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RESUMEN

Objetivos: la succion es un paso importante en los habitos de alimentacion. El recien nacido ha de-
sarrollado esta capacidad durante su vida en el Utero, y a las 34 semanas de gestacion la succion esta
perfectamente coordinada con la respiracion y la deglucién, y puede ser usada para la nutricion. Los
ninos nacidos antes de las 34 semanas de gestacion todavia no tienen desarrollada esta capacidad,
que es estimulada de diversas formas: chupetes, estimulacion sensorial, estimulacién oral... El objeti-
vo de este estudio es comprobar si la estimulacion de los reflejos orofaciales innatos, disminuye el
tiempo que necesita el nino prematuro para adquirir una succién nutritiva. Pacientes y métodos: estu-
dio con 20 pacientes nacidos antes de las 32 semanas de gestacion, alimentados mediante sonda de-
bido a una succion nutritiva ineficaz. En el grupo control la succién no nutritiva ha sido estimulada
con un chupete. En el grupo experimental los reflejos orofaciales innatos han sido estimulados por un
fisioterapeuta dos veces al dia durante 15 minutos, con ejercicios de relajacion global y facial, y esti-
mulacién perioral e intraoral (movimientos de mejillas, mandibula y lengua). La estimulacién comien-
za cuando el nifno tiene una edad gestacional de 32 semanas y dura hasta la retirada de la sonda. Los
nifos con inestabilidad hemodinamica o cardiorrespiratoria, con patologia sistémica grave o con ven-
tilacién mecanica fueron excluidos. Las variables tomadas en cuenta fueron la edad al nacimiento, el
peso, la cantidad y duracién de las tomas mediante sonda, el tiempo de alimentacion por sonda y el
tiempo de hospitalizacion. Resultados: se comprobaron correlaciones significativas inversas entre la
edad gestacional y los dias en que el nific necesita ser alimentado mediante sonda (p = 0,036), asi
como entre el peso en el nacimiento y el tiempo de sonda (p = 0,012). Asimismo, aparece correlacién
significativa entre el tiempo en dias que el nifio lleva la sonda y el tiempo de estancia hospitalaria (p =
0,06). Otra correlacion interesante es la que aparece entre el tiempo que el nifio llevé ventilacion asis-
tida y el tiempo de alimentacion por sonda que necesito (p = 0,07). Conclusion: muchos autores han
mostrado la eficacia de la estimulacion de la succién no nutritiva con programas de estimulacion oral,
pero se ha encontrado poca bibliografia de los efectos de esta estimulacidn en ninos nacidos pretér-
mino con patologia neuroldgica o respiratoria. En futuras investigaciones sera necesario valorar los re-
sultados en una muestra mayor. También seran necesarios algunos grupos control con patologia neu-
rolégica. Se deberia considerar la influencia de otras patologias o situaciones que permitan la succién
nutritiva. En investigaciones futuras podriamos introducir medidas biomecanicas en la evaluacion.
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ABSTRACT

Objective: sucking is an important step in the feeding habits. The newborn has developed this ca-
pacity during his life in the uterus and at 34 weeks of postconceptional age, sucking is perfectly coor-
dinated with breathing and swallowing and it can be used for nutrition. Preterm children born before
34-potconceptional-week have not this capacity still developed, so it is stimulated by several ways:
nipples, sensorial stimulation, oral stimulation... Our work objective was to show the efficiency of the
stimulation of feeding innate reflexes in decreasing the time needed by the preterm infant to get a
nutritive sucking. Methods: research with 20 patients born before 32 postconceptional-week, fed by
a catheter due to ineffective nutritive sucking. Two groups have been done: one control and one ex-
‘perimental group, with (children without pathology, children with a neurological pathology and chil-
dren that have had mechanic ventilation). In the control group, non-nutritive sucking is stimulated
with a nipple. In experimental group, feeding innate reflexes are stimulated 2 times/day, during 15’,
by a physiotherapist with exercises of global and facial relaxation and perioral and intraoral stimula-
tion (movements of cheeks, jaw and tongue). Stimulation begins when the child has a postconceptio-
nal age of 32 weeks and lasts since the withdraw of the feeding catheter. Those children with he-
modynamic or cardiac-respiratory instability, a grief systemic pathology or with mechanical ventilation
are excluded. The variables evaluated are age at birth, weigh, quantity and duration of intake by cat-
heter, time of catheter feeding and time of stay in hospital. Our hypothesis is that stimulation of fee-
ding innate reflexes decreases the time needed by the preterm infant to get a nutritive sucking. We
also expect that the groups of children with neurological pathology or those that have had mechani-

_cal ventilation previously, need more time to achieve this nutritive sucking, due to central alteration or
delayed maturing of the breathing-sucking coordination. Results: the research showed a significant
difference (p = 0,036) between the gestacional age at birth and the days with catheter (p = 0,012)
between the correlation of the weight and the days with catheter and the time with mechanical ven-

-tilation. Conclusion: several authors have shown the efficiency of non-nutritive sucking stimulation
with an oral stimulation program, but little bibliography is found of the effects of this stimulation in
preterm infants with a neurological or respiratory pathology. Further research is needed to check the
results in a bigger sample. Some control groups with neurological patology in preterm children are
also necessary. We should also consider the influence of another pathologies or situations in achie-
ving nutritive sucking. In further research we can introduce biomechanical measures in our evalua-
tion.

Key words: premature infant, sucking behavior, physical therapy modalities.

INTRODUCCION durante el primer mes sus succiones y deglu-
ciones ganan en velocidad, frecuencia y

La alimentacion oral del lactante necesita  organizacién [1]. En el recién nacido pretér-
coordinar la succion, la deglucion y la respi-  mino esta coordinacion no se da hasta la se-
racion. Los nifos sanos nacidos a término ya  mana 34 de edad gestacional, aunque la ac-
presentan esta destreza en el nacimiento, y  cién de succion ya se presenta en fetos de 24
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semanas [2]. Esta falta de maduracién, junto
con problemas de succidn poco efectiva, mo-
vimientos inefectivos de la lengua, presiones
intraorales inadecuadas o frecuencia de suc-
cién baja determina que los recién nacidos
pretérmino de edad inferior a las 34 sema-
nas posgestacionales tengan una succién nu-
tritiva poco efectiva y deban ser alimentados
por sonda nasogastrica. Los niflos nacidos
pretérmino presentan un pico de presién y
un volumen de ingesta por succion menor
que los nifos nacidos a término, que tienen
frecuencias de succion mas altas, una mayor
ingesta por minuto y un patrén succion-pau-
sa bien definido.

El transito de la alimentacion por sonda a
la alimentacién oral puede llegar a ser un
proceso lento, que aumenta el tiempo de es-
tancia hospitalaria del nino [3]. Para facilitar
este proceso se suelen utilizar diversas estra-
tegias que han demostrado su efectividad,
como la estimulacion de la succién no nutri-
tiva con tetinas [4], la estimulacion facial del
nifio durante la succién [5], la estimulacién
intraoral del nino durante el paso de alimen-
to por la sonda, la estimulacion sensorial (ci-
nestésica, auditiva, visual y vestibular) del
nifo en periodos entre comidas [6] y, segun
otros autores [3, 7, 8, 9y 10], la estimulacion
intraoral y perioral en periodos entre comi-
das.

La mayoria de las investigaciones demues-
tran la eficacia de las maniobras orofaciales
que estimulan la succién en neonatos. Fucile
y cols. [3] estudiaron los efectos de la esti-
mulacion de estructuras periorales e intrao-
rales en nifos de 24 semanas de edad ges-
tacional, encontrando que el grupo de
intervencion adquiria la succion siete dias an-
tes que el grupo control, con una mayor in-
gesta, cantidad de leche por minuto y mayor
presion intraoral. McCain [11] demuestra la
efec-tividad de la succién no nutritiva en la

promocién de la conducta de alimentacion
en ninos prematuros sanos. Oddy y Glenn [7]
trabajaron con nifios con patrones de suc-
cién inmaduros o alterados y demostraron la
afectividad de la estimulacion oral en el au-
mento de las tasas de nifios alimentados sélo
por lactancia materna (de un 44 % en el
grupo control hasta un 71 % en el grupo de
intervencién), con la consiguiente descarga
de las unidades de hospitalizacién neonatal.
Medoff-Cooper y cols. [12], en un estudio
realizado con grupos de nifos entre 24 y 42
semanas de edad posconcepcional, conclu-
yeron que la conducta de alimentacion
(niumero de succiones, intervalo entre suc-
ciones, succiones por deglucion, presian ma-
xima succional, intervalo entre degluciones)
estaba determinada no sélo por la madura-
cién sino también por la experiencia. Ren-
don-Macias y cols. [8] demostraron que la
estimulacién oral aumentaba el numero de
reflejos orales, disminuia el numero de sig-
nos anormales en la succion y aumentaba la
cantidad de leche ingerida, presentando ma-
yor mejoria aquellos ninos con dificultades
en la toma del pezoén, retraso en el comien-
zo de la succion, manejo de la leche en la
boca, cianosis, succién prolongada y deste-
te, mientras que los peores resultados se
presentaban en aquellos ninos que lloraban
0 escupian durante la alimentacion. Gaebler
y Hanzlik [9] demostraron que la estimula-
cién intraoral y perioral tenia un efecto posi-
tivo en la ganancia de peso, el cese de la ali-
mentacién por sonda y la disminucién de los
dias de hospitalizacién en el grupo experi-
mental con respecto al grupo control, que
solo recibia caricias antes de la alimentacion.
Kamen [10] considera la estimulacion oral
imprescindible en los ninos alimentados por
sonda para que desarrollen confianza en el
uso de sus estructuras orales y aprendan a
coordinar los movimientos para una correcta
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secuencia de mordida, masticacion, succion
y deglucion.,

A pesar del amplio numero de investiga-
ciones que demuestran la efectividad de la
estimulacién orofacial del nifio pretérmino
en el desarrollo de sus conductas de alimen-
tacion y la adquisicion de una succion nutriti-
va eficaz que le permita el abandono de |a
alimentacién por sonda, la mayoria de estos
estudios se han realizado con neonatos pre-
término sanos, existiendo muy pocos traba-
jos que aborden la eficacia de estas manio-
bras en nifos con algun tipo de patologia
neurolégica o cardiorrespiratoria. Patolo-
gias que pueden retrasar la adquisicion de
una succién efectiva, ya sea por interferencia
en la maduraciéon del SNC, o bien por inter-
ferencia con el proceso de coordinacién suc-
cion-respiracion-deglucion. Segun Palmer
[13] existirian dos tipos de alteracién de la
succion en neonatos: la succion desorganiza-
da y la succion disfuncional. La succion de-
sorganizada se caracterizaria por una falta
de ritmo de toda la actividad succionadora y
una deficiente coordinacion succion-deglu-
cién-respiracion; la alimentacion seria dificil,
con grandes esfuerzos respiratorios, perio-
dos de apnea y bradicardia, y cambios de co-
lor; esta succion mejoraria con la maduracion
neurologica y el desarrollo del nifio, ya que
incrementaria la coordinacion succion-deglu-
cion-respiracion. La succion disfuncional se
presentaria en problemas neurologicos y se
caracterizaria por un tono orofacial anormal,
aumentado o disminuido, y correlacionado
con un desarrollo retrasado del nifio a los
24 meses de edad. La habilidad para succio-
nar y deglutir del neonato puede ser utiliza-
da incluso para identificar a nifos con posi-
bles problemas de desarrollo [14, 15]. Los
nifos con displasia broncopulmonar [16]
tampoco siguen los patrones madurativos de
integracién de la succion-deglucion ritmica

previsibles, y su respiracion [17] es irregular
durante las pausas de la succion.

Como en ninos mayores con diversas pato-
logias que presentaban disfagia se ha de-
mostrado que la estimulacion tactil era igual-
mente efectiva con independencia del tipo
de patologia que le afectase, se aplicd un
método de estimulacién orofacial en ninos
pretérmino, no sélo en sanos, sino también
en los que presentaron alguna patologia res-
piratoria que hubiese hecho necesario el uso
de ventilacion mecéanica [18].

OBIJETIVOS

La finalidad que se propone alcanzar con
el desarrollo de este estudio es la de evaluar
la eficacia del método de estimulacion Le
Metayer en la reduccion del tiempo de ali-
mentacion por sonda y en la ganancia pon-
deral.

HIPOTESIS

Partimos de la hipotesis de que la estimu-
lacion de las aptitudes motrices bucofaciales
innatas reduce el tiempo de alimentacion en-
teral en los nifos nacidos pretérmino con dé-
ficit de la succiéon nutritiva.

METODOLOGIA
Muestra

La muestra estuvo constituida por un total
de 20 ninos pretérmino (14 varones y 6 hem-
bras). Los criterios de inclusién fueron: 1) ni-
nos nacidos antes de la semana 32 de gesta-
cion y de edad corregida menor o igual a 32
semanas, independientemente de su sexo, y
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2) que se alimentaran a través de sonda na-
sograstrica por causa de alteraciones o inma-
durez de la succion nutritiva. Fueron exclui-
dos los nifos con mas de 32 semanas de
edad gestacional o los que presentaran pato-
logia respiratoria severa, patologia cardiovas-
cular importante, situacién hemodinamica
grave o alteracion de las constantes vitales
que requieran atencién especifica o presenta-
sen riesgo de agravacion con la intervencion.

Variables del estudio. Medida de los
resultados

Se estudiaron las siguientes variables:

— Tiempo de dias transcurridos, desde el
primer dia de intervencion hasta la retirada
de la alimentacion artificial. Se tuvo en cuen-
ta cuando la madre empezaba a alimentar al
nifo, independientemente de que éste con-
tinuara siendo alimentado por sonda, me-
diante anotacion de los datos que aparecian
en la historia clinica o los solicitados al perso-
nal de enfermeria. Considerabamos un éxito
si la sonda se retiraba antes de la semana 35
de edad posconcepcional.

— Cantidad de comida dada al lactante
artificialmente, cantidad tomada y retencién.
Cantidad de comida que el nino tomaba por
biberén si no se practicaba la lactancia ma-
terna directa.

— Curva de peso. Peso al nacer, a las 32
semanas de edad gestacional y al alta hospi-
talaria. Se considerd que un aumento ade-
cuado de peso tendria que ser superior a
20 gramos al dia.

— Tiempo de estancia hospitalaria.

— Existencia de ventilacibn mecanica,
tiempo y tipo.

Se anotaron también otros datos que po-
dian influir en los resultados como la practica

del método canguro, la existencia o no de
lactancia materna directa, férmula lactea ad-
ministrada, edad y peso del nifio al nacimien-
to, tipo de parto, resultados del test de Ap-
gar, sexo, si fue necesaria reanimacién y si
existia sospecha de lesidon neurol6gica, asi
como las incidencias aparecidas durante el
periodo de estimulacion. Estos datos se ano-
taron diariamente en una hoja tipo para la
recogida de datos (tablas 1y 2).

Procedimiento

La intervencion se realizé en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
Universitario de Canarias. La seleccion de la
muestra siguié un procedimiento aleatorio y
se crearon dos grupos: uno de intervenciéon
o experimental y otro de control. El grupo
control recibié estimulacion mediante tetina
fuera del horario de comidas. El grupo de in-
tervencion recibié estimulacion de los refle-
jos bucofaciales innatos [19] por un teura-
peuta en dos sesiones diarias de 15 minutos,
realizadas fuera del horario de comidas, des-
de que el nino tenia 32 semanas de edad
gestacional hasta que se le retir6 la alimenta-
cién por sonda.

El método de estimulacion seguido fue el
descrito por Le Métayer: la estimulacién se
realizaba empezando por las zonas mas ale-
jadas de la boca. Al estimular la boca se co-
menzaba en primer lugar por el labio infe-
rior, ya que estas zonas son menos ricas
sensorialmente que las zonas de alrededor
de las aletas de la nariz y del labio superior.
Los ejercicios realizados, por orden de aplica-
cion, son los siguientes:

— Relajacion del nifio con correccion de la
postura y posicién de «calma total», con fle-
xién del cuello de unos 40° para facilitar los
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TABLA 1. Ficha de recogida de datos

PACIENTE:

Sexo

Fecha de nacimiento

Fecha de alta

Edad gestacional

Edad al alta

Apgar al nacer 175

Reanimacion

Peso al nacer

Peso al alta

Peso a la semana 32

Ventilacién mecanica

Tipo

Tiempo de ventilacion mecanica

Sospecha de lesion neurolégica

Fecha de inicio de la sesién de estimulacién
Fecha de inicio de la alimentacién mixta enteral/oral
Fecha de retirada de la sonda nasogastrica
Lactancia materna directa

Practica del método canguro

Formula lactea administrada
Observaciones

TABLA 2. Ficha de recogida de datos

Alimentacion modos

Dias | Fecha | Peso | Alimento-Observaciones | Sog. Mi. | Sng. Mi. | Succ. Mi. | Ret. | N.° de tomas
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movimientos fisioldgicos de la faringe y larin-
ge (fig. 1).

— Valoracion de la relajacion de las dife-
rentes estructuras implicadas para comenzar
la provocacién de los movimientos de carac-
ter automatico y dirigir las respuestas motri-
ces. La relajacion de los musculos motores de
la mandibula se comprob6 con movimientos
de ésta hacia abajo y hacia delante, y con
movimientos laterales de la mandibula, des-
pués de haberla descendido hasta su maxi-
ma amplitud. La relajacion de los maseteros
se verifico realizando movimientos repetidos
de la mandibula.

— Estimulacion del automatismo del cie-
rre de la boca. Se estimulé con el contacto
del dedo del fisioterapeuta sobre la zona epi-
dérmica de los labios (fig. 2).

y

— Estimulacién del automatismo de apre-
tar los labios, mediante golpes ligeros y si-
multaneos sobre su contorno (fig. 3).

— Estimulacién de los movimientos ante-
roposteriores, laterales y rotatorios de la len-
gua. El dedo del fisioterapeuta realizé un
estimulo tactil sobre la mucosa del labio infe-
rior para obtener que éste avance y la punta
de la lengua se adelante hasta tocar el dedo
(fig. 4); si ésta no avanzaba, se estimulaba
tocando la encia inferior y luego el labio in-
ferior mediante un movimiento de retirada.
El contacto del dedo sobre la mucosa del la-
bio superior provoca el avance y la elevacion
del labio superior. La estimulacion de los bor-
des laterales de la lengua provoca que ésta
siga al dedo en un movimiento lateral (fig.
5). Al deslizar el dedo sobre una de las par-

FiG. 1.

Postura de relajacion.
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Fic. 2. Estimulacién de la epidermis perioral.

Fic. 3. Golpeteos en los labios.
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"

Fic. 4. Estimulacion de la mucosa bucal.

Fic. 5. Estimulacion de los laterales de la lengua.
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tes laterales de la lengua en direccion a la en-
cia del mismo lado, hacia la zona de los pre-
molares y apoyandonos un poco sobre la len-
gua, se obtiene un movimiento complejo de
retroceso y torsion.

— Estimulacion de la contraccion lingual
con ligeras presiones desde la parte anterior,
como si quisiéramos empujarla y con presio-
nes en los bordes laterales.

— Estimulacion lingual de la succion con
la pulpa del dedo que toca la lengua en su
parte media (fig. 6).

Analisis estadistico

El anélisis estadistico se realizé con el pro-
cesador SPSS. Para estimar la magnitud de

las asociaciones de las variables estudiadas,
utilizamos como medida relativa del efecto la
Odds ratio, que nos permitiera establecer
proporciones entre los grupos de interven-
cién y control. Como pruebas de significa-
cién estadistica hemos utilizado el analisis de
la varianza y la comparacién de medias con
la prueba T de Student para muestras inde-
pendientes.

RESULTADOS

Se comprobaron correlaciones significati-
vas inversas entre la edad gestacional y los
dias en que el nifio necesita ser alimentado
mediante sonda (p = 0,036), asi como entre
el peso en el nacimiento y el tiempo de son-

Fic. 6. Estimulacion del centro de la lengua.
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da (p = 0,012). Asimismo, aparece correla-
cion significativa entre el tiempo en dias que
el nino lleva la sonda y el tiempo de estancia
hospitalaria (p = 0,06). Otra correlacién inte-
resante es la que aparece entre el tiempo
que el nifio llevd ventilacién asistida y el
tiempo de alimentacion por sonda que nece-
sita (p = 0,07) (tablas 3 y 4).

Los resultados de la Odds ratio muestran
que la intervencion es 3,8 veces mas efecti-
va en |la edad de retirada de la sonda. Tam-
bién se encuentra una diferencia en la edad
posconcepcién en la que se puede comen-
zar la alimentacion mixta, con una efectivi-
dad de 1,5 a favor de la intervencion, to-
mando como parametro el comienzo de este
tipo de alimentacién antes de la semana 35.
No obstante, no existen diferencias en cuan-
to al periodo de hospitalizacion ni en cuanto

a la edad de alta de los dos grupos. Con res-
pecto al peso, se muestra que la interven-
cién es 2,6 veces mas efectiva que el trata-
miento con chupete. La media de ganancia
de peso en ambos grupos durante el perio-
do de intervencion oscila alrededor de los
800 gramos; sin embargo, la Odds ratio
muestra que |a no intervencion es 9 veces
menos efectiva en ganancias menores a 700
gramos y 2,5 veces menos efectiva en ga-
nancias menores a 500 gramos. La ganancia
de peso también se muestra relacionada con
la practica de la lactancia materna, con una
Odds ratio de 1,5 que muestra que los ninos
gue se sometieron a este método de alimen-
tacion obtuvieron ganancias de peso por dia
superiores a 20 gramos. No se ha encon-
trado relacién con la practica del método
canguro.

TABLA 3. Relacion entre tiempo de ventilacion mecanica y dias de sonda nasogastrica
Ventilacion Tiempo de ventilacion
(si=01/no=02) en dias Dias de sonda
02 Nulo 28
01 04 17
01 02 26
01 07 34
01 27 83
01 10 33
01 03 26
01 03 26
01 05 17
01 13 a5
01 16 a7
01 >, 21
01 04 23
01 07 17
01 03 26
01 01 20
01 08 43
01 23 46
01 01 24
01 13 49
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TABLA 4. Relacion entre edad gestacional, peso al nacer, dias de sonda y edad al alta

Sexo (02: fem. Edad gestacional Peso al nacer Dias de Edad al alta
01: masc.) en semanas en gramos sonda en dias
02 32 1.280 28 40
01 29 1.370 17 43
02 30 1.340 26 36
02 31 1.480 34 44
01 27 850 83 77
01 31 1.380 33 52
01 31 1.790 26 36
01 31 1.360 26 36
02 30 930 17 57
01 28 1.250 35 54
01 29 1.360 47 54
01 31 1.859 21 54
01 30 1.330 23 44
01 32 1.630 17 33
01 : 1.630 26 33
01 32 2.080 20 35
01 30 1.080 43 55
01 28 1.095 46 62
02 31 1.500 24 33
02 30 790 49 86
DISCUSION miento en la falta de maduracién de la suc-

La estimulacién de la succién nutritiva me-
diante maniobras orofaciales es un método
ampliamente empleado en las unidades de
neonatologia, aunque no siempre de forma
protocolizada o con un procedimiento estan-
darizado. Se considerd que la estimulacion
de los reflejos orofaciales innatos [19] en los
ninos pretérmino produciria una mejora de
Su succion nutritiva que repercutiria en una
retirada precoz de la sonda y, por lo tanto,
en un menor periodo de hospitalizacion. En
esta hipétesis se asumié que existia una rela-
cién entre el periodo de sondaje y el periodo
de hospitalizacién, relacién que demostra-
mos estadisticamente con nuestra muestra.
También se aceptd la influencia de la baja
edad gestacional y del bajo peso en el naci-

cion, por lo que el periodo de sondaje y, por
lo tanto, el periodo de hospitalizacién, seria
mayor en os nifos mas prematuros o de mas
bajo peso; estas relaciones también se com-
probaron estadisticamente en la muestra es-
tudiada, lo que coincide con el trabajo de
Gaebler y Hanzlik [9].

También se supuso que los nifios con pro-
blemas respiratorios tendrian mas dificulta-
des en conseguir coordinar la succién y la de-
glucién con la respiracion. En este sentido,
se comprob6 que existe una relacion entre el
tiempo que el nifo esta sometido a ventila-
cién mecanica y el tiempo que el nino nece-
sita ser alimentado por sonda, lo que hace
pensar que los problemas respiratorios en el
nacimiento influyen de forma importante en
la adquisicion de la succién nutritiva.
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Los resultados indicaron que el programa
de intervencion produce una retirada de la
sonda antes de la semana 35 de edad gesta-
cional en un alto porcentaje de casos y que
adelanta la introduccion de la lactancia mix-
ta. Esto sugirié que la estimulacién de las
destrezas motrices de la boca, labios y len-
gua del nino le permite una succion lo sufi-
cientemente funcional para que ésta pueda
servir por si sola para la alimentacién en una
edad muy préxima a la de la maduracién de
esta funcion. La estimulacién de la succiéon
no nutritiva puede mejorar también la resis-
tencia y disminuir la fatiga que siente el nino
inmediatamente después de que la coordi-
nacion de la succion, respiracion y deglucion
se haya producido, segin Rendon-Macias y
cols. [8]. Sin embargo, la retirada precoz de
la sonda no implica un menor periodo de
hospitalizacion, resultado que coincide con
el obtenido por Fucile y cols. [20] y que se re-
lacioné con la planificacion hospitalaria.

Se encontraron diferencias en cuanto al
peso ganado durante el periodo de interven-
cién, produciéndose ganancias mayores de
peso en |los ninos que eran estimulados y
que, por lo tanto, tenfan una succion mas
efectiva. Inicialmente se tuvo en cuenta el
volumen de ingesta, las retenciones y el nu-
mero de tomas, pero la practica de la lactan-
cia materna hizo dificil la recogida de datos
en ciertos periodos, por lo que se desestimé
una medida que en un principio considera-
mos interesante. Precisamente, también se
han demostrado los beneficios de la lactan-
cia materna en la ganancia de peso, benefi-
cio que se anade a las multiples ventajas que
proporciona este tipo de alimentacion.

El modelo de cuidado centrado en la fami-
lia ha hecho muy populares los métodos de
contacto del bebé con sus padres y la presen-
cia y estimulacidon de éstos en las salas
de neonatologia. Uno de ellos es el método

canguro, que a pesar de haber demostrado
multiples beneficios en varios aspectos del
desarrollo del nifio, no parece que el estimu-
lo de la succion nutritiva sea uno de ellos, a
juzgar por los resultados obtenidos. Otros
autores [20] han sugerido la ensefanza a los
padres de las maniobras de estimulacion de
la succion, para obtener aplicaciones mas
constantes que mejoren la succion nutritiva
del nino y estimular asi la relacién padres-hijo
de forma positiva. En este estudio las manio-
bras han sido realizadas por un fisioterapeu-
ta especializado en pediatria y con formacion
acerca del desarrollo del nifo, de la alimen-
tacion y de las complicaciones que pueden
surgir, pero en un futuro podrian realizarse
otros estudios en los que el fisioterapeuta ac-
tuase como formador y persona de referen-
cia para los padres con respecto a esta esti-
mulacion.

Este estudio presenta varios problemas que
deberian resolverse en estudios posteriores
para que los resultados fuesen maés significa-
tivos y pudiesen inferirse a la poblacion. El
principal problema es que la muestra es de-
masiado pequefia, por lo que seria necesario
ampliar el estudio con una muestra mayor.
También se encontré que en algunas varia-
bles la variabilidad entre los sujetos era muy
grande, y para evitarlo habria que mejorar la
hoja de recogida de datos y concretar mas
las caracteristicas de las variables. A diferen-
cia de lo que recoge la bibliografia, nuestra
muestra no se estimuld hasta la edad gesta-
cional de 32 semanas, una edad muy supe-
rior a la encontrada en la bibliografia [3] y
muy proxima a la maduracion normal de la
succion nutritiva. Teniendio esto en cuenta,
consideramos que comenzando antes la esti-
mulacion, las diferencias entre los grupos de
intervencion y control podrian ser mas signi-
ficativas. También consideramos importante
la implicacion en el estudio de todo el servi-
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cio de neonatologia, lo que conllevaria una
modificacion del sistema de alimentacién y
de la planificacion del alta, en estos momen-
tos altamente protocolizado, lo que quizas
ha enmascarado algunos efectos de la inter-
vencion.

En otras investigaciones seria interesante
comprobar los efectos de la estimulacién en
ninos todavia sometidos a ventilacion meca-
nica, o el estudio de los efectos de la inter-
vencion en ninos diagnosticados de pato-
logias que interfieran gravemente con el de-
sarrollo de la succién nutritiva, como podrian
ser las patologias respiratorias graves [16,
17] o las neurologicas [13].

En conclusidn, pese a todos los defectos
senalados, el estudio muestra que la estimu-
lacion de los reflejos orofaciales innatos me-
jora la succién nutritiva en los nifios pretér-
mino, aunque seria necesario una evidencia
mas consolidada. La practica de esta estimu-
lacién deberfa implementarse en todos los
casos de falta de maduracion neurofisiologi-
ca de la alimentacion independiente del nifio
prematuro.
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