centro.
Propósito. Mejorar la succión.
Frecuencia: 5 veces. Duración: 20 segundos.

Estructura. Paladar.
Pasos a seguir. 1. Coloque el dedo meñique en el centro del paladar. 2. Frote el paladar suavemente para pro-
vocar una succión.
Propósito. Provocar la succión y la activación del paladar blando.
Frecuencia: 5 veces. Duración: 20 segundos.

TABLA 1. Protocolo de ejercicios de succión y deglución utilizado en el HUMS. (Continuación)
Fuente: elaboración propia.



RESULTADOS

La muestra incluyó 145 recién nacidos prematuros. El
49,65 % (72) eran niños y el 50,34 % (73) eran niñas,
con una media de edad gestacional de 30,20 ± 2,72 se-
manas y un peso medio de 1328 ± 421 gramos. La
media de EPM al inicio de tratamiento fue de 34,50 ±
1,72 semanas, la de la consecución de la alimentación
oral fue de 35,90 ± 2,03 semanas y la del alta hospitala-
riafue de 37,3 ± 2,39 semanas. El 20 % (29) fueron pre-

maturos extremos, el 51,70 % (75) muy prematuros y el
28,30 % (41) prematuros moderados.Las variables des-
criptivas según grupos de prematuridad quedan refleja-
das en la tabla 2 y por sexo en la tabla 3.

Durante el tiempo que duró el estudio no hubo pérdi-
das de seguimiento de la muestra con la que se inició el
estudio.

Respecto a los resultados de las correlaciones,
interesaba conocer la asociación entre la EPM al ini-
cio del tratamiento y la EPM a la que se conseguía la
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Ejercicios de deglución

Estructura. Mandíbula.
Pasos a seguir. 1. Ponga el dedo índice en el punto situado justo detrás de la mandíbula en línea con la comisura
labial. 2. Presione el tejido y mantenga la presión hasta sentir que el bebé traga. 3. Repetir en el otro lado.
Propósito. Mejorar la deglución.
Frecuencia: 5 veces. Duración: 20 segundos.

Estructura. Zona suprahioidea
Pasos a seguir. 1. Ponga los dedos índice y pulgar por debajo de la barbilla. 2. Presione el tejido suavemente.
3. Lleve los dos dedos en dirección descendente hacia la zona suprahioidea.

Propósito. Mejorar la deglución.
Frecuencia: 5 veces. Duración: 20 segundos.

TABLA 1. Protocolo de ejercicios de succión y deglución utilizado en el HUMS. (Continuación)
Fuente: elaboración propia.

FIGURA 2. Intervención de la estimulación de la succión no nutritiva de un prematuro participante 
en el estudio. Fuente: Elaboración propia.
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TABLA 2. Variables descriptivas del estudio clasificadas según prematuridad.

Tipo de 
prematuridad EG (sem.) Peso (gr.)

EPM
inicio 

tratamiento
(sem.)

Sesiones 
a retirada 

de
sonda

EPM
consecución
alimentación
oral (sem.)

EPM
al alta 
(sem.)

Media ± DE Prematuro 
extremo (n = 29) 26,10 ± 1,10 863 ± 165 34,70 ± 1,89 10,80 ± 6,62 36,80 ± 2,49 38,5 ± 2,77

Muy prematuro
(n = 75) 30,10 ± 1,16 1318 ± 267 33,80± 1,43 6,67 ± 4,73 35,10 ± 1,61 36,7 ± 2,09

Prematuro 
moderado (n = 41) 33,30 ± 1,10 1677 ± 453 35,60 ± 1,48 5,39 ± 4,71 36,70 ± 1,87 37,8 ± 2,28

Mediana Prematuro 
extremo (n = 29) 26,0 875 34,1 10 36,7 38,10

Muy prematuro
(n = 75) 30,3 1320 33,7 5 34,7 36,10

Prematuro 
moderado (n = 41) 32,7 1610 35,0 5 36,0 37

Mínimo Prematuro 
extremo (n = 29) 24,0 600 29,3 1 30,4 32,6

Muy prematuro
(n = 75) 28,0 680 30,7 1 32,9 34,1

Prematuro 
moderado (n = 41) 32,0 900 33,9 1 34,6 35,0

Máximo Prematuro 
extremo (n = 29) 27,7 1249 39,6 23 43,0 47,4

Muy prematuro
(n = 75) 31,9 1800 38,9 21 41,0 44,3

Prematuro 
moderado (n = 41) 36,1 2900 40,3 23 42,1 44,3

TABLA 3. Variables descriptivas del estudio clasificadas por sexo.

Sexo EG (sem.) Peso (gr.)
EPM

inicio trata-
miento (sem.)

Sesiones 
a retirada de

sonda

EPM
consecución
alimentación
oral (sem.)

EPM al alta
(sem.)

Media ± DE Niña (n = 73) 29,90 ± 2,70 1267 ± 432 34,30 ± 1,67 7,42 ± 5,50 35,80 ± 1,80 37,40 ± 2,28

Niño (n = 72) 30,50 ± 2,73 1391 ± 402 34,70 ± 1,77 6,82 ± 5,43 36,00 ± 2,26 37,30 ± 2,51

EG: edad gestacional; sem.: semanas; gr.: gramos; EPM: edad postmenstrual; DE: desviación estándar; n: número de casos.



alimentación oral completa (retirada de SNG). Se ob-
servó una correlación positiva muy fuerte (rho = 0,774)
entre ambas variables en la muestra total (n = 145); es
decir, cuanto antes se iniciaba el tratamiento, antes se

retiraba la sonda (se conseguía la alimentación oral
completa).

Dividiendo la muestra por grupos de prematuridad
(tabla 4), se observaron correlaciones positivas consi-
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TABLA 3. Variables descriptivas del estudio clasificadas por sexo. (Continuación)

Tipo de 
prematuridad EG (sem.) Peso (gr.)

EPM
inicio 

tratamiento
(sem.)

Sesiones 
a retirada 

de
sonda

EPM
consecución
alimentación
oral (sem.)

EPM
al alta 
(sem.)

Mediana Niña (n = 73) 30,1 1249 34,1 5 35,6 36,9

Niño (n = 72) 31,0 1390 34,3 5 35,4 36,5

Mínimo Niña (n = 73) 24,0 600 29,3 1 30,4 32,6

Niño (n = 72) 24,0 600 30,7 1 32,9 34,3

Máximo Niña (n = 73) 35,6 2755 38,9 20 40,4 44,3

Niño (n = 72) 36,1 2900 40,3 23 43,0 47,4

TABLA 4. Correlación entre inicio de tratamiento y consecución de la alimentación oral.

EPM cuando consigue ali-
mentación oral (sem.)

Prematuros 
extremos 

EPM inicio tratamiento 
(sem.)

Coeficiente de correlación
Spearman 0,720***

(n = 29) p-valor < 0,001

Muy prematuros EPM inicio tratamiento 
(sem.)

Coeficiente de correlación
Spearman 0,700***

(n = 75) p-valor < 0,001

Prematuros 
moderados 

EPM inicio tratamiento 
(sem.)

Coeficiente de correlación
Spearman 0,841***

(n =41) p-valor < 0,001

EG: edad gestacional; sem.: semanas; gr.: gramos; EPM: edad postmenstrual; DE: desviación estándar; n: número de casos.

Nota. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. EPM: edad postmenstrual; sem.: semanas; N: número de casos.



derables tanto en el grupo de prematuros extremos (rho
= 0,720) como en el de muy prematuros (rho = 0,700),
siendo en el grupo de prematuros moderados aquel en
el que se encontró el mayor coeficiente de correlación
(rho = 0,841) y por lo tanto una correlación positiva muy
fuerte. Ambas correlaciones (muestra total y por grupos
de prematuridad) pueden verse en la figura 3.

Respecto a las correlaciones agrupando a la mues-
tra por sexos (tabla 5), observamos una correlación po-
sitiva considerable entre el inicio del tratamiento y la
consecución de la alimentación oral completa en el grupo

de las niñas (rho = 0,719) y positiva muy fuerte en el
grupo de los niños (rho = 0,828). 

DISCUSIÓN

El presente estudio describe y relaciona la edad en la
que el neonato prematuro adquiere de forma autónoma
la alimentación oral completa. 

El número de participantes en el presente estudio es
superior a los referidos en la bibliografía(5,12,16, 21, 24). Ade-
más, se compone de una muestra amplia (por el número
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FIGURA 3. Correlación entre inicio de tratamiento y consecución de la alimentación oral. 
Izquierda: muestra total. Derecha: por grupos de prematuridad.

TABLA 5. Correlación entre inicio de tratamiento y consecución de la alimentación oral.

EPM cuando consigue 
alimentación oral (sem.)

Niña (n = 73) EPM inicio tratamiento 
(sem.)

Coeficiente de correlación
Spearman 0,719***

p-valor <0,001

Niño (n = 72) EPM inicio tratamiento 
(sem.)

Coeficiente de correlación
Spearman 0,828***

p-valor <0,001

Nota: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001  EPM: edad postmenstrual;  sem.: semanas; n: número de casos.



total) y completa (incluye íntegramente a los 3 grupos de
prematuridad). 

Los resultados de este estudio indican que la ali-
mentación oral completa en los prematuros de la mues-
tra se consigue antes del nacimiento a término, siendo
similares a los obtenidos en otros estudios con grupo ex-
perimental(16, 25, 26).

Tal y como concluyen otros autores(16, 26, 27), coincidi-
mos en afirmar, con los resultados obtenidos, que la in-
tervención orofacial temprana puede acortar el tiempo
de transición de la alimentación por sonda a la alimen-
tación oral completa y mejorar su eficacia.

Según Li y cols.(18), la alimentación oral es un proceso
complejo que requiere la maduración y la coordinación
de las estructuras implicadas en el control y ejecución
de la succión, la deglución y la respiración. Con una edad
gestacional más baja, el intervalo de tiempo entre la res-
piración y el descanso que necesita para recuperarse es
mayor(18). En el presente estudio se observa que los
bebés prematuros extremos necesitan una media de casi
el doble de sesiones de estimulación orofacial (10,80)
para la retirada de sonda comparado con el grupo de
muy prematuros (6,67) o prematuros moderados (5,39),
probablemente debido a esa inmadurez.

Los criterios de alta engloban distintos factores, pero
el logro de una alimentación oral completa representa el
gold standard(27, 28). Puesto que la aplicación de la esti-
mulación de la succión y deglución influye en la conse-
cución de la alimentación oral, estamos de acuerdo con
otros autores(8, 26, 27) en que va a contribuir a acortar la
estancia hospitalaria repercutiendo en el bienestar del
niño y de su familia además de reducir costes económi-
cos al sistema sanitario. 

Este estudio presenta algunas limitaciones. En pri-
mer lugar, no se diseñó un grupo control al que no se le
aplicara el tratamiento por consideraciones éticas. Ade-
más, la variable peso solo fue recogida en el momento
del nacimiento y dado que otros estudios(29, 30) han de-
mostrado que un mayor peso al nacer está relacionado
con una mejor coordinación de la respiración, la succión
y la deglución, y por lo tanto conlleva a una mejor ali-
mentación. Futuras líneas de investigación podrían in-
cluirlo y relacionarlo con el grado de prematuridad y el
tiempo en conseguir la alimentación oral.

Así mismo, en base a los datos obtenidos, sería con-

veniente evaluar periódicamente el proceso de derivación
de estos pacientes con el fin de agilizarlo y permitir la apli-
cación temprana del protocolo de succión y deglución.

Además, consideramos interesante resaltar la apli-
cabilidad clínica que puede tener el protocolo de inter-
vención que describimos y la importancia de la figura del
fisioterapeuta en las UCIN.

CONCLUSIÓN

En conclusión, nuestros resultados reflejan que la
aplicación del protocolo de succión y deglución permite
que los prematuros logren la alimentación oral completa
antes del nacimiento a término. Esta intervención reali-
zada de forma precoz acorta los tiempos de su conse-
cución, especialmente en el grupo de los prematuros
moderados. 
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