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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2023), en los últimos años se ha 

observado un incremento en los casos de alteraciones en la coordinación de la triada succión-

deglución-respiración en bebés prematuros, es decir, aquellos que nacen antes de las 37 

semanas de gestación. Debido a esto se presentan alteraciones alimentarias, cognitivas, 

funcionales y anatómicas. Así mismo, el ingreso a la UCIN es más frecuente principalmente por 

las dificultades en la alimentación y riesgo de aspiración, lo que implica mayor tiempo de 

hospitalización e implementación de sondas que apoyan el proceso de alimentación entre otro 

(Lau, 2020). 

 

 Por tanto, se considera que una intervención temprana con objetivos enfocados en la 

rehabilitación de las habilidades oromotoras, es necesaria para lograr un proceso de 

alimentación seguro y eficaz que cumpla con criterios de hidratación y nutrición favoreciendo el 

pronóstico de recuperación de los neonatos prematuros (Arvedson et al., 2010; Fucile et al., 

2012). Así, el fonoaudiólogo desempeña un rol importante en la evaluación, diagnóstico e 

intervención de la función oromotora a través de pruebas y escalas objetivas como PIOMI, 

pediEAT y chOOmps, aplicando estrategias de succión nutritiva y no nutritiva, evaluando 

reflejos como búsqueda, succión, deglución, guiando y brindándole herramientas a los padres 

y/o cuidadores para lograr una efectiva estimulación oral, siendo un profesional esencial en el 

área clínica como la UCIN (Alvarado Meza et al., 2020; González et al., 2018). 
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OBJETIVO 

Realizar un protocolo para profesionales y estudiantes de prácticas en la atención a 

neonatos prematuros que presenten dificultades en la tríada succión-deglución-respiración 

sustentado en la literatura científica, con el propósito de evaluar y brindar una atención 

oportuna en UCIN. 

 

JUSTIFICACIÓN 

La OMS define la prematuridad como el nacimiento que ocurre antes de completarse las 

37 semanas de gestación, clasificándose 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 tardíos, a los nacidos entre las 34 y 36 semanas (OMS, 2018). Cualquiera que sea 

el caso, podría implicar que diversos sistemas del organismo, entre ellos los relacionados con 

la alimentación, pueden encontrarse inmaduros y requerir apoyo especializado.   

La alimentación, entendida como el medio por el cual se obtienen nutrientes esenciales 

para el crecimiento físico y el desarrollo intelectual, cobra especial relevancia en esta 

población. Según Costa (2013), este proceso depende de la coordinación de las acciones de 

respiración, succión y deglución, las cuales comienzan a establecerse en etapas tempranas de 

la gestación. En los recién nacidos prematuros, dicha coordinación puede no estar 

completamente desarrollada, lo que plantea un desafío para garantizar una nutrición adecuada 

y segura.  

Con respecto a la coordinación de la triada funcional, es importante destacar que la 

succión es el proceso mediante el cual el bebé logra trasladar el alimento desde el seno 

materno o el biberón hasta la cavidad oral. Su eficacia dependerá una integración adecuada de 
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estructuras orales que conforman el bolo y posteriormente lo degluten. La deglución, por su 

parte, comprende las acciones que permiten el paso del alimento desde la boca hasta el 

estómago. Finalmente, la respiración es un proceso compuesto por inspiración y espiración, 

encargado de aportar oxígeno al organismo y eliminar dióxido de carbono. En las últimas 

semanas de gestación se consolida la coordinación de esta triada funcional, por lo que en los 

recién nacidos prematuros dicha coordinación suele encontrarse inmadura (Rendón & Serrano, 

2011). 

 

Heston (2025) menciona que la incoordinación motora y la disfunción deglutoria son 

frecuentes en neonatos prematuros, lo que compromete su alimentación 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 diagnósticas como la videofluoroscopia de la deglución (VFSS), que permite 

observar las fases de la deglución en tiempo real, y la evaluación endoscópica flexible de la 

deglución (FEES), que ofrece ventajas al evitar la exposición a radiación y facilitar la 

observación directa de faringe y laringe. El autor también resalta la revisión de historias clínicas 

para identificar alteraciones previas en la deglución. 

 

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 prácticas de 

alimentación y detección temprana de alteraciones deglutorias y aspiración. De manera 

complementaria, Pados (2024) realizó un estudio observacional en el que utilizó la prueba 

PediEAT para medir el comportamiento alimenticio en neonatos y niños prematuros menores de 

34 semanas, diagnosticando dificultades de alimentación, su prevalencia y el impacto en las 

familias. Se encontró una prevalencia de alteraciones deglutorias entre el 43% y 44% durante 

los dos primeros años de vida, así como consecuencias psicoemocionales en las familias. 
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Además, se implementó 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 años de vida. 

 

En otro estudio, Tahmasebifard (2023) evidenció que alteraciones anatómicas pueden 

actuar como barreras para la alimentación, el lenguaje y el habla, y que la lactancia materna 

suele verse limitada. Se compararon neonatos con y sin alteraciones anatómicas, evaluando 

salud, conducta materna y motivación, concluyendo que estas condiciones impactan de manera 

significativa el proceso alimenticio. 

 

Ortiz (2014) distingue entre la succión nutritiva (SN), por la que el neonato obtiene 

nutrientes, y la succión no nutritiva (SNN), que estimula la succión sin extracción de líquido. 

Esta última favorece la maduración de la succión y puede beneficiar a los prematuros con 

dificultades alimenticias (Guido et al., 2012). De forma similar, Figueiredo (2025) analizó los 

beneficios de la estimulación oral en neonatos prematuros mediante una revisión de 16 

estudios que incluyeron la aplicación de la técnica PIOMI (Intervención Oral Motora para Bebés 

Prematuros). Los resultados mostraron que la estimulación oral acelera la transición hacia la 

alimentación por vía oral y mejora el patrón succión-deglución-respiración. En la misma línea, 

Aguilar-Vázquez et al. (2018) subrayan que la intervención temprana es clave para evitar 

retrasos en el desarrollo cognitivo, comunicativo y alimenticio. 

 

Debido a estas dificultades, la succión 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 coordinación succión-deglución-respiración, validado por expertos, 

que demostró una mayor incidencia de alteraciones en la funcionalidad del sistema 
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estomatognático en esta población, incluyendo menor eficacia en la triada SDR, ausencia de 

reflejos, limitada elevación laríngea y dificultades en la movilidad lingual. 

 

En relación con la función orofaríngea, la Asociación Colombiana de Fonoaudiología, en 

su Manual de Prácticas Fonoaudiológicas, establece que el fonoaudiólogo está capacitado para 

el manejo de las funciones estomatognáticas a lo largo del curso de vida, por su estrecha 

relación con la supervivencia (Ángel, 2003). González Moreira et al. (2018) refuerzan que los 

fonoaudiólogos son los profesionales encargados de la valoración clínica de la deglución, 

determinando la fase afectada, los patrones orales y diseñando estrategias terapéuticas que 

garanticen una alimentación segura y prevengan riesgos de aspiración. 

 

Finalmente, Barnes et al. (2023) realizaron una revisión bibliográfica y metaanálisis de 

14 estudios, encontrando que los prematuros suelen requerir apoyo respiratorio, ya que la 

alimentación oral se ve comprometida y es común la presencia de aspiración silenciosa, 

detectada mediante videofluoroscopia. En una investigación posterior, el mismo autor reportó 

que el 66% de los lactantes presentaban residuo faríngeo, el 50% cierre faríngeo incompleto y 

el 100% dificultades en la retracción de la base de la lengua. También se evidenció que el 45% 

de los lactantes recibían alimentación oral mientras usaban soporte respiratorio no invasivo 

(SRN), aunque aún no se confirma la seguridad de esta práctica. 

 

NORMATIVIDAD 

El presente protocolo se acoge a la Ley 376 de 1997, que reglamenta la profesión de 

fonoaudiología y establece las normas para su ejercicio en las áreas relacionadas con los 

procesos comunicativos, desórdenes del lenguaje, habla, audición y bienestar comunicativo, 

con el fin de garantizar un adecuado ejercicio profesional del fonoaudiólogo. 
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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 atención de calidad a los neonatos, sus madres y familias. Esta estrategia 

incentiva a las instituciones a mejorar las prácticas de atención en salud y nutrición del binomio 

madre-hijo (Ministerio de Protección Social, República de Colombia, 2011), garantizando el 

bienestar de quienes participen en la aplicación de este protocolo. 

 

Además, 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 promoción y prevención de enfermedades, principio que rige la 

implementación del presente protocolo. 

 

De igual manera, se acoge al Artículo 44 de la Constitución Política de Colombia, que 

protege los derechos fundamentales de los niños (Constitución Política de Colombia [Const.], 

Art. 44, 1989). 

 

Las normas que regulan el ejercicio profesional también incluyen la Resolución 3495 de 

2019, la cual establece la Clasificación Única de Procedimientos en Salud (CUPS) y define el 

código 93.7.2.03 para la terapia fonoaudiológica de la deglución (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2019). Aunque este procedimiento es realizado por médicos especialistas en 

otorrinolaringología, el fonoaudiólogo participa en el proceso ofreciendo los alimentos a los 

pacientes y contribuyendo al análisis e interpretación de los datos recolectados. 

 

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

clínica, conforme a lo dispuesto por la Resolución 1995 de 1999. De igual forma, la Ley 23 de 
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1981, en su capítulo I, artículos 15 y 16, señala: “El médico no expondrá a su paciente a 

riesgos injustificados. Pedirá su consentimiento para aplicar tratamientos que considere 

indispensables y que puedan afectarlo física o psíquicamente, explicando al paciente o a su 

responsable las consecuencias de manera anticipada” (Congreso de la República de Colombia, 

1981). El cumplimiento de esta normatividad garantiza confianza y seguridad en la aplicación 

del protocolo, priorizando la autonomía del usuario o paciente.  

 

GLOSARIO 

Succión: es el mecanismo que permite al lactante obtener la leche del pecho materno o 

del biberón y llevarla a su boca. Este proceso requiere la coordinación e integración 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 así su deglución 

(Rendón,2011). 

 

Deglución: es el proceso mediante el cual los alimentos, tanto sólidos como líquidos, 

son transportados desde la cavidad oral hasta el estómago, recorriendo de manera coordinada 

la faringe y el esófago para garantizar un tránsito seguro y eficiente (Rendón, 2011). 

 

Respiración: es el proceso biológico que se desarrolla en dos etapas. La primera, 

denominada inspiración, permite el ingreso de oxígeno indispensable para el metabolismo 

celular; la segunda, llamada espiración, se encarga de expulsar el dióxido de carbono 

resultante de dicho metabolismo (Rendón, 2011). 

 

Neonatos: se denomina así al recién nacido durante sus primeros 30 días de vida, 

contados a partir del momento del nacimiento, independientemente de si este ocurrió por parto 

natural o por cesárea (Durán, 2017). 
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Videofluoroscopia:  es el procedimiento diagnóstico más importante para el análisis de 

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

 

CHOMPS: Según Feeding Flock (2023) la escala de Competencia Oral y Motora Infantil 

(Child Oral and Motor Proficiency Scale, ChOMPS) evalúa la capacidad de alimentación y 

funcionalidad afines en niños de 6 meses a 7 años de edad. 

 

Endoscopia flexible: proporcionan la capacidad única de alcanzar cavidades 

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

 

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

alimentación en bebes y niños desde los 6 meses a 7 años con líquidos y solidos 

 

PIOMI:   Se utiliza como una intervención oral de carácter motora de 5 minutos que 

utiliza el dedo meñique en la boca y a su alrededor en bebés prematuros de 29 semanas de 

gestación (Brenda Lessen, 2020) 

 

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

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

 

Neonato prematuro:  se refiere al bebé que nace antes de completar las 37 semanas 

de gestación. Esta categoría se clasifica en tres subgrupos: prematuro extremo (menos de 28 

semanas), muy prematuro (entre 28 y 32 semanas) y prematuro moderado o tardío (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 más partos (Multiparidad, Factor De Riesgo En El 

Embarazo – Cajacopi EPS, 2024) 

 

 

PROTOCOLO 
 

Guía de Evaluación orofacial y deglutoria en neonatos y lactantes menores hasta 

los seis meses 

Responsable: Fonoaudiólogo   

 Otros profesionales a cargo: Practicantes de último semestre de fonoaudiología o 

estudiantes de la especialización en cuidado crítico  

 

El propósito es orientar a los profesionales en la evaluación de la función orofacial y 

deglutoria en recién nacidos, tanto a término como pretérmino, a partir de las veintinueve 

semanas de gestación y hasta los lactantes menores de seis meses de edad cronológica. Se 

pretende identificar los patrones de succión, deglución y respiración (S-D-R), así como su 

coordinación, ofreciendo los parámetros y condiciones que deben considerarse durante esta 

valoración. Con ello, se busca favorecer la recolección de información y el conocimiento sobre 

el desarrollo evolutivo y gestacional de las funciones S-D-R en esta población, lo que permite 

una mejor identificación y caracterización de dichos procesos. El objetivo final es lograr un 

diagnóstico preciso de las funciones S-D-R y establecer un protocolo de intervención 

terapéutica fonoaudiológica para neonatos y lactantes menores. 

  

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

para la atención segura de pacientes.  
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Se debe tener a la mano la hoja de registro del Protocolo de evaluación de neonatos y 

lactantes menores (Pedroza, 2015), en la cual se deberá marcar con una X las casillas que 

correspondan a las características del paciente según lo encontrando en la evaluación. Ver 

anexo 1.  

 

Se indaga sobre la información 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 evaluación de las estructuras orofaciales 

(cara, labios, lengua, mejillas, paladar óseo, velo del paladar, mandíbula y mucosa de la 

cavidad oral) para verificar el estado en el que se encuentra cada una de estas, teniendo en 

cuenta la simetría, la posición en reposo, la tonicidad, la integridad, movilidad y 

forma.   Seguido de lo anteriormente mencionado se evalúa la presencia o ausencia de los 

siguientes reflejos orales: reflejo de búsqueda, labial, masetero, mordedura, trasversal lingual, 

succión, deglución, atragantamiento y protrusión lingual.  

 

En tercer lugar, se procede a evaluar la Succión No Nutritiva y la Succión Nutritiva si es 

posible, y dentro de cada una de estas se verifican los siguientes aspectos: Adosamiento de 

labios, acanalamiento lingual, coordinación S-D-R, cantidad de succiones por intervalo y signos 

de regurgitación.  Finalmente, si el neonato se encuentra en compañía de la madre, es 

necesario proporcionar el acompañamiento y asesoramiento necesario en el proceso de 

lactancia, además 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 óptima y efectiva de alimentar a su bebe ofreciéndole los nutrientes 
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que necesita en el equilibrio adecuado, así como para velar por la protección de enfermedades 

y generar beneficios adicionales.   

  

Se recomienda que la evaluación se efectué en un momento previo a la hora habitual de 

la alimentación del neonato debido a que se cuenta con una disposición y anticipación de este 

frente a la recepción del alimento y frente a la estimulación 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 parámetros de normalidad.  

 

 

PIOMI: Intervención Motora Oral para bebes prematuros 

 

Responsable: Fonoaudiólogo   

 Otros profesionales a cargo: Practicantes de último semestre de fonoaudiología o 

estudiantes de la especialización en cuidado crítico  

 

 La intervención motora oral para bebes prematuros es una intervención motora que 

consta de ejercicios peri e intraorales durante 5 minutos, en donde se debe usar el dedo 

meñique en la boca y alrededor de esta. Para bebes prematuros desde las 29 semanas.   

Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI) es una intervención motora para 

neonatos que dura 5 minutos y que se hace con el dedo meñique en la cavidad perioral e 

intraoral en neonatos prematuros (Lessen, 2020); esta intervención tiene como principio 

permitir la experimentación oral similar a la que ocurre en el útero como estrategia de 

fortalecimiento y desarrollo de los mecanismos de alimentación.   
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Consiste en 8 pasos que incluyen la aplicación de movimientos asistidos para estimular 

la contracción muscular y ofrecer resistencia con el fin de fortalecer las estructuras involucradas 

en la alimentación, ya sea mediante lactancia materna o biberón. Esta intervención favorece 

una mejor respuesta funcional ante la presión y optimiza el control de los movimientos de 

labios, mejillas, mandíbula y lengua.  

  

PASOS:   

1. Estiramiento de mejillas en C: Coloque un dedo en el interior de la mejilla y otro en la parte 

externa. A continuación, realice un deslizamiento y estiramiento desde la parte frontal hacia 

atrás en dirección 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 índice, estírelo hacia abajo, moviendo los 

dedos a lo largo de los labios.  Se sugiere estirar el labio en caso de que este sea demasiado 

pequeño. 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 encías: Coloque el dedo en la encía superior y ejerza presión suave en la 

parte exterior de la encía superior durante 30 segundos.  Mueva el dedo lentamente alrededor 
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de la encía superior hacia el otro lado de la boca. Asegúrese de tocar la superficie exterior de 

las encías 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 encía inferior. Deslice el dedo hacia la línea media, empujando 

suavemente la lengua en esa dirección. Después, lleve el dedo hacia atrás 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 presión sobre 

el paladar durante 3 segundos. Luego, deslice el dedo hacia abajo hasta llegar a la parte 

central de la lengua y presiónela suavemente hacia abajo. Repita este procedimiento dos 

veces. 

 

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

frote suave para provocar una succión.   

 

 8. Apoyo a la succión 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 parámetros de normalidad 
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