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RESUMEN

Objetivo: Validar el instrumento de evaluación de la pre-
paración del prematuro para el inicio de la alimentación 
oral, Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale 
(POFRAS), por juicio de expertos. Materiales y métodos: 
Participaron 16 jueces fonoaudiólogos. Resultados: Se utili-
zó la validez de contenido (CVR) de Lawshe para determinar 
la validación del instrumento; 13 de los 18 ítems presentaron 
un CVR superior a 0.5, que indica un buen grado de acuerdo 
entre los jueces. Los ítems de postura global y mantenimiento 
del estado de alerta obtuvieron un acuerdo total en los 16 
jueces; por el contrario, el resto de los ítems no alcanzaron 
el valor mínimo. Conclusiones: La prueba de evaluación 
POFRAS alcanzó validez de contenido para aplicarla en 
población colombiana.

Palabras clave: Validación, succión, neonato, Preterm Oral 
Feeding Readiness Assessment Scale POFRAS.

ABSTRACT

Objective: To validate the Preterm Oral Feeding Readiness 
Assessment Scale, Preterm Oral Feeding Readiness 
Assessment Scale (POFRAS), by expert judgment. Material 
y methods: Sixteen speech-language experts participated. 
Results: The content validity ratio (CVR) was used to 
determine the validation of the POFRAS; 13 of the 18 items 
had a CVR higher than 0.5, indicating that the degree of 
agreement between the judges is valid. The items of global 
posture and maintenance of the alert state obtained a total 
agreement of the 16 judges; on the contrary, the rest of the 
items did not reach the minimum. Conclusions: POFRAS 
oral feeding evaluation test reached the content validity for 
application in the Colombian population.

Key words: Validation, suction, neonate, Preterm Oral 
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Introducción

La succión es una de las principales y más complejas 
habilidades sensoriomotoras del recién nacido; ésta 
tiene como finalidad la alimentación por vía oral para 
cubrir necesidades nutricionales; puede verse alterada 
por la prematurez, trastornos neurológicos y bajo peso 
al nacer.1-3 Chaves4 afirma que el 60% tienen disfunción 
oromotora y que los trastornos de la alimentación pue-
den llegar al 80% en niños con parálisis cerebral y otros 
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trastornos. Además, Fernández y Costas3,5 refieren que 
las alteraciones en la succión en neonatos pretérmino 
pueden generar dificultades en el inicio temprano de 
la alimentación por vía oral, aspecto que requiere una 
detección temprana.6

La succión puede ser evaluada por diferentes téc-
nicas; la videofluoroscopía permite observar de forma 
dinámica y objetiva el proceso de alimentación; sin 
embargo, es poco asequible, requiere un entrenamiento 
especial y su costo es alto.1 En Colombia se han realiza-
do esfuerzos por validar instrumentos, como la escala de 
evaluación fonoaudiológica orofacial/miofuncional/de-
glutoria de Rosa Sampallo,7 pero aún no está disponible.

Actualmente, en las unidades de neonatología de 
los hospitales de segundo y tercer nivel de la ciudad de 
Popayán-Cauca (Colombia) nacen 7,957 neonatos; de 
ellos, 1,281 son prematuros.8 No obstante, las unidades 
de neonatología de estas instituciones no cuentan con 
una prueba validada para detectar los problemas de 
succión en prematuros.

A fin de disponer de un instrumento en Colombia;9 
se encontró el instrumento Preterm Oral Feeding 
Readiness Assessment Scale, POFRAS (instrumento 
de evaluación de la preparación del prematuro para el 
inicio de la alimentación oral), diseñado por Cristina 
Fujinaga y sus colaboradores. Este instrumento, va-
lidado en Brasil, considera parámetros observables y 
medibles; además, abarca ítems que no se encuentran 
en otros instrumentos, como el estado de organización 
comportamental, la postura oral, reflejos orales y suc-
ción no nutritiva.4 Consta de una guía instruccional 
que permite realizar con precisión cada aspecto de la 
evaluación, permitiendo la toma de decisiones respecto 
al inicio de la alimentación oral del neonato. Por lo 
anterior, dicho instrumento fue seleccionado para ser 
validado en neonatos prematuros en población neonatal 
de Popayán-Colombia.

En este artículo se presenta la primera etapa de la 
estandarización, a través de la validación de contenido, 
que implica un juicio de expertos en el manejo de las 
funciones de alimentación en el neonato prematuro.

MaterialES y métodos

En este estudio participaron 16 jueces fonoaudiólogos 
colombianos, seleccionados mediante un muestreo no 
probabilístico por conveniencia para la validación del 
instrumento POFRAS.

El instrumento de evaluación de la preparación 
del prematuro para el inicio de la alimentación oral, 
POFRAS, evalúa el inicio de la alimentación oral en 

prematuros. Cristina de Fujinaga y su grupo en Brasil, 
dieron su autorización para su validación. Para este es-
tudio, POFRAS fue traducido del portugués al español 
por un experto procedente de Brasil; además, se realizó 
el proceso de equivalencia semántica por docentes de la 
Universidad del Cauca con experiencia en este campo, 
quienes hicieron los ajustes pertinentes.

Posteriormente, los 16 jueces, quienes tuvieron ex-
periencia mínima de un año en unidades de cuidados 
intensivos neonatales, evaluaron el instrumento a través 
de una rejilla de calificación, marcando una de las dos 
opciones (de acuerdo/no de acuerdo), teniendo en cuenta 
las cinco categorías del instrumento POFRAS (edad co-
rregida, estado de organización comportamental, postura 
oral, reflejos orales y succión no nutritiva), las cuales se 
subdividen en 18 ítems; igualmente, había un espacio en 
cada ítem para sugerencias, si lo creían oportuno.

La primera parte del análisis de resultados se rea-
lizó teniendo en cuenta el número de respuestas para 
determinar el porcentaje de cada uno de los ítems del 
instrumento POFRAS.

En la segunda parte, se analizó el grado de concordan-
cia de las respuestas mediante la fórmula de Lawshe,10 
denominada razón de validez de contenido (CVR), que 
de acuerdo al número de jueces expertos determina los 
aspectos a considerar como válidos en cuanto a su conte-
nido. Su cálculo se obtiene sumando el número de jueces 
que señalaron "de acuerdo", entre el total de jueces.1

Para su interpretación se tiene en cuenta un puntaje 
que varía entre cero y uno, siendo positiva cuando más 
de la mitad de jueces están “de acuerdo”; se considera 
nula cuando la mitad de los jueces responden “de acuer-
do”, y no válida o negativa si el “de acuerdo” ocurre en 
menos de la mitad de los jueces. Es decir, más del 50% 
de los jueces deben estar de acuerdo para que un ítem 
sea válido; por lo tanto, entre más cerca esté de uno, hay 
mayor grado de validez.11,12

Resultados

El cuadro 1 muestra la calificación que dieron los jueces 
respecto a cada uno de los ítems del instrumento. De 
los 18 ítems de evaluación POFRAS, 13 presentaron un 
CVR superior a 0.5, lo que indica que el grado de acuerdo 
entre los jueces es válido; resaltaron los ítems de postura 
global y mantenimiento del estado de alerta, los cuales 
obtuvieron un acuerdo total de los 16 jueces; por el con-
trario, los ítems de tono general (0.5), reflejo de vómito 
(0.125), movimiento de la lengua (0.375), succión por 
pausa (0.25) y mantenimiento del ritmo de succión por 
pausa (0.5) no alcanzaron el valor mínimo requerido para 
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su validez. En relación con el ítem de tono general, seis de 
los jueces sugirieron modificar los términos “hipertonía” 
e “hipotonía” por “tono aumentado” y “tono disminuido”, 
respectivamente. Además, dos de los jueces mencionaron 
que éste no se debe evaluar con el grado de resistencia, y 
manifestaron desacuerdo con la afirmación: “el tono es la 
resistencia que presentan las partes del cuerpo cuando 
se mueven de forma pasiva”.13 Teniendo en cuenta las 
observaciones se sustituyeron los términos.9,14

En cuanto al ítem “reflejo de vómito”, nueve jueces 
sugirieron modificación del término por “reflejo nau-
seoso”. Al respecto, se realizó la modificación sugerida, 
considerando que el primer término hace referencia al 
vaciamiento del estómago, mientras que el otro evalúa 
la integridad del bulbo raquídeo.5,10,14

Respecto al ítem “movimiento de la lengua”, cinco 
jueces argumentaron que se deben tener en cuenta los 
términos suckling y sucking; sin embargo, Fernández5 
menciona que el suckling se adquiere gradualmente 
durante el segundo y tercer trimestre y el sucking se 
desarrolla alrededor de los seis meses. Por su parte, 
Cedeño15 reitera que suckling es el patrón de succión 
inicial que se presenta hacia el cuarto mes postnaci-
miento y a partir de éste, el bebé inicia el sucking, es 
decir, la succión propiamente dicha. Por lo tanto, no 
se realizó el cambio propuesto, ya que de acuerdo a la 
literatura, estos términos se desarrollan meses después 
del nacimiento.5,15

En el ítem de succión por pausa, nueve jueces agre-
garon sugerencias por lo que se sustituyó el término 
“pausa respiratoria” por “apnea respiratoria”, ya que 
Fernández refiere que “con frecuencia, los recién naci-
dos pretérmino de 32 a 34 semanas de edad gestacional 
demuestran un patrón de succión inmaduro en el que 
la succión y deglución ocurren en un periodo de apnea 
y el menor se detiene para respirar”.3,5

En el ítem de “mantenimiento del ritmo de succión 
por pausa”, siete jueces realizaron observaciones para 
diferenciar la técnica de evaluación con el ítem anterior. 
Por tal motivo, se aclaró que éstos son evaluados al 
mismo tiempo; para el ítem de ritmo de succión, se debe 
promediar el número de succiones en tres momentos 
de succión/pausa, y para este ítem, se tiene en cuenta 
si existen o no variaciones en cuanto al ritmo.16

Discusión

Según los resultados obtenidos en la razón de validez 
de contenido de Lawshe para cada ítem del instrumento 
POFRAS, se obtuvo que 13 de éstos alcanzaron un valor 
mayor a 0.5, considerándose válidos para esta inves-

tigación. En el estudio realizado por Fujinaga y sus 
colegas,17 se encontró que 13 de ellos también lograron 
el nivel de validez, coincidiendo con el actual estudio 
en los ítems de edad corregida, estado de conciencia, 
postura global, postura de la lengua, reflejo de succión, 
acanalamiento lingual, fuerza en la succión, mante-
nimiento del estado de alerta y signos de estrés.16,17

Es importante mencionar que los ítems de postura 
de la lengua, reflejo de búsqueda, reflejo de mordida y 
movimiento de la mandíbula fueron validados en este 
estudio, a diferencia de lo ocurrido en la investigación de 
Fujinaga y su equipo;17 por el contrario, los ítems de tono 
general, reflejo de vómito, movimiento de la lengua y 
succión por pausa no alcanzaron el valor mínimo para su 
validación, pero sí con Fujinaga y sus colaboradores.16,17

En este trabajo se observó que los ítems que ob-
tuvieron una puntuación del CVR por debajo de 0.5 
fueron tono general, reflejo de vómito, movimiento de 
la lengua, movimiento de mandíbula y mantenimiento 
del ritmo de succión por pausa. Los ítems que obtuvie-
ron una concordancia inferior al 85% en Fujinaga y su 
grupo17,18 fueron postura lingual, reflejo de búsqueda, 

Cuadro 1. Razón de validez de contenido por ítem.

Número de jueces de acuerdo/no de acuerdo

Ítems
De 

acuerdo
No de 

acuerdo CVR

Edad corregida 14 2 0.75
Estado de conciencia 15 1 0.875
Postura global 16 0 1
Tono general 12 4 0.5
Postura de los labios 14 2 0.75
Postura de la lengua 15 1 0.875
Reflejo de búsqueda 14 2 0.75
Reflejo de succión 14 2 0.75
Reflejo de mordida 14 2 0.75
Reflejo de vómito   9 7 0.125
Movimiento de la lengua 11 5 0.375
Acanalamiento lingual 15 1 0.875
Movimiento de la mandíbula 13 3 0.625
Fuerza de succión 15 1 0.875
Succión por pausa 10 6 0.25
Mantenimiento del ritmo 
de succión por pausa

12 4 0.5

Mantenimiento del estado 
de alerta

16 0 1

Signos de estrés 13 3 0.625
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reflejo de mordida, movimiento de mandíbula y mante-
nimiento del ritmo de succión por pausa. En ninguno de 
los dos estudios coincidieron los mismos ítems con baja 
puntuación; lo anterior puede atribuirse a la diferencia 
en la terminología utilizada en Colombia respecto a la 
de Brasil. Es de destacar que estos ítems fueron los que 
recibieron el mayor número de sugerencias por parte 
de los jueces en Colombia.

Finalmente, en el proceso de validación para esta 
investigación se tuvieron en cuenta los criterios de ca-
lificación “de acuerdo/no de acuerdo”, a diferencia del 
estudio de validación de protocolos para el abordaje de 
patologías auditivas neurosensoriales,11 donde se califica 
la pertinencia y suficiencia de los ítems de seis protocolos 
auditivos. Del mismo modo, el proceso de validación para 
las dos investigaciones se realizó mediante juicio de ex-
pertos y la aplicación de la fórmula de CVR, obteniendo 
para la primera un promedio de entre 0.5 y 1.0 y para 
POFRAS de 0.68; es decir, en los dos casos se alcanzó un 
CVR dentro del rango establecido para la validación.10,11

Conclusiones

El instrumento POFRAS alcanzó el valor requerido para 
su validación en población colombiana; por lo tanto, se 
considera que cada ítem del instrumento POFRAS es 
pertinente para su aplicación en neonatos pretérmino 
que se encuentren en unidades neonatales colombianas.
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