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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2023), en los ultimos anos se ha
observado un incremento en los casos de alteraciones en la coordinacién de la triada succién-
deglucion-respiracion en bebés prematuros, es decir, aquellos que nacen antes de las 37
semanas de gestacion. Debido a esto se presentan alteraciones alimentarias, cognitivas,
funcionales y anatémicas. Asi mismo, el ingreso a la UCIN es mas frecuente principalmente por
las dificultades en la alimentacién y riesgo de aspiracion, lo que implica mayor tiempo de
hospitalizacién e implementacion de sondas que apoyan el proceso de alimentacién entre otro

(Lau, 2020).

Por tanto, se considera que una intervencion temprana con objetivos enfocados en la
rehabilitacion de las habilidades oromotoras, es necesaria para lograr un proceso de
alimentacion seguro y eficaz que cumpla con criterios de hidratacion y nutricion favoreciendo el
prondstico de recuperacion de los neonatos prematuros (Arvedson et al., 2010; Fucile et al.,
2012). Asi, el fonoaudiélogo desempenia un rol importante en la evaluacion, diagndstico e
intervencion de la funcion oromotora a través de pruebas y escalas objetivas como PIOMI,
pediEAT y chOOmps, aplicando estrategias de succidn nutritiva y no nutritiva, evaluando
reflejos como busqueda, succion, deglucién, guiando y brindandole herramientas a los padres
y/o cuidadores para lograr una efectiva estimulacion oral, siendo un profesional esencial en el

area clinica como la UCIN (Alvarado Meza et al., 2020; Gonzalez et al., 2018).



OBJETIVO
Realizar un protocolo para profesionales y estudiantes de practicas en la atencién a
neonatos prematuros que presenten dificultades en la triada succion-deglucion-respiraciéon
sustentado en la literatura cientifica, con el propésito de evaluar y brindar una atencion

oportuna en UCIN.

JUSTIFICACION

La OMS define la prematuridad como el nacimiento que ocurre antes de completarse las
37 semanas de gestacion, clasificAndose en: a. extremadamente prematuros, a los nacidos
antes de las 28 semanas; b. muy prematuros, a los nacidos entre las 28 y 31 semanas; y c.
prematuros tardios, a los nacidos entre las 34 y 36 semanas (OMS, 2018). Cualquiera que sea
el caso, podria implicar que diversos sistemas del organismo, entre ellos los relacionados con
la alimentacion, pueden encontrarse inmaduros y requerir apoyo especializado.

La alimentacion, entendida como el medio por el cual se obtienen nutrientes esenciales
para el crecimiento fisico y el desarrollo intelectual, cobra especial relevancia en esta
poblacion. Segun Costa (2013), este proceso depende de la coordinacion de las acciones de
respiracion, succion y deglucion, las cuales comienzan a establecerse en etapas tempranas de
la gestacién. En los recién nacidos prematuros, dicha coordinacién puede no estar
completamente desarrollada, lo que plantea un desafio para garantizar una nutricion adecuada
y segura.

Con respecto a la coordinacion de la triada funcional, es importante destacar que la
succion es el proceso mediante el cual el bebé logra trasladar el alimento desde el seno

materno o el biberén hasta la cavidad oral. Su eficacia dependera una integracién adecuada de



estructuras orales que conforman el bolo y posteriormente lo degluten. La deglucion, por su
parte, comprende las acciones que permiten el paso del alimento desde la boca hasta el
estdbmago. Finalmente, la respiracion es un proceso compuesto por inspiracion y espiracion,
encargado de aportar oxigeno al organismo y eliminar didxido de carbono. En las ultimas
semanas de gestacion se consolida la coordinacién de esta triada funcional, por lo que en los
recién nacidos prematuros dicha coordinacion suele encontrarse inmadura (Rendén & Serrano,

2011).

Heston (2025) menciona que la incoordinacion motora y la disfuncién deglutoria son
frecuentes en neonatos prematuros, lo que compromete su alimentacion y ocasiona peso
corporal inferior al esperado. Esto puede requerir su ingreso a una unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). Para evaluar estas dificultades se recomienda el uso de
herramientas diagnésticas como la videofluoroscopia de la deglucion (VFSS), que permite
observar las fases de la deglucion en tiempo real, y la evaluacion endoscépica flexible de la
deglucién (FEES), que ofrece ventajas al evitar la exposicion a radiacion y facilitar la
observacion directa de faringe y laringe. El autor también resalta la revisién de historias clinicas

para identificar alteraciones previas en la deglucion.

A partir de estos hallazgos, se han implementado capacitaciones en el uso de FEES en
neonatos que cumplen las 37 semanas, junto con recomendaciones sobre practicas de
alimentacion y deteccién temprana de alteraciones deglutorias y aspiracion. De manera
complementaria, Pados (2024) realiz6 un estudio observacional en el que utilizé la prueba
PediEAT para medir el comportamiento alimenticio en neonatos y nifios prematuros menores de
34 semanas, diagnosticando dificultades de alimentacion, su prevalencia y el impacto en las
familias. Se encontré una prevalencia de alteraciones deglutorias entre el 43% y 44% durante

los dos primeros afios de vida, asi como consecuencias psicoemocionales en las familias.



Ademas, se implementé la escala ChOMPS de competencia oral y motora infantil, evidenciando
que los bebés prematuros tienen un alto riesgo de presentar alteraciones alimenticias, sobre

todo en los primeros afios de vida.

En otro estudio, Tahmasebifard (2023) evidencié que alteraciones anatdmicas pueden
actuar como barreras para la alimentacion, el lenguaje y el habla, y que la lactancia materna
suele verse limitada. Se compararon neonatos con y sin alteraciones anatoémicas, evaluando
salud, conducta materna y motivacién, concluyendo que estas condiciones impactan de manera

significativa el proceso alimenticio.

Ortiz (2014) distingue entre la succién nutritiva (SN), por la que el neonato obtiene
nutrientes, y la succion no nutritiva (SNN), que estimula la succién sin extraccién de liquido.
Esta ultima favorece la maduracion de la succion y puede beneficiar a los prematuros con
dificultades alimenticias (Guido et al., 2012). De forma similar, Figueiredo (2025) analizé los
beneficios de la estimulacion oral en neonatos prematuros mediante una revision de 16
estudios que incluyeron la aplicacion de la técnica PIOMI (Intervencién Oral Motora para Bebés
Prematuros). Los resultados mostraron que la estimulacion oral acelera la transicion hacia la
alimentacion por via oral y mejora el patron succién-deglucién-respiracion. En la misma linea,
Aguilar-Vazquez et al. (2018) subrayan que la intervencion temprana es clave para evitar

retrasos en el desarrollo cognitivo, comunicativo y alimenticio.

Debido a estas dificultades, la succidén de los neonatos prematuros suele ser débil y los
reflejos orales inmaduros (Meza et al., 2020). Galvis & De Mayolo Maurer (2020) desarrollaron
un protocolo para evaluar la coordinacién succidn-deglucion-respiracién, validado por expertos,

que demostré una mayor incidencia de alteraciones en la funcionalidad del sistema



estomatognatico en esta poblacion, incluyendo menor eficacia en la triada SDR, ausencia de

reflejos, limitada elevacién laringea y dificultades en la movilidad lingual.

En relacién con la funcion orofaringea, la Asociacion Colombiana de Fonoaudiologia, en
su Manual de Practicas Fonoaudiolégicas, establece que el fonoaudiélogo esta capacitado para
el manejo de las funciones estomatognaticas a lo largo del curso de vida, por su estrecha
relacion con la supervivencia (Angel, 2003). Gonzalez Moreira et al. (2018) refuerzan que los
fonoaudiologos son los profesionales encargados de la valoracion clinica de la deglucion,
determinando la fase afectada, los patrones orales y disefiando estrategias terapéuticas que

garanticen una alimentacion segura y prevengan riesgos de aspiracion.

Finalmente, Barnes et al. (2023) realizaron una revision bibliografica y metaanalisis de
14 estudios, encontrando que los prematuros suelen requerir apoyo respiratorio, ya que la
alimentacion oral se ve comprometida y es comun la presencia de aspiracion silenciosa,
detectada mediante videofluoroscopia. En una investigacion posterior, el mismo autor reporto
que el 66% de los lactantes presentaban residuo faringeo, el 50% cierre faringeo incompleto y
el 100% dificultades en la retraccion de la base de la lengua. También se evidencié que el 45%
de los lactantes recibian alimentacion oral mientras usaban soporte respiratorio no invasivo

(SRN), aunque aun no se confirma la seguridad de esta practica.

NORMATIVIDAD

El presente protocolo se acoge a la Ley 376 de 1997, que reglamenta la profesiéon de
fonoaudiologia y establece las normas para su ejercicio en las areas relacionadas con los
procesos comunicativos, desérdenes del lenguaje, habla, audicion y bienestar comunicativo,

con el fin de garantizar un adecuado ejercicio profesional del fonoaudidlogo.



También se encuentra alineado con la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI), propuesta por UNICEF bajo un enfoque integral y de derechos humanos, la
cual busca brindar atencion de calidad a los neonatos, sus madres y familias. Esta estrategia
incentiva a las instituciones a mejorar las practicas de atencion en salud y nutricion del binomio
madre-hijo (Ministerio de Proteccion Social, Republica de Colombia, 2011), garantizando el

bienestar de quienes participen en la aplicacién de este protocolo.

Ademas, el protocolo adopta lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015, que reconoce el
derecho fundamental a la salud y garantiza el acceso oportuno, eficaz y de calidad a los
servicios de salud para la promocion y prevencion de enfermedades, principio que rige la

implementacion del presente protocolo.

De igual manera, se acoge al Articulo 44 de la Constitucidon Politica de Colombia, que
protege los derechos fundamentales de los nifios (Constitucion Politica de Colombia [Const.],

Art. 44, 1989).

Las normas que regulan el ejercicio profesional también incluyen la Resolucion 3495 de
2019, la cual establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) y define el
codigo 93.7.2.03 para la terapia fonoaudiolégica de la deglucion (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2019). Aunque este procedimiento es realizado por médicos especialistas en
otorrinolaringologia, el fonoaudidlogo participa en el proceso ofreciendo los alimentos a los

pacientes y contribuyendo al analisis e interpretacion de los datos recolectados.

Asimismo, para cualquier intervencién en salud, es obligatorio contar con la historia

clinica, conforme a lo dispuesto por la Resolucion 1995 de 1999. De igual forma, la Ley 23 de



1981, en su capitulo |, articulos 15y 16, sefala: “El médico no expondra a su paciente a
riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar tratamientos que considere
indispensables y que puedan afectarlo fisica o psiquicamente, explicando al paciente o0 a su
responsable las consecuencias de manera anticipada” (Congreso de la Republica de Colombia,
1981). El cumplimiento de esta normatividad garantiza confianza y seguridad en la aplicacion

del protocolo, priorizando la autonomia del usuario o paciente.

GLOSARIO

Succioén: es el mecanismo que permite al lactante obtener la leche del pecho materno o
del biberdn y llevarla a su boca. Este proceso requiere la coordinacion e integracién precisa de
labios, mejillas, lengua y paladar, que trabajan en conjunto para formar el bolo alimenticio y
desplazarlo hacia la parte posterior de la cavidad oral, facilitando asi su deglucion

(Rendén,2011).

Deglucién: es el proceso mediante el cual los alimentos, tanto sélidos como liquidos,
son transportados desde la cavidad oral hasta el estdmago, recorriendo de manera coordinada

la faringe y el eséfago para garantizar un transito seguro y eficiente (Rendon, 2011).

Respiracion: es el proceso biolégico que se desarrolla en dos etapas. La primera,
denominada inspiracion, permite el ingreso de oxigeno indispensable para el metabolismo
celular; la segunda, llamada espiracion, se encarga de expulsar el diéxido de carbono

resultante de dicho metabolismo (Rendoén, 2011).

Neonatos: se denomina asi al recién nacido durante sus primeros 30 dias de vida,
contados a partir del momento del nacimiento, independientemente de si este ocurrié por parto

natural o por cesarea (Duran, 2017).
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Videofluoroscopia: es el procedimiento diagnéstico mas importante para el analisis de

la fisiologia deglutoria en todas sus fases (Aguilar Farias et al., 2013).

CHOMPS: Segun Feeding Flock (2023) la escala de Competencia Oral y Motora Infantil
(Child Oral and Motor Proficiency Scale, ChOMPS) evalua la capacidad de alimentaciéon y

funcionalidad afines en nifios de 6 meses a 7 anos de edad.

Endoscopia flexible: proporcionan la capacidad unica de alcanzar cavidades

y visceras no visibles a simple vista. (K Schwab, 2011)

PediEAT: Segun Feeding Flock (2023) Es Una herramienta que ayuda a evaluar la

alimentacion en bebes y nifos desde los 6 meses a 7 afios con liquidos y solidos

PIOMI: Se utiliza como una intervencién oral de caracter motora de 5 minutos que
utiliza el dedo meifique en la boca y a su alrededor en bebés prematuros de 29 semanas de

gestacion (Brenda Lessen, 2020)

Lactancia materna: Define la lactancia como la forma mas eficaz de garantizar la salud

y la supervivencia de los nifios (World Health Organization: WHO, 2019)

Neonato prematuro: se refiere al bebé que nace antes de completar las 37 semanas
de gestacién. Esta categoria se clasifica en tres subgrupos: prematuro extremo (menos de 28
semanas), muy prematuro (entre 28 y 32 semanas) y prematuro moderado o tardio (entre 32 y

37 semanas) (World Health Organization, 2023).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/viscera
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Multiparidad: Haber tenido dos o mas partos (Multiparidad, Factor De Riesgo En El

Embarazo — Cajacopi EPS, 2024)

PROTOCOLO

Guia de Evaluacion orofacial y deglutoria en neonatos y lactantes menores hasta
los seis meses

Responsable: Fonoaudiélogo

Otros profesionales a cargo: Practicantes de ultimo semestre de fonoaudiologia o

estudiantes de la especializacion en cuidado critico

El propdsito es orientar a los profesionales en la evaluacién de la funcién orofacial y
deglutoria en recién nacidos, tanto a término como pretérmino, a partir de las veintinueve
semanas de gestacion y hasta los lactantes menores de seis meses de edad cronolégica. Se
pretende identificar los patrones de succion, deglucion y respiraciéon (S-D-R), asi como su
coordinacion, ofreciendo los parametros y condiciones que deben considerarse durante esta
valoracién. Con ello, se busca favorecer la recoleccion de informacion y el conocimiento sobre
el desarrollo evolutivo y gestacional de las funciones S-D-R en esta poblacion, lo que permite
una mejor identificacion y caracterizacion de dichos procesos. El objetivo final es lograr un
diagnéstico preciso de las funciones S-D-R y establecer un protocolo de intervencion

terapéutica fonoaudiolégica para neonatos y lactantes menores.

En primer lugar, se debe hacer el correcto lavado de manos con los 5 pasos correctos

para la atencion segura de pacientes.
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Se debe tener a la mano la hoja de registro del Protocolo de evaluacién de neonatos y
lactantes menores (Pedroza, 2015), en la cual se debera marcar con una X las casillas que
correspondan a las caracteristicas del paciente segun lo encontrando en la evaluacion. Ver

anexo 1.

Se indaga sobre la informacion personal del paciente y su estado actual como el
ambiente, el soporte alimenticio, postura, soporte respiratorio, acudiente, red de soporte y

signos vitales.

En segundo lugar, se debe proceder con la evaluacion de las estructuras orofaciales
(cara, labios, lengua, mejillas, paladar 6seo, velo del paladar, mandibula y mucosa de la
cavidad oral) para verificar el estado en el que se encuentra cada una de estas, teniendo en
cuenta la simetria, la posicidon en reposo, la tonicidad, la integridad, movilidad y
forma. Seguido de lo anteriormente mencionado se evalla la presencia o ausencia de los
siguientes reflejos orales: reflejo de busqueda, labial, masetero, mordedura, trasversal lingual,

succion, deglucion, atragantamiento y protrusion lingual.

En tercer lugar, se procede a evaluar la Succidn No Nutritiva y la Succién Nutritiva si es
posible, y dentro de cada una de estas se verifican los siguientes aspectos: Adosamiento de
labios, acanalamiento lingual, coordinacién S-D-R, cantidad de succiones por intervalo y signos
de regurgitacién. Finalmente, si el neonato se encuentra en compania de la madre, es
necesario proporcionar el acompanamiento y asesoramiento necesario en el proceso de
lactancia, ademas de resolver inquietudes que le puedan surgir a la madre durante dicho
proceso. Ello con el fin de brindar a la madre el conocimiento y las herramientas adecuadas

para que tenga una forma 6ptima y efectiva de alimentar a su bebe ofreciéndole los nutrientes
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qgue necesita en el equilibrio adecuado, asi como para velar por la proteccion de enfermedades

y generar beneficios adicionales.

Se recomienda que la evaluacién se efectué en un momento previo a la hora habitual de
la alimentacion del neonato debido a que se cuenta con una disposicion y anticipacién de este
frente a la recepcion del alimento y frente a la estimulacién por medio de ejercicios motores

orales propios de la S-D-R.

PUNTOS DE CONTROL.: \Verificar que los signos vitales del neonato durante el

procedimiento se mantengan dentro de los parametros de normalidad.

PIOMI: Intervencién Motora Oral para bebes prematuros

Responsable: Fonoaudi6logo
Otros profesionales a cargo: Practicantes de ultimo semestre de fonoaudiologia o

estudiantes de la especializacion en cuidado critico

La intervencidn motora oral para bebes prematuros es una intervencion motora que
consta de ejercicios peri e intraorales durante 5 minutos, en donde se debe usar el dedo
mefique en la boca y alrededor de esta. Para bebes prematuros desde las 29 semanas.

Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI) es una intervencién motora para
neonatos que dura 5 minutos y que se hace con el dedo mefique en la cavidad perioral e
intraoral en neonatos prematuros (Lessen, 2020); esta intervencién tiene como principio
permitir la experimentacion oral similar a la que ocurre en el utero como estrategia de

fortalecimiento y desarrollo de los mecanismos de alimentacion.



14

Consiste en 8 pasos que incluyen la aplicacion de movimientos asistidos para estimular
la contraccion muscular y ofrecer resistencia con el fin de fortalecer las estructuras involucradas
en la alimentacion, ya sea mediante lactancia materna o biberén. Esta intervencion favorece
una mejor respuesta funcional ante la presion y optimiza el control de los movimientos de

labios, mejillas, mandibula y lengua.

PASOS:
1. Estiramiento de mejillas en C: Coloque un dedo en el interior de la meijilla y otro en la parte
externa. A continuacién, realice un deslizamiento y estiramiento desde la parte frontal hacia
atras en direccion a la oreja, luego descienda y finalice el movimiento hacia el frente. Repita el

procedimiento en ambas mejillas, dos veces, durante 30 segundos cada una.

2. Enrollamiento de labios: coloque un dedo en la parte interna y el pulgar en la parte externa
del labio superior. Deslice el dedo en sentido horizontal mientras el pulgar se mueve en sentido
vertical. Repita el mismo movimiento en los lados izquierdo y derecho. Luego, aplique el mismo

procedimiento en el labio inferior, manteniéndolo durante 30 segundos.

3. Estiramiento de labios: Coloque un dedo en el exterior del labio superior, y uno en
el interior. Comprima el labio entre el pulgar y el indice, estirelo hacia abajo, moviendo los
dedos a lo largo de los labios. Se sugiere estirar el labio en caso de que este sea demasiado
pequefio. Para ello, coloque el dedo sobre el labio superior y comprimirlo suave y estirar de

lado a lado durante 30 segundos. Repita el procedimiento en el labio inferior.

4. Masaje de encias: Coloque el dedo en la encia superior y ejerza presién suave en la

parte exterior de la encia superior durante 30 segundos. Mueva el dedo lentamente alrededor



15

de la encia superior hacia el otro lado de la boca. Asegurese de tocar la superficie exterior de

las encias y no la superficie de mordida.

5. Bordes laterales de lengua/mejilla: coloque el dedo a la altura del molar, entre el
borde lateral de la lengua y la encia inferior. Deslice el dedo hacia la linea media, empujando
suavemente la lengua en esa direccion. Después, lleve el dedo hacia atras y hacia la mejilla
para estirarla durante 15 segundos. Repita el procedimiento en el lado contrario, una vez por

cada lado.

6. Parte media de la lengua/ Mejilla: Use el dedo para aplicar una ligera presion sobre
el paladar durante 3 segundos. Luego, deslice el dedo hacia abajo hasta llegar a la parte
central de la lengua y presidénela suavemente hacia abajo. Repita este procedimiento dos

veces.

7. Provocar una succion: coloque el dedo en la linea media, en el centro del paladar y

frote suave para provocar una succion.

8. Apoyo a la succion nutritiva: Permitir chupar el dedo o chupete durante 2 minutos

PUNTOS DE CONTROL: Verificar que los signos vitales del neonato durante el

procedimiento se mantengan dentro de los parametros de normalidad
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ANEXO 1.
Hoja de registro

Segin lo encontrado en la evaluacion marque con una X una o mas casillas, marque NA =i no
aplica o escribe el valor que corresponda.

Fecha: Nombre:
HC: Cama: Peszo (gr): Sexo:
Edad Gestacional: Edad postnatal: Edad Corregida: Dias de estancia:
Antecedentes Prenatales: Antecedentes Perinatales:
Diagnostico Medico:
Ambiente Acudientif!led de soporte Soporte respiratorio
Incubadora pared simple En compaiiia de 1a madre Oxigeno
Incubadora pared doble En compaitia padre suplementarin/Cénula
Lampara ':_1'3 calor radiante En compafiia de los Sin oxigeno suplementario
Fototerapia pz.u:lres P Onigeno a incubadora
Cuna Sin acompafiante £
Canguro oxigeno camara cefilica
Soporte alimenticio Otros Estimulacion cm&nca
Sin via oral Acudiente/Red de soporte Antecedes dxido nitrico
Parenteral En compafiiz de la madre Antecedentes alta frecuencia
50G En compafiia padre Antecedentes cPAP nasal
SNG En compafiia de los Antecedentes VMOT
Succitn padres Antecedentes Cool Cap
Amamantamiento Sin acompafiante
Gastrostomia Canguro
Sonda oral drenaje Citros
Después de la
Antes de la evaluacion | Durante la evaluacion | evaluacion
Signos vitales
Frecuencia cardiaca
Saturacion
Estado predominante
Alerta
Irritable
Somnoliento

Susfio lizero
Suefio profundo

palpe 3 Normales
| Cocleomuscular Apéndice preauricular D I
Ausente
A lavoz Apgenesia de CAE
Al tacto/ proxemia Agenesia pabellon
MNormal Microtia
Hipotdnico Hipoplasia pabellon
Llanto Hiperténico Pabellin pantalla
Mazal Baja implantacidon
Ausente
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Evalunacion estructuras orofaciales

Cara Labios
| Simetriz Posicidn en reposo Tonicidad Intearidad Simetria
51 o | Sellados | Abiertos Aumentada Disminuida integros Fisura 51 MNo
DI Superior Completa Unilateral | Bilateral DI
Inferior Incompleta D |[
Lengua | Mejillas
Posicién en reposo Tonicidad Simetria Movilidad Simetria Tonicidad
Protrusién Aumentada Dizminuda | 81 NO | Presente Ausente 81 NO Aumentada Disminuida
Reetruzién D I L DI I Derecha
Contra Paladar Frenillo sublingual corto Izquierda
| Glosoptosis
Paladar dseo | Velo del paladar
Intesridad Forma Intecridad Uvula
Integro Fisurado Ojival Estrecho Integro Fisurado Integra
Completa | |Bilateral Unilateral Completa | [Bilateral Unilateral | Bifida
Incompleta D |I Incompleta D |I Agenesia
| |
Rodete: Gingivales Mandibula Mucosa Cavidad Oral
Casquetes Simetria Poszicién en reposo . . .
5 KO |5l [Apertura Hiimeda Herostomia Colar
D |1 Rosado
| Pilido
Tetérido
: Colestasico
Reflejos orales
Presentes Ausentes | No aplica Presentes | Ausentes | No aplica
Biisqueda Trasversal lingual
Labial Succidon
Mazetero Deglucién
Mordedura Atragantamiento
Protmizion lingual
SN BN Lactzncia humana
Presente | Ausente Prezente | Ausente Prezente | Ausente
Adozamiento de labios
Acanalamiento lineual
Movimientos
anteroposteriores linguales
Succion afona
Coordinacion labio-lengua-
mandibula
Coordinacion ST R
Contimuidad W7 de succiones
por intervalo
Frecuencia
Deéhil
Potencia de | Normal
zuccion Enérgica
Postura durante la
Tiempo-duracion Min lactancia Inclinacion grados
Fegurgitacion Maszal oral
Emesis
Prezente Auzente
MNeonato alerta
.- . Contacto visual
Vinecule madre-hijo ;
Contacto fisico
Comunicacion madre-hijo




Lactancia Humana

Derecho
Pezdn Normal Largo | Corto | Invertido | Grietas
Areola Normal Zona presicn Ingurgitado
pecho Normal Flacido
Ereccitn pezdn Eveccion leche Flujo
I:-{I:T.f:;f;s Prezente Ausente Presente Ausente %tzref
Auzente
Lactancia Directa Indirecta Ausente
Lactancia Humana
Izguierdo
Pezin Normal Largo | Corto | Invertido | Grietas
Areola Normal Zona presicn Ingurgitado
pecho Normal Flacido
Ereccitn pezdn Eveccion leche Flujo
Iﬁ:igf; Presente Ausente Presente Ausente Cclef
Auzente
Lactancia Directa Indirecta Ausente
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