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RESUMEN

Introduccién: La alimentacidn oral es una actividad sensoriomotora muy compleja y exigente en relacion
con la coordinacién oromotora del recién nacido prematuro requiriendo de los enfermeros la
implementacion de cuidados neuroprotectores. En el cuidado de enfermeria para recién nacidos
prematuros, no hay consenso sobre la eleccion de la técnica de alimentacion oral mas adecuada para el
desarrollo de habilidades oromotoras, lo que ciertamente influira en la autonomia de alimentacion.
Objetivo: Identificar y mapear la literatura cientifica, las técnicas de la alimentacién oral promotores de
las competencias oromotoras del recién nacido prematuro.

Método: Se realizé una scoping review ¢ que permitié el mapeo de articulos publicados en cuatro bases
de datos: Medline; CINAHL; Cochrane Central Register of Controlled Trials y Scielo y no publicados
(Google scholar, tesis de maestria y doctorado), entre 2000 y 2018.

Resultados: Se incluyeron 28 estudios, de los cuales 21 son primarios, seis son secundarios y una tesis
de doctorado. De estos surgieron tres técnicas de alimentacion (biberdn, taza y finger-feeding). Biberén
aparece como un promotor de patrones de succion mas maduros; la taza aparece como el mas abierto,
pero poco consensuado con respecto a los beneficios para el desarrollo oromotor y finger-feeding
aparece como un facilitador del entrenamiento de succion y complementario a la lactancia materna.
Conclusién: Las publicaciones analizadas se centran principalmente en aspectos de estabilidad
hemodindmica, aumento de peso y autonomia alimentaria, con el consiguiente alta hospitalaria
temprana. Por lo tanto, es esencial comprender cdmo cada técnica promueve el desarrollo de habilidades
oromotoras, y también es esencial contemplar los deseos y expectativas de los padres con respecto a la
alimentacion, como la lactancia materna exclusiva.
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Palabras clave: recién nacido pretérmino; técnica de alimentacion; alimentacién oral; competencias
oromotoras.

RESUMO

Introdugdo: A alimentacdo oral € uma atividade sensoriomotora altamente complexa e exigente
relativamente a coordenagédo oro-motora do recém-nascido pré-termo, requerendo dos enfermeiros a
implementagao de cuidados neuroprotetores. Nos cuidados de enfermagem ao recém-nascido pré-termo,
nao existe consenso na escolha da técnica de alimentagao oral mais adequada ao desenvolvimento das
competéncias oro-motoras, o que decerto vai influenciar a autonomia alimentar.

Objetivo: Identificar e mapear na literatura cientifica, as técnicas de alimentagc&o oral promotoras das
competéncias oro-motoras do recém-nascido pré-termo.

Método: Foi realizada uma scoping review com uma pesquisa que permitiu 0 mapeamento de artigos
publicados em bases de dados (Medline, CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials e
Scielo) e n&do publicados (Google Académico, teses de mestrado e doutoramento), entre o ano 2000 e
2018.

Resultados: Selecionaram-se 28 estudos, 21 primarios, 6 secundarios e uma tese de doutoramento.
Destes emergiram trés técnicas de alimentagéo (biberao, copo e finger-feeding). O biberao surge como
promotor de padrdes de sucgdo mais maturos; o copo surge como 0 mais descortinado, mas pouco
consensual relativamente aos beneficios para o desenvolvimento oro-motor e o finger-feeding surge
como facilitadora do treino da sucgao e complementar da amamentagao.

Conclusao: As publicagdes analisadas focam-se sobretudo em aspetos de estabilidade hemodinamica,
de ganho ponderal e da autonomia alimentar, com consequente alta hospitalar precoce. E por isso
essencial compreender de que forma cada técnica promove o desenvolvimento das competéncias oro-
motoras, sendo também essencial contemplar os desejos e expectativas dos pais quanto a alimentacéo,
como por exemplo a realizagao da amamentacgao exclusiva.

Palavras-chave: recém-nascido pré-termo; técnica de alimentagao; alimentagao oral; competéncias oro-
motoras

ABSTRACT

Background: Oral feeding is a highly complex and coordinated sensorimotor activity for the preterm
infants, requiring nurses to implement neuroprotective care. In nursing care, there is no consensus on the
choice of the most appropriate oral feeding method for the development of oro-motor skills and the
consequent feeding autonomy of the preterm infant.

Objective: identify and map, in the scientific literature, the oral feeding method that promotes the
development of oro-motor skills in preterm in preterm infants.

Method: A scoping review was carried out with a research that allowed the mapping of articles published
in databases (Medline, CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials and Scielo) and
unpublished (Google scholar, master's and doctoral theses), between 2000 and 2018.

Results: This scoping review included 28 studies: 21 are primary studies, 6 secondary studies and a
doctoral thesis. Three feeding methods emerged (bottle, cup and finger-feeding). The bottle appears as
a promoter of more mature suction patterns; the cup is the must studied method but little consensual
regarding the benefits for oro-motor development and finger-feeding appears as a facilitator of suction
training and breastfeeding.

Conclusion: The publications focus mainly on aspects of hemodynamic stability, weight gain and feeding
autonomy, with consequent early hospital discharge. It is therefore essential to understand how each
method promotes the development of oro-motor skills, and it is also essential to contemplate the wishes
and expectations of parents regarding food, such as exclusive breastfeeding.

Keywords: preterm infant; feeding method; oral feeding; oral-motor skills

INTRODUCCION

El creciente desarrollo cientifico y tecnoldgico en el area de la salud, y especificamente
en neonatologia, sin duda ha ayudado a lograr tasas de mortalidad infantil mas bajas a
nivel mundial, ya que las tasas de supervivencia de recién nacidos (RN) de 24 semanas
de gestacion se encuentran entre el 35-84 % y los de 29 semanas presentan una tasa
del 92-98 % (). A pesar de toda esta evolucioén, la prematuridad ha aumentado en los
paises desarrollados, muchos de los RN prematuros presentan un alto riesgo de
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morbilidad, lo cual se acentua por los largos periodos de ingreso en la unidad de
neonatologia (UN) . Las morbilidades mayores, como hemorragia intraventricular
grado lll y grado IV, se destacan con el 10,6 % de los RN hasta las 32 semanas, el
13,6 % de los cuales también se asocian a otras morbilidades, como la displasia
broncopulmonar ©).

En esta poblacion, particularmente vulnerable, la estabilidad se alcanzara mediante
cuidados neuroprotectores, los cuales cuentan con el apoyo de intervenciones para el
neurodesarrollo, o que lo faciliten tras una lesion neuronal, a través de la construccion
de un entorno que reconozca la multidimensionalidad y las necesidades complejas del
RN prematuro, asi como las de su familia 4 . Por lo tanto, es fundamental efectuar
cuidados neuroprotectores para minimizar factores que contribuyen a un entorno
agresivo de la UN, como la actividad constante, el ruido y la luminosidad, que influyen
en el desarrollo cerebral del RN prematuro 34 9),

Una de las medidas neuroprotectoras es |la optimizacion de la nutricion. La alimentacion
oral, al ser una actividad sensoriomotriz altamente compleja y exigente en cuanto a la
coordinacion oromotora del RN, requiere que los enfermeros implementen de manera
efectiva cuidados neuroprotectores (- 6). En este sentido, al nivel de la alimentacion oral,
estos cuidados tienen como objetivo proporcionar una experiencia exitosa y de calidad,
en la cual se respeta el nivel madurativo del RN ). Estos deberan contribuir a que el
RN alcance su bienestar ideal, es decir, aumente los puntos fuertes existentes vy
reduzca la influencia de las condiciones ambientales en la transicion a la alimentacién
oral y, en consecuencia, a la autonomia alimentaria. La autonomia es uno de los
criterios para el alta hospitalaria de los RN prematuros @), por lo que es crucial
implementar estrategias que mejoren las habilidades alimentarias orales de los RN
prematuros ),

El desarrollo de las habilidades oromotoras para la alimentacion en estos RN depende
de varios factores, principalmente de la capacidad de organizacion y coordinacion de
sus funciones orales para promover un consumo eficiente de calorias, que permitan
progresar en su crecimiento y desarrollo. Estas habilidades también comprenden la
capacidad del RN para mantener el interés en la alimentacion a nivel fisioldgico y
comportamental; de organizaciéon de la oromotricidad y de la coordinacion de la
respiracion, con la succion y deglucion el mantenimiento de la estabilidad fisiologica (7).
Este complejo proceso implica el desarrollo equilibrado de la maduracion cerebral y su
relacién con el desarrollo fisioldgico y comportamental ). La adquisicion de las
habilidades oromotoras es considerada como uno de los marcos del desarrollo del RN
prematuro @), ya que dichas habilidades son las que permiten una alimentacién segura,
funcional y placentera, tanto para el RN como para sus padres ©).

Fisiolégicamente, la alimentacidn oral implica una compleja interaccion entre el cerebro
y el sistema nervioso central, asi como también los reflejos motores-orales y los
multiples musculos de la boca, la faringe, el eséfago y la cara. También requiere la
coordinacion ritmica entre la succion y la degluciéon, en simultaneo con una respiracion
eficaz.

Conceptualmente, la alimentacion oral se define como una consecuencia de multiples
eventos que incluyen actividades de busqueda de alimento, de ingesta y de deglucion.
Tanto en la practica como en la literatura, no existe un consenso respecto del momento
ideal para el inicio de la alimentacion oral. Hay recomendaciones que indican que las
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32/34 semanas de edad gestacional (EG) o edad corregida (EC) no son un criterio para
el inicio de la alimentacion (19, sino que se lo debe posponer hasta las 34 semanas (')
La maduracién de la coordinacion entre la succion, la deglucidon y la respiracion
habitualmente se produce entre las 34-36 semanas (2, por lo que es fundamental que
los enfermeros realicen una evaluacion individualizada que les permita identificar el
momento seguro para el inicio de la alimentacion.

Diariamente, durante los cuidados de enfermeria, surge la falta de consenso en la
eleccion de la técnica de alimentacién oral mas apropiada para el desarrollo de las
habilidades oromotoras y la consecuente autonomia alimentaria del RN prematuro.
Para que este RN sea autbnomo en la alimentacién oral, debera ingerir la totalidad de
los aportes de alimentacion diarios, sin que se produzcan cuadros de inestabilidad
hemodinamica, incluso leves, y sin la existencia de sefales de estrés
neurocomportamentales. Por este motivo, es fundamental que durante la alimentacién
el enfermero realice una evaluacién individual y sistematizada de las habilidades
oromotoras del RN a través de escalas de evaluacién de las habilidades orales, como
la Escala de Observacion de Habilidades Precoces en la Alimentacion Oral (7). Ademas
de esto, también es imperativo desvelar cuales son las técnicas de alimentacion que
influyen positivamente en el desarrollo de la habilidad alimentaria y, en consecuencia,
en la autonomia del RN prematuro, para que la seleccion de la técnica sea uniformizada
en las practicas de cuidados (13),

La presente revision considerara como técnica de alimentacion el modo en el cual se
da la alimentacién oral al RN prematuro para desarrollar su habilidad alimentaria. La
técnica elegida para iniciar la alimentacion oral por parte del equipo de enfermeria
debera basarse en factores como el deseo o0 no de la madre de amamantar, de la EG
y de la EC, del peso y de los comportamientos de disposicion alimentaria demostrados
por el RN.

La alimentacién oral, como intervencion de enfermeria, conlleva la responsabilidad del
enfermero en la toma de decisiones en cuanto a la técnica de alimentacion empleada
para garantizar la nutricion apropiada, es decir, la necesaria para el crecimiento y el
desarrollo. Esta decision debera basarse en la evidencia cientifica, tomarse en conjunto
con los padres y satisfacer las necesidades del RN. De esta manera, la pertinencia de
la realizacion de esta revision esta relacionada con la importancia de identificar y
recopilar en la literatura cientifica las técnicas de alimentacion oral promotoras de las
habilidades oromotoras del recién nacido prematuro.

METODO

Para efectuar la presente revision, se opto por la scoping review, ya que esta contribuye
a una mejor comprension de la tematica en estudio. En este tipo de revision se sigue
un enfoque sistémico para recopilar evidencias sobre un tema e identificar los
principales conceptos, teorias, fuentes y lagunas de conocimiento acerca del tema ('),
Este tipo de revision puede ser un ejercicio preliminar antes de realizar una revision
sistematica de la literatura, dado que permite verificar evidencias que surjan cuando
aun no es posible plantear y tratar cuestiones mas especificas (1%).

De acuerdo con Peters et al. (% la estructura de la scoping review debe cumplir con las
siguientes etapas: definiciéon y delineamiento de los temas y objetivos; definir los
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criterios de inclusion segun los temas y definiciones; delinear las estrategias de
busqueda y seleccion de los estudios; busqueda y seleccién de los estudios; extraccidon
de resultados; resumir la evidencia con respecto a los objetivos y consultas de expertos
y especialistas.

Los temas delineados para la presente revisidn son: ¢ Cuales son las técnicas mas
comunes de apoyo a la alimentacion oral del recién nacido prematuro? ¢ Cuales son las
técnicas de apoyo a la alimentacion oral del recién nacido prematuro y su influencia en
el desarrollo de las habilidades oromotoras?

La presente revision tuvo en cuenta estudios que incluyen RN prematuros, con una EG
superior o igual a 32 semanas, de EG o EC de hasta 36 semanas mas 6 de EG o EC
que se encuentren bajo intervencion en la alimentacion oral. Las técnicas alimentarias
deben aplicarse a RN hemodinamicamente estables, ingresados en UN. Se excluyeron
estudios cuyos participantes eran RN prematuros con malformaciones del sistema
nervioso central y orofaciales, hemorragias intraventriculares de grado superior a I,
cromosomopatias y displasia broncopulmonar.

En la revision se tuvieron en cuenta estudios que se centran en las diversas técnicas
de apoyo a la alimentacion del RN prematuro y su influencia en el desarrollo de la
habilidad alimentaria oral. También se consideraron estudios que relacionan las
técnicas de alimentacion oral con la autonomia alimentaria del RN prematuro.

Se consideraran todos los tipos de articulos cientificos, incluyendo estudios
cuantitativos y cualitativos, asi como también revisiones sistematicas de la literatura.
Los articulos se limitaron a los idiomas portugués, espafol e inglés. Cronolégicamente,
se consideraron articulos desde 2000 hasta 2018.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda establecida para elaborar esta revision tuvo como objetivo
rastrear articulos publicados y no publicados y se dividid en tres etapas diferentes. En
la primera etapa, la busqueda se limit a las bases de datos de Medline y CINAHL para
analizar las palabras presentes en los titulos y abstracts y los términos de indexacion
utilizados para describir los articulos sobre la tematica.

En la segunda etapa, se procedié a buscar en cada base de datos con los descriptores
en lenguaje natural y los términos de indexacién correspondientes a cada uno de ellos,
para lo cual se analizaron las definiciones de los términos de indexacion y su uso para
describir los articulos, procediéndose de esta manera a su validacion. De los articulos
existentes, inicialmente solo se tuvieron en cuenta y se leyeron los titulos y respectivos
resumenes para que fuera posible excluir los que no correspondian a los criterios de
inclusion anteriormente definidos. Una vez seleccionados los articulos considerados
relevantes, se procedid a su lectura completa.

En la tercera etapa, recurriendo a la lista de referencias de los articulos anteriormente
seleccionados, se procedid a la busqueda de posibles estudios adicionales que
pudieran ser relevantes, con el objetivo de aumentar la sensibilidad de la busqueda.
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Las bases de datos en las cuales se procedié a la busqueda fueron Medline, CINAHL,
Cochrane Central Register of Controlled Trials y Scielo. La busqueda de estudios no
publicados se realizo a través de Google Académico, tesis de maestria y doctorado con
acceso a través de la biblioteca virtual de la Escuela Superior de Enfermeria de Lisboa.

Dos revisores realizaron la busqueda y seleccién de los articulos, pasaron a la seleccién
de los titulos y luego de los abstracts, teniendo en consideracion los criterios de
inclusion y los criterios de exclusién de la revision. Posteriormente se eliminaron los
estudios duplicados.

La estrategia de busqueda completa se presenta en la tabla 1.

Para la elegibilidad del texto completo se siguié un proceso similar. (Figura 1) (14),

Tabla 1: Estrategia de busqueda

Cochrane Central

Premature OR Neonat*)
AND ((Oral feeding OR
Infant Feeding OR Infant
Feeding, Supplemental)
OR (oral motor skills OR
oral Skills OR oromotor
skills OR Feeding Skills
OR Eating Behavior))
AND (Feeding Methods)

Premature OR Neonat*)
AND ((Oral feeding OR
Infant Feeding OR Infant
Feeding, Supplemental)
OR (oral motor skills OR
oral Skills OR oromotor
skills OR Feeding Skills
OR Eating Behavior))
AND (Feeding Methods)

Premature) OR (Neonat*))
AND ((Oral feeding) OR
(Infant Feeding) OR (oral
motor skills) OR (oral
Skills)  OR  (oromotor
skills) OR (Feeding
Skills)) AND (Feeding
Methods))

CINAHL Medline Scielo Register of Controlled
Trials
(Preterm  OR Infant, | (Preterm  OR Infant, | (((Preterm) OR (Infant, | (Preterm  OR Infant,

Premature OR Neonat*)
AND ((Oral feeding OR
Infant Nutritional
Physiological Phenomena
OR Infant Feeding) OR
(oral motor skills OR oral
Skills OR oromotor skills
OR Feeding Skills OR
Feeding Behavior)) AND
(Feeding Methods)
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Figura 1: Diagrama de flujo
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La extraccion de resultados se realizé recurriendo a una tabla de datos. La extraccion
completa de los datos fue previamente validada entre ambos revisores, se trata de un
proceso interactivo, en el cual se construye la tabla a medida que avanza la extraccion.
La tabla de extraccion contiene la informacion clave de todos los articulos
seleccionados.

RESULTADOS

En el punto de partida se identificaron 431 articulos con potencial de elegibilidad para
esta revision. Sin embargo, al leer los titulos y los abstracts, se eliminaron 381 de ellos.
Dos abstracts no estaban disponibles y un articulo se encontraba duplicado, ambos
presentes en la base de datos CINAHL. En este proceso, se seleccionaron 61 articulos
para su lectura completa, de los cuales 8 estaban duplicados, 25 se eliminaron y 28 se
incluyeron en la scoping review, estos ultimos eran los que reunian los criterios de
inclusion definidos. De los estudios incluidos, 21 son estudios primarios, 6 estudios
secundarios y una tesis de doctorado.
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En las revisiones se recomienda considerar los articulos de los 10 afios anteriores, de
manera que su fiabilidad sea mayor. No obstante, al realizar la presente revision fue
necesario extender la busqueda al afio 2000, con el objetivo de incluir una mayor
cantidad de articulos y obtener un sustento teérico mas sélido. Podemos mencionar
que la estrategia de extensidon temporal se justifico por el hecho de que al finalizar la
busqueda observamos que aproximadamente la mitad de los articulos eran anteriores
al afno 2009.

Caracterizacidon de los estudios primarios

En los estudios primarios, los tipos de estudio mas frecuentes fueron los cross-sectional
(n=6) y los observacionales (n=6), seguidos de los experimentales (n=4).

En la tabla 2 se resume la informacion principal extraida de los estudios, como, por
ejemplo, el afio, la técnica de alimentacién, las caracteristicas de las habilidades
oromotoras estudiadas (coordinacion de los reflejos oromotores, musculos orales,
estabilidad hemodinamica y estudios comportamentales), la presencia de senales de
estrés comportamental y el desperdicio de leche. Las técnicas de alimentacion
presentes en los estudios son el biberdn, el vaso, el finger-feeding y la jeringa. Dos
estudios evaluan la aplicacion del paladai y de la cuchara.

En esta revision se incluyen estudios relativos a la alimentacion (n=6), en los cuales se
compara su actividad muscular y la estabilidad hemodinamica con el biberén y el vaso,
y se compara el patron de succion.

Tabla 2: Caracterizacion de los estudios primarios

. . Sample Feeding . . .
Article Authors Year Design Size methods Oral-motor skills Signs of stress Spillage
:ﬁ?f]i‘;agf?gecz;n Oral reflexes coordination: Finger- Finger-

9 9 finger support sucking training and 9
versus cup Cup feedi i llowing-breathi feeding
feeding methods Moreira Experime up teeding sucking- swaflowing-breathing group
. - 2017 57 PT Finger- coordination.
in the transition etal. ntal N . —_ . showed
from gastric to feeding Hemodynamic stability: finger-feeding lower milk
oral fgedin in fewer complication episodes (Sat, loss
preterm infgnt respiratory effort). ’
Characterisation
of sucking . Oral reflexes coordination: vacuum is
dynamics of Breqstfeedm generated by lowering their tongue in a

Geddes Cross g (with
breastfeeding 2017 : 38 PT ; parallel fashion with the nipple. Nipple
et al sectional nipple
preterm infants: a . shﬁgld) shields were associated with weaker
cross sectional intra-oral vacuums.
study
Spilled volum,
oxygen
saturation, and
?eeeadritnrat:fdurlng Quasi- Serynge Hemodynamic stability: Heart rate Zggﬁ:

9 Araujo et : eryng was different (the values were within 9
preterm 2016 experime 30 PT Finger- o proved to
newboms: al. ntal feedin normal limits). Sat values were also cause less
compariso'n o different. spillage
between two
alternative
feeding methods

Oral reflexes coordination: for the
Evaluation of success of breastfeeding is important
orofacial movement tongue during suction,
characteristics movement of the of the mandible,
and " . coordination and the rate of deglutition
breastfeeding ;cﬁ:lar:g?g;& 2015 g;gtsiznal 25PT Breastfeedin and respiration.
in preterm 9 Oral musceles: the absence of
newborns before buccinator muscle.
hospital Behavior State: alert stage presented
discharge higher scores in the protocol of
breastfeeding evaluation.
Electromyogranh Oral musceles: No difference was
yograp . observed between breastfeeding and
y of muscles Marti ¢ c Breastfeedin feeding in th Ivsis of th
involved in artins e 2015 ross 36 PT g, cup cup-feeding in the analysis of the
feedin al. sectional féedin temporal and masseter muscles. Higher
remaEtJure infants 9 activity of suprahyoid musculature was
P observed during cup-feeding.
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Comparison of

neonatal
intensive care
unit of a public
hospital

respiratory change during feeding per
cup were not checked in none of the PT.

Sucking Pattern ;2;%?[’1 g Oral reflexes coordination: The
in Premature Rahman 2015 Cross 70 PT s ! sucking behavior varies between tube-
Infants With etal. sectional poon andl fed, spoon-fed, and breastfed preterm
N . breastfeedin 'ed, sp ’ p
Different Feeding infant.
Methods 9
Oral reflexes coordination: The
majority of the bottle-fed PT (68%)
::Isaﬁz‘sﬂrir:]i;nitnof presented strong and rhythmic suction
Lopez et Observati Bottle and and 63% showed good
preterm 2014 19 PT . ; N .
newborns fed by al. onal cup feeding sucklr]g/syvallowmg/breathlng
bottle and cup coordination. By cup (68%) could not
perform the sipping movement and only
32% could suck.
Ell:er(f:?r%emyograph Oral mu . I Higher m | t
v in Premature muscle activity was observed in the
Infants: A Series Gomes et Observati Breast, infants that breastfed or used a cup;
. 2013 50 PT bottle and masseter muscle activity was reduced
of Case Reports al. onal N . .
and Their cup feeding _and buccm_atpr muscle activity was
Methodological |nqr§:§sed |n'|nfants who were fed
artificially using only a bottle.
Aspects
- PT and Oral reflexes coordination: Finger-
Indlcatho_ns and Fujinaga . newborns Finger- feeding should be use in suction tgraining
use of “finger 2012 Descritive | . ) f
feeding’ etal. in3 ) feeding when the moth_er is absent or as a
hospitals complement with the present mother.
Oral reflexes coordination: Stages of
sucking, were consistently more mature
Bottle in infants using the CFVFB vs. SB in
A Controlled-flow (controlled- both period of evaluation. Suction
Vacuum-free flow frequency decreased in CFVFB infants
Bottle System Fucile et Experime vacuum-free at 1-2 and 6-8 oral Feedings/day
Enhances al 2009 ntal 30 PT bottle compared to SB and increased over time
Preterm Infants’ . system - only in the SB. Expression frequency
Nutritive Sucking CFVBvs. a decreased in CFVFB vs. SB at 1-2 oral
Skills standard feedings/day and increased over time
bottle - SB) only in the CFVFB. Suction amplitude
and sucking burst duration were similar
in the two groups at both periods.
The PT who
presented a
stress signal
(e.g. sneezing,
coughing,
reduced
sucking
movements,
Behavior State: There is no statistically tongue tremor)
Cup-feeding of Silva et Experime significant difference between the had lower diet
premature al 2009 ntal 20 PT Cup feeding behavior states (sleep and alert), both acceptability
newborn children . for the volume of the accepted and the and those who
wasted milk. did not
presented
accepted the
total volume of
milk offered.
The 20 PT
evaluated, only
four showed no
sign of stress.
11 infants had
stress cues
during paladai
feeding;
desaturations
(n=3), finger
Evaluation of splaying (n=3),
paladai cup sneeze (n=2),
feeding in breast- Aloysius Pilot Paladai cup gagging (n=1),
fed preterm & 2007 stud 15 PT and bottle cough (n=1), fell
infants compared Hickson Y feeding asleep (n=1)
with bottle compared to
feeding three babies
during bottle
(dip in
saturation,
startle/ cough,
inspiratory
stridor/cough).
Ef;?;;snzfgll'gglse_— Oral reflexes coordination: PT sucked S;)irTgpz:"sgst—?:ut
Cut Nipple Units more efficiently with single-hole nipple units, PT
on Feeding Bo_ttle cgmpared to those fed through cross-cut using singlé-
Efficiency and Chan et 2007 Cr0§s 20 PT (Single-Hole nipples. . I . hole nipple units
Physiological al. sectional and C}ross- Hemodyngmlc sta'blllty. PT. using take more milk
Parameters in Cut Nipple) cross-cut nipple units had a higher RR and tend to
P and SpO2 than those using single-hole
remature . tolerate
Infants nipples. feedings better.
A
g?fgzcjzzsztm; Oral muscgles: 82% Qf the PT were
cup feeding . able to lapping or to drink the milk
technique at the Stu;frrez 2006 Descritive 28 PT Cup feeding ?If;?r:idd)’;?\;fr:% stability: Signs of
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Oral reflexes coordination: Tongue
Sipping/lapping is movements while sipping/lapping
a safe alternative . . differed from those while suckling a
feeding method | o4 & | 2005 g’:;er"a" 18 PT Bote and bottle o breast.
to suckling for P 9 Hemodynamic stability: Heart rate and
preterm infants SpO2 showed no statistically significant
difference.
Oral reflexes coordination: Infants
demonstrated a similar rate of milk
Does the choice transfer among all three nipples.
of bottle nipple However, the stage of sucking, suction
affect the oral amplitude, and duration of the generated
feeding Scheel et 2005 Observati 10 PT Bottle suction were significantly different
performance of al. onal feeding between nipples.
very-low- Infants can modify their sucking skills in
birthweight order to maintain a rate of milk transfer
(VLBW) infants? that is appropriate with the level of suck-
swallow-breathe coordination achieved
at a particular time.
Implementing the
Baby Friendly ] ) Oral reflexes coordination: Detecta
Hospital Initiative: gl(:g\ﬁ& 2003 c?:;ervatl 17 PT gggﬁ:— developing or correct a faulty sucking
The role of finger 9 technique.
feeding
Hemodynamic stability: No difference
Cup or Bottle for in the mean value of the lowest
Preterm Infants: saturation levels or in the proportion of
Effects on Rocha et Experime Breast, oxygen saturation below 90%was
Oxygen 2002 P 78 PT Bottle and observed. When values of <85%

: al. ntal . N .
Saturation, cup feeding saturation were used as the cut off point,
Weight Gain, and the bottle group had significantly more
Breastfeeding desaturation episodes than the cup

group.

Oral reflexes coordination: During

sipping, this is accomplished by the
Cup-Feeding for creation of negative pressure in the oral
Prepterm InfagntS' Dowlin Non- cavity, whereas with lapping the bolus of

. . 9 2002 experime 8PT Cup-feeding milk is directed back into the oral cavity

Mechanics and et al
Safet . ntal by the tongue.

Y Hemodynamic stability: Breathing and
oxygen saturation remain stable during
bursts of laps and sips.

ach)raan?nchm of Hemodynamic stability: Heart and
cu feediﬁ s and respiratory rate increased, and oxygen
Boﬁlefeed% s in Marinelli Cross Bottle and saturation decreased during both cup
9 2001 . 54 PT ) and bottle feedings compared to pre -
Premature et al. sectional cup feeding feedi . f
Infants Whose ‘eeding baselines. The amoum of
Mothers Intend to change from baseline to feeding period
Breastfeed was similar for both feeding methods.

Energia de alimentacion oral

Las técnicas de alimentacidn que mas se revelan en la evidencia cientifica son el
biberén (n=9), el vaso (n=11) y el finger-feeding (n=4). Cinco estudios comparan el
biberdn y el vaso, en los cuales se verifican las diferencias entre el patron de succion y
la estabilidad hemodinamica del RN prematuro durante la alimentacién. El finger-
feeding, en dos estudios, también se compara con el vaso y el uso de jeringa, en ambos
se pretende verificar la estabilidad hemodinamica.

La coordinacion de los reflejos oromotores y la estabilidad hemodinamica fueron las
caracteristicas de las habilidades oromotoras mas presentes en los estudios
seleccionados para esta revision. La actividad muscular y la fase comportamental solo
aparecen en cuatro y dos articulos, respectivamente, y cabe destacar que tres de los
estudios son de los ultimos cinco afos.

En la tesis de doctorado incluida en esta revision, se compara la actividad oral durante
la alimentacién, entre las técnicas del vaso, de la translactancia y el amamantamiento.
En esta revisién la técnica de translactancia solo aparece en la tesis.

La presencia de sefales de estrés comportamental y el desperdicio de leche fueron
otras caracteristicas que se considerd pertinente englobar en la descripcion de los
estudios, a pesar de que solo estan presentes en tres y dos estudios, respectivamente,
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ya que estos pueden estar relacionados con el hecho de que las habilidades oromotoras
aun no se encuentren desarrolladas.

Caracterizacion de los estudios secundarios

Los estudios secundarios mas frecuentes fueron las revisiones narrativas y las técnicas
de alimentacién, las mas comunmente tratadas fueron el biberdén y el vaso, solo dos
revisiones trataban la técnica finger-feeding. En tres revisiones se destaco la necesidad
de que exista un mayor consenso en la evidencia cientifica acerca de la técnica de
alimentacion oral que debe aplicarse como alternativa al amamantamiento del RN
prematuro.

En la tabla 3 se presentan, de manera sucinta, los principales hallazgos de los estudios

secundarios.

Tabla 3: Caracterizacion de los estudios secundarios

. . . Sample Feeding -
Article Authors Year Aims Design size Methods Key findings
Oral- Garber 2013 This article Narrative Breast, Methods to limited intake rate: syringe (usually 12 cc
Motor resents the review bottle, cup, size) in a nipple to titrate small volumes of liquid into
Function P finger- the nipple. Finger-feeding allows the infant can
and methods for feeding experience nutrition suckes with a controlled intake
Feeding initiation of oral (haberman rate, the sensory input from a firm finger is different
Interventi feeders and than that of a soft manufactured nipple and more
on feedings and nutritions similar to a mother’s nipple.Cup feeding (does not
transition from system - typically providesuck—swallow—breathe coordination or
Medela strong suction needed for successful breastfeeding).
gavage to full trademark), Differences Between Breast-Feeding and Bottle-
syringe Feeding: After milk flow has been established, the
breast or bottle- X . .
duration of sucking cycles is shorter and the frequency
feedings are of sucking is typically higher among breast-feeding
resented with infants compared with bottle-feeding infants. This may
P be due to slower flow of breast milk than formula or
supporting milk from a standard nipple and bottle. With high
. negative pressure during either NNS or NS, a mother’s
evidence. N . " )
nipple is elongated and compressed slightly. This
usually provides a more consistent flow rate for a
breast-feeding. Manufactured nipples can collapse with
negative pressure resulting in the infant unintentionally
limiting or stopping the liquid flow rate.
Characteristics of Nipples and Bottles: nipples with
a straight shape and single hole are recommended for
preterm infants needing bottle-feeding as a supplement
to breast-feeding; hydrostatic pressure created by the
volume of liquid present in a bottle; elimination of
vacuum build-up within bottles.
Alternativ Lépez & 2012 The use of Narrative 31 Glass/cup Some studies showed that feeding premature infants
e feeding Silva glass/cup as an review studies feeding using the glass/cup is safe and efficient, most of them
methods alternative (databas did not apply an objective evaluation of the swallowing
for method of es: to identify the effect of the method.
premature feeding Medline, There is no consensus in the literature about feeding
newborn premature Lilacs, premature infants by glass/cup. Controlled studies
infants newborns and to SciELO) should be conducted in order to evaluate risks and
identify if there is benefits of alternative feeding methods in preterm
a consensus on infants.
its indication for
this population.
The Zimmer 2009 Narrative Bottle The use of these differing nipple types is encoded by
Complexit man & review feeding the infant’s nervous system and provide what changes
y of Barlow the infant must make in force dynamics to compensate
Transition for the differing mechanical properties and flow rates of
ing to Oral individual nipples for the proper compression and
Feeds in expression of milk. The type of nipple used affects the
Preterm pattern of intraoral stimulation, and this can be
Infants especially problematic for infants who are poor
feeders.
The purpose of fOrg!—Feledllns;j Strlatelgles:I |mtprovmg .T.S (}!urlnghthekoratlj
this article is to ‘eeding include nipple selection, positioning, cheek an
. chin support, pacing, and feeding schedules.
. review the . N . .
Evidence- . Nipple characteristics: can influence fluid flow. The
evidence-based X A N .
based approaches to shape or material of the nipple and size of the nipple
Interventi thepzevelo ment Literatur hole—with size of hole playing the larger role. There is
ons for P little evidence to support use of a specific type of nipple
and use of e : X )
Breast Sheppar . i Breast and for enhancing oral-feeding performance in PT.
assessment Narrative publishe el o
and Bottle d& 2007 . N . bottle Proper positioning: is thought to be critical for
P tools for nipple review dinthe . N e .
Feeding in Fletcher feeding. and ast 10 feeding promoting safe and efficient sucking.
the . 9, P External pacing: the feeder assists the infant in
interventions that years. N . N . N
Neonatal appropriately interspersing breaths during sucking
. promote . N - .
Intensive . bursts by interrupting the liquid flow. This
" acquisition and L .
Care Unit maturation of demonstrated a significantly greater decrease in
- bradycardic incidences during feeding and more
sucking . R " .
behaviors for effnmer)tl sucking patterns at discharge than infants fgd
by traditional methods. frequently stopping and starting
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breast and the nipple feeding may interfere with the infant's
bottle-feeding organization of sucking.
Firmer nipple: permits a more controlled and
manageable flow rate for the infant and providing
external pacing by tipping and positioning the infant
and bottle forward to empty the nipple, or removing the
infant from the breast.
The purposes of
this report are
(1) to examine
the evidence of
the relationship
between
exposure of
Nipple infants to
Confusion artificial nipples
, and the
Alternativ development of
e Feeding " nipple cgnfuglon, Alternative feeding methods: cup feeding, finger
Methods, Dowling (2) to identify " t .
. Cup and feeding, spoon feeding and gavage feeding.
and & issues Report ) .
Breast- Thanatth 2001 associated with reviews finger- This report recommends further research before
. feeding alternatives to bottle feeding are routinely
Feeding erakul the use of .
. implemented.
Suppleme alternative
ntation: feeding
Stateof methods, and (3)
the to describe the
Science current
knowledge
concerning the
use of alternative
feeding methods
and long-term
breastfeeding
outcomes.
The
feeding of This study . The literature describes methods used to effect the
preterm . N 4 articles ™ " L
investigates the transition from tubefeeding to full breastfeeding: bottle
newborns were . "
. methods and cupfeeding. The studies demonstrate that the
: selected . . N .
. normally used to . babies who used cup-feeding obtained better results in
alternative . Integrati and only N . H o .
Aquino & effect the 4 Bottle and relation to physiological stability (cardiac frequency and
methods - 2008 o ve randomi ; ) - . A
Osorio transition from N cup feeding oxygen saturation). Given the scarcity of studies in the
for the . review zed " . o
ior tube-feeding to N literature and the methodological problems found, it is
transition . studies N N
fullbreastfeeding . clear that more studies need to be carried out to
from tube- - consider .
" in preterm compare the alternative methods usedfor the preterm
feeding to } ed A
infants. feeding plan.
breastfee
ding

DISCUSION

La técnica del vaso es la que mas se expone en la evidencia cientifica, sin embargo,
es poco consensuada, en los estudios analizados, en lo que respecta a los beneficios
para el desarrollo de las habilidades oromotoras ("% 7). Esto puede verificarse cuando
algunos autores defienden su uso por el hecho de que el comportamiento del musculo
masetero (18 19y del masculo temporal es similar durante el amamantamiento (9, y otros
mencionan que el uso de la lengua y de los musculos en la alimentacién por vaso
difieren de los que se utilizan en el amamantamiento ?%. Uno de los musculos que
presenta mayor actividad durante la alimentacién con vaso es el suprahioideo, lo cual
no se produce en el amamantamiento, esto puede relacionarse con el movimiento de
protrusion de la lengua, a través del cual el RN obtiene la leche (19).

En la alimentacién por vaso, en comparacion con el amamantamiento, la ejecucion y
apertura del maxilar es menor, lo que hace que la presion negativa intraoral sea inferior.
Este factor puede llevar al acostumbramiento, como sucede con la nipple confusion.
Este hecho nos hace plantear si el uso de diferentes musculos para el vaso, en
comparacién con el amamantamiento, también podra contribuir al riesgo de nipple
confusion.

Algunos autores también defienden que esta técnica no permite estimular la
coordinacion entre la succidon-deglucidn-respiracion (2 ni estimular el reflejo de
succion, ya que solo actua al nivel de la deglucion, lo cual podra causar frustracidon en
el RN prematuro ), Sj esta frustracion se produce de manera reiterada, la alimentacion
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puede transformarse en un estimulo negativo con consecuencias a nivel alimentario a
largo plazo.

En la alimentacién por vaso, el RN mueve activamente el bolo de leche y el poco
volumen de leche ingerido y el mayor control del flujo de leche contribuyen a la
estabilidad hemodinamica durante los sorbos y en sus intervalos ??. No obstante, los
enfermeros no siempre tienen esta percepcién en la practica de cuidados, lo cual puede
estar relacionado con el hecho de que la técnica del vaso no se aplica correctamente,
en la medida en que muchos enfermeros mencionan no sentirse comodos al aplicar la
técnica del vaso y la consideran menos segura. Muchos mencionan que se produce un
mayor desperdicio de leche con esta técnica, conjugado con el hecho de que los RN
presentan mas sefiales de estrés durante la alimentacién, en comparaciéon con el
biberon.

Con respecto al biberén, algunos investigadores defienden que su uso puede favorecer
el desarrollo de las competencias oromotoras, o que promueve un patrén de succion
mas maduro %), en el cual una mayor amplitud y duracién de la succion se traduce en
una mayor transferencia de volumen de leche ('® y menor desperdicio de leche (12,

En cuanto a la actividad muscular, en un estudio que tenia como objetivo observar la
actividad muscular del buccinador y del masetero durante la alimentacion por biberén,
se comprobd que el buccinador presentd una actividad muscular aumentada y el
masetero, una actividad reducida ('®). Sin embargo, la actividad muscular del masetero
presentaba un mayor aumento en el amamantamiento, como ya se menciond
anteriormente, y la actividad muscular del buccinador estara ausente 4. Dado que el
biberéon estd asociado al riesgo de nipple confusion, los autores de esta revision
consideran que habria sido pertinente la presencia en los estudios de indicadores que
analizaran la posicién de la lengua y la mandibula durante esta técnica. De igual manera
para el impacto en el desarrollo de los musculos de la respiracion y la deglucion.

También destacamos la importancia de las caracteristicas fisicas de los biberones y
tetinas, sobre todo en cuanto al flujo de leche y de qué manera pueden influir en el
desempenio alimentario del RN prematuro. La eleccién del biberdn debe tener en cuenta
la existencia de un sistema de control de vacio y de flujo de leche para obtener una
mejor eficiencia de la succién ?® y de su coordinacién con la deglucion y la
respiracion®®). En un biberdn estandar, la aplicacion de algunas estrategias, como
colocar un menor volumen de leche en su interior, mantener la leche al nivel de la tetina
o alimentar al RN en posicién semisentada, pueden ayudar a reducir el flujo de leche vy,
en consecuencia, facilitar la coordinacion entre la deglucion y la respiracion (12). De alli
surge la importancia de que los enfermeros posean conocimientos relativos a las
técnicas de alimentacion, para que adecuen sus intervenciones al control del flujo de
leche, durante el uso del biberon. Mas aun teniendo en cuenta que los biberones
disponibles en la UN a menudo son biberones estandar.

Respecto de la eleccidén de las tetinas, debe tenerse en cuenta el tipo de material, el
orificio, la forma y el tamario ?®. Varios estudios mencionan que las tetinas rectas o con
un unico orificio disminuyen el flujo de leche, lo cual facilita la coordinacion entre la
deglucion-respiracion y, en consecuencia, reducen el desperdicio de leche a través de
la comisura labial (12 2), Algunos especialistas en amamantamiento incluso mencionan
que las tetinas de menor flujo son las que mas apoyan la alimentacion y la estabilidad
fisioloégica del RN. No obstante, es fundamental que los enfermeros estén atentos a las
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sefales de estrés de los RN, ya que cuando el flujo es muy lento puede causar
cansancio y frustracion. Hay referencias que expresan que las tetinas mas anchas
involucran el musculo masetero de manera similar al amamantamiento (5.

La técnica de alimentacion finger-feeding tiene como objetivo entrenar la succion,
complementar la alimentacién o alimentar al RN, cuando la madre no puede estar
presente (?7). En esta técnica, la estimulacion sensorial originada por la firmeza del dedo
se asemeja mas al pezén, lo cual facilita el desarrollo de habilidades oromotoras, mas
similares a las que el RN debera presentar durante el amamantamiento (28),
Investigadores demostraron que esta técnica promueve una succion similar a la que se
produce durante el amamantamiento, con una amplia apertura de la boca, expresiéon
calma y succiones profundas ®®). En la generalidad de los estudios, esta técnica
aparece como la técnica que permite estimular el reflejo de succion 2729 desarrollar
su coordinacion con la deglucion y respiracion. Dos estudios también mencionan que
en la técnica de alimentacion finger-feeding se produce un menor desperdicio de leche,
en comparacion con la técnica del vaso o con la jeringa (2% 30),

Con respecto a la estabilidad hemodinamica, durante el finger-feeding el RN presenta
un menor esfuerzo respiratorio y menos episodios de baja saturacién, en comparacion
con el vaso 0,

Uno de los aspectos que los enfermeros mencionan como menos ventajoso de esta

técnica es el mayor gasto de tiempo en la organizacion del material para su aplicacion
(29)

Se considera importante mencionar que en esta revision no se selecciond ningun
estudio que compare el amamantamiento y el biberdn con el finger-feeding.

CONCLUSIONES

A pesar de que la busqueda para esta revision se extendié temporalmente, aun asi se
comprobd que son pocos los estudios que efectivamente tratan el modo en el cual las
técnicas de alimentacion influyen en el desarrollo de las habilidades oromotoras.

Las publicaciones analizadas se centran principalmente en aspectos de estabilidad
hemodinamica, de ganancia ponderal y de la autonomia alimentaria, con la
consecuente alta hospitalaria precoz. Por ello, es esencial comprender de qué manera
cada técnica promueve el desarrollo de las habilidades oromotoras, ademas, es
fundamental contemplar los deseos y expectativas de los padres en cuanto a la
alimentacién, como, por ejemplo, el amamantamiento exclusivo.

Los enfermeros no solo deben centrarse en el acto de alimentar al RN, deberan
comprender y conocer los diferentes factores que les son inherentes, como la edad
corregida, el peso, las sefales de disposicion alimentaria y otros que pueden interferir
en el desempenio alimentario de los RN.

En esta revision, la eliminacion de algunos estudios se debio a la poblacion no elegible
y que podria ser importante para comprender la influencia de las técnicas de
alimentacion oral en el desarrollo de las habilidades oromotoras. Especificamente,
sobre como las caracteristicas de los biberones pueden influir en el flujo de leche. De
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esta manera, es admisible cuestionar si los resultados de la busqueda serian 0 no
diferentes si se hubiese establecido una poblacién que incluyera los RN a término y
posteriormente, en el analisis de los estudios, tener en consideracion las
particularidades de estos RN a término.

La literatura seleccionada segun los criterios de inclusion fue heterogénea vy
relativamente escasa. La técnica de alimentacién del vaso es la técnica que mas se
presenta en la literatura cientifica y en los ultimos afos ha tenido lugar una mayor
investigacion sobre la técnica de alimentacion finger-feeding. Esto puede deberse al
hecho de que se reconoce cada vez mas que las técnicas de alimentacion oral influyen
en el desarrollo de las habilidades oromotoras y, como tal, tienen consecuencias en el
amamantamiento y la autonomia alimentaria. También se presentaron otras técnicas,
como la jeringa y la técnica de la translactancia, que tienen como objetivo remplazar el
uso del biberén para promover la alimentacion.

Ante lo descrito, es clara la necesidad de futuros estudios que traten las técnicas de
alimentacion oral y su impacto en las habilidades oromotoras del RN prematuro. Por
este motivo, el equipo de investigacion considero pertinente realizar un estudio, que se
encuentra en fase de finalizacion, el cual pretende conocer la percepcion de los
enfermeros sobre la alimentacion oral, qué los motiva en la eleccién de técnicas de
alimentacion oral y las dificultades experimentadas en su aplicacién. Se comenzara un
estudio en el cual se pretende comprobar cobmo cada una de las técnicas de
alimentacion, biberon, vaso y finger-feeding, promueve las habilidades oromotoras y
favorece la autonomia alimentaria efectiva, la ganancia ponderal consistente y la
consecuente disminucion del tiempo de ingreso en la unidad neonatal, al apoyar el
amamantamiento.
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