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Impacto del uso de la tetina de biberón WS-01  
en terapia de la alimentación en prematuros 
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Resumen: El neonato prematuro, presenta reflejos orales inmaduros y una coordinación ineficaz de la 
succión – deglución- respiración. Estas alteraciones pueden desencadenar complicaciones graves, como 
penetración, aspiración. El papel del fonoaudiólogo es asegurar una vía de alimentación segura y una transición 
hacia la alimentación oral completa. El propósito del presente trabajo fue determinar el impacto del uso de 
la tetina del prematuro (WS-1 código 01319) en terapia de habilitación y/o rehabilitación de la alimentación en 
prematuros. Se realizó un estudio longitudinal, descriptivo y comparativo. Mediante un muestreo aleatorio 
simple se obtuvo una muestra de 90 prematuros. La intervención consistió en estimulación de la musculatura 
orofacial, ejercicios de succión no nutritiva y utilización de tetinas para prematuros WS-01 de Pigeon. El grupo 
control estuvo conformado por 23 prematuros que fueron sometidos a los mismos ejercicios, pero con uso 
de tetina tradicional. El estudio cuenta con aprobación del comité de ética del Servicio de Salud Araucanía 
Sur. Dentro de los hallazgos obtenidos, el grupo de recién nacidos prematuros que ocupó la tetina WS-01, 
el 81% se fue de alta con retiro de Sonda nasogástrica (SNG) y alimentación oral dentro de los primeros 12 
días en contraposición al grupo control que no uso la tetina en donde el alta dentro de los primeros 12 días 
fue sólo de un 9%. El uso de tetina ha mostrado ser una herramienta efectiva que disminuye los días de 
hospitalización y acorta el tiempo de transición desde SNG a una alimentación oral exclusiva pudiéndose 
complementar con la lactancia materna.
Palabras clave: Alimentación oral; Biberón; Deglución; Recién nacido pretérmino; Succión; Tetina de 
biberón. 

EN Impact of the use of the WS-01 bottle nipple  
in feeding therapy for preterm infants 

Abstract: The preterm neonate presents with immature oral reflexes and ineffective coordination of sucking, 
swallowing, and breathing. These alterations can lead to serious complications such as penetration and 
aspiration. The role of the speech-language pathologist is to ensure a safe feeding route and a transition 
toward full oral feeding. The purpose of this study was to determine the impact of using the preterm nipple 
(WS-1 code 01319) in habilitation and/or rehabilitation therapy for feeding in preterm infants. A longitudinal, 
descriptive, and comparative study was conducted. Using simple random sampling, a sample of 90 preterm 
infants was obtained. The intervention consisted of stimulation of the orofacial musculature, non-nutritive 
sucking exercises, and the use of Pigeon WS-01 preterm nipples. The control group was composed of 23 
preterm infants who underwent the same exercises but used a traditional nipple. The study was approved 
by the ethics committee of the Araucanía Sur Health Service. Among the findings, in the group of preterm 
newborns who used the WS-01 nipple, 81% were discharged with the removal of the nasogastric tube (NGT) 
and oral feeding within the first 12 days, compared to only 9% in the control group that did not use the nipple. 
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The use of the nipple has proven to be an effective tool that reduces hospitalization days and shortens the 
transition time from NGT to exclusive oral feeding, which can be complemented with breastfeeding.
Keywords: Bottle feeding; Bottle nipple; Oral feeding; Preterm newborn; Sucking; Swallowing. 
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Introducción 
La alimentación es un proceso esencial para todos los seres vivos, ya que permite la obtención de nutrientes 
y energía necesarios para un desarrollo equilibrado. En los seres humanos, este proceso comienza en las 
primeras etapas de vida mediante la coordinación de la succión, la respiración y la deglución, funciones que 
se inician desde etapas tempranas del desarrollo intrauterino (Alvarado et al., 2020).

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), el fonoaudiólogo cumple un rol fundamental 
dentro del equipo multidisciplinario de rehabilitación. Su labor principal consiste en la detección e interven-
ción temprana de problemas de succión y deglución en recién nacidos prematuros, especialmente en aque-
llos con factores de riesgo. Este equipo incluye fisiatras, neurólogos, kinesiólogos, terapeutas ocupacionales 
y fonoaudiólogos, quienes implementan estrategias preventivas y terapéuticas orientadas a mejorar inte-
gralmente la función alimentaria (SSAS, 2019).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica a los recién nacidos prematuros según su edad 
gestacional en cuatro grupos: prematuros generales, menores de 37 semanas de gestación; prematuros 
tardíos, entre las 34 y 36 semanas con 6/7 días; muy prematuros, nacidos antes de las 32 semanas; y extre-
madamente prematuros, con menos de 28 semanas de gestación (Celeste, 2018).

La edad gestacional corregida (EGC) se ajusta considerando la prematuridad del menor y se calcula res-
tando el número de semanas de nacimiento anticipado de las 40 semanas de gestación respecto de la edad 
cronológica del bebé. Habitualmente, esta corrección se aplica hasta los dos años de edad (Elmrayed et al., 
2025). 

Los neonatos nacidos antes de la semana 37 de gestación presentan complicaciones derivadas del de-
sarrollo inmaduro de funciones esenciales como la succión y la deglución, lo que dificulta su coordinación 
eficaz y segura durante la alimentación. En particular, los neonatos entre 28 y 32 semanas aún no logran 
coordinar adecuadamente la succión, deglución y respiración debido a la inmadurez de los reflejos orales, 
los cuales alcanzan una maduración funcional entre las semanas 32 y 34 (OMS, 2023).

La succión corresponde a un movimiento rítmico y coordinado de la lengua y los músculos orales que 
permite al lactante la ingesta (Aguilar et al., 2018). Este reflejo, originado en etapas prenatales, se manifiesta 
inicialmente como succión no nutritiva, es decir, sin extracción de líquido. Esta modalidad cumple un rol rele-
vante en la estimulación y fortalecimiento de la musculatura implicada en la succión nutritiva, favoreciendo el 
desarrollo de las estructuras orales y la coordinación de los movimientos necesarios para una alimentación 
efectiva (Rendón y Serrano, 2011).

Los trastornos de la deglución infantil pueden tener múltiples causas, aunque la prematuridad es uno 
de los factores más asociados (Munyo et al., 2020). El neonato prematuro suele presentar reflejos orales 
inmaduros y una coordinación ineficaz entre succión, deglución y respiración. Estas alteraciones pueden 
provocar complicaciones como penetración o aspiración durante la alimentación, además de episodios de 
hipoalimentación, lo que incrementa el gasto energético durante la ingesta (Aguilar et al., 2018). Por ello, 
resulta esencial un abordaje oportuno y multidisciplinario que asegure una alimentación segura y eficaz, 
minimizando secuelas en el desarrollo del habla y la alimentación (Alvarado et al., 2020).

Diversos estudios han evidenciado el rol y el impacto de la intervención fonoaudiológica en el manejo de 
los trastornos de deglución en neonatos atendidos en UCIN, dado que esta disciplina dispone de herramien-
tas específicas para intervenir a la díada madre-hijo y favorecer la maduración de las funciones estomatog-
náticas del recién nacido (Belatinez, 2018). El objetivo principal de la atención fonoaudiológica es promover 
la comunicación temprana, asegurar una vía de alimentación segura y preferentemente oral, y fomentar la 
lactancia materna como primera opción (Leguízamo et al., 2020).

La intervención fonoaudiológica temprana ha demostrado beneficios significativos, entre ellos la promo-
ción de la autoeficacia materna, el aumento de las tasas de lactancia materna, la reducción de comorbilida-
des en el recién nacido y una menor duración del periodo requerido para instaurar la alimentación oral, en 
comparación con neonatos que no reciben esta intervención (Fontana et al., 2018).

Los criterios de alta del recién nacido prematuro incluyen principalmente factores fisiológicos, como la 
termorregulación, la estabilidad respiratoria y la capacidad de realizar una alimentación oral eficaz. En el 
ámbito nutricional, se considera esencial una ganancia de peso sostenida durante la última semana de hos-
pitalización y un consumo calórico adecuado, preferentemente por vía oral, entre 120 y 150 cal/kg/día (Guido 
et al., 2012).

Actualmente, existen instrumentos validados para evaluar el proceso de alimentación neonatal (Abarzúa 
et al., 2019; Báez et al., 2008; Valles et al., 2018). Sin embargo, aún no se dispone de protocolos estandariza-
dos para la intervención, que suele basarse en las características individuales del neonato y las preferencias 
del equipo de rehabilitación. Por ello, resulta necesario generar evidencia que respalde las distintas estrate-
gias terapéuticas utilizadas.

https://dx.doi.org/10.5209/rlog.102884
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La transición hacia la alimentación oral completa implica la aplicación de diversas estrategias que esti-
mulan una succión eficaz. En el caso de los bebés prematuros, este proceso requiere la maduración de la 
coordinación succión-deglución-respiración. En este contexto, se pueden emplear utensilios como mama-
deras de flujo reducido o aplicar pausas entre succiones, lo que contribuye a optimizar dicha coordinación 
(Greene et al., 2019).

Cuando existen dificultades para la alimentación oral, se utilizan métodos alternativos como la sonda 
orogástrica (SOG) o la sonda nasogástrica (SNG), que permiten garantizar una adecuada nutrición y facilitar 
la administración de medicamentos y líquidos. La SNG, en particular, consiste en un tubo flexible introducido 
por las fosas nasales hasta el estómago, con fines alimenticios, terapéuticos o diagnósticos, asegurando la 
correcta ingesta nutricional (Mahmoodabadi et al., 2024). 

El fonoaudiólogo también puede utilizar estrategias complementarias, como la implementación de ma-
maderas con flujo reducido o la incorporación de pausas entre succiones, considerando siempre el tipo de 
tetina. Tras evaluar la succión, ritmo, fuerza y velocidad del neonato, se debe determinar si conviene emplear 
una tetina convencional, ortodóncica o específica para pretérminos (más largas y suaves) (Aguilar et al., 
2018). Diversas investigaciones han mostrado que el uso de tetinas adecuadas en neonatos prematuros 
facilita la transición desde la sonda nasogástrica hacia la alimentación oral, disminuyendo los días de hospi-
talización y mejorando las tasas de lactancia materna al alta (Gonçalves et al., 2021; Pados, 2021).

La succión no nutritiva (SNN) ofrece efectos beneficiosos en el desarrollo del reflejo de succión de los 
neonatos prematuros. Su estimulación a partir de las 32 semanas de gestación favorece la maduración de 
los reflejos orales y facilita la transición hacia la succión nutritiva, mejorando la capacidad de alimentación a 
medida que el neonato crece (Pineda et al., 2019).

En la misma línea, Sjuls (2025) señala que la estimulación de la SNN en prematuros con peso inferior a 
1200 g constituye una herramienta eficaz para promover la maduración del sistema nervioso central, al acti-
var áreas cerebrales relacionadas con el control de la deglución y la respiración, lo cual resulta crucial para 
una transición exitosa hacia la succión nutritiva.

Tolppola et al. (2022) observaron que el uso de tetinas en recién nacidos prematuros puede reducir tanto 
el tiempo de hospitalización como el periodo de transición hacia la alimentación oral completa. No obstante, 
Ziegler et al. (2020) advierten la necesidad de considerar si el diseño de la tetina influye en la maduración de 
la SNN y en la coordinación succión-deglución-respiración.

En este sentido, se han reportado diferencias entre tetinas del mismo tipo pero de distintas marcas. Aun 
así, la evidencia coincide en que las tetinas de silicona suave y de caudal lento son las más adecuadas para 
la alimentación de recién nacidos prematuros (Frisk, 2021; Garber, 2013).

A partir de lo anterior, el propósito del presente estudio es determinar el impacto del uso de la tetina para 
prematuros (WS-1, código 01319 Pigeon) en la habilitación y/o rehabilitación de la alimentación en recién 
nacidos prematuros, especialmente durante los periodos en que no se encuentran acompañados por sus 
madres, promoviendo la ingesta oral y reduciendo los días de hospitalización.

Metodología 
El presente trabajo corresponde a un estudio longitudinal, descriptivo y comparativo. 

Mediante un muestreo aleatorio simple se obtuvo una muestra de 90 prematuros de un universo de me-
nores que recibieron atención en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la unidad de tratamiento intensivo 
(UTI) del Servicio de neonatología del Hospital Hernán Henríquez Aravena de Temuco. El grupo que no utilizó 
la tetina WS-01 estuvo conformado por 23 menores que cumplían los mismos criterios que el grupo que 
utilizó tetina WS-01. El tamaño muestral fue calculado con un nivel de confianza del 90% y margen de error 
del 5%. Los criterios de inclusión considerados fueron: 1) menor prematuro estable hemo dinámicamente, 2) 
mayor o igual a 34 semanas de edad gestacional corregida (EGC), 3) peso mayor a 1200 gr al momento de la 
evaluación, 4) uso de SNG o SOG, 5) alteración de la succión deglución, 6) requerimiento de apoyo ventila-
torio extra. En cuanto a los criterios de exclusión se consideró: 1) presencia de gastrostomía, 2) presencia de 
traquestomía, 3) intubación orotraqueal. 

El estudio cuenta con la aprobación del comité de ética del Servicio de Salud Araucanía Sur N° de oficio 
251 y asentimiento informado firmado por la madre y/o padre del menor. 

Procedimientos
Los menores atendidos en las UCI y UTI neonatal fueron derivados a la unidad de fonoaudiología neonatal 
por indicación médica del equipo de neonatología. Para ello, debían cumplir con los criterios de inclusión y 
exclusión previamente establecidos.

Los recién nacidos ingresados se alimentaban mediante vía alternativa, ya sea por SNG o SOG, debido a 
su inmadurez. En primera instancia, se les aplicó una evaluación estandarizada utilizada por los fonoaudió-
logos de la unidad, mediante el protocolo de evaluación fonoaudiológica integral del neonato (EFIN). Dicho 
protocolo es pertinente para el abordaje de la lactancia y posee una validez fuerte con un coeficiente esta-
dístico V de Aiken de 0,81 siendo un instrumento orientador dentro del rol que ejerce el fonoaudiólogo en la 
lactancia. Cada dimensión evaluada posee una puntuación numérica de 0 a1, de 0 a 2 o de 0 a 3, según la 
cantidad de ítems de cada dimensión, en donde 1, 2 o 3, son la condición óptima y 0 la condición alterada 
(Leguízamo y Dussán, 2020).

Para el propósito de nuestro estudio solo se consideraron los aspectos de función de succión, pa-
trón de succión no nutritiva y nutritiva Esto considera la valoración de reflejos asociados a la succión 
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(búsqueda, succión, mordida y arcada), anatomía extra e intraoral y su funcionalidad, tono facial, peri 
e intraoral, y succión no nutritiva. Esta última incluye evaluación de fuerza de succión, rango de mo-
vimiento labial y lingual, acanalamiento lingual, fuerza y tono lingual, sellado labial, presencia o au-
sencia de vacío oral durante la succión, número de trenes de succión por pausa y respuesta motora 
orofaríngea.

Considerando la EGC, se definieron los pasos a seguir. En neonatos de 34 semanas de EGC, se evaluó la 
succión nutritiva mediante mamadera para cuantificar la efectividad en función de la cantidad de leche inge-
rida, el tiempo de alimentación y la coordinación de la triada succión-deglución-respiración. En esta etapa 
también se valoró el acople al pecho materno. Además, se consideró fundamental descartar la presencia de 
penetración o aspiración de alimento.

A partir de la evaluación, se definieron los aspectos terapéuticos a abordar, tales como el manejo de la 
musculatura orofacial, el sellado labial, el posicionamiento lingual y la incorporación de pausas durante la 
alimentación.

Si bien los recién nacidos pueden estar en contacto con sus madres las 24 horas, esto no siempre ocurre 
de manera continua por diversos motivos, por lo que en muchas ocasiones deben ser alimentados con ma-
madera. Sin embargo, no todos los neonatos cuentan con la capacidad de alimentarse con una mamadera 
y tetina estándar.

Por esta razón, en la unidad de neonatología se implementó el uso de la tetina WS-01 Pigeon para pre-
maturos (Figura 1A). Esta está fabricada con goma de silicona suave y está indicada para recién nacidos de 
bajo o muy bajo peso, cuya succión es débil. Su diseño permite una mejor dosificación del flujo de leche, 
requiere menor presión negativa para la extracción y demanda menos esfuerzo muscular durante la alimen-
tación. Esto favorece una mayor ingesta oral sostenida, reduce la fatiga y estimula el fortalecimiento de la 
musculatura intra y extraoral.

Figura 1. A: Tetina WS-01 Pigeon. B: Tetina tradicional. 

Se aplicó la tetina WS-01 en RN que iniciaron alimentación en la semana 34 de EGC. Se utilizó durante 24 
hrs en aquellos casos en que la madre no asiste, fraccionado en 4 alimentaciones diurnas y 4 nocturnas. Se 
evaluó el rendimiento según la variación de peso y se registraba en la hoja de enfermería. La reevaluación se 
realizó cada 24 hrs para decidir la mantención o cambio a tetina tradicional. 

Figura 2. Alimentación de neonato con tetina WS-01 Pigeon.

De forma paralela al uso de la tetina, se implementó en todos los recién nacidos prematuros un protocolo 
sistemático de estimulación de la musculatura orofacial, mediante la aplicación de la técnica PROMPT y 
ejercicios de succión no nutritiva (SNN). Estos incluyeron ejercicios de fuerza de succión, incremento en el 
número de trenes de succión, resistencia y posicionamiento lingual.
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La estimulación mediante PROMPT y SNN se realizó una vez al día, todos los días, con una duración apro-
ximada de 15 minutos por neonato. 

Con fines comparativos, se conformó un grupo control compuesto por 23 recién nacidos prema-
turos que cumplieron con los mismos criterios de inclusión y exclusión. No obstante, estos sujetos 
fueron atendidos antes de la implementación de la tetina WS-01 en la unidad de neonatología. La 
estimulación aplicada fue la misma (PROMPT y SNN), diferenciándose únicamente en el tipo de tetina 
utilizada, ya que en este grupo se empleó una tetina estándar o tradicional. Este dispositivo presenta 
una textura más rígida al estar fabricado en silicón duro, es menos moldeable dentro de la cavidad 
oral y posee un orificio de mayor diámetro, lo que implica un mayor flujo y un menor control por parte 
del prematuro (Figura 1B).

Para la presente investigación, se diseñó un protocolo de recolección de datos utilizando el software 
REDCap, lo que permitió organizar y gestionar la información de manera segura y eficiente. La reco-
lección de datos fue prospectiva en el grupo experimental y se comparó con datos retrospectivos del 
grupo control.

Se recopiló únicamente información no sensible de los participantes, incluyendo sexo, edad, peso, nú-
mero de días de uso de la sonda nasogástrica (SNG), duración del uso de la tetina tradicional y de la tetina 
especial (Pigeon WS-01), así como la diferencia en días entre el retiro de la SNG y el alta hospitalaria.

Análisis estadístico
Respecto a los análisis estadísticos, estos se llevaron a cabo con el programa IBM SPSS versión 21.0. En 
una primera instancia, se realizó un análisis estadístico descriptivo de las variables incluidas en la muestra. 
Este proceso incluyó un estudio detallado de las frecuencias absolutas y relativas, además se examinaron 
medidas de centralidad (media), desviación estándar y los valores mínimos y máximos. Segundo, para eva-
luar si los datos acumulados de cada parámetro se ajustaban a una distribución normal, se utilizó la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov, prueba que permitió establecer el supuesto de normalidad en la distribución de 
los datos. Para establecer relación estadística entre las variables la significancia estadística de estableció a 
nivel 0,05, y para establecer el rango de correlación entre las variables de estudio se utilizó el coeficiente de 
correlación de Pearson (r).

Resultados 
Los valores porcentuales de las variables sexo y edad de gestación de los neonatos en ambos grupos eva-
luados se puede apreciar en la tabla 1. 

Tabla 1. Antecedentes generales sexo y edad 

Variables
Grupo con tetina de biberón 

WS-01
(n=90)

Grupo tetina tradicional
(n=23)

Sexo Porcentaje (%) Porcentaje (%)
Mujer 40,0 52,2

Hombre 60,0 47,8
Total 100,0 100,0

Edad de gestación Porcentaje % Porcentaje %
26 a 28 Semanas 11,1 13,0
29 a 31 Semanas 15,6 13,0
32 a 34 Semanas 46,7 56,5
35 a 37 Semanas 16,7 17,0
38 a 40 Semanas 10,0 *

Total 100,0 100,0

* Sin dato 

En la Tabla 1 se presenta la distribución por sexo de los participantes y la distribución según la edad ges-
tacional de los recién nacidos de la unidad que participaron en el presente estudio. Si bien según nuestros 
criterios de inclusión en la intervención con la tetina especial WS-01 se inicia a partir de las 34 semanas de 
EGC, esta tabla tiene como objetivo evidenciar que la mayoría de los neonatos atendidos en el grupo experi-
mental, se encuentra entre las 32 y 34 semanas de gestación, siendo quienes requieren con mayor frecuen-
cia el uso del chupete WS-01 concentrando aproximadamente el 50 % de los participantes. 

En la tabla 2 se muestran los datos referentes a uso de apoyo respiratorio con el que se encontraba cada 
menor al momento de la evaluación, el cual podía ser no invasivo (naricera convencional, naricera de alto 
flujo o CPAP), invasivo (intubado) y el número de sesiones del grupo de neonatos que utilizaron tetina WS-01 
Pigeon y tetina tradicional. 
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Tabla 2. Uso de apoyos respiratorios y número de sesiones de ambos grupos
Uso de apoyo evaluación Grupo experimental (%) Grupo Control (%)
No invasivo 15,6 30,4
Invasivo 84,4 69,6
Total 100,0 100,0
Apoyo ventilatorio Grupo experimental (%) Grupo Control (%)
Sin ventilatorio 4,4 26,1
Con ventil-mecánica completo 86,4 73,9
Total 100,0 100,0
N° de sesiones Grupo experimental (%) Grupo Control (%)
1 a 5 Sesiones 18,9 0
6 a 10 Sesiones 37,8 0
11 a 15 Sesiones 21,1 17,4
16 a 20 Sesiones 11,1 26,1
21 a 25 Sesiones 5,6 34,8
26 a 30 Sesiones 2,2 13,0
31 a 35 Sesiones 2,2 4,3
46 a 50 Sesiones 1,1 4,3
Total 100,0 100,0

Tabla 3. Diferencia en días hasta el alta: tetina WS-01 vs. tetina tradicional
Grupo con uso de tetina (WS-01)

n=90
Grupo uso tetina tradicional

n=23
Días al alta Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

1 a 6 días 53 59 0 0
 7 a 12 días 20 22 2 9

13 a 20 días 10 11 6 26
21 a 26 días  7 8 5 22
27 a 33 días  - - 4 18
34 a 41 días  - - 3 13
42 a 49 días  - - 1 4
50 a 57 días  - - 1 4
58 a 78 días  - - 1 4

Total 90 100 23 100

Se observó en la tabla 3 que el grupo de recién nacidos con uso de tetina WS-01 el 81% se fue al 
alta con retiro de SNG en los primeros 12 días . En cambio el grupo de recién nacido sin uso de tetina 
especial solo el 9% de ellos se fue al alta en los primeros 12 días. Se evidencia una diferencia porcen-
tual (72%) sustantiva del grupo de recién nacido con uso de tetina WS-01 respecto del grupo con uso 
de tetina tradicional. 

Al buscar correlaciones entre los días de hospitalización y la utilización o no de la tetina especial 
(WS-01), se aprecia que el grupo con uso de tetina especial evidenció diferencias estadísticamente 
significativas (<0,002) en días de hospitalización, con un rango de correlación positiva fuerte (0,627). 
En cuanto al grupo control sin uso de la tetina especial no se observaron diferencias estadísticas (p 
≥ 0,058) en días de hospitalización, con rango de correlación negativa moderada (-0,406) respectiva-
mente (Tabla 4). 

Tabla 4. Diferencias en días de hospitalización Grupo con uso de tetina especial (WS-01) y grupo con uso de tetina tradicional 

Variables  N Correlación de 
Pearson (r) p-valor

Grupo con uso de tetina (WS-01) respecto días de 
hospitalización.  90  ,627* <,002

Grupo uso de tetina tradicional respecto días de hospitalización  23  -,406* ≥,058

* Para establecer el rango de correlación se utilizó la prueba estadística de Pearson (r) considerando que la distribución de los datos 
cumplen con el supuesto de normalidad. 
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Discusión 
El desarrollo de las habilidades oromotoras para la alimentación en neonatos prematuros está influenciado por 
diversos factores, especialmente la organización y coordinación de sus funciones orales, las cuales son esencia-
les para facilitar un consumo eficiente de calorías que favorezca su aumento de peso, crecimiento y desarrollo.

Actualmente no existe consenso respecto de la técnica de alimentación oral más apropiada para el de-
sarrollo de las habilidades oromotoras del recién nacido prematuro. Esto dependerá de cada servicio y es-
pecíficamente de los profesionales, velando que el recién nacido pueda ingerir el aporte nutricional diario sin 
que se produzcan cuadros de inestabilidad hemodinámica (Gonçalves et al., 2021). 

Estudios han evidenciado que el uso de tetinas no tiene un efecto real sobre la lactancia materna, pero 
si han mostrado acortamiento en el tiempo de transición de SNG a alimentación oral completa, así como 
también una disminución en los días de hospitalización (Tolppola et al., 2022). Esto es concordante con los 
resultados obtenidos en nuestro estudio, en donde se evidenció que en el grupo de recién nacidos prema-
turos que ocupó la tetina WS-01, el 81% se fue de alta con retiro de SNG y alimentación oral dentro de los 
primeros 12 días en contraposición al grupo control que no uso la tetina WS-01 en donde el alta dentro de los 
primeros 12 días fue sólo de un 9%. 

Al buscar una correlación entre los días de hospitalización se observó una diferencia estadísticamente 
significativa en el grupo que usó de tetina especial WS-01 con un rango de correlación fuerte. En este senti-
do, una revisión sistemática realizada el año 2022 en donde se analizó el uso de tetinas en recién nacidos de 
término y prematuros, se seleccionaron 10 trabajos en donde cinco correspondían a prematuros, mostró que 
en cuatro de los estudios el uso de tetina disminuyó el tiempo de hospitalización en 7 días y redujo el tiempo 
de transición de SNG a alimentación oral completa en tres días (Fucile et al., 2021; Kaya y Aytekin, 2017; Say et 
al., 2018; Yildiz y Arikan, 2012) lo cual refuerza los resultados obtenidos en la presente investigación en donde 
el grupo que uso tetina WS-01 disminuyó considerablemente el tiempo de hospitalización y transición a la 
alimentación completa por vía oral. 

Otro aspecto importante a considerar y que ha sido comentado en otras investigaciones es la elección 
adecuada de la tetina, en donde debe tenerse en cuenta el material, el orificio, la forma y el tamaño (Gonçalves 
et al., 2021). Algunos autores han informado que hay poca regulación al respecto, notando diferencias entre 
tetinas de distintas marcas catalogados con el mismo tipo de caudal (Frisk, 2021). Sin embargo, los estudios 
concuerdan en que las tetinas de menor flujo (flujo lento) son las que más apoyan la alimentación y la estabi-
lidad fisiológica del recién nacido (Aquino y Osório, 2008; Garber, 2013). Si bien no hay estudios respecto a la 
tetina utilizada en el presente estudio, la tetina WS-01 utilizada cumple con las características sugeridas para 
ser utilizada en recién nacidos prematuros facilitando la transición hacia la alimentación oral completa, al ser 
una tetina de goma de silicona suave y caudal lento permite una mejor ingesta con menor fatiga muscular. 
En contraparte, numerosos estudios han demostrado que las tetinas planas muy largas o de silicón duro 
generan más dificultades para el menor independiente de la causa del problema (Boirón et al., 2007; Fucile 
et al., 2002; Lau, 2006; Ross & Browne, 2012). 

Finalizando, es crucial mencionar que el uso de tetinas en las unidades de neonatología es un recurso 
adicional disponible. Sin embargo, el tratamiento y cuidado neonatal deben ser llevados a cabo por un equi-
po interdisciplinario de profesionales (Mazo y Vargas, 2022), donde el papel del fonoaudiólogo es esencial. 
Este profesional posee la experiencia necesaria para abordar problemas de succión y deglución para deter-
minar una vía segura de alimentación, considerando el historial clínico del prematuro y desarrollando planes 
de tratamiento personalizados. Estos planes pueden incluir ajustes posturales, modificaciones en la con-
sistencia de los alimentos, estimulación de la musculatura oral, succión no nutritiva y el uso de dispositivos 
como tetinas o biberones, con el objetivo de facilitar la deglución y minimizar el riesgo de broncoaspiración 
(Rodríguez y Duarte, 2018).

Por otra parte, Lovera et al. (2021) menciona que el fonoaudiólogo no sólo considera las alteraciones de 
deglución del neonato sino que lo debe considerar como un individuo que forma parte de un microsistema 
favoreciendo el contacto y apego con la madre y la lactancia materna de tal manera de brindar una atención 
integral. 

Dentro de las limitaciones y sugerencias a incorporar para futuras investigaciones está el poder incluir 
otras variables para medir el progreso de los prematuros y no solamente el peso, como serían los tiempos 
de tomas por vía oral, las cantidades ingeridas por vía oral versus sonda, las pausas necesarias para respirar 
y la existencia de o no de desaturaciones o bradicardia. 

Por otro lado, está el poder incorporar el control de otros aspectos como son la medición de derrames de 
leche y el tipo de fórmula ocupada, el acople al pecho materno y poder hacer un seguimiento al alta de los 
RNPT para determinar el porcentaje de recién nacidos que logran acople al pecho materno exclusivo y en 
los cuales se utilizó la tetina de entrenamiento. 

Conclusión 
El rol del fonoaudiólogo en las unidades de neonatología es fundamental para tratar los problemas o dificul-
tades de succión y/o deglución con la finalidad de definir una vía de alimentación segura en recién nacidos 
prematuros. La finalidad del presente trabajo fue dar a conocer la experiencia en el manejo de las alteracio-
nes de la alimentación en recién nacidos prematuros del Hospital Hernán Henríquez Aravena, en donde el 
uso de la tetina WS-01 ha mostrado ser una herramienta efectiva que disminuye los días de hospitalización y 
acorta el tiempo de transición desde SNG a una alimentación oral exclusiva pudiéndose complementar con 
la lactancia materna. 
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Rodríguez, L., y Duarte, A. (2018). Fonoaudiología/ logopedia en cuidado intensivo: el valor de la comunicación, 
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