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INTRODUCCIÓN  

La prematuridad representa un desafío significativo en la neonatología debido a la inmadurez 

anatómica y funcional de los sistemas del recién nacido, lo que incrementa su vulnerabilidad 

y riesgo de morbilidad. La capacidad de adaptación a la vida extrauterina se ve comprometida 

en función de la edad gestacional al momento del nacimiento, requiriendo cuidados 

especializados para garantizar su estabilidad y desarrollo. En este contexto, la alimentación 

en neonatos prematuros es un proceso complejo que involucra la integración de múltiples 

sistemas biológicos, entre ellos, el sistema nervioso central, los reflejos orales y la protección 

de las vías respiratorias. La inmadurez en cualquiera de estos componentes puede derivar en 

dificultades nutricionales, prolongación de la hospitalización y aumento del riesgo de 

complicaciones a largo plazo. En particular, la succión constituye una función esencial no 

solo para la nutrición del neonato, sino también para su desarrollo neurológico y motor. Sin 

embargo, en recién nacidos prematuros, la inmadurez de esta habilidad requiere un abordaje 

clínico específico que favorezca su maduración y minimice los riesgos asociados. Por ello, el 

estudio y manejo adecuado desde la perspectiva kinésica, es un aspecto clave para optimizar 

las praxias orofaciales junto a la deglución y respiración. 

-Planteamiento del problema e hipótesis 

La práctica activa del kinesiólogo/a en las salas de neonatología requiere de intervenciones 

diversas,desde colocar al neonato en la incubadora para facilitarle un adecuado 

posicionamiento, hasta estimular las praxias orofaciales para facilitar la deglución. Este gran 

hito sensoriomotor, comienza como un reflejo a las 34 semanas de gestación 

aproximadamente, denominado reflejo de succión-deglución-respiración.  

Al no estar maduros los reflejos alimenticios en el recién nacido pre término (RNPT), el rol 

de la terapia kinésica cobra una gran importancia. Por ende, su intervención se encarga de 

facilitar las sensaciones orofaciales, asistiendo hacia una transición alimentaria segura y 

eficiente a través de experiencias positivas. (Palavecino 2021) 
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HIPÓTESIS INICIAL  

Se necesita instalar un protocolo kinésico de abordaje sensoriomotriz que faciliten estrategias 

de acción elaboradas por expertos para elegir las opciones terapéuticas contextualizadas a 

cada paciente en particular en el abordaje de la succión-deglución del RNPT en la provincia 

de Río Negro 

OBJETIVOS 

​General: Analizar las estrategias utilizadas en la intervención kinésica de la succión - 

deglución del recién nacido pretérmino (RNPT) a partir de las 34 semanas de 

gestación,  en las unidades de neonatología de los hospitales públicos en la provincia 

de Río Negro. 

​Específicos: 

1.​ Describir las diferentes intervenciones kinésicas en la succión y deglución.  

2.​ Comparar las intervenciones kinésicas de los diferentes hospitales de la provincia.  

3.​ Analizar los criterios que utilizan los kinesiólogos en las diferentes intervenciones. 
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MARCO TEÓRICO 

Prematurez 

El nacimiento prematuro de un bebé se define como todo nacimiento previo a las 37 semanas 

de gestación (Vargas Sanabria y colaboradores, 2017). La prematurez  se clasifica según el 

peso al nacer y la edad gestacional.  

Según el peso al nacer existen:  

●​ el bajo peso (<2500 gr) 

●​ muy bajo peso (<1500 gr) 

●​ extremadamente bajo peso (<1000 gr) 

Por otra parte, la OMS (2023) , divide a las subcategorías de recién nacidos prematuros según 

la edad gestacional, así tendremos: 

●​ prematuro extremo (menos de 28 semanas) 

●​ muy prematuro (de 28 a 32 semanas) 

●​ prematuro moderado o tardío (de 32 a 37 semanas) 

La prematuridad representa un desafío significativo para el desarrollo neonatal, ya que los 

recién nacidos prematuros (RNPT) enfrentan múltiples dificultades derivadas de la inmadurez 

de sus órganos y sistemas. Según Bossi et al. (2022), el 80 % de los nacimientos prematuros 

ocurre entre las 32 y 36 semanas de gestación, y estos neonatos, que constituyen hasta el 10 

% de los nacidos vivos, frecuentemente presentan problemas de coordinación entre succión, 

deglución y respiración, afectando su capacidad alimenticia. Estas alteraciones están 

relacionadas con la insuficiente maduración del sistema nervioso y del aparato 

gastrointestinal (Aguilar Vázquez et al., 2017). 

El entorno de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) puede ser hostil para los 

RNPT, exponiéndose a estímulos nocivos como luces intensas, ruidos constantes y 

procedimientos invasivos. Estas condiciones impactan negativamente en la adaptación 

extrauterina y dificultan la organización cerebral en desarrollo, lo que podría tener 

consecuencias a largo plazo (Barreda Quezada, 2018; Guido Campuzano et al., 2012). 

Fernández Rego (2015) subraya que los niños prematuros tienen mayor riesgo de desarrollar 

déficits evolutivos, sensoriales y motores debido a su fragilidad orgánica y funcional. 

El equipo de salud debe adaptar los estímulos y el ambiente para promover comportamientos 

organizados y facilitar la transición del medio intrauterino al extrauterino (Barreda Quezada, 
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2018; Guido Campuzano et al., 2012), fomentando la autorregulación del RNPT y 

minimizando al máximo situaciones de estrés. Los estímulos positivos como el contacto 

físico con la madre y la estabilidad fisiológica son cruciales para el desarrollo del tono 

muscular y la coordinación motriz (Laitón Rincón & Rojas Castillo, 2020). 

Además, Barredo Martínez (2020) señala que la prematuridad afecta tanto los aspectos 

biológicos como psíquicos y sociales del neonato, lo que puede llevar a desorganización 

conductual, hipotonía generalizada y una capacidad limitada de interacción con su entorno. 

En este contexto, la intervención temprana juega un papel vital para reducir los efectos 

adversos asociados con la prematuridad y mejorar las perspectivas de desarrollo del RNPT. 

Complicaciones en áreas y sistemas en neonatos prematuros: 

Los neonatos prematuros presentan una inmadurez orgánica que afecta múltiples sistemas, 

generando complicaciones que interfieren en su desarrollo físico y neurológico, así como en 

su alimentación y adaptación al entorno. Las principales dificultades según la bibliografía 

consultada, se pueden agrupar en los siguientes sistemas y áreas: 

●​ Sistema neurológico y desarrollo motor (Anexo 1) 

La inmadurez del sistema nervioso central en prematuros está asociada a la ausencia de 

mielinización completa y procesos de sinaptogénesis, lo que afecta su capacidad motora y 

sensorial (Fernández Rego, 2015). Esto implica hipotonía generalizada en etapas tempranas 

(Villamizar Carvajal et al., 2010), limitando la fuerza muscular necesaria para succión 

eficiente, deglución y respiración coordinada (Laitón Rincón & Rojas Castillo, 2020). Estas 

alteraciones pueden resultar en retrasos en el desarrollo motor global, hipertonía muscular por 

exposición prolongada a la gravedad, y déficit sensorial y cognitivo (Montes Islas, 2023). 

●​ Sistema oromotor y alimentación 

La alimentación es una experiencia multisensorial que integra estímulos táctiles, gustativos y 

propioceptivos, fundamentales para el desarrollo temprano del neonato. La coordinación de la 

tríada funcional succión-deglución-respiración es un desafío significativo debido a la 

inmadurez anatómica y funcional de los músculos involucrados, incluyendo labios, lengua y 

paladar. La falta de tono muscular y la flacidez de la lengua impiden el sellado bucal, la 
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formación del canal de leche y su propulsión eficaz hacia la faringe (Bossi, 2022; Villamizar 

Carvajal et al., 2010).  

Las experiencias orofaciales invasivas, como sondas y ventilación mecánica, generan 

hipersensibilidad y aversión al contacto oral, manifestada en náuseas exageradas, vómitos 

recurrentes y rechazo alimentario (Mallma Huamani, 2012; Palavecino, 2021). Estas 

dificultades también retrasan la aparición de habilidades oromotoras como el balbuceo y el 

habla, afectando la interacción madre-hijo y la socialización (Guido Campuzano et al., 2012). 

Gago Alonso (2020), unificó conceptos de diversos autores que caracterizan el sistema 

oromotor de los RNPT: 

Tabla N°1. Fuente Gago Alonso (2020), de elaboración propia 

Habilidad motora oral  

 

Es inmadura  

Labios No existe presión labial, dificultando la 

formación del sellado bucal 

 Lengua y mandíbula Su lengua se encuentra alargada o retraída y 

con poca presión, por lo que no tienen un 

acanalamiento efectivo. Hay inestabilidad 

en los movimientos, lo que dificulta que la 

mandíbula y la lengua se muevan en 

sintonía. Se observan temblores y 

atragantamientos frecuentes 

Mejillas No son voluminosas y carecen de las 

“bolsas de grasa” que facilitan la succión, 

pues se desarrollan en las últimas semanas 

de gestación. En los RNPT extremos las 

mejillas son hipertónicas a causa de la 

utilización de la ventilación mecánica 

durante un tiempo prolongado  
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Paladar Se observa un paladar ojival, producido por 

el uso prolongado de ventilación mecánica, 

y alteración de la movilidad del paladar 

blando 

 

●​ Sistema respiratorio y cardíaco 

Los prematuros presentan una elevada incidencia de apneas, hipoxemia intermitente y 

dificultad respiratoria por inmadurez estructural pulmonar y déficit de surfactante (Bossi, 

2022). La disfunción del tronco encefálico y la debilidad muscular contribuyen a una mayor 

incidencia de apnea del sueño y complicaciones cardíacas, lo que exacerba las dificultades de 

alimentación y oxigenación durante la ingesta (Aguilar Vázquez, 2017). 

 

●​ Desarrollo sensorial y cognitivo 

El entorno de la unidad de cuidados intensivos neonatales juega un papel crucial en la 

evolución de las dificultades alimentarias. Factores como el ruido ambiental, la luz excesiva y 

la separación madre-hijo afectan negativamente la autorregulación del neonato y la 

vinculación afectiva, elementos clave para el éxito de la alimentación (Barrera Quezada, 

2018; Gago Alonso, 2020). Esto aumenta el riesgo de trastornos sensoriales y retrasos en el 

desarrollo cortical, comprometiendo la organización cerebral a largo plazo (Fernández Rego, 

2015). 

Asimismo, la falta de capacitación y apoyo a las madres para iniciar técnicas de alimentación 

adaptadas puede perpetuar problemas como la dependencia de métodos de alimentación 

artificial (Palavecino, 2021) 

●​ Problemas metabólicos y gastrointestinales 

Los neonatos prematuros también enfrentan complicaciones metabólicas, como hipoglucemia 

por inmadurez hormonal y reservas limitadas de glucógeno (Bossi, 2022). La inmadurez 

gastrointestinal contribuye a una alimentación ineficiente, pérdida ponderal y mayor riesgo de 

deshidratación y retrasos en el alta hospitalaria (Morales, 2019). 
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●​ Repercusiones en el desarrollo futuro 

Las complicaciones alimentarias y motoras tempranas repercute en etapas posteriores de la 

niñez, afectando la formación de reflejos orales, dentición, postura y tono muscular (Morales, 

2019; Palavecino, 2021).Estudios longitudinales han demostrado que estos neonatos tienen 

mayor riesgo de desarrollar retrasos en el crecimiento, problemas de aprendizaje y 

dificultades para establecer patrones alimentarios saludables durante la infancia (Fernández 

Rego, 2015). Estas deficiencias también impactan la dinámica familiar y la integración social 

del niño, subrayando la necesidad de intervenciones tempranas para minimizar las secuelas 

(Fucile et al., 2011). 

Intervenciones necesarias del equipo de UCIN 

La identificación temprana de dificultades oromotoras, respiratorias y neurosensoriales, junto 

con planes de rehabilitación oportunos, puede mejorar significativamente la calidad de vida y 

el pronóstico funcional de estos neonatos (Guido Campuzano et al., 2012). Los enfoques 

deben incluir terapias integrales que fomenten la maduración del sistema sensorial y motor, 

así como estrategias de alimentación que respeten la tolerancia y el ritmo del neonato 

(Salazar Torres, 2019; Barreda Martínez, 2020). 

La terapia de estimulación oromotora, basada en masajes y ejercicios específicos, ha 

demostrado mejorar la coordinación de la succión y la fuerza muscular oral, facilitando la 

transición hacia la alimentación oral autónoma (Fucile et al., 2011). Paralelamente, el 

contacto piel con piel y el método canguro fortalecen la relación madre-hijo, reducen el estrés 

neonatal y promueven la lactancia materna (Aguilar Vázquez, 2017). 

Desarrollo embriológico de la succión y deglución 

El desarrollo sensorial intrauterino es fundamental para el establecimiento de vínculos 

saludables y el posterior desarrollo psicomotor y emocional. Según Vojta y Schweizer (2009), 

la capacidad sensorial es el primer requisito para la formación de un vínculo sano, necesario 

para un desarrollo mental, psíquico y motor óptimo. Estas capacidades sensoriales permiten 

que, tras el nacimiento, el recién nacido (RN) reconozca a su madre a través de estímulos 

olfativos y gustativos, esenciales para iniciar la lactancia. Este proceso incluye un patrón 

motor genéticamente preprogramado que se activa al percibir el olor materno, lo que lleva al 

RN a buscar el pecho, orientarse, succionar y satisfacer su hambre. Estudios como los de 
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Elliot (2001) han demostrado que, en condiciones naturales, un RN puede impulsarse hacia el 

pecho materno y comenzar a succionar dentro de los primeros 30 minutos postparto. Aguilar 

Vázquez et al. (2017) señalan que, desde la semana 12, el cerebro fetal registra los sabores y 

aromas del líquido amniótico, facilitando el reconocimiento materno al momento del 

nacimiento. Estas experiencias gustativas intrauterinas provocan salivación, deglución y 

movimientos linguales, lo que prepara al feto para la alimentación oral tras el parto. 

El desarrollo de las capacidades de succión y deglución ocurre de forma secuencial durante la 

vida intrauterina y constituye un pilar esencial para la alimentación postnatal. La deglución 

fetal inicia entre las semanas 11 y 14 de gestación (Da Costa, 2008; Viswanathan & 

Jadcherla, 2020), mientras que la succión puede ser inducida tan temprano como a las 13 

semanas mediante la estimulación de los labios (Da Costa, 2008) y se detectan movimientos 

iniciales de succión no nutritiva (Xiao-Li Li et al., 2018).Hacia las 18 semanas, los 

movimientos de succión se vuelven más complejos, adquiriendo un patrón definido 

posterior-anterior de la lengua.  

La coordinación entre succión y deglución se consolida después de las 32 semanas, 

alcanzando una madurez funcional entre las 34 y 40 semanas de gestación (Da Costa, 2008; 

Xiao-Li Li et al., 2018). Además, la sincronización de la respiración con la deglución, 

esencial para una alimentación eficiente, ocurre a partir de las 35 semanas (Salazar Torres, 

2019; Palavecino, 2021).Este conocimiento subraya la importancia de la monitorización y 

estimulación adecuada en recién nacidos prematuros, quienes pueden presentar desafíos en la 

coordinación de estas funciones debido a una maduración incompleta (Palavecino, 2021). 

Por lo tanto, el desarrollo de la succión y la deglución está profundamente integrado con las 

capacidades sensoriales del feto, permitiendo que al nacimiento el RN no solo pueda 

alimentarse, sino también establecer un vínculo afectivo esencial con su madre. 

Alimentación en Neonatos Prematuros 

El proceso de alimentación en los RNPT, implica la interacción entre la maduración 

neurológica, el desarrollo de habilidades motoras orofaciales y la coordinación entre succión, 

deglución y respiración. La capacidad de un recién nacido para alimentarse por vía oral no es 

innata, sino que depende de la maduración de diversas estructuras anatómicas y de la 

integración de reflejos que garantizan la seguridad durante la ingesta, así como la adecuada 

protección de las vías respiratorias (Aguilar Rebolledo, 2005). Por este motivo, no se debe 
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ver como un sistema aislado del resto, sino que el/la kinesiólogo/a debe agudizar la mirada 

para detectar qué estructura es la implicada en la disfunción. 

Desde el nacimiento, el recién nacido prematuro comienza el proceso de maduración 

funcional de las estructuras involucradas en la alimentación, un proceso conocido como 

encefalización. Este concepto, propuesto por Aguilar Rebolledo (2005), refiere al proceso 

mediante el cual los reflejos primarios de succión y deglución se coordinan con la 

respiración, permitiendo un manejo adecuado de los alimentos y protegiendo las vías aéreas. 

Aunque estos reflejos se encuentran presentes de manera rudimentaria desde el nacimiento, 

su correcta ejecución depende de la maduración del sistema nervioso central y de las 

experiencias sensoriales adquiridas durante los primeros meses de vida. La integración de 

estos reflejos es crucial, pues la falta de coordinación de la triada funcional 

succión–deglución-respiración puede conducir a complicaciones severas como apnea, 

desaturación de oxígeno y bradicardia, tal como lo señalan Barreda Martínez (2020) y Gago 

Alonso (2020). 

Aguilar Vázquez et al. (2017) destacan que la succión, la deglución y la respiración son 

procesos vitales e interdependientes que requieren la correcta integración de múltiples 

estructuras anatómicas. Estos procesos son reflejos primarios que se desarrollan desde etapas 

prenatales, pero cuya maduración efectiva depende de la organización neurológica del 

neonato. A las 32 semanas de gestación, el reflejo nauseoso se activa, y entre las 34-36 

semanas, la coordinación entre succión, deglución y respiración comienza a ser funcional. 

La capacidad del neonato prematuro para alimentarse oralmente también está influenciada 

por diversos factores fisiológicos y ambientales. Guido Campuzano y colaboradores (2012) 

afirman que: 

El primer indicador de bienestar en el neurodesarrollo de un neonato es la 

alimentación. (...). Su eficacia para alimentarse 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, de la reserva de energía, 

de la madurez del sistema nervioso y aparato gastrointestinal y de su 

estado de salud. (Guido Campuzano et. al, 2012,  p.199) 

Palavecino (2021) agrega que el estrés ambiental y la intervención médica en la UCIN 

también pueden afectar negativamente el desarrollo de la succión y deglución en los neonatos 
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prematuros. En este sentido, las intervenciones tempranas que fomenten una adecuada 

coordinación entre estas funciones son fundamentales para prevenir trastornos alimentarios y 

respiratorios en los neonatos prematuros (Vargas Sanabria et al., 2017). 

Ante la inmadurez que presentan los RNPT, se utilizan diferentes estrategias para su 

alimentación como lo son  la nutrición enteral y parenteral  (Barredo Martínez, 2020). La 

nutrición parenteral, que se administra a través de una vía intravenosa, es crucial para los 

neonatos incapaces de ingerir alimentos por vía digestiva, especialmente en aquellos con 

malformaciones, enfermedades o inmadurez (Inostroza, 2013). 

Por otro lado, la nutrición enteral, que implica la administración de nutrientes por el tracto 

digestivo, es otra opción viable, con varios métodos de administración como bolos 

intermitentes o continuos mediante sondas nasogástricas u orogástricas (Palavecino, 2021). 

Aunque la alimentación enteral es fundamental, la literatura sugiere que la nutrición por 

sonda, aunque satisfaga las necesidades nutricionales, no estimula adecuadamente el tracto 

digestivo, lo que puede generar complicaciones como reflujo y aspiración, asociadas a efectos 

adversos (Xiao Li Li, 2018). 

Es esencial ofrecer soporte nutricional adecuado desde el primer día de vida para evitar 

consecuencias a largo plazo como el retraso en el crecimiento o la falta de desarrollo 

neurológico (Palavecino, 2021). La transición de la nutrición parenteral a la oral sigue un 

proceso progresivo en etapas que incluyen desde la nutrición parenteral total hasta la 

lactancia materna (Xiao Li Li, 2018).  

Succión nutritiva  y no nutritiva 

La succión es una habilidad sensorio-motora inicial y compleja, indispensable para la 

nutrición y regulación emocional del recién nacido. Según Morales (2019), esta habilidad se 

divide en dos tipos: nutritiva (SN), destinada a extraer leche del pecho o biberón, y no 

nutritiva (SNN), utilizada para regular al neonato a través del chupete o como estrategia de 

estimulación. La coordinación de la succión, deglución y respiración, un proceso crítico para 

la alimentación segura, se establece generalmente alrededor de las 35 semanas de edad 

gestacional (SEG). 

Desde el nacimiento, la biomecánica de la succión incluye dos procesos principales: la 

compresión y la extracción. Durante la compresión, la lengua presiona el pezón o tetina 
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contra el paladar generando presión positiva; mientras que en la extracción, se produce una 

presión negativa al crear un vacío en la cavidad oral (Campos Montero, 2010; Guido 

Campuzano, 2012). Estos movimientos aseguran una ingesta eficiente y segura, además de 

contribuir al desarrollo del sistema estomatognático del RN, promoviendo el equilibrio 

muscular y óseo de la región oral (Inostroza y colaboradores., 2013). 

La eficacia de la succión depende de múltiples factores anatómicos y fisiológicos, incluyendo 

el sello hermético bucal y los movimientos intraorales de la lengua. Barrera Quezada (2018) 

detalla que la lengua realiza movimientos específicos según el tipo de alimentación: durante 

la lactancia materna, la lengua forma un surco longitudinal que genera presión negativa, 

mientras que en la alimentación con biberón, los movimientos de la lengua son alternos, 

simulando un pistón. Estos movimientos no solo facilitan la extracción de leche, sino que 

también aseguran una alimentación eficiente y previenen la aspiración. 

La succión también juega un papel fundamental en el inicio de los procesos digestivos y la 

secreción de hormonas gastrointestinales. Según Salazar Torres (2019), esta acción placentera 

no solo asegura la nutrición, sino que promueve la motilidad intestinal y la saciedad.  

Por último, Inostroza y colaboradores (2013) y Morales (2019) enfatizan que la succión es 

una habilidad que transita de un reflejo inicial a una actividad voluntaria alrededor de los 4 

meses de edad. Este proceso depende en gran medida de la experiencia, maduración 

neurológica y el entorno del RN. 

Desarrollo de la succión en neonatos prematuros 

El desarrollo de la succión en RNPT suele estar alterado debido a la inmadurez neurológica y 

motora. Inostroza y colaboradores  (2013) señalan que los RNPT, especialmente entre las 32 

y 34 semanas de edad gestacional, presentan patrones de succión inmaduros caracterizados 

por una baja presión durante la succión y episodios frecuentes de apnea durante la 

coordinación de succión-deglución-respiración. Este patrón evoluciona a medida que el RN 

madura, aumentando gradualmente la fuerza y la eficiencia de la succión. Además, 

Villamizar Carvajal y colaboradores (2010) destacan que el desarrollo adecuado de la succión 

es un indicador clave de la integridad del sistema nervioso central en estos neonatos. 

Por su parte, Barreda Martínez (2020) resalta que los neonatos prematuros con una succión 

ineficaz suelen presentar un sello labial inadecuado, estabilidad limitada en las mejillas y 
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mandíbula, lo que afecta su capacidad para alimentarse adecuadamente. Este retraso puede 

influir negativamente en su neurodesarrollo, incluyendo la regulación emocional y el 

conocimiento del entorno.Asimismo, Guido Campuzano (2012) argumenta que un patrón de 

succión anormal puede ser indicativo de problemas en el desarrollo neurológico del RN, 

siendo una manifestación temprana de condiciones como la parálisis cerebral. 

Tipos de succión 

-Nutritiva: La succión nutritiva es un proceso esencial para la alimentación en neonatos, 

definido como la capacidad para coordinar succión, deglución y respiración, permitiendo la 

ingesta eficiente de leche materna o fórmulas lácteas. Este proceso involucra movimientos 

sincronizados bajo control neural, que incluyen áreas del tronco encefálico y la participación 

de nervios craneales específicos (V, VII, IX, X, XII) responsables de la masticación, 

deglución y respiración (Guido Campuzano, 2012; Da Costa et al., 2008). 

El ciclo inicia con la compresión del pezón o tetina mediante la contracción del músculo 

orbicular de los labios, generando presión positiva inicial. Posteriormente, la retracción 

mandibular y los movimientos linguales producen presión negativa intraoral, promoviendo la 

extracción y transporte del bolo hacia la faringe para la deglución. La lengua juega un papel 

crítico al estabilizar la mandíbula, formar un sello hermético y dirigir el bolo (Da Costa et al., 

2008; Campos Montero, 2010) 

Este mecanismo se encuentra bajo control del bulbo raquídeo, particularmente de los núcleos 

ambiguo, solitario e hipogloso. Estos núcleos actúan como generadores de patrones centrales, 

regulados por retroalimentación sensorial y estructuras suprabulbares. Este sistema integra 

señales aferentes y eferentes que coordinan los movimientos rítmicos de mandíbula, lengua y 

mejillas (Guido Campuzano, 2012; Da Costa et al., 2008). 

Clasificación de la Succión Nutritiva 

1. Succión inmadura: Característica de neonatos pretérmino (<32.5 semanas), en quienes 

predominan patrones breves de 3-5 succiones coordinadas con respiraciones y degluciones. 

Este patrón refleja una organización básica, pero eficiente, que mejora con el tiempo 

conforme se integra la respiración al ciclo de succión-deglución (Villamizar Carvajal et al., 

2010; Aguilar Vázquez, 2017).​

2. Succión transicional: Propia de prematuros avanzados (32-34 semanas) o neonatos 
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frágiles a término, se caracteriza por brotes más largos (6-10 succiones) interrumpidos por 

apneas y pausas prolongadas, indicando esfuerzos para alcanzar patrones maduros (Aguilar 

Vázquez, 2017).​

3. Succión madura: Observada en neonatos a término sanos, con brotes largos (10-30 

succiones) y un ritmo 1:1:1 entre succión, deglución y respiración, asegurando una 

alimentación eficiente y sin interrupciones significativas en la respiración (Campos Montero, 

2010; Gago Alonso, 2020). 

La transición de patrones inmaduros a maduros puede ser favorecida mediante intervenciones 

terapéuticas dirigidas a estimular la coordinación de succión-deglución-respiración, 

optimizando la alimentación y reduciendo la estancia hospitalaria (Villamizar Carvajal et al., 

2010; Aguilar Vázquez, 2017). 

-No nutritiva:  La succión no nutritiva (SNN) es una habilidad neonatal que consiste en el 

acto de succionar sin la extracción de líquidos, realizada comúnmente con un chupete, un 

seno vacío o un dedo. Este comportamiento tiene importantes implicaciones fisiológicas, 

emocionales y clínicas. Según Aguilar Vázquez et al. (2017), la succion no nutritiva no solo 

reduce el estrés y el dolor en neonatos hospitalizados, sino que también promueve la ganancia 

ponderal, la maduración gastrointestinal y mejora los niveles de saturación de oxígeno. 

Además, puede acortar el tiempo de transición de la alimentación por sonda a la oral, 

mejorando el crecimiento y el estado conductual del lactante. 

Desde una perspectiva fisiológica, la estimulación de la cavidad oral durante la SNN 

incrementa la actividad vagal, lo que a su vez eleva los niveles de hormonas clave como la 

gastrina y la insulina. Estas hormonas optimizan la absorción de nutrientes y aceleran el 

tránsito gastrointestinal, promoviendo una alimentación más eficiente (Aguilar Vázquez et 

al., 2017; Guido Campuzano, 2012). Por su parte, Barrera Quezada (2018) subraya que esta 

práctica también refuerza los reflejos orales del recién nacido, como la succión, la deglución 

y la búsqueda, esenciales para la lactancia materna. 

La succión no nutritiva tiene especial relevancia en los RNPT, quienes frecuentemente 

carecen de una coordinación madura entre la succión, la deglución y la respiración. Gago 

Alonso (2020) destaca que este tipo de succión actúa como precursor de la succión nutritiva 

en estos casos, favoreciendo una transición más rápida hacia la alimentación oral completa. 

La práctica reduce la estancia hospitalaria y sus costos asociados, al tiempo que disminuye el 
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riesgo de complicaciones relacionadas con la inmadurez del sistema gastrointestinal y 

respiratorio (Guido Campuzano, 2012; Barrera Quezada, 2018). 

Adicionalmente, el uso de la succión no nutritiva como estrategia terapéutica contribuye al 

desarrollo neuroentérico y a la regulación conductual de los neonatos. Aguilar Vázquez et al. 

(2017) señala que esta técnica mejora el estado organizativo del lactante, lo que se refleja en 

un mejor resultado en evaluaciones madurativas como la escala de Brazelton. Por otro lado, 

el efecto calmante de la SNN, descrito por Gago Alonso (2020) y Guido Campuzano (2012), 

permite al neonato explorar su entorno de manera más eficiente y desarrollar conductas de 

autoconsuelo. 

Deglución 

La deglución es un proceso complejo que implica una coordinación precisa de múltiples 

estructuras musculares y nerviosas. Aguilar Vázquez (2017) destaca la importancia de la 

lengua en la propulsión del bolo alimenticio hacia la faringe, mediante la acción de la 

musculatura milohioidea. Según Aguilar Rebolledo (2005), la deglución involucra un total de 

31 pares de músculos estriados, divididos en intrínsecos y extrínsecos, que se coordinan para 

facilitar la acción motora desde la boca hasta el estómago. Este proceso está controlado por 

una red neural que involucra nervios craneales y componentes del sistema nervioso central, 

como el sistema límbico-hipotalámico y la corteza prefrontal. 

La deglución se divide en tres fases: oral preparatoria, faríngea y esofágica. Durante la fase 

oral, la preparación del bolo y su propulsión hacia la faringe requieren una coordinación de 

succión, deglución y respiración, que se integra con la relajación controlada de los esfínteres 

esofágicos superior e inferior.  

El control neurológico de la deglución se realiza a través de un sistema altamente complejo 

de retroalimentación sensorial y motoras. De acuerdo con la descripción de Aguilar 

Rebolledo (2005), el impulso neural parte de centros de deglución ubicados en el bulbo 

raquídeo, que reciben información de los nervios aferentes y eferentes involucrados en los 

movimientos de la deglución. Estos nervios incluyen los nervios trigémino (V), facial (VII), 

glosofaríngeo (IX), vago (X) y el hipogloso (XII), que son esenciales para la coordinación del 

proceso. 
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En los bebés prematuros, este proceso no está completamente maduro, lo que genera 

dificultades para la succión y deglución, ya que aún no han desarrollado las secuencias 

rítmicas necesarias para una alimentación eficaz. Por esta razón, los neonatos prematuros 

pueden experimentar apneas, desaturación de oxígeno y bradicardia, como lo mencionan 

Viswanathan y Jadcherla (2020) y Chantal Lau (2016).  

Reflejos primitivos relacionados 

Los reflejos son respuestas involuntarias, rápidas y automáticas a estímulos específicos, que 

tienen un papel crucial en la supervivencia y el desarrollo inicial del recién nacido. Estos 

reflejos son mediados por el sistema nervioso central (SNC) en función de su madurez y 

proporcionan una base para habilidades motoras más complejas. Según Delgado y Contreras 

(2010), los reflejos neonatales requieren un receptor sensorial que detecta el estímulo, una vía 

nerviosa que lo transmita al SNC y una respuesta motora específica. Su evaluación es clave 

para valorar la integridad neurológica y el desarrollo del lactante. 

A continuación, se enumeran los reflejos relacionados junto con sus características: 

1. Reflejo de Babkin 

●​ Descripción: Aparece a partir de las 32 semanas de gestación y permanece activo 

hasta los 3-4 meses de vida (Dos Santos Trapote, 2017). Se activa al presionar 

suavemente las palmas de las manos, lo que induce la apertura de la boca, inclinación 

de la cabeza y movimientos de succión. 

●​ Función: Facilita la coordinación entre la alimentación y los movimientos orales 

iniciales. Puede ser útil en neonatos con dificultades para iniciar la lactancia. 

2. Reflejo de búsqueda 

●​ Descripción: Se desencadena al tocar la mejilla del lactante. La respuesta consiste en 

girar la cabeza hacia el estímulo y mover la boca en esa dirección (SERMEF, 2010). 

●​ Función: Ayuda al neonato a localizar la fuente de alimento y prepararse para la 

succión. 
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3. Reflejo rooting o de puntos cardinales 

●​ Descripción: Se activa al estimular las comisuras labiales o el labio superior/inferior. 

La respuesta implica que la lengua y la comisura se dirigen hacia el estímulo, con el 

ahuecamiento del dorso lingual (Delgado y Contreras, 2010). 

●​ Función: Facilita la preparación para recibir el alimento en la boca. 

4. Reflejo de succión 

●​ Descripción: Se produce al introducir un objeto en los labios, como un dedo o 

chupete. Este reflejo trigémino-facial-hipogloso involucra múltiples músculos orales 

(SERMEF, 2010). 

●​ Función: Garantiza la extracción de leche durante la lactancia. Es importante no 

forzar la introducción del objeto para evitar retroceso lingual. 

5. Reflejo de deglución 

●​ Descripción: Surge entre las semanas 12 y 17 de gestación, y su coordinación con los 

reflejos de succión y búsqueda permite un patrón eficiente de alimentación (SERMEF, 

2010). 

●​ Función: Asegura el tránsito seguro del alimento desde la cavidad oral al esófago, 

evitando el riesgo de aspiración. 

Estos reflejos no solo son vitales para la supervivencia inicial del recién nacido, sino que 

también permiten evaluar el estado neurológico y la maduración del SNC. Su presencia y 

desaparición en momentos específicos indican un desarrollo saludable y proporcionan 

información crucial sobre posibles alteraciones del neurodesarrollo (Delgado y Contreras, 

2010; Dos Santos Trapote, 2017). 

Además, algunos reflejos pueden ser aprovechados clínicamente para optimizar la 

alimentación y mejorar el vínculo madre-hijo en neonatos con dificultades iniciales, como en 

el caso del reflejo de Babkin (Delgado y Contreras, 2010). 
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Rol del kinesiólogo/a en la succión y deglución 

El manejo kinesiológico en neonatología busca optimizar el desarrollo psicomotor y la 

organización cerebral de los recién nacidos, con especial atención a aquellos prematuros o en 

riesgo de alteraciones en su neurodesarrollo. Este enfoque requiere un entorno neuroprotector 

y la integración de un equipo interdisciplinario, en el que el/la  kinesiólogo/a cumple un papel 

central desde el período neonatal, considerado parte de la atención temprana (Fernández 

Rego & Torró Ferrero, 2021). La American Academy of Pediatrics (AAP) reconoce la 

importancia de incluir fisioterapeutas pediátricos neonatales en unidades de cuidados 

intensivos neonatales (UCIN) y cuidados intermedios para implementar intervenciones 

especializadas que promuevan resultados óptimos en el desarrollo (Fernández Rego & Torró 

Ferrero, 2021). Palavecino (2021) afirma que “el equipo debería estar conformado por 

especialistas de neonatología o pediatría, otorrinolaringología, gastroenterología, cirugía, 

nutrición, kinesiología, fonoaudiología, psicología y terapia ocupacional”.  

El/La  kinesiólogo/a neonatal debe poseer competencias en detección, evaluación, 

intervención, coordinación, investigación, formación, y planificación. Estas habilidades 

permiten diseñar estrategias individualizadas, garantizar la estabilidad fisiológica del bebé y 

facilitar una transición segura hacia la alimentación oral eficiente, especialmente en recién 

nacidos prematuros, quienes presentan limitaciones motoras orales, menor tono muscular y 

déficit en la sensibilidad peribucal (Palavecino, 2021; Rodríguez González et al., 2021). 

La intervención temprana incluye evaluar las habilidades motoras y conductuales del recién 

nacido, como signos vitales, posicionamiento, y comportamiento oral-motor. Estas 

evaluaciones, realizadas por kinesiólogos/as y otros profesionales capacitados, son 

fundamentales para planificar intervenciones adecuadas que favorezcan la maduración de 

reflejos relacionados con la deglución y minimicen los riesgos de complicaciones como fatiga 

excesiva o aspiraciones (Byrne & Campbell, 2013; Garber, 2013). 

A su vez, el/la kinesiólogo/a debe capacitar a las familias en técnicas de estimulación oral y 

succión no nutritiva (NNS), fomentando experiencias positivas que promuevan el desarrollo 

sensorial y motor del neonato. La participación activa de los padres fortalece la calidad del 

tratamiento y facilita la transición del recién nacido a entornos menos dependientes (Garber, 

2013). En este contexto, la integración de los kinesiólogos como parte de un enfoque 

multidisciplinario resulta esencial para el neurodesarrollo integral del recién nacido en las 
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unidades neonatales y durante el seguimiento pediátrico (Sociedad Argentina de Pediatría, 

2018). 

Evaluación kinésica de la succión y deglución 

La intervención kinesiológica neonatal comienza con una evaluación clínica completa del 

recién nacido. Según la Guía Nacional de Chile (2005), se recopilan antecedentes relevantes 

como edad gestacional, peso al nacer y condiciones hemodinámicas, además de observar tono 

muscular, postura y actividad motora espontánea. Es fundamental determinar aspectos 

nutricionales y funcionales, incluyendo el tipo de alimentación, presencia de procedimientos 

invasivos y posibles complicaciones como regurgitaciones o infecciones respiratorias 

recurrentes, tal como señala la Sociedad Española de Rehabilitación y Medicina Física 

(2010). 

Basso (2016) enfatiza la importancia de interpretar señales emitidas por el recién nacido, 

relacionadas con la estabilidad fisiológica, el estado de alerta y el hambre. Estas señales 

permiten evaluar su maduración y capacidad para realizar funciones alimentarias. Por 

ejemplo, un recién nacido puede demostrar coordinación entre succión, deglución y 

respiración, lo que refleja un desarrollo adecuado.  

Además, Inostroza (2013) y Campos Montero (2010) recomiendan la observación y 

palpación de estructuras orofaciales como lengua, mandíbula, labios y paladar:  

●​ La ubicación, la dimensión, el tono muscular, el surco, el desplazamiento y la 

proyección de la lengua.  

●​ La ubicación y el rango de movimiento de la mandíbula.  

●​ El tono, la integridad, el cierre y la pérdida de contenido a través del labio inferior o la 

nariz.  

●​ El tono y la presencia de tejido adiposo en las mejillas, así como la forma y el estado 

del paladar. 

●​ La fuerza, el desplazamiento y la función conjunta de todas las estructuras durante la 

succión no nutritiva y la succión nutritiva 

●​ La coordinación de la succión, deglución y respiración, la relación entre ellas y la 

presencia de sonidos como chasquidos.  
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La evaluación incluye también el análisis de reflejos básicos, esenciales para determinar la 

integración neurológica y la capacidad de respuesta a estímulos.  

Con el fin de cuantificar la evaluación, Fernandez Rego y Torró Ferrero (2021) nombran 

diferentes escalas estandarizadas para analizar la succión y deglución de los recién nacidos 

pretérmino: 

●​ EFS o Early Feeding Skills Assessment: evalúa al lactante prematuro hasta los 7 

meses en las habilidades,tolerancia y dificultad en la alimentación, ya sea por pecho o 

mamadera. (Anexo 2 ) 

●​ NOMAS o Neonatal Oral-Motor Assessment Scale: evalúa movilidad orofacial 

durante la succión nutritiva o no nutritiva, diferenciando patrones normales de 

anormales. Se utiliza en neonatos pretérmino y a término. (Anexo 3) 

●​ PIBBS o Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale: herramienta utilizada para 

describir el desarrollo de la succión-deglución en neonatos prematuros. (Anexo 4) 

●​ LATCH: escala utilizada para reconocer las áreas de intervención necesarias para el 

bebé y la madre durante la lactancia en los primeros días de vida del bebé  (Anexo 5) 

Por ende, es un proceso integral que combina el análisis de antecedentes clínicos, 

observación de señales del recién nacido y evaluación específica de estructuras y funciones 

orofaciales, logrando la identificación temprana de problemas y la implementación de 

estrategias que optimicen el desarrollo del neonato. La participación activa del kinesiólogo, 

en coordinación con otros profesionales, resulta esencial para proporcionar una atención 

efectiva y personalizada. 

Intervención Kinésica 

La intervención kinésica en neonatología ha cobrado gran relevancia en los últimos años, 

especialmente en el manejo de dificultades en la alimentación, respiración y desarrollo motor. 

En este contexto, la participación de un equipo transdisciplinario compuesto por especialistas 

de diversas áreas como neonatología, pediatría, otorrinolaringología, gastroenterología, 

nutrición, kinesiología, fonoaudiología, psicología y terapia ocupacional es esencial para 

asegurar un enfoque integral del cuidado del recién nacido (Palavecino, 2021). 

Según Fernandez Rego (2015), el objetivo de los profesionales que atienden a neonatos 

prematuros es mejorar la supervivencia sin aumentar la discapacidad. Este proceso está 
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estrechamente ligado a la maduración neurológica, y es fundamental implementar 

intervenciones tempranas que favorezcan el desarrollo motor y eviten las secuelas derivadas 

de la inmadurez del sistema nervioso central. La plasticidad neuronal en los primeros años de 

vida es un factor clave, ya que permite que el cerebro se reorganice y adapte en respuesta a 

estímulos y experiencias (Fernandez Rego, 2015). En este sentido, Deng et al. (2023) 

sugieren que una intervención temprana, favorece la restauración de los circuitos neuronales 

y las habilidades funcionales en comparación con intervenciones posteriores. 

Por otro lado, Khurana et al. (2020) destacan la importancia de optimizar el entorno y las 

intervenciones durante el período crítico de 22 a 40 semanas de gestación, ya que es cuando 

se producen cambios neuroplásticos significativos en el cerebro neonatal. El uso de 

estrategias calmantes y movimientos que simulan el ambiente intrauterino contribuyen a 

fortalecer las vías neuronales relacionadas con patrones motores centrales y autogenerados, lo 

que incrementa las probabilidades de favorecer un desarrollo neurotípico. 

Diversos autores coinciden en que la estimulación oromotora debe llevarse a cabo antes y 

durante la alimentación. Maldonado (2021) y Leon Moreno y Vilchez Sanabria (2019) 

sugieren, a través de sus búsquedas sistemáticas, que la estimulación debe durar entre 7 y 15 

minutos, y debe ajustarse a las necesidades específicas de cada bebé prematuro. Fucile (2011) 

explica que la intervención sensoriomotora consiste en la provisión de estímulos sensoriales 

apropiados, como inputs orales, táctiles, cinestésicos, vestibulares y auditivos, con el objetivo 

de facilitar el desarrollo de habilidades motoras rudimentarias y prevenir los efectos nocivos 

de un entorno no adecuado. Asimismo, Fucile (2002) señala que la estimulación oral, 

administrada antes de la introducción de la alimentación oral, favorece la maduración de las 

habilidades motoras orales y previene dificultades en la alimentación; por lo que propone: 

Tabla 2. Fuente “Programa de estimulación oral” Fucile 2002; de elaboración propia 

Estructura Pasos de la 

estimulación 

Propósito Frecuencia Duración 

Mejilla 1.Ubicar el 

dedo índice en 

la base de la 

nariz 

Mejorar el 

rango de 

movimiento y la 

fuerza de las 

4 veces por 

mejilla 

2 minutos 
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2. Comprimir el 

tejido, mover el 

dedo hacia la 

oreja, luego 

hacia abajo y 

hacia la 

comisura del 

labio. 

3.Repetir del 

otro lado 

 

mejillas y 

mejorar el 

sellado labial. 

 

Labio superior 1.Ubicar el 

dedo índice en 

la esquina del 

labio superior 

2. Comprimir el 

tejido 

3. Mover el 

dedo de manera 

circular hacia la 

otra esquina del 

labio. 

4. Hacer el 

mismo 

movimiento 

pero hacia el 

otro lado 

Mejora el rango 

de movimiento 

y el sellado 

labial 

4 veces 1 minuto 

Labio inferior 1.Ubicar el 

dedo índice en 

la esquina del 

labio inferior 

2. Comprimir el 

Mejora el rango 

de movimiento 

y el sellado 

labial 

4 veces 1 minuto 
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tejido 

3. Mover el 

dedo de manera 

circular hacia la 

otra esquina del 

labio. 

4. Hacer el 

mismo 

movimiento 

pero hacia el 

otro lado 

Curvatura del 

labio superior e 

inferior 

1.Ubicar el 

dedo índice en 

el centro del 

labio superior l 

2.Aplicar una 

presión 

sostenida,hacia 

abajo en 

dirección a la 

línea media, 

como si fuera 

un estiramiento. 

3. Repetir en el 

labio inferior, 

con la presión 

hacia arriba. 

Mejora la 

fuerza, el rango 

de movimiento 

y el sellado 

labial 

2 veces por 

cada labio 

1 minuto 

Encía superior 1.Ubicar el 

dedo índice en 

el centro de la 

encía, aplicar 

una presión 

Mejora el rango 

de movimiento 

de la lengua, 

estimula la 

deglución y 

2 veces 1 minuto 
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sostenida y 

mover el dedo 

de manera lenta 

hacia la parte de 

atrás de la encía 

2.Volver al 

centro de la 

encía 

3.Repetir hacia 

el otro lado 

mejora la 

succión 

Encía inferior 1.Ubicar el 

dedo índice en 

el centro de la 

encía, aplicar 

una presión 

sostenida y 

mover el dedo 

de manera lenta 

hacia la parte de 

atrás de la encía 

2.Volver al 

centro de la 

encía 

3.Repetir hacia 

el otro lado 

Mejora el rango 

de movimiento 

de la lengua, 

estimula la 

deglución y 

mejora la 

succión 

2 veces 1 minuto 

Cara interna de 

la mejilla 

1.Ubicar el 

dedo índice en 

la esquina 

interna de los 

labios 

2.Comprimir el 

tejido, mover el 

Mejora el rango 

de movimiento 

de las mejillas y 

el sellado labial 

2 veces por 

cada mejilla 

2 minutos 
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dedo hacia los 

molares y 

volver al inicio 

3.Repetir del 

otro lado 

Bordes laterales 

de la lengua 

1.Posicionar el 

dedo índice a 

nivel del molar, 

entre la lengua 

y la encía 

inferior 

2.Mover el dedo 

hacia el centro, 

empujando a la 

lengua hacia la 

posición 

opuesta 

3. 

Inmediatamente

, mover el dedo 

hasta el fondo 

de la mejilla, 

logrando un 

estiramiento. 

Mejora el rango 

de movimiento 

y la fuerza de la 

lengua 

2 veces por 

cada lado 

1 minuto 

Región medial 

de la lengua 

1. Colocar el 

dedo índice en 

el medio de la 

boca 

2.Aplicar una 

presión 

sostenida en el 

paladar duro por 

Mejora el rango 

de movimiento 

y la fuerza de la 

lengua, estimula 

la deglución y 

mejora la 

succión 

4 veces 1 minuto 
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3 segundos 

3.Mover el dedo 

hacia el centro 

de la lengua. 

4.Desplazar la 

lengua hacia 

abajo con una 

firme presión. 

5.Inmediatamen

te, mover el 

dedo hacia el 

centro de la 

boca, en el 

paladar duro 

Provocar una  

succión 

1.Ubicar un 

dedo en centro 

del paladar, 

estimular el 

paladar 

suavemente 

para que se 

genere una 

succión 

Mejora la 

succión 

cantidad 

necesaria 

 

1 minuto 

Por último, Viswanathan y Jadcherla (2020) destacan que la estimulación oromotora 

temprana, entre las 28 y 33 semanas de edad postmenstrual, resulta crucial para acelerar el 

desarrollo de las habilidades de succión y alimentación oral en neonatos prematuros. Las 

intervenciones incluyen el uso de chupetes, estimulación orofacial, COPAP y estimulación 

vestibular, y deben ser suspendidas ante cualquier signo de efectos adversos. La 

implementación de estas terapias de manera oportuna puede mejorar tanto las habilidades de 

alimentación como los resultados del neurodesarrollo.  
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A continuación, se describen las diferentes intervenciones que desarrolla el/la kinesiólogo/a 

con el objetivo de facilitar la succión - deglución en los RNPT. 

1.​ Cuidado postural 

El control postural en recién nacidos prematuros es esencial para optimizar la eficacia de las 

intervenciones orofaciales y garantizar la seguridad durante la alimentación. Mallma 

Huamani (2012) resalta que un control postural adecuado brinda confort y genera un estado 

de relajación que facilita respuestas motoras óptimas durante la terapia orofacial. Asimismo, 

Fernández Rego y Torró Ferrero (2021) destacan la importancia de mantener una postura 

correcta de la cabeza con apoyo en la región occipital, ya que la ausencia de este soporte 

puede desencadenar movimientos reflejos primarios como el reflejo de Moro, que interfieren 

negativamente en patrones funcionales de movimiento. Para lograr esto, se recomienda la 

aplicación de técnicas específicas, como el posicionamiento rítmico de la mano en el 

occipucio y el esternón, generando calma motora que favorece la atención visual y la 

coordinación de movimientos necesarios para la terapia orofacial. 

La correcta alineación biomecánica de cabeza y cuello es fundamental para estabilizar el 

proceso hioideo y, por ende, mejorar la interacción entre las funciones de respiración, succión 

y deglución (Basso, 2016). Aguilar Vázquez (2017) y Gago Alonso (2020) coinciden en que 

el soporte manual de la base del cráneo, junto con una posición semisentada, permite que la 

cabeza del RNPT permanezca alineada y ligeramente elevada, lo cual es crucial para prevenir 

atragantamientos, facilitar el paso del líquido por la orofaringe y evitar disfunciones 

respiratorias.De igual forma, Salazar Torres (2019) resalta que el soporte manual adecuado 

sobre la escápula y clavículas, además de estabilizar la cabeza, permite un flujo seguro de 

líquidos. Esta postura, que debe complementarse con brazos flexionados cerca del tronco, 

reduce el riesgo de desaturación de oxígeno y fatiga durante la alimentación. 

La posición lateral en decúbito semivertical es otra estrategia relevante para evitar el colapso 

postural y mejorar la succión nutritiva. Garber (2013) señala que esta técnica, proporciona 

estabilidad al tronco y contención de las extremidades, elementos que contribuyen a una 

mejor ventilación, patrones de succión más efectivos y una mayor tolerancia fuera de la 

incubadora. 
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Inostroza (2013) enfatiza la necesidad de alinear la boca, la barbilla y el ombligo del bebé 

durante el amamantamiento, evitando posiciones de hiperextensión o rotación cervical que 

puedan comprometer el patrón funcional de succión-deglución.  

Estas prácticas terapéuticas no solo optimizan la eficiencia de la alimentación, sino que 

también contribuyen al desarrollo integral del prematuro, al evitar patrones de movimiento 

anormales e influir positivamente en su estado neuroconductual y energético (Basso, 2016; 

Espinosa et al., 2009).  

2. Estimulación oromotora 

Fernández Rego y Torró Ferrero (2021) definen la intervención oromotora como la 

estimulación sensorial de los labios, la mandíbula, la lengua, el paladar blando, la faringe, la 

laringe y los músculos respiratorios. Este enfoque tiene como objetivo influir en las bases 

fisiológicas del mecanismo orofaríngeo para mejorar sus funciones. 

La estimulación sensoriomotora oral es una estrategia ampliamente utilizada en neonatos 

prematuros para promover el desarrollo funcional de habilidades relacionadas con la 

alimentación, el control motor y la organización neurológica. Rodríguez González et al. 

(2021) describen este enfoque como la aplicación de estímulos específicos, como caricias o 

presión en las estructuras peri e intraorales (mejillas, labios, mandíbula, lengua, paladar y 

encías) combinados con la succión no nutritiva de un chupete. En esta línea, han surgido 

programas específicos como la Intervención Oral Motora de Beckman (BOMI) y la 

Intervención Oral Motora para Neonatos Prematuros (PIOMI), diseñados para neonatos 

mayores y menores de 30 semanas de gestación, respectivamente. BOMI utiliza un protocolo 

de 15 minutos que aplica presiones, rangos de movimiento en labios, mejillas, mandíbula y 

lengua . Por su parte, PIOMI es un programa más breve, de cinco minutos, que emplea 

movimientos asistidos contra resistencia para activación muscular y mejorar la fuerza. Ambas 

intervenciones han demostrado favorecer la activación muscular responsable del control 

cefálico, cervical y del tronco, mejorando la función motora general y organizando sistemas 

neurológicos, hemodinámicos y cardiorrespiratorios en neonatos en condiciones clínicas 

complejas (Johnston et al., 2020); teniendo en cuenta que la praxia orofacial es el primer hito 

del neurodesarrollo que precede al control cefálico. 

Aguilar Vázquez (2017) enfatiza la importancia de un adecuado cierre labial durante la 

succión, ya que esto minimiza la fatiga del recién nacido durante la alimentación, mejora la 

32 



compresión del pezón o la tetina y reduce el derrame de leche. Este cierre se puede potenciar 

mediante el soporte mandibular con los dedos medio y anular, lo que también ayuda a limitar 

la entrada de aire y regular el tono muscular. A nivel intraoral, técnicas como el barrido 

digital sobre la lengua ayudan a corregir alteraciones posturales causadas por intubaciones 

prolongadas o alteraciones del tono muscular, optimizando la posición de la lengua para la 

succión (Aguilar Vázquez, 2017). 

Barrera Quezada (2018) destaca la importancia de iniciar la estimulación con presión digital 

extraoral y perioral, para activar el reflejo de búsqueda, complementándola con estímulos 

intraorales mediante la introducción controlada de un dedo, pezón o chupete. Este enfoque 

debe realizarse en una posición semisentada, con la cabeza alineada en la línea media, lo que 

facilita la dirección anterior de la lengua por gravedad, contrarrestando tendencias de 

retracción.  

Desde un enfoque neurológico, Vojta (2005) argumenta que la estimulación adecuada puede 

desbloquear sinapsis cerebrales y reactivar circuitos funcionales, permitiendo un desarrollo 

integral del niño. Del mismo modo, Delgado y Contreras (2010) resaltan que la manipulación 

táctil, como masajes suaves desde los nudillos hasta la muñeca en el dorso de la mano, puede 

inducir respuestas motoras en la cavidad oral, incluyendo la succión y la activación de 

glándulas salivales, favoreciendo la deglución. 

Finalmente, la literatura destaca que el período neonatal es crítico para la neuroplasticidad, la 

capacidad del sistema nervioso para reorganizarse y adaptarse a estímulos externos. Estudios 

recientes sugieren que las intervenciones sensoriomotoras, aplicadas de forma temprana y 

consistente, potencian las respuestas funcionales y promueven una maduración óptima del 

sistema nervioso, aumentando así las probabilidades de un desarrollo motor y neurológico 

típico (Rodríguez González et al., 2021; Johnston et al., 2020). 

3. Succión no nutritiva 

Guido Campuzano (2012) destaca que la succión no nutritiva, combinada con estímulos 

como el reflejo de búsqueda y la posición semisentada con cabeza en línea media, favorece la 

organización del neurodesarrollo y la maduración neurológica, especialmente en neonatos 

con soporte ventilatorio no invasivo. Según Campos Montero (2010), el uso temprano de 

experiencias orales como la SNN acelera la adquisición de habilidades de alimentación 

segura y eficaz. 
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Fernández Rego y Torró Ferrero (2021) subrayan que la succión no nutritiva no solo mejora 

la transición de alimentación por sonda a biberón, sino que también contribuye a una 

nutrición completa, ganancia de peso y un menor tiempo de hospitalización. Su aplicación 

con el dedo del fisioterapeuta ha demostrado ser un método eficaz para optimizar la succión, 

particularmente en neonatos pretérmino. Además, Basso (2016) añade que permitir al recién 

nacido llevar un dedo o chupete a la boca fomenta una asociación positiva entre estimulación 

orofacial y succión, manteniendo la habilidad de succión en bebés que no pueden alimentarse 

vía oral. 

La tetina es un elemento facilitador para la succión no nutritiva, por lo que Espinosa y 

colaboradores (2010) clasifica a cada una de ellas dependiendo las necesidades de cada 

neonato: 

●​ Tetina blanda para una succión débil. 

●​ Tetina fuerte para una succión fuerte. 

●​ Tetina grande para los RNPT. 

●​ Tetina larga para los neonatos que tengan retracción lingual. 

●​ Tetina firme y redonda para los neonatos que no tienen formación del surco central de 

la lengua. 

●​ Tetina de base ancha y corta para los neonatos que no tienen cierre labial. 

●​ Tetina dura por un lado y blanda por el otro para aquellos neonatos que tienen fisura 

palatina. 

●​ Tetina aplanada anatómica para aquellos neonatos que tienen paladar ojival. 

Dependerá de la experiencia y criterio del kinesiólogo/a cuál es la más apropiada para cada 

paciente. 

En relación con la modulación de la coordinación succión-deglución-respiración, Morales 

(2019) señala que la succión no nutritiva, aplicada por períodos breves de 3 a 5 minutos antes 

de cada alimentación, puede evitar la fatiga y promover el incremento de peso. Por su parte, 

Fucile y colaboradores (2002) demostraron que un programa de estimulación oral de 15 

minutos diarios durante 10 días mejora significativamente el desempeño de succión en 

neonatos pretérmino, logrando una transición más temprana a la alimentación oral. 

Arora y colaboradores (2018) evalúan la eficacia de la intervención oromotora para lactantes 

prematuros (PIOMI), una técnica de movimientos asistidos de 5 minutos tres veces al día por 
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7 días consecutivos, mostrando mejoras significativas en habilidades oromotoras en neonatos 

de 28 a 32 semanas de gestación, sin efectos adversos.Incluso, Rodríguez González y 

colaboradores (2021) respaldan el uso de PIOMI como una de las intervenciones más 

efectivas para mejorar la función motora en prematuros. 

Desde una perspectiva clínica, la implementación de la succión no nutritiva debe ser 

considerada como una intervención no invasiva y de bajo costo con múltiples beneficios para 

los neonatos. Barrera Quezada (2018) sugiere que esta práctica no sólo acelera la maduración 

neurológica y conductual, sino que también mejora la ventilación y regula la frecuencia 

cardíaca y respiratoria. Por lo tanto, su uso se recomienda en contextos hospitalarios, 

especialmente en unidades de cuidado intensivo neonatal, para fomentar el desarrollo integral 

del recién nacido y facilitar su transición hacia una alimentación autónoma. 

4. Tono muscular 

Según Fernández Rego (2015), la maduración muscular, que idealmente ocurre en un entorno 

líquido hasta la semana 40 de gestación, se ve interrumpida con la prematuridad. En estos 

casos, los músculos deben adaptarse prematuramente a la gravedad. Además, la flexión 

fisiológica máxima, característica del último trimestre, no se logra completamente. 

De manera complementaria, Barrera Quezada (2018) señala que los recién nacidos 

prematuros carecen del tono muscular necesario para superar la fuerza de gravedad. Esto los 

obliga a adoptar patrones posturales extensores, que desvían su alineación de la línea media. 

Ante esta problemática,  Aguilar Vázquez (2017) resalta la importancia de intervenciones 

específicas para abordar el bajo tono muscular en recién nacidos prematuros, particularmente 

en relación con la succión. Este bajo tono puede dificultar la alimentación y comprometer el 

desarrollo funcional del neonato. La técnica propuesta implica un masaje dirigido a la 

musculatura facial, utilizando los dedos índice y pulgar para deslizarse desde el lóbulo de la 

oreja hacia la comisura labial con presión controlada, lo que estimula la musculatura 

orofacial. Además, se incorpora una presión vibratoria desde los mismos puntos anatómicos, 

reforzando la activación muscular y promoviendo un aumento en el tono necesario para el 

sello labial y la succión efectiva. 

Estas intervenciones tienen como objetivo principal optimizar la funcionalidad oromotora del 

recién nacido, lo cual es esencial para establecer patrones de alimentación seguros y 
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efectivos. Al aumentar el tono muscular, el neonato puede generar la fuerza necesaria para 

realizar el cierre labial adecuado y la presión requerida durante la succión. Este enfoque no 

solo mejora las habilidades inmediatas de alimentación, sino que también tiene implicaciones 

positivas en la integración de las funciones oromotoras a largo plazo. 

5.Contacto piel a piel (COPAP) o mamá canguro (MCC) 

Es una técnica ampliamente reconocida que se basa en el contacto piel a piel entre el recién 

nacido y sus padres, promoviendo una conexión íntima que beneficia tanto al niño como a los 

cuidadores. Según Barrera Quezada (2018), es una estrategia eficaz, económica y fácil de 

implementar que fomenta la salud y el bienestar del recién nacido, particularmente en 

aquellos prematuros.  

El contacto piel a piel y la lactancia materna son componentes esenciales del MCC que 

facilitan la adaptación del recién nacido al entorno extrauterino. Entre sus beneficios más 

destacados, se incluye la regulación de la temperatura corporal, la estabilización de la 

frecuencia cardíaca y respiratoria, y la normalización de los niveles de glucosa en sangre. 

Además, este método fortalece el sistema inmunológico, promueve la organización y calidad 

del sueño, facilita la ganancia de peso, estimula la maduración cerebral y tiene un efecto 

analgésico natural. 

Gago Alonso (2020) también enfatiza la relevancia del COPAP en el contexto del recién 

nacido prematuro, destacándose como la técnica más efectiva para promover el bienestar 

neonatal. Este método también permite una reparación del vínculo afectivo que podría haber 

alterado debido a condiciones médicas o la hospitalización prolongada. Asimismo, brinda a 

los padres una sensación de eficacia en su rol de cuidador. 

6.Terapia de Vojta 

Fernández Rego y Torró Ferrero (2021)  destacan que con la utilización de la primera fase de 

volteo planteada por Vojta optimiza el patrón respiratorio paradójico, con un incremento en la 

respiración costal y una reducción de la respiración abdominal o diafragmática, que puede 

favorecer la coordinación entre succión, deglución y respiración; favoreciendo así el tránsito 

hacia una alimentación oral más pronta. 
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7. Inclusión de la familia 

La implementación de programas de estimulación temprana en recién nacidos ha demostrado 

beneficios significativos en el desarrollo motor, sensorial y en la ganancia de peso del 

neonato. Guido Campuzano (2012) señala que estos programas no solo deben enfocarse en el 

recién nacido, sino también en incluir a la familia desde el inicio, promoviendo su 

participación activa. De esta manera, los padres adquieren habilidades para reconocer señales 

de alarma y realizar estimulación en el hogar, fortaleciendo la relación madre-hijo e 

incentivando visitas más frecuentes al hospital. 

En esta misma línea, Piñero Peñalver y colaboradores (2014) enfatizan el rol del 

fisioterapeuta en el entrenamiento de los padres, enseñándoles pautas específicas para 

estimular funciones específicas de la succión y deglución Este aprendizaje práctico, guiado y 

supervisado por el profesional, no solo fomenta la maduración de estas habilidades en el 

neonato, sino que también asegura que los padres adquieran confianza y destrezas para 

replicar las intervenciones en su hogar 

Como protocolo de tratamiento, Fernandez Rego y Torró Ferrero (2021) crearon un programa 

de tratamiento orofacial. (Anexo 6) 
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DESARROLLO METODOLÓGICO 

Esta investigación es de tipo mixta, donde se plasma un problema delimitado, se realiza una 

búsqueda de bibliografía para luego construir un marco teórico. (Sampieri 2010). Como 

características de una investigación de tipo cuantitativa se puede afirmar que se busca 

explicar fenómenos mediante la medición objetiva y el análisis estadístico. Se orienta hacia la 

comprobación de hipótesis, estableciendo relación entre causa-efecto, mediante la 

recolección de datos numéricos, los cuales se analizan a través de métodos estadísticos. Estos 

datos se obtienen a través del cuestionario estructurado a través de la plataforma Google 

Forms. Por último, las características que posee de la investigación de tipo cualitativa son: 

muestras pequeñas, que proporcionan una visión detallada y contextualizada del fenómeno y 

que su fiabilidad se basa en la búsqueda de la credibilidad y transferibilidad centrándose en la 

riqueza de las interpretaciones de los resultados. 

En cuanto al diseño de investigación es experimental, de corte transversal ya que no tienen 

determinación aleatoria ni se manipularán las variables.  

Tipo de Investigación 

El presente trabajo es una investigación de tipo descriptiva, porque describe  una situación 

determinada, realizando caracterizaciones del fenómeno estudiado de acuerdo con la 

finalidad  de los objetivos de la investigación.  

Tipo de Diseño 

Corresponde a un diseño de tipo fenomenológico ya que analiza, describe y comprende las 

experiencias de las personas (Sampieri, 2014) con respecto a qué tipo de intervención 

kinésica realizan en la succión deglución de RNPT. 

Instrumento de recolección de datos 

Se compartirá a los kinesiólogos/as que trabajan en la Unidad de Neonatologia de la 

provincia de Río Negro una encuesta semiestructurada a través de los Formularios de 

GOOGLE FORMS, que se enviará por mail. Posteriormente se analizarán y servirán para la 

confección de estadísticas y para la descripción de criterios de intervención en la succión y 

deglución del RNPT. La misma plataforma por la cual se creó la encuesta, permite cuantificar 

los datos por intermedio de planillas de cálculos y confección de gráficos. 
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Delimitación de la muestra y población 

Se tomará como muestra a todos aquellos Kinesiólogos que tengan como situación de revista 

personal de planta y contratados todos aquellos kinesiólogos/as que trabajen en la unidad de 

neonatologia de la provincia de Río Negro, Argentina. Serán parte de la muestra 4 (cuatro) 

hospitales de la provincia: 

1.​ Hospital Zonal Dr. Ramón Carrillo (San Carlos de Bariloche), 

2.​ Hospital Dr. Pedro Moguillansky (Cipolletti),  

3.​ Hospital Francisco López Lima (General Roca) y 

4.​ Hospital Artémides Zatti (Viedma). 

Criterios de exclusión 

Se excluirá al personal que no sea parte de planta ni contratado de dicho hospital , como así 

también a los que se encuentran en las instituciones mencionadas pero no acuden a la Unidad 

de Cuidados intensivos Neonatales (UCIN). 

Relevancia del trabajo 

Esta investigación permitirá construir un panorama actualizado y completo de los modelos de 

intervención kinésica de la succión y deglución en el RNPT de la provincia de Río Negro, lo 

cual se constituye en un estudio innovador ya que hasta el momento no se han realizado 

investigaciones comparativas de este tipo que permitan analizar el rol y los criterios que 

utilizan los kinesiólogos en las tareas referidas a  la succión-deglución, con el fin de mejora 

de las prácticas profesionales. Por otra parte, las investigaciones actuales sobre la succión y 

deglución de los RNPT no son específicas en el campo de la kinesiología, por lo que este 

trabajo se constituye en un aporte para el abordaje transdisciplinar. 

Factibilidad técnica 

La presente investigación se desarrolla a partir de búsqueda bibliográfica de sitios 

académicos online y libros físicos. Como así también las encuestas realizadas son a través de 

Google Forms, plataforma gratuita y accesible para los/as kinesiólogos/as encuestados. 
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Factibilidad económica 

No es preciso el uso de algún gasto económico, por lo que no se precisa de financiamiento. 

Factibilidad operativa 

A partir del contacto con las kinesiologas del Hospital Atemidez Zatti, se facilitó la 

socialización del formulario a los/as kinesiologos/as de la provincia de Río Negro mediante 

un grupo de mensajería virtual (Whatsapp). 
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RESULTADOS 

A partir de la encuesta realizada a través de Google Forms (Anexo 7), se analizan las 

respuestas de los 5 (cinco)  kinesiólogos/as que contestaron dicha encuesta, cumpliendo con 

los requisitos de inclusión. Se aclara que en las preguntas de múltiples respuestas (*) se toma 

como 100% el total de respuestas dadas por los 5 kinesiólogos/as,  para calcular el porcentaje 

de cada opción. 

Pregunta 1: 

 

Como puede observarse, el 40% encuestado proviene del Hospital Dr.Pedro Moguillansky, el 

20% al Hospital Zonal Dr.Ramón Carrillo, el 20% al Hospital Francisco López Lima y el 

20% restante al Hospital Artémides Zatti. 

Pregunta 2 (*) 

 

41 



En este gráfico se aprecia que el 100% de los encuestados trabaja en conjunto con 

kinesiólogos/as, psicólogos/as, nutricionistas, enfermeros/as, neonatólogos/pediatras, 

mientras que el 80% trabaja también con fonoaudiólogos/as y solo el 20% con terapistas 

ocupacionales.  

Pregunta 3: 

 

Con respecto a la cantidad de veces que acude el profesional al servicio de neonatología, el 

60% solamente acude un día a la semana. Mientras que el 20% respondió todos los días una 

vez al día y el restante 20% todos los días varias veces en un día. 

Pregunta 4 (*) 
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Como estrategias de intervención, el 100% coincide en utilizar cuidados posturales, succión 

nutritiva y no nutritiva, y educar a la familia sobre ejercicios que faciliten la succión. El 80% 

realiza estimulación propioceptiva bucal, peri-oral, intra-oral y facial, junto con el COPAP. El 

60% estimula los reflejos relacionados a la succión y tan solo el 40% reduce factores de 

estrés ambiental 

Pregunta 5: 

 

El gráfico demuestra que la práctica más frecuente para facilitar la triada 

succión-deglución-respiración que utiliza el 80% de los kinesiólogos/as es la estimulación 

propioceptiva bucal, peri-oral, intra-oral y facial; y solo el 20% utiliza la estimulación de 

reflejos 

Pregunta 6 (*): 

 

43 



La edad gestacional, las patologías asociadas y el gasto energético del neonato fueron las 

opciones en las que los encuestados coincidieron en un 100%. Mientras que el estado de 

alerta, la relación del ritmo succión-deglución-respiración  y la capacidad de acople del 

neonato obtuvieron un 80%, los signos vitales y el tono muscular del neonato un 60% ; y el 

peso del neonato solo un 40% como parámetros que inciden a la hora de intervenir. 

Pregunta 7 (*): 

 

Con respecto a los criterios que influyen negativamente la intervención, los signos vitales del 

neonato obtuvo un 80%, las patologías asociadas un 40%; el tono muscular, la edad 

gestacional, el peso, el estado de alerta, el gasto energético, relación del ritmo de la 

succión-deglución respiración un 20%; y la capacidad de acople y succión del neonato 

obtuvo 0% 

Pregunta 8:  

 

El 20% que había elegido la opción de signos vitales como factor que influye negativamente 

en su intervención, respondió: “el paciente debe estar estable para poder trabajar cualquier 

aspecto de la deglución” 
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El 20% que había elegido las opciones de signos vitales y gasto energético del neonato como 

factores que influyen negativamente en su intervención, respondió: “considero que las 

intervenciones generan mayor gasto calórico y desregula los signos vitales. 

El 20% que había elegido las opciones de signos vitales, peso y patologías asociadas al 

neonato y la relación del ritmo en la succión-deglución-respiración como factores que 

influyen negativamente en su intervención, respondió: “A la hora de intervenir, se tiene en 

cuenta el nacimiento (si fue traumático o no), la edad gestacional, el peso y el estado del 

recién nacido.” 

El 20% que había elegido las opciones de signos vitales y estado de alerta del neonato  como 

factores que influyen negativamente en su intervención, respondió: “Te limita el bebé que no 

muestra necesidad de alimentación, el estado de alerta, desconectado , necesita mucho 

estímulo externo “ 

El 20% restante que había elegido las opciones de tono, edad gestacional y patologías 

asociadas al neonato como factores que influyen negativamente en su intervención, 

respondió: “El tono muscular del neonato seguramente es uno de los factores que más influye 

en la succión sostenida y efectiva”  

Pregunta 9 (*): 

 

Si los reflejos de alimentación se encuentran disminuidos o ausentes, el 80% decide 

facilitarlos para que aparezcan, el 20% espera hasta que aparezcan y el 20% trabajan en 

conjunto, dependiendo del diagnóstico del paciente. 
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Pregunta 10: 

 

El 20% contestó: “Todas las nombradas en los puntos anteriores”; el 20% tiene en cuenta el 

“Control postural, en posición semisedente y estimulación intra y extraoral previa”; el 20% 

“adaptar  las posturas para una mejor succión”; el 20% “Postura en flexión , acompañada con 

almohada de amamantamiento y pezoneras; el 20% restante tiene en cuenta “La estimulación 

propioceptiva peri e intraoral y la facilitación del tono flexor fisiológico” 

Pregunta 11 (*): 

 

Las posturas más facilitadas para estimular la succión y deglución son la sentado (60%) y 

semisentado (60%), mientras que las menos elegidas son las de decúbito lateral (20%) y 

decúbito semi-vertical (20%) 
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Pregunta 12 (*): 

 

Con respecto a los facilitadores de la succión, el 100% opta por el dedo meñique del 

kinesiólogo/a, el 80% por el pezón de la madre y solo el 40% utiliza tetinas. 

Pregunta 13: 

 

El 20% que había elegido las opciones de dedo meñique del kinesiólogo/a y el pezón de la 

madre, lo utiliza para la estimulación. 

El 20% que había elegido las opciones de tetina, dedo meñique del kinesiólogo/a y el pezón 

de la madre, responde que hay una”Elección de tetina”, utiliza el “dedo meñique con guante” 

y el “pezón de la madre previamente estimulado por ella misma” 

El 20% que había elegido las opciones de tetina, dedo meñique del kinesiólogo/a y el pezón 

de la madre, lo utiliza “Corrigiendo la posición de la lengua, estimulando reflejos para una 

mayor conexión entre la mamá y el recién nacido.” 

El 20% que había elegido las opciones de dedo meñique del kinesiólogo/a y el pezón de la 

madre, utiliza “El dedo con una presión hacia abajo y luego se retira” 

El 20% restante que había elegido únicamente el dedo meñique del kinesiólogo/a, lo realiza 

mediante el descenso de la lengua y la estimulación propioceptiva. 
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Pregunta 14: 

 

El 20% respondió que logra consensuar “con todo el equipo.”; el 20% con “médicos, 

enfermeras y fonoaudiólogo”; el 20% con “enfermeros y neonatologos”; el 20% únicamente 

“con fonoaudióloga”; y el 20% restante “con enfermería”.  

Análisis de datos 

El objetivo general de la presente investigación fue analizar las estrategias utilizadas en la 

intervención kinésica de la succión - deglución del recién nacido pretérmino (RNPT) a partir 

de las 34 semanas de gestación en las unidades de neonatología de los hospitales públicos en 

la provincia de Río Negro; donde la estrategia más frecuente es la estimulación propioceptiva 

bucal, peri-oral, intra-oral y facial (80% de las respuestas).  

A continuación se abordan los objetivos específicos planteados en este trabajo: 

El primer objetivo específico de esta investigación se centra en describir las intervenciones 

kinésicas que se realizan en la succión y deglución. Las respuestas obtenidas resaltan puntos 

en común, como el cuidado postural, el uso de la succión nutritiva y no nutritiva, y la 

participación activa de la familia mediante la enseñanza de ejercicios que faciliten la succión. 

Sin embargo,un aspecto preocupante es que muy pocos de ellos regulan los factores de estrés 

ambiental que pueden generarse en las salas de neonatología. Este es un elemento clave a 

tener en cuenta, ya que el neonato se encuentra permanentemente recibiendo estímulos 

nocivos provenientes de ruidos molestos o luces altas, desfavoreciendo el desarrollo de su 

autorregulación y alterando sus horas de sueño. Todos estos aspectos pueden ser un factor de 

riesgo potencial para su neurodesarrollo.(Barreda Quezada, 2018; Guido Campuzano et al., 

2012). 

Por otro lado, el segundo objetivo específico de esta investigación hace referencia a la 

comparación en la intervención que realizan los kinesiólogos/as de la succión deglución.  

Debido al bajo tono que presentan los RNPT, uno de los aspectos que se debe realizar es 

estimular posturas que faciliten la flexión para que el acto de succionar sea más efectivo y 

facilite la alimentación del neonato (Aguilar Vázquez, 2017) y contribuir con el desarrollo 

normal del tono muscular en el entorno extrauterino. Acorde con lo dicho, los/as 

kinesiólogos/as de la provincia tienen en cuenta esta postura, a lo que le adicionan 
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estimulación propioceptiva y utilización de elementos como almohadas de amamantamiento 

y pezoneras para la madre. No obstante, no todos facilitan las posturas más eficientes para la 

succión y la deglución, que según  Aguilar Vazquez (2017), Gago Alonso (2020) y Garber 

(2013) son las de semisentado y sentado semi-vertical. En este sentido es importante reforzar 

que la postura en flexión, en semisentado y sentado semi-vertical contribuyen no solo a una 

succión eficiente del neonato, sino también a su correcta alineación postural. 

Además sumado a lo anterior, sólo el 20 %  de los encuestados considera al bajo tono 

muscular un factor influyente en la intervención teniendo en cuenta que es una variable 

primordial que el tono se regule para facilitar  adecuadas posturas y reorganice las aferencias 

sensoriales que son transmitidas al SNC; a saber; el sistema vestibular, el sistema táctil, 

sistema visual ( por el control de cuello y cabeza), sistema olfatorio, gustativo, etc. 

Otro aspecto fundamental en la intervención es la estimulación de la succión. Los reflejos de 

alimentación suelen estar disminuidos o abolidos, por lo que la gran mayoría los estimula 

para que aparezcan. La mayoría de los profesionales no espera a que aparezcan los reflejos 

(solo un 20% lo hace). Esto implica que los neonatos con reflejos disminuidos o abolidos 

quedan sin la adecuada estimulación sensoperceptiva, incrementando el riesgo de 

complicaciones neurológicas. Además, dado que el hito de la alimentación es un indicador 

clave de madurez neurológica, su ausencia puede enlentecer la transición hacia la 

alimentación oral y prolongar significativamente la estancia hospitalaria. 

En definitiva, es importante recalcar que el RNPT enfrenta múltiples dificultades derivadas 

de la inmadurez de sus órganos y sistemas, como así también a la adaptación del medio 

extrauterino y la fuerza de la gravedad (Barreda Quezada, 2018; Guido Campuzano et al., 

2012). Su inmadurez en los reflejos alimenticios, junto con un tono bajo generalizado son 

solo una pequeña parte que influye considerablemente en el abordaje integral del paciente.  

Siguiendo el análisis de las preguntas que se relacionan con  la estimulación de la succión, se 

utilizan facilitadores como pueden ser el dedo meñique del kinesiólogo/a (100%) , el pezón 

de la madre (80%) y las tetinas (40%). Las dos primeras opciones fueron las más elegidas, 

siendo las más accesibles ya que solo se necesitan guantes de látex (en el caso de no 

utilizarlos, las manos deben estar bien higienizadas con las uñas cortas) y el pecho de la 

madre. La elección de la tetina depende fundamentalmente del conocimiento, por parte del 

profesional sobre la variabilidad que hay, como así también del presupuesto para comprarlas. 

De todos modos, la manera en la que utilizan estos facilitadores no queda del todo clara, ya 

que las respuestas fueron escuetas y no explicaban adecuadamente cómo se  utilizaban.  
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Conforme a la toma de decisiones, los/as kinesiólogos/as consensuan mejor con el equipo de 

enfermería y solo uno de los encuestados logra hacerlo con todo el equipo.  

Por último, el dato que más impacta es que el 60% de los encuestados solo acude al servicio 

de neonatología una vez a la semana. Ir 1 vez por semana al área de neonatología  resulta 

altamente perjudicial para el neonato, ya que gran parte de su estadía transcurre sin recibir un 

tratamiento adecuado y específico que responda a sus necesidades diarias. Esto impide 

implementar intervenciones personalizadas que favorezcan su desarrollo óptimo. Además, 

dichas tareas suelen ser realizadas por otros profesionales que, al no contar con la formación 

especializada en kinesiología neonatal, no pueden garantizar la calidad de atención que el 

paciente requiere. 

 

Por último, el tercer y último objetivo específico de esta investigación que hace referencia a 

los criterios que inciden en la intervención (Preguntas 6 y 7 del cuestionario) , no coinciden 

con lo plasmado en las preguntas anteriores. Las respuestas no reflejan los criterios que se 

tienen en cuenta, ni como estos lo aplican posteriormente en la intervención. 

Como por ejemplo, no consideran que el tono muscular sea un factor negativo en la 

intervención (20%), y que, según las respuestas plasmadas, si lo tienen en cuenta facilitando 

posturas en flexión cuando el neonato presenta un tono bajo (100%).  

Otro ejemplo es que consideran un factor incidente al gasto energético (100%), pero no todos 

lo tienen en cuenta como algo negativo (20%). Cualquier intervención de succión nutritiva 

como no nutritiva genera un gasto calórico importante para el neonato. Si este factor no se 

tiene en cuenta, puede influir directamente en la ganancia ponderal del neonato, bajando su 

peso.  

Considerando la bibliografía utilizada, Fernandez Rego y Torró Ferrero (2021), afirman que 

los factores influyentes son: factores internos (parámetros fisiológicos estables, reflejo de 

búsqueda, tono muscular y cualidades sobre la succión del neonato) y factores externos 

(bienestar de la madre, habilidades del cuidador y bienestar ambiental, entre otros). Es 

llamativo que estos datos no sean tomados en cuenta previo a comenzar un tratamiento, ya 

que dependen de cada paciente y de la elección de intervención a realizar en ese momento 

específico.  
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CONCLUSIONES  

El desarrollo de la praxia orofacial, que incluye la succión y la deglución, en neonatos 

prematuros es un proceso fundamental para su alimentación y crecimiento. La intervención 

temprana y efectiva del kinesiólogo puede marcar una diferencia significativa en la 

adquisición de estas habilidades sensoriomotoras, optimizando el desarrollo del neonato y 

reduciendo posibles complicaciones. 

Sin embargo, en la provincia de Río Negro, la atención kinésica en la succión-deglución de 

neonatos prematuros se enfrenta a una falta de consenso y protocolos estandarizados. Esta 

heterogeneidad en la práctica clínica puede resultar en una atención subóptima y una mayor 

estancia hospitalaria para estos pacientes vulnerables. 

Para abordar esta problemática, es crucial establecer pautas y protocolos de intervención 

kinésica en la succión-deglución, basados en evidencia científica y adaptados a las 

necesidades específicas de cada paciente. Estos protocolos deben ser implementados de 

manera transdisciplinaria, involucrando a todo el equipo de la Unidad de Neonatología 

(médicos, enfermeras, kinesiólogos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionales) para 

garantizar una atención integral y coordinada. 

La comunicación y el intercambio de conocimientos entre los profesionales de la salud son 

esenciales para optimizar la toma de decisiones y mejorar la calidad de la atención. La 

creación de espacios de discusión y capacitación continua puede fomentar una cultura de 

trabajo colaborativo y transdisciplinario, beneficiando tanto al personal como a los pacientes. 

La presencia diaria del kinesiólogo en el servicio de Neonatología es fundamental para una 

intervención oportuna y efectiva en la succión y deglución del neonato prematuro. Su 

experiencia y conocimientos especializados son cruciales para evaluar, diagnosticar y tratar 

las dificultades en la alimentación, así como para guiar y apoyar a los padres en el proceso de 

alimentación de su hijo. 

Además, es necesario fomentar la investigación kinésica en Argentina en el campo de la 

succión-deglución en neonatos prematuros. La generación de conocimiento local y 

contextualizado puede contribuir a mejorar la práctica clínica y a desarrollar intervenciones 

más efectivas y adaptadas a la realidad de la provincia. La colaboración con investigadores de 
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otras disciplinas puede enriquecer el proceso de investigación y promover la innovación en el 

campo de la kinesiología neonatal. 
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Fuente: Fernandez Rego, F. J., & Torró Ferrero, G. (2021). Fisioterapia en Neonatología 
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Anexo 3 

 

Fuente: Fernandez Rego, F. J., & Torró Ferrero, G. (2021). Fisioterapia en Neonatología 
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Fuente: Fernandez Rego, F. J., & Torró Ferrero, G. (2021). Fisioterapia en Neonatología 
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Anexo 5 

 

Fuente: Fernandez Rego, F. J., & Torró Ferrero, G. (2021). Fisioterapia en Neonatología 
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Anexo 6 
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Fuente: Fernandez Rego, F. J., & Torró Ferrero, G. (2021). Fisioterapia en Neonatología pág 
353 y 354. 
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