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Resumen

ANTECEDENTES: Actualmente, los fonoaudiólogos en Colombia no cuentan con pruebas 
estandarizadas que les permita establecer con claridad el momento oportuno para el 
inicio de la alimentación oral del neonato; por lo que la prueba internacional POFRAS 
(Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale), podría ser de gran ayuda en este 
proceso de evaluación si se valida en este país. 
OBJETIVO: Establecer la fiabilidad interobservador del instrumento POFRAS, para la 
evaluación del inicio de la alimentación oral del prematuro en UCIN del Hospital San 
José de Popayán, Colombia.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio cuantitativo descriptivo de concordancia, en donde 
participaron 2 fonoaudiólogas del Hospital San José de Popayán, Colombia, que eva-
luaron 20 neonatos prematuros, seleccionados mediante muestreo no probabilístico 
y previo establecimiento de los aspectos éticos.  
RESULTADOS: Se obtuvo una proporción de acuerdo del 74%, señalando una buena 
coincidencia entre los dos evaluadores en la calificación de los ítems en los prema-
turos. Para determinar la concordancia se utilizó kappa ponderado en cada ítem; se 
encontró en la evaluación de organización comportamental, el tono general con valor 
k=0,76, estado de conciencia k=0,53 y postura global k=0,51; con una concordancia 
excelente y buena. En reflejos orales, el de succión fue k=0,74, reflejo de búsqueda 
k=0,59, mordida k=0,55 y nauseoso k=0,57; la concordancia fue buena. En succión no 
nutritiva y signos de estrés, los valores kappa mostraron buena concordancia. En postura 
oral, se observó una concordancia con valores regulares. El Coeficiente de Kappa del 
instrumento fue de k=0,52 clasificada como concordancia “buena”. 
CONCLUSIÓN: La prueba POFRAS tiene una fiabilidad “buena” para establecer el inicio 
de la alimentación oral en la población neonatal. 
PALABRAS CLAVE: neonato, prematuro, alimentación, Lactancia materna, succión.

Abstract

BACKGROUND: Currently, speech therapists in Colombia do not have standardized tests 
that allow them to clearly establish the right time to start oral feeding of the newborn; For 
this reason, the international test POFRAS (Preterm Oral Feeding Readiness Assessment 
Scale), could be of great help in this evaluation process if it is validated in this country.
OBJECTIVE: To establish the interobserver reliability of the POFRAS instrument, in 
the evaluation of the initiation of oral feeding in premature infants, in the NICU of 
Hospital San José.

http://dx.doi.org/10.18233/APM43No5pp270-2792267
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INTRODUCCION

La succión nutritiva es la capacidad que tiene 
el neonato para realizar movimientos rítmicos 
y sincrónicos para llevar el alimento a su ca-
vidad oral. Realizar este proceso de manera 
correcta permitirá al recién nacido cumplir su 
la alimentación una de las funciones vitales y 
fundamental en los primeros meses de vida, pues 
le facilita al neonato una adaptación segura al 
medio extrauterino.1,2 No obstante, cuando este 
proceso se altera se presentan dificultades en la 
alimentación, las cuales deben ser consideradas 
detenidamente por tratarse de un neonato pre-
maturo, ya que ellos deben ganar peso en sus 
primeros días de nacidos. 

Según la OMS,3 cada año cerca de 15 millones 
de bebés nacen prematuramente en el mundo y 
más de un millón de estos mueren poco después 
del nacimiento; esta mortalidad es inversamente 
proporcional al peso y la edad gestacional, por 
lo cual es importante que el prematuro inicie de 
manera oportuna su alimentación oral.

El informe de Estadísticas Vitales del Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadísticas 
(DANE) mostró en el 2020 un reporte de 629,402 
nacimientos en Colombia de los cuales 56,784 
fueron prematuros. En el departamento del 

MATERIALS AND METHODS: Quantitative descriptive concordance study, in which 2 
speech therapists participated from the San José de Popayán Hospital participated, 
evaluating twenty premature infants, selected by non-probabilistic sampling, with prior 
establishment of ethical aspects.
RESULTS: An agreement proportion of 74% was obtained, indicating a good coincidence 
between the two evaluators in the rating of the items in premature infants. To determine 
concordance, weighted Kappa was used in each item; it was found in the evaluation 
of behavioral organization, the general tone with value k=0, 76, state of consciousness 
k=0, 53 and global posture k=0, 51, with an excellent and good concordance. In oral 
reflexes, sucking reflex was k=0, 74, rooting reflex k=0, 59, bite k=0, 55 and gag k=0, 
57; here the concordance was good. In non-nutritive sucking and in signs of stress, 
the kappa values showed good agreement. In oral posture, a concordance with values 
regular was observed. The Kappa Coefficient of the instrument was k=0, 52 classified 
as "good" concordance.
CONCLUSION: The POFRAS test has a "good" reliability to establish the initiation of oral 
feeding in the neonatal population. 
KEYWORDS: newborn, premature, feeding, breastfeeding, suction.

Cauca, se registraron 17,691 nacidos vivos, 
para el mismo año, de los cuales1,436 fueron 
prematuros.4

Algunos estudios muestran la validación de prue-
bas a través del grado de concordancia, uno de 
ellos determinó la concordancia entre la Escala 
de Preparación Oral Pretérmino (POFRAS) y el 
Nivel de Habilidad de Alimentación Oral;5 el 
Coeficiente Kappa mostró concordancia débil 
entre los instrumentos de evaluación en la iden-
tificación de los recién nacidos aptos e inaptos 
para el inicio de la alimentación oral. Otro va-
lidó clínicamente el Instrumento de Evaluación 
de la prontitud del bebé prematuro para iniciar 
su alimentación por vía oral y se determinó la 
confiabilidad de éste a través del coeficiente 
Kappa que verificó la concordancia entre dos 
observadores; el instrumento demostró ser un 
protocolo objetivo, adecuado y seguro.6  

En complemento, otra investigación dispuso 
un instrumento que recogió las características 
y severidad de las dificultades de alimentación 
en neonatos prematuros, diseñó un cuestionario 
observacional de conductas alimentarias y se 
estudió su fiabilidad y validez; los resultados 
mostraron una buena fiabilidad del cuestionario 
presentando un valor alfa de Cronbach de 0,891 
y una correlación con el test Apgar de 63.7 A 
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pesar de que en otros países se han validado 
protocolos que determinan el momento opor-
tuno para el inicio de la alimentación oral en 
prematuros, en la mayor parte de instituciones 
de II y III nivel de Colombia, los fonoaudiólo-
gos no cuentan con los equipos e instrumentos 
necesarios para realizar este tipo de evaluación 
y por ende, emplean protocolos no validados.

La intervención de un profesional en fonoau-
diología en las unidades de cuidados intensivos 
o intermedios neonatales es esencial, ya que su 
papel es establecer las posibilidades que tiene 
el bebé para alimentarse por vía oral y definir 
el momento apropiado para su iniciación a tra-
vés de procesos diagnósticos disponibles.8 En 
consecuencia, el no contar con un instrumento 
estandarizado que evalúe este proceso, puede 
prolongar la alimentación por vía enteral o 
parenteral del neonato, lo que repercute en el au-
mento del tiempo de hospitalización, perjudica 
el vínculo madre e hijo y a largo plazo interfiere 
en el desarrollo cráneo-facial, afectando estruc-
turas que influyen en los futuros procesos de 
habla y lenguaje. En definitiva, es fundamental 
iniciar la alimentación oral por lactancia materna 
lo más pronto posible, pues eso favorecerá no 
solo al niño, sino que se reducirán los factores 
que predisponen a un inadecuada lactancia 
materna con inadecuada succión nutritiva.9

El programa de fonoaudiología de la Universidad 
del Cauca, inició un proceso de validación de 
la prueba internacional: “Instrumento de eva-
luación de la preparación del prematuro para el 
inicio de la alimentación oral (Preterm Oral Fe-
eding Readiness Assesment Scale, POFRAS, por 
sus siglas en inglés); creada en Brasil y validada 
por la fonoaudióloga Cristina Fujinaga, (2008). 
Para su validación en Colombia se realizaron 
diferentes etapas: se inició con la equivalencia 
semántica y validación por juicio de expertos10 

y posteriormente, se llevó a cabo una prueba 
piloto en la cual se evaluaron prematuros en una 
institución de III nivel en Popayán.11

OBJETIVO 

Establecer la fiabilidad interobservador del ins-
trumento POFRAS, para la evaluación del inicio 
de la alimentación oral del prematuro en UCIN 
del Hospital San José de Popayán, Colombia. En 
el actual estudio se analizó el grado de acuerdo 
entre dos fonoaudiólogos que valoraron a la 
misma población con este instrumento. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se utilizó un diseño cuantitativo de concordan-
cia interobservador y se evaluó el inicio de la 
alimentación oral en 20 neonatos prematuros 
seleccionados con un muestreo no aleatorio. 
También, participaron dos fonoaudiólogas con 
experiencia en UCI neonatal del Hospital Univer-
sitario San José de Popayán se utilizó la prueba 
internacional (Preterm Oral Feeding Readiness 
Assessment Scale), POFRAS12 para la evaluación 
de los neonatos; este instrumento internacional 
y autorizado para su uso por Fujinaga C., tenía la 
equivalencia semántica y validación por juicio de 
expertos para la estandarización en Colombia.10

Como ya se mencionó, el muestreo no fue 
aleatorio por conveniencia y se realizó en una 
institución hospitalaria de III nivel con participa-
ción de 10 niños y 10 niñas, teniendo en cuenta 
como criterios de selección los neonatos con 
edad gestacional mayor o igual a las 28 sema-
nas de nacidos, que aún no iniciaban lactancia 
materna y que se encontraron hospitalizados 
durante los tres meses del trabajo de campo;  
se excluyeron aquellos neonatos nacidos con 
malformaciones congénitas clínicamente diag-
nosticadas y/o con estado de salud crítico. Se 
contó con 2 fonoaudiólogas capacitadas pre-
viamente en el manejo de la prueba POFRAS, 
quienes valoraron a un mismo neonato con el 
instrumento y en diferentes momentos durante 
el mismo día para el control de sesgos, con la 
finalidad de realizar una comparación de resul-
tados y determinar el grado de concordancia 
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interobservador.

El instrumento POFRAS12,10 consta de 5 variables 
constituidas por 18 ítems: edad corregida, esta-
do de organización comportamental (estado de 
conciencia), postura global, (tono general), pos-
tura oral (postura de labios, postura de lengua) 
reflejos orales (reflejos de búsqueda, succión, 
mordida, nauseoso), succión no nutritiva (mo-
vimientos de la lengua, acanalamiento de la 
lengua, movimiento de la mandíbula, fuerza de 
succión, succiones por pausa, mantenimiento 
del ritmo de succiones por pausa, mantenimiento 
del estado de alerta, signos de estrés); cada uno 
con una calificación de 0 a 2 puntos donde 
“0” indica la mayor dificultad del neonato para 
realizar la acción; “1” la realiza parcialmente y  
“2” no tiene dificultad para realizar la actividad. 
Para considerar la habilitación de la vía oral se 
requieren 28 puntos de los 36 posibles. 

Se solicitó aval al comité de ética de la insti-
tución hospitalaria obteniendo su aprobación 
para llevar a cabo dicha investigación. Además, 
se aplicó un consentimiento informado a los 
padres y/o acudientes de la población evalua-
da, por medio del cual se les dio a conocer los 
objetivos, beneficios y posibles riesgos, con la 
intención de obtener su aprobación. El grupo 
investigador realizó una capacitación teórica 
práctica con las fonoaudiólogas sobre cada uno 
de los dominios del instrumento POFRAS y su 
forma de calificación, con el fin de buscar una 
aplicación precisa y homogénea. 

El análisis se realizó mediante el paquete es-
tadístico SPSS 21, el cual incluyó: a. Análisis 
exploratorio: para organizar, preparar los datos 
y detectar fallas en el diseño y recogida de los 
mismos; b. Análisis descriptivo univariado: para 
examinar las variables cualitativas y cuantita-
tivas; c. Análisis de IC proporcional del 95%. 
Para el análisis de concordancia se utilizó la 
“proporción de acuerdos observados” y como 
prueba estadística el índice Kappa ponderada 
(k;) con Intervalo de confianza del 95%, este 

permitió medir los pesos de las variables del 
instrumento que se presentan en un nivel ordinal. 
Para interpretar el valor del coeficiente Kappa, 
en la revisión de la literatura se encontró algunas 
aproximaciones que los autores siempre propo-
nen reconociendo cierta arbitrariedad, para el 
presente estudio, se retoma la interpretación del 
índice de Fuerza de concordancia: 0.40–0.60 
Regular, 0.61–0.75 Buena y > 0.75 Excelente.13

RESULTADOS

Se presenta una interpretación en proporciones 
por tratarse de 20 neonatos evaluados. En los 
primeros resultados, se observó que la edad 
cronológica más frecuente estuvo entre las 33 a 
34 semanas en 12/20 neonatos prematuros y la 
edad corregida fue igual o mayor a 34 semanas 
y también se presentó en los mismos neonatos. 
Referente al sexo, se encontró que 11/20 neo-
natos eran de sexo masculino.

En cuanto al tipo de afiliación, 19/20 de los 
padres de los neonatos pertenecen al régimen 
subsidiado, siendo esta afiliación la más frecuen-
te en la región. En relación a la procedencia, 
13/20 de los padres de los neonatos provienen 
del área urbana. Cuadro 1

Sobre los ítems del instrumento POFRAS, se 
analizó la “proporción de acuerdos” observa-
dos entre el evaluador 1 frente al evaluador 2, 
por cada uno de los aspectos relevantes de esta 
escala que permite determinar el inicio de la 
alimentación oral en neonatos. 

En los ítems que corresponden al estado de 
la organización comportamental, de manera 
particular en la postura global los evaluadores 
encontraron acuerdo en la semiflexión de 13/20 
neonatos y de igual manera en el tono general 
coincidieron en que los neonatos presentaron 
normotonía en 13/20.

En esta misma variable de estado de organiza-
ción comportamental, los evaluadores estuvieron 
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de acuerdo en que los prematuros presentaron 
un estado de conciencia en “sueño leve” en un 
50%. Se presentó diferencia en la “proporción 
de acuerdo” entre los observadores en las cate-
gorías de estado de conciencia y postura global 
en las cuales el acuerdo alcanza el 75% y 70% 
respectivamente presentándose menos diferen-
cias entre observadores 1 y 2; en el tono general 
hubo un mayor acuerdo del 90%; este último con 
un valor kappa de 0,765 clasificándose como un 
índice de acuerdo excelente.13 

En la variable de postura oral, los evaluadores 
encontraron que 7/20 de los neonatos tuvieron 
postura de labios “entre abiertos” y 10/20 pre-
sentaron postura de lengua “plana”. Se encontró 
“una proporción de acuerdo” más reducido entre 
los observadores de 60%, tanto en la postura 
de labios como en la postura de lengua; con 
un valor de Kappa que estuvo en 0,33 y 0,20 
respectivamente considerándose como una 
concordancia regular. 

En los Reflejos Orales, los dos observadores 1 y 2 
coincidieron en que 13/20 de los neonatos tienen 
un reflejo de mordida “presente”, y 12/20 tienen 
el reflejo nauseoso “presente” y 10/20 un reflejo 
de succión “débil”. Respecto a la proporción de 
acuerdo total, en el reflejo de succión fue del 85% 
entre el evaluador 1 y 2 y en el reflejo nauseoso 
un 80%. Se presentó más baja la proporción de 
acuerdo del reflejo de búsqueda y de mordida 
con un 75% y 70% respectivamente. En cuanto 
al índice Kappa (p) se observó una concordancia 
“buena” para el reflejo de succión (0,741) también 
para los reflejos de búsqueda (0,595), mordida 
(0,555) y nauseoso (0,570). 

En cuanto a la variable de succión no nutritiva, 
se identificó una proporción de acuerdo total 
similar entre los evaluadores de un 75% en 
el acanalamiento de la lengua, la fuerza de 
succión, succiones por pausa y mantenimiento 
del estado de alerta; pero se encontró en menor 
proporción el acuerdo en el movimiento de man-

Cuadro 1. Distribución porcentual de los aspectos sociodemográficos de los neonatos prematuros evaluados

Frecuencia
(n)

Porcentaje 
(%)

Intervalo de confianza al 95%

Inferior Inferior

Edad cronológica 28 a 30 semanas 5 25 5,0 45,0

31 a 32 semanas 3 15 0,0 34,9

33 a 34 semanas 12 60 40,0 80,0

Total 20 100

Edad corregida Menor a 32 semanas 1 5%

Entre 32 y 34 semanas 7 35%

Igual o mayor a 34 semanas 12 60%

Sexo Masculino 11 55 35,0 75,0

Femenino 9 45 25,0 65,0

Total 20 100

Tipo de afiliación Subsidiado 19 95 85,0 100,0

Contributivo 1 5 0,0 15,0

Total 20 100

Procedencia Rural 7 35 15,0 59,9

Urbana 13 65 40,1 85,0

Total 20 100
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díbula con un 65%. Todos los ítems presentaron 
la puntuación del índice de Kappa entre 0,468 
y 0,543 que corresponde a una concordancia 
buena, con excepción del ítem movimiento de 
mandíbula que tuvo un valor de kappa más bajo 
de 0,394, considerándose regular.

En cuanto a los signos de estrés, para los dos 
evaluadores 15/20 de los neonatos los tenían 
“ausentes”, coincidieron en que la proporción de 
acuerdo total fue de 85%. La puntuación total del 
índice de Kappa fue de 0,559% que corresponde 
a una concordancia “buena”. Cuadro 2

DISCUSIÓN

El instrumento POFRAS es una escala que 
permite evaluar con objetividad y precisión 
los aspectos relacionados con la alimentación 
oral del neonato prematuro. En este estudio, se 
analizó de manera prioritaria la proporción de 
acuerdo de los evaluadores en total y la con-
cordancia, lo cual permite definir su uso en la 
evaluación clínica del fonoaudiólogo en Colom-
bia para establecer el inicio de la alimentación 
oral en neonatos prematuros. 

El análisis de los evaluadores permitió establecer 
una proporción de acuerdo de 74% para todos 
los ítems del instrumento POFRAS: en tono ge-
neral 90%, reflejo de succión con 80%, reflejo 
nauseoso 80% y signos de estrés 85%.

 La fiabilidad interobservador con kappa mostro 
tener una concordancia “excelente” solo en el 
ítem de tono general, pero obtuvo una concor-
dancia “buena” en 13 ítems, determinando que 
el instrumento presentó un adecuado índice de 
confiabilidad entre los observadores. Lo anterior 
coincide con una investigación de 2008), reali-
zada por Fujinaga, et al sobre la Validación de 
contenido de un instrumento de evaluación de 
la preparación del prematuro para el inicio de la 
alimentación oral; que reporta una confiabilidad 
por encima de 0,48 considerando este instru-

mento como una herramienta que posibilita la 
evaluación de la preparación para el inicio de 
la alimentación oral en prematuros.12

Por otra parte, este estudio encontró que tres 
ítems obtuvieron un valor de kappa menor al 
esperado, que se consideraron como “regular” 
entre los que se encuentran: postura de labios, 
postura de lengua, y movimiento de mandíbula, 
es decir en la clasificación cruzada como medida 
del acuerdo entre evaluadores observados no 
hubo una buena concordancia. Generalmen-
te estos resultados, se espera en las primeras 
semanas de vida, especialmente en neonatos 
prematuros, ya que los labios se cierren con poca 
precisión en sus porciones laterales provocando 
un cierre pasivo y que posteriormente se vuelva 
más activo. 

Por parte de la lengua se considera que es plana 
y ocupa completamente la cavidad oral y orofa-
ríngea debido a su tamaño reducido; al mismo 
tiempo, la mandíbula tiene una posición retraída 
que permite realizar movimientos de protrusión 
y retrusión en los primeros días de vida.14 

El neonato debe tener los labios cerrados, que 
indican que la fuerza es correcta para favorecer 
el agarre en la succión y el descenso de la man-
díbula unido al movimiento de la lengua, siendo 
factores importantes para generar la presión de 
la succión; por lo tanto, estos tres aspectos son 
importantes para definir una correcta alimenta-
ción oral. Sin embargo, al presentar los neonatos 
la condición de prematurez, hace que estas ca-
racterísticas sean modificadas y se presente una 
variabilidad en las respuestas esperadas; así pues 
los niños prematuros de menos de 28 semanas 
de gestación, son más vulnerables a presentar 
deformación mecánica debido a factores como 
plasticidad esquelética, hipotonía, debilidad 
muscular y crecimiento rápido,15 lo que también 
repercute en los movimientos conjuntos del 
cuerpo, condicionando la motricidad manual y 
trayendo consecuencias en la motricidad oral.16 
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La baja coincidencia presentada puede enton-
ces deberse a que existen aspectos que pueden 
influir en el momento de la observación que 
dependen en primer lugar de la experticia fo-
noaudiológica y también del estado clínico y del 
neurodesarrollo del neonato prematuro, aspectos 
que se relacionan con la subjetividad del ob-
servador; esto puede llevar a la introducción de 
un sesgo en la evaluación y por tanto se deben 
tener en cuenta a la hora de analizar los datos y 
de aplicarlos en la práctica clínica.

Otros estudios encontraron también algunas 
excepciones como: acanalamiento de lengua, 
mantenimiento del ritmo de la succión por pausa 
y señales de estrés, aduciendo de igual forma que 
la subjetividad táctil de los observadores incide 
en las respuestas y que es necesario realizar otros 
estudios que verifiquen la validez de la observa-
ción clínica con un método objetivo. Aun así, 
refiere que no se tiene evidencia suficiente para 
excluir los ítems que presentaron confiabilidad 
insatisfactoria.12 

En el estudio actual, el Coeficiente de Kappa 
ponderada del instrumento POFRAS fue de 0,52, 
el cual se ubica en grado “bueno”13 indicando 
que, si bien no hubo acuerdo en algunos ítems, 
si se presentaron en 14 de los 17 ítems coefi-
cientes entre “bueno y excelente”. Considerando 
que la prueba kappa ponderada se utiliza en 
variables ordinales, se procedió a aplicarla ya 
que los valores en cada ítem del instrumento 
POFRAS constaba de tres opciones de respuesta; 
sin embargo, este orden de calificación desde 
la mirada clínica en la evaluación no necesa-
riamente conlleva a un orden jerárquico y por 
ende es factible una subestimación del valor 
kappa, como en la postura de labios o reflejo 
de búsqueda, entre otros.

Del mismo modo, se obtuvo una proporción de 
acuerdo en toda la prueba del 74%, señalando 
una alta coincidencia entre los dos observado-
res en la evaluación del neonato prematuro, 

señalando la proporción de veces que los ob-
servadores estuvieron de acuerdo respecto a la 
conducta de los neonatos prematuros en cada 
ítem del instrumento POFRAS. 

Algunos estudios muestran una buena propor-
ción de acuerdo en sus cuestionarios y a pesar 
de haber encontrado diferencias significativas 
en algunos de los apartados, recomiendan su 
uso, ya que al aplicar el POFRAS obtuvieron 
una concordancia general de 0,48 medida por 
Kappa, lo que les llevo a concluir que el instru-
mento posibilita la evaluación de la preparación 
del prematuro para el inicio de la alimentación 
oral, debido a la obtención de una concordancia 
satisfactoria.12 

Un estudio en Brasil que implementó el PO-
FRAS, obtuvo una concordancia “moderada” 
reconociendo la capacidad de los ítems para 
una evaluación del inicio de la alimentación 
oral, con la recomendación de aplicarlo con 
precaución, pues el instrumento solo considera 
aspectos comportamentales de la succión y no 
permite identificar el nivel de habilidad oral 
para la succión nutritiva.5 En este sentido, su-
gieren el uso de pruebas complementarias para 
una mayor objetividad en la evaluación. Con la 
presente investigación se puede mencionar que 
el reducido tamaño de la muestra limita el poder 
estadístico en los resultados, así como también 
se pudieron introducir sesgos en el momento de 
la evaluación realizada por las fonoaudiólogas, 
ya que al ser una observación subjetiva puede 
imprimir diferencias en el proceso.

CONCLUSIONES

La precisión diagnóstica es de fundamental 
importancia para la toma de decisiones en el 
área de la salud, los resultados de este estudio 
demostraron una buena proporción de acuer-
do y una concordancia “buena” entre los dos 
observadores en los ítems que determinan el 
inicio de la alimentación oral en prematuros. 
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Un instrumento como el POFRAS, puede ser 
considerado en la práctica fonoaudiológica 
como una herramienta que complemente otras 
pruebas clínicas para la valoración del inicio de 
la alimentación oral en los neonatos prematuros 
de las UCI neonatales colombianas. 

Se requiere de una muestra más grande y alea-
toria establecer la validación de esta prueba en 
la evaluación del inicio de la alimentación oral 
en neonatos prematuros.
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