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RESUMEN

En la revision bibliogréfica se recopild 35 articulos cientificos posterior a la evaluacion
mediante la escala de Physiotherapy Evidence Database, se utilizd criterios de inclusion y
exclusion para la seleccion de los mismos. La investigacion fue de tipo documental, basado
en el método deductivo con un nivel de investigacion analitico-descriptivo. Las bases de
datos cientificas fueron Cochrane Library, Pubmed, Sage Journal, Scielo. El trabajo
investigativo cuenta con una descripcién acerca de los aspectos generales de la
estimulacion temprana, beneficios basados en varias técnicas, entre otros. Posterior a la
busqueda de informacion acerca de esta complicacion se evidencié que los factores que
determinara la evolucion del nifio prematuro es la edad gestacional; el bajo peso,
policitemia del recién nacido, sepsis neonatal, incompatibilidad sanguinea son algunos de
los problemas de salud que presentan los nifios que nacen de partos prematuros, al sufrir
una interrupcion en su neurodesarrollo necesitan de una estimulacion mas intensa y
continua.

Sabemos que la Estimulacion Temprana consiste en un conjunto de actividades realizadas
de manera directa o indirecta desde la temprana infancia; es una préctica que se ha
extendido a nivel mundial, en el campo que se ha investigado nos aconsejan que se la
desarrolle dentro de los primeros 5 afios de vida, en esta etapa alcanza un desarrollo pleno
de la plasticidad cerebral y sus habilidades fisicas y sociales, la clasificacion de recién
nacidos segun su edad gestacional los divide en cuatro categorias: extremo, muy
prematuro, moderado y tardio. Siendo los prematuros extremos un grupo de alto riesgo.

Palabras claves: beneficios, estimulacion temprana, neonatos pre término,
neurodesarrollo, recién nacidos prematuros, intervencién temprana, tratamiento de
intervencion, rehabilitacion temprana.



ABSTRACT

The main purpose of this research study focused on a bibliographic review. 35 scientific
articles were collected after evaluation using the Physiotherapy Evidence Database scale,
and inclusion and exclusion criteria were used to select them. The research was of the
documentary type, based on the deductive method with an analytical-descriptive level of
research. The scientific databases were Cochrane Library, Pubmed, Sage Journal, and
Scielo. The research work includes a description of the general aspects of early stimulation,
and benefits based on various techniques, among others. After the search for information
about this complication, it became evident that the factors that determine the evolution of
the premature child are the gestational age; low birth weight, polycythemia of the newborn,
neonatal sepsis, blood incompatibility are some of the health problems that children born
prematurely, as they suffer an interruption in their neurodevelopment, they need more
intense and continuous stimulation. We know that Early Stimulation consists of a set of
activities carried out directly or indirectly from early childhood; it is a practice that has
spread worldwide, in the field that has been investigated we are advised to develop it within
the first 5 years of life, at this stage reaches a full development of brain plasticity and their
physical and social skills, the classification of newborns according to their gestational age
divides them into four categories: extreme, very premature, moderate and late. Extreme

preterm infants are a high-risk group.

Keywords: benefits, early stimulation, preterm infants, neurodevelopment, preterm infants,

early intervention, intervention treatment, early rehabilitation.

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION
11 ANTECEDENTES

La presente investigacion se basd en una recopilacion de informacion bibliografica
realizada a profundidad en diferentes bases de datos y articulos cientificos, cuyo propdsito
fue conocer los beneficios de la estimulacién temprana en neonatos pre término, lo cual fue
de mucha importancia ya que es de gran ayuda para los nifios/as que presentan problemas
de desarrollo motor y lenguaje ya que dicho problema afecta a la sociedad.

La prematurez en general se vincula a diversos problemas en el desarrollo, los nifios que
nacen de partos prematuros presentan diferentes problemas de salud; como bajo peso,
policitemia del recién nacido, sepsis neonatal, incompatibilidad sanguinea etc. Los factores
que determinara la evolucion del nifio prematuro es la edad gestacional, el proposito de la
investigacion es demostrar los beneficios que tiene la Estimulacion Temprana en los recién
nacidos prematuros.

La prematuridad es considerada como la primera causa de mortalidad neonatal, ademas de
justificar en un 50 % la discapacidad infantil. Los recién nacidos prematuros son
vulnerables a varias complicaciones durante la estancia hospitalaria como a lo largo de su
vida, entre ellas tenemos que un 10 % de neonatos desarrollan deficiencias neuroldgicas,
motoras y sensoriales y mas del 50 % alteraciones cognitivas, de conducta y de
aprendizaje. (Casado Gomez, 2019)

Segun un informe presentado por las Naciones Unidas, analizé los indices de nacimientos
prematuros en 184 paises, Ecuador presenta que el 5,1 % de los bebés vienen al mundo
antes de lo previsto; mientras que el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
estima que de 300.000 nacidos vivos por afio el riesgo de nacidos pre término se encuentra
entre el 6 al 10 %. La clasificacion de recién nacidos segun su edad gestacional los divide
en cuatro categorias: extremo (menor de 27s,6 dias), muy prematuro (28 a 31 s 6 dias),
moderado (32 a 33 6 dias) y tardio (34 a 36 s 6 dias). Siendo los prematuros extremos un
grupo de alto riesgo, constituyendo el 10 % del total de prematuros que nacen anualmente
en la maternidad Santa Marianita, del suburbio guayaquilefio. (la Alianza para la Salud de
la Madre, el Recien Nacido y el Nifio, 2012)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2009 expres6 que "La primera
infancia es el periodo de desarrollo cerebral mas intenso de toda la vida. Durante los
primeros afios de vida debido a su sensibilidad a estimulos externos y la plasticidad
neuronal, es decir, a la capacidad que tienen las células del sistema nervioso para
regenerarse anatomica y funcionalmente, incluyendo traumatismos y enfermedades”, la
OMS plantea que ha estudiado 184 paises en donde las tasas de nacimientos prematuros
oscilan entre el 5 % y el 18 % de los recién nacidos prematuros. Sin embargo, pueden
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existir varios factores intrinsecos y extrinsecos que atenuan el correcto desarrollo tanto en
etapa pre-natal, perinatal y postnatal, muchos de estos factores pasan desapercibidos por
sus padres, causando desfases en el normal desarrollo del nifio. Por ello es fundamental una
valoracion del desarrollo que visibilice el posible déficit.

En la actualidad la morbi-mortalidad se ha reducido progresivamente, correspondiendo
cerca del 60 % en muertes de menores de un afio, en nuestro pais segun el INEC.

Por lo tanto, por medio de la investigacion desarrollada se busco evidenciar la importancia
de la estimulacion temprana en estos nifios que por los motivos individuales no han podido
culminar con sus procesos de gestacion. (Gomes Da Cunha Rafaina, Motta Pacciulio,
Panuncio Pinto, & Pfeifer, 2012)

Para revertir esta situacion, es necesario establecer diversas acciones que conlleven al
adecuado cuidado del nifio prematuro para que culmine el proceso formativo sin
complicaciones que pongan en riesgo su vida y el normal desarrollo de sus facultades.
Desde esta perspectiva, las estrategias de estimulacién temprana aplicadas por el personal
de enfermeria se han expandido notablemente y cada vez existe mas evidencia sobre la
necesidad de su aplicacion, el cerebro se rige en gran medida por estimulos sensoriales y
resulta trascendente determinar los cuidados o intervenciones que no solo favorecen el
desarrollo del neonato pre término, sino que ademas son Utiles para reducir alteraciones en
el neurodesarrollo (M. Valle, 2014).

Cabe mencionar que la estimulacion temprana consiste en un conjunto de actividades
realizadas de manera directa o indirecta desde la temprana infancia, con el objeto de
proveer al nifio de mayores alternativas para lograr una interaccién realmente efectiva y en
concordancia con su medio ambiente, tanto fisico como humano, conllevando al estimulo
del infante para su desarrollo integral o en area especificas del organismo.

En el caso de los recién nacidos pre término al sufrir una interrupcion en su
neurodesarrollo debido al nacimiento prematuro, necesitan de una estimulacion temprana
mas intensa y continua. Si se maneja de manera conveniente la estimulacién temprana
puede aportar de manera significativa a producir variaciones para que funcione el cerebro y
evolucione mentalmente. (M. Valle, 2014).

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiz6 mediante la recopilacion de datos bibliograficos
validados sobre los beneficios de la estimulacion temprana para neonatos pre término,
entre los cuales se encuentran diferentes bases de datos y articulos cientificos, en donde se
detallan la importancia y el impacto que ésta ha ido adquiriendo con el paso del tiempo y
los efectos que en la actualidad se pueden constatar, lo cual, segun los diferentes autores e
investigaciones, resultan ser de gran ayuda para nifios con hitos de desarrollo normal y mas
aun con los que tienen algun retraso en el desarrollo psicomotor.
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Si bien la Estimulacién Temprana es una practica realizada a nivel mundial, su campo
puede desarrollarse de manera mas amplia, por lo que varios autores concuerdan y la
aconsejan que se la desarrolle dentro de los primeros 5 afios de vida, etapa en la que se
alcanza un desarrollo pleno de la plasticidad cerebral y puede ser aprovechada para que el
nifio o nifia se desenvuelva satisfactoriamente, perfeccionando mas rapido su autonomia,
su potencial intelectual y sus habilidades fisicas y sociales.

1.4 OBJETIVO:

Determinar los beneficios de la estimulacion temprana en neonatos pre término mediante
una basqueda bibliogréfica, para evidenciar si la estimulacion temprana puede evitar las
complicaciones en el desarrollo motor.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 NEURODESARROLLO.

El neurodesarrollo es el proceso de adquisicion de habilidades madurativas en el nifio, en
este intervienen aspectos bioldgicos y ambientales que estan constantemente en
interaccion, esto corresponde a la maduracion de estructuras nerviosas que, COmo
consecuencia y en funcion de la experiencia, generaran aprendizaje. (Gonzélez, 2020)

Una adecuada nutricion y la lactancia materna tienen una influencia clave para el
desarrollo y resultados futuros de mejor productividad y calidad de vida.

2.2 ASPECTOS DEL NEURODESARROLLO

2.2.1 Desarrollo Motor
Involucra la adquisicién progresiva de habilidades motoras que permiten mantener un
adecuado control postural, desplazamiento y destreza manual.

Motor grueso: se refiere a los cambios de posicion del cuerpo y la capacidad de
control que se tiene para mantener el equilibrio, la postura y el movimiento.

Motor fino: esté relacionado con el uso de las partes individuales del cuerpo, como
las manos; lo cual requiere de la coordinacion 6culo-manual para poder realizar
actividades como coger juguetes, manipularlos, agitar objetos, dar palmadas,
agarrar cosas muy pequefias, enroscar, hasta llegar a niveles de mayor complejidad
como escribir. (Personal UNAM, 2015)

2.2.2 Desarrollo sensorial
Los procesos sensoriales son capacidades que nos permiten relacionarnos con el entorno.

Desarrollo visual: El recién nacido es capaz de fijarse en un punto de luz, la vision
de colores es restringida, solo podréa distinguir luz, sombras y movimientos.

En el primer mes de vida, mejora la agudeza visual, la cual sera nitida a una
distancia de 25 a 30 centimetros, justamente la distancia del pecho hasta la cara de
la madre.

En el segundo mes puede fijar la mirada.

A los tres meses de edad reconoce el rostro de la madre, inclusive puede imitar la
expresion facial y disfrutar frente a rostros o figuras; ademas de desplazar la mirada
de un objeto a otro.

Desarrollo auditivo: El recién nacido es sensible a la intensidad de los sonidos, se
sobresalta, incluso desde antes de nacer.

Al segundo mes, el bebé localiza mejor la fuente sonora y empieza a interesarse por
los sonidos y voces familiares.

Desde el tercer mes vuelve la cabeza al sonido, empieza a diferenciar la voz
humana de otros sonidos.

En el cuarto mes adquiere agudeza y madurez, logrando identificar y localizar la
direccion exacta del sonido.
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2.2.3 Desarrollo del lenguaje
Este se adquiere de manera natural y se ve asociado al entorno cultural del nifio.
- De 0 a3 meses, llora, rie, emite sonidos.
- De 4 a6 meses, balbucea.
- De 7 a9 meses, lalea y usa consonantes.
- De 10 a 18 meses, utiliza palabras.
- De 19 a 24 meses, sefiala partes del cuerpo, cumple ordenes simples. (Personal
UNAM, 2015)

2.2.4 Signos de alarma
Los pardmetros que nos pueden dar datos de que el neurodesarrollo se encuentra alterado
son:
- No presentar progreso en el desarrollo a una edad determinada.
- El desarrollo asimétrico del movimiento, tono o reflejos.
- Pulgar cautivo.
- Dominancia establecida antes del primer afio.
- Persistencia de reflejos primitivos (Signo de Babinski).
- Anormalidades persistentes del tono muscular.
- Pérdida de habilidades previamente adquiridas.
- Pobreza de interaccion social y psico-afectividad. (Alva, 2015)

2.3 Alteraciones en el neurodesarrollo.

Un trastorno del neurodesarrollo o trastorno del desarrollo neuroldgico es el conjunto de
dificultades cognitivas que afectan la maduracion neuroldgica normal de los nifios y nifias
a distintos niveles, generando, por ejemplo, alteraciones o retrasos en el aprendizaje y en el
crecimiento de habilidades del tipo motor, comunicacionales y sociales.

En relacion con las causas, indica que “estos trastornos se deben principalmente a un
desarrollo no neurotipico del cerebro del nifio y se originan a partir de la primera infancia o
durante su proceso de desarrollo vital”. (Martinez, 2019)

2.4 NEONATOS PRE-TERMINO

2.4.1 Anatomiay fisiologia del neonato.

Si comparamos el aspecto de un recién nacido (RN) con un adulto (AD) veremos que es
pequerfio, con una cabeza grande, extremidades cortas, torax pequefio, alargado y abdomen
globuloso.

Si establecemos tamafios relativos RN / AD, tendremos una relacion de peso 1:20, de
altura 1: 3-4, de superficie corporal 1: 20, pero con una relacion superficie corporal /
volumen corporal de 70, lo que nos condicionara unas pérdidas hidricas y caloricas muy
importantes.
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La composicion corporal también seré diferente, asi el agua corporal constituira hasta el 85
% del peso corporal total (PCT) de un pretérmino, sera del 75 % en un RN normal y
similar a la del AD (60%) al finalizar la lactancia. La grasa corporal se desarrolla al final
del periodo fetal, representando un 12 % del peso corporal de un RN, duplicandose a los 6
meses de edad (25 %); al afio es del 30% manteniéndose hasta la pubertad, en que se
alcanzan los valores del AD, un 15 % en los hombres y un 30 % en las mujeres. La
musculatura constituird un 25 % del PCT en un neonato, mientras que serd un 40 % de un
AD. El sistema nervioso central del RN representa un 12 % de su PCT, mientras que en el
AD solo es del 2 %. (Gérriz, 2020 )

2.4.2 Clasificacion del neonato.
Clasificamos al neonato segun la edad gestacional al nacer en:
e Neonato de término: aquellos que nacen entre las 38 y 42 semanas de gestacion.
e Neonato pre término (prematuro): aquellos nacidos antes de las 38 semanas de
gestacion.
¢ Neonato postérmino: aquellos que nacen luego de las 42 semanas de gestacion.

Clasificamos al neonato segun el peso de nacimiento (PN) en:
e Adecuado para la edad gestacional: PN entre los percentilos 10 y 90 de las curvas
de crecimiento intrauterino (CCIU).
e Pequefios para la edad gestacional: cuando el PN estd por debajo del percentilo 10
de la CCIU.
e Alto peso para la edad gestacional: el PN est4 por encima del percentilo 90 de la
CCIU. (Claudia M. Cannizzaro, 2011)

2.4.3 Malformaciones congénitas.

e Se calcula que cada afio 303.000 recién nacidos fallecen durante las primeras cuatro
semanas de vida en el mundo debido a anomalias congénitas.

e Los trastornos congénitos graves méas frecuentes son las malformaciones cardiacas,
los defectos del tubo neural y el sindrome de Down.

e Es posible prevenir algunas anomalias congeénitas; por ejemplo, hay medidas de
prevencion fundamentales como la vacunacion, la ingesta suficiente de acido félico
y yodo mediante el enriquecimiento de alimentos basicos o el suministro de
complementos, asi como los cuidados prenatales adecuados. (Organizacion
Mundial de la Salud , 2020)

2.4.4 Complicaciones.

Los problemas que aparecen antes del nacimiento pueden estar relacionados con
afecciones maternas que existian antes del embarazo o que han aparecido durante éste o
con afecciones en el feto. Una atencion médica durante el embarazo apropiado puede
ayudar a prevenir y diagnosticar muchos problemas en el feto.
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La anorexia y la bulimia pueden provocar que el feto reciba una nutricion inadecuada, al
igual que cualquier otra situacion en la que la madre no coma adecuadamente o no tome las
vitaminas adecuadas.

El cancer en si mismo no suele afectar al feto, pero los medicamentos utilizados para tratar
el cancer pueden tener efectos secundarios que si pueden afectar.

La diabetes puede dar lugar a un mayor riesgo de defectos congénitos, un bebé pequefio o
un bebe grande. El problema més frecuente para los recién nacidos es la baja concentracion
de az(car en sangre.

La epilepsia aumenta el riesgo de defectos congénitos. Parte del aumento del riesgo se
debe a los medicamentos anticonvulsivos que pueden ser necesarios para controlar las
convulsiones.

La hipertension arterial, la enfermedad cardiaca y la enfermedad renal pueden reducir el
crecimiento del feto y causar otras complicaciones.

El lupus (lupus eritematoso sistémico) aumenta el riesgo de aborto espontaneo y
prematuridad y puede provocar una frecuencia cardiaca anormalmente lenta en el feto.

La preeclampsia puede causar problemas graves a la madre y al feto. La enfermedad puede
causar que la presion arterial de la madre se eleve de forma grave y puede afectar los
rifiones, el higado, el cerebro y otros dérganos maternos. La placenta también se ve
afectada, y la enfermedad puede afectar la nutricion del feto. (Stavis, 2019)

2.5 Estimulacion temprana.

La estimulacion temprana se define como un conjunto de acciones que potencializan al
maximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio, mediante la estimulacion
repetitiva, continua y sistematizada. La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que el
60 % de los nifios menores de seis afios no se encuentran estimulados, lo cual puede
condicionar un retraso en cualquiera de sus tres esferas, refiriendo ademas que la falta de
estimulacion se da mas en las areas rurales debido a la educacion de los padres. Para poder
llevar a cabo un programa de estimulacion temprana debemos conocer el desarrollo del
nifio y qué factores tanto pre, peri o postnatales pueden afectar el mismo.

El desarrollo puede medirse mediante la observacion, y se ha dividido en cinco areas, las
cuales son:

1. Motricidad gruesa y fina: sus objetivos estan orientados para que el nifio pueda
tener mayor control de sus musculos y por ende mayor libertad en sus
movimientos.

2. Lenguaje: se encamina a lograr la comprension del lenguaje, para que pueda
expresarse a través del mismo.

3. Cognicion: le permite la integracion intelectual.
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4. Personal: se ocupa de que el nifio sea méas independiente en sus actividades basicas
cotidianas (vestirse, alimentarse e higiene).

5. Social: proporciona los elementos necesarios para adaptarse al medio ambiente en
donde se desarrolla. (Sociedad Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
2002)

2.5.1 Importancia de la estimulacion temprana.

La importancia de la estimulacion temprana es tal que se considera un requisito basico para
el optimo desarrollo del cerebro del bebé, ya que potencia sus funciones cerebrales en
todos los aspectos (cognitivo, linglistico, motor y social).

Nuestro cerebro requiere informacion que le ayude a desarrollarse. Su crecimiento depende
de la cantidad, tipo y calidad de estimulos que recibe; las capacidades no se adquieren solo
con el paso del tiempo.

El bebé precisa recibir estos estimulos a diario, desde el momento de su nacimiento. Si
recibe estimulos pobres, de una forma irregular o en cantidad insuficiente, el cerebro no
desarrolla adecuadamente sus capacidades al ritmo y con la calidad que cabria esperar. Por
otro lado, una estimulacion temprana, abundante, periddica y de buena calidad nos
garantiza un ritmo adecuado en el proceso de adquisicion de distintas funciones cerebrales.
La estimulacion temprana de los nifios es mas eficaz porque su cerebro tiene mayor
plasticidad; esto hace que se establezcan conexiones entre las neuronas con mas facilidad,
rapidez y eficacia.

Los nifios nacen con un gran potencial y, para que ese potencial se desarrolle al maximo de
la forma méas adecuada y satisfactoria, los profesionales serdn los encargados de
aprovechar esa oportunidad en su proceso de maduracién. La estimulacion temprana en los
bebés es importante ya que aprovecha la capacidad y plasticidad del cerebro en su
beneficio para el desarrollo optimo de las distintas areas. Todo esto se logra
proporcionando una serie de estimulos. (Ivan, 2016)

2.5.2 Beneficios de la estimulacion temprana.
Entre los beneficios de la estimulacion temprana en prematuro podemos destacar:

- Promueven las capacidades fisicas, mentales y sociales del nifio.

- Mejora la calidad de la vida intentando aprovechar al maximo el potencial existente en
el sistema nervioso central (SNC) del nifio.

- Previene las alteraciones motoras, psicoldgicas, cognoscitivas y sociales.

- Con el masaje, y la estimulacion kinestésica, ademas se logra mejorar tanto el peso, la
talla, como la sociabilidad e irritabilidad de los bebés.

- Ademas, con actividades de estimulacion social y vestibular (que son las encargadas
del equilibrio) se facilita el desarrollo del sistema nervioso autonomo, lo que se refleja
en una menor cantidad de episodios de Apnea, muy comunes en bebés prematuros.
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Otro beneficio es el relacionado con las areas de interés, por ejemplo, para que un bebé
gateé es necesario que controle el llamado patrén cruzado esto es, la capacidad de
coordinar su mano derecha con su pie izquierdo y viceversa y asi avanzar. Pues bien,
los ejercicios de gateo refuerzan el patrén cruzado y ayudan a mejorar la coordinacion
entre los dos hemisferios.

Gracias a la estimulacion temprana podemos detectar mas rapidamente problemas de
aprendizaje futuros, o trastornos del desarrollo. (Ocafia, 2017)

2.5.3 Desarrollo psicomotor y su autonomia personal.
El desarrollo motor y el de la inteligencia van muy unidos, especialmente en las primeras
etapas de la vida. Por ello, la estimulacidn del bebé en este periodo es ain muy general.

En esta etapa se puede estimular al bebé favoreciendo la lactancia materna. Con
ella, ayuda a potenciar los sentidos que el bebé tiene mas desarrollados, como el
gusto, el tacto, el oido y el olfato.

A medida que vaya creciendo, sera mas autonomo, siendo esta seguridad inicial que
le han proporcionado, clave para que pueda descubrir el mundo sin necesidad de
estar en contacto permanente con las personas que lo rodean.

Después del bafio se puede hacer masajes al bebé, cosquillas. Ademas de ayudar a
desarrollar el sentido del tacto, favoreciendo que mueva piernas y brazos
mejorando la coordinacién de sus miembros. Hacer cosquillas en las plantas de los
pies o en las palmas de las manos favorecerd también su movimiento.

A partir del segundo mes, un bebé tumbado boca abajo ya es capaz de levantar la
cabeza 45° y girarla hacia donde haya oido un sonido.

Durante este periodo, ademas de girar la cabeza buscando un sonido, el bebé
también puede fijar la mirada y seguir un objeto en un angulo de 180°. (DODOT,
2018).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

El trabajo de investigacion se realizé de forma documental debido a que se fundamento en
la revision de articulos cientificos correspondientes al tema de beneficios de la
estimulacion temprana en neonatos pre término. Se utilizd 35 articulos cientificos que
fueron evaluados mediante la escala de PEDro para su validez metodolégica que
obtuvieron una calificacién igual o mayor de 6, siendo articulos con la validez necesaria
para el desarrollo del proyecto final.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue documental, la investigacion fue realizada en una
modalidad de revision bibliografica la cual consistio en la busqueda y recoleccion de
articulos cientificos donde se realizé un analisis de cada una de las opiniones de los
autores y en base de eso sacar una conclusion.

Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion fue documental donde se basé en el andlisis y estudio
de materiales que ya fueron analizados por otros autores como son los articulos
cientificos, los cuales formaron parte fundamental para el desarrollo de la
investigacion.

Meétodo de investigacion

Se utiliz6 el método deductivo por lo cual se explico desde lo particular a lo general,
el modo en el que se debe aplicar este tipo de técnicas en los neonatos y su
incidencia directa en el desarrollo.

Técnicas de recoleccién de datos
Seleccion de fuentes bibliograficas.
Recopilacion documental.

Lectura.
Analisis.

Poblacion de estudio

La poblacién utilizada fue de 35 articulos relacionados con la técnica y patologia, las
estrategias de busqueda para el desarrollo del proyecto de investigacion fueron bases
de datos cientificas como Dialnet, Pubmed, Sage Journal, Hindawi, Science Direct,
Scielo, Springerlink, Research Gate, revistas de reconocimiento cientifico
consiguiendo recolectar 95 referencias bibliograficas acerca de los beneficios de la
estimulacién temprana en neonatos pre término.

Estrategias de busqueda

Se realizd una busqueda bibliografica consultando las principales bases de datos en el
ambito de la salud como PubMed, sciELO entre otras fuentes, donde se realizO una
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busqueda de articulos originales sobre el tema a tratar el cual es la estimulacion temprana
en unidades de cuidados intensivos neonatales.

La poblacion utilizada fue de 35 articulos relacionados con los beneficios de la
estimulacion temprana, las estrategias de busqueda para el desarrollo del proyecto de
investigacion fueron bases de datos cientificas como Dialnet, Pubmed, Science Direct,
Scielo, Springerlink, Research Gate, revistas de reconocimiento cientifico consiguiendo
recolectar 95 referencias bibliograficas acerca de Beneficios de la estimulacion temprana
en neonatos pre término.

Las palabras claves usadas, asi como operadores de busqueda fueron: beneficios de la
estimulacion temprana, neonatos pre termino, neurodesarrollo, recién nacidos prematuros,
estimulacion, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), intervencién temprana,
bebé prematuro, tratamiento de intervencién integral de rehabilitacion temprana, early
preterm infants, Physical growth, early intervention, prematurity, premature babies, estos
permitieron que la busqueda fuera realizada de una manera mas agil.

3.7  Criterios de inclusion
e Articulos que contengan informacién acerca de los Beneficios de la estimulacion
temprana en neonatos pre término.
e Articulos que contengan informacion del neurodesarrollo en prematuros.
e Atrticulos cientificos publicados a partir del afio 2016.
e Articulos que contenga informacion acerca de la estimulacion temprana.
¢ Idiomas: espafiol, inglés y portugués.

3.8 Criterios de exclusion
e Articulos duplicados.
e Atrticulos que en la escala de PEDro tengan una puntuacién menor a 6.

3.9 Método de andlisis y procesamiento de datos

Tras el analisis y estudio de la bibliografia recolectada se procedié a realizar una
evaluacion mediante la escala de PEDro (Physioteraphy Evidence Database) la misma que
incluia 10 criterios de validacién metodoldgica.

Las técnicas de recoleccion utilizadas fueron la investigacion de articulos referentes al
tema, que contribuyan para el desarrollo de la investigacion. Los criterios de seleccion y
extraccion de datos inicié con un total de 95 articulos, de los cuales se excluyeron 7 puesto
que se duplicaban en bases de datos cientificos como es el caso de Dialnet, Pubmed, Sage
Journal, Hindawi, Science Direct, Scielo, Springerlink, Research Gate; luego de ello 10 se
eliminaron por la lectura del resumen; 15 posterior a la lectura del contenido y por no ser
relevantes en el proceso; 7 debido a obtener una valoracion menos a 6 en la Escala de
PEDro; 9 al contener resultados deficientes; 12 en vista que existia una escasa informacion
en los métodos y en vista de que las conclusiones eran irrelevantes en el estudio.
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Finalmente, se logré recopilar 35 articulos que cumplian todos los pardmetros necesarios
para llevar a cabo el proyecto de investigacion.

lHustracién 1 Diagrama de flujo
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Tabla 1 Recoleccién de datos

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

N° Autor Afio Titulo Original Titulo en Espafiol Base de datos Valor escala
de PEDro
1 (Rao) 2013 Effect of Multisensory Stimulation on Efecto de la estimulacion PubMed 7/10
Neuromotor Development in Preterm multisensorial sobre el desarrollo
Infants neuromotor en bebés prematuros
2 | (Tian-chan Lyu) 2014 The effect of an early oral stimulation El efecto de un programa de ELSEVIER 7/10
program on oral feeding of preterm estimulacion oral temprana en la
infants alimentacion oral de bebés
prematuros
3 | (Schulzke SM) 2014 Physical activity programs for promoting | Programas de actividad fisica para | Cochrane Library 7/10
bone mineralization and growth in promover la mineralizacion y el
preterm infants crecimiento 6seo en recién nacidos
prematuros
4 | (Cools F) 2015 Elective high frequency oscillatory Ventilacion oscilatoria de alta Cochrane Library 7/10
ventilation versus conventional frecuencia electiva versus
ventilation for acute pulmonary ventilacion convencional para la
dysfunction in preterm infants disfuncién pulmonar aguda en
recién nacidos prematuros
5 | (Liang Ma) 2015 Effect of early intervention on premature | Efecto de la intervencion temprana ELSEVIER 6/10
infants’ general movements en los movimientos generales de
los bebés prematuros
6 | (Spittle A) 2015 Early developmental intervention Programas de intervencién Cochrane Library 8/10
programmes provided post hospital temprana del desarrollo
discharge to prevent motor and cognitive proporcionados después del alta
impairment in preterm infants hospitalaria para prevenir el
deterioro motor y cognitivo en
bebés prematuros
7 | (Foster JP) 2016 Non-nutritive sucking for increasing Succidn no nutritiva para aumentar | Cochrane Library 7/10
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physiologic stability and
nutrition in preterm infants

la estabilidad fisiologica y
nutricion en prematuros

otros)

infants on the effects of a home-based
early intervention with the *CareToy

bebés prematuros sobre los efectos
de una intervencion temprana en el

8 | (Lemyre B) 2016 Early nasal intermittent positive pressure Ventilacion con presién positiva | Cochrane Library 8/10
ventilation (NIPPV) versus early nasal intermitente nasal temprana
continuous positive airway pressure (NIPPV) versus presion nasal
(NCPAP) for preterm infants positiva continua temprana en las
vias respiratorias (NCPAP) para
recién nacidos prematuros
9 | (Z CPF, &M) 2016 Oral stimulation for promoting oral Estimulacion oral para promover la | Cochrane Library 6/10
feeding in preterm infants alimentacion oral en recién nacidos
prematuros
10 | ( Serenius, y otros, | 2016 Neurodevelopmental Outcomes Among Resultados del desarrollo PubMed 9/10
2016) Extremely Preterm Infants 6.5 Years neuroldgico entre los bebés
After Active Perinatal Care in Sweden extremadamente prematuros 6,5
afios después de la atencion
perinatal activa en Suecia
11 | ( Raith, y otros) 2016 General Movements in preterm infants Movimientos generales en bebés PubMed 6/10
undergoing craniosacral therapy: a prematuros sometidos a terapia
randomised controlled pilot-trial craneosacral: un ensayo piloto
controlado aleatorio
12 | ( Alvarez, | 2016 The effects of massage therapy in Los efectos de la terapia de masaje ELSEVIER 8/10
Fernandez, Gomez- hospitalized preterm neonates en recién nacidos prematuros
Sagado, Rodriguez- hospitalizados
Gozalez, Roson , &
Lapefia)
13 | (Parashar P, 2017) 2017 Efficacy of Early Yakson Touch and Eficacia de Early Yakson Touchy PubMed 6/10
Kinaesthetic Stimulation estimulacion cinestésica
(‘Yakin) on the Development of High (Yakin) sobre el desarrollo de
Risk Neonates: A neonatos de alto riesgo: una
Randomized Controlled Trial Protocol Protocolo de ensayo controlado
aleatorio
14 | (  Sgandurra, y | 2017 A randomized clinical trial in preterm Un ensayo clinico aleatorizado en PubMed 8/10
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System’. hogar con el "Sistema CareToy"
15 | (Andrea Carolina | 2018 Randomised controlled trial on the Ensayo controlado aleatorizado PubMed 6/10
Aldana Acosta) impact of kinesthetic stimulation on early | sobre el impacto de la estimulacion
somatic growth of preterm infants in cinestésica en el crecimiento
Kangaroo position somatico temprano de bebés
prematuros en posicion canguro.
16 | (Fontana, y otros) 2018 Effects of early intervention on feeding | Efectos de la intervencién temprana ELSEVIER 7/10
behavior in preterm infants: A sobre el comportamiento
randomized controlled trial alimentario en bebés prematuros:
un ensayo controlado aleatorizado
17 | ( DA & Henderson- | 2018 Kinesthetic stimulation for treating apnea Estimulacion cinestésica para el Cochrane Library 8/10
Smart ) in preterm infants tratamiento de la apnea en recién
nacidos prematuros
18 | (SM, D, & SK) 2018 Physical activity programs for promoting | Programas de actividad fisica para | Cochrane Library 7/10
bone mineralization and growth in promover la mineralizacion 6sea
preterm infants (Review) y crecimiento en lactantes
prematuros (Revision)
19 | (Silveira, Wagner | 2018 Early intervention program for very low | Programa de intervencion temprana PubMed 6/10
Mendes, birth weight preterm infants and their para recién nacidos prematuros de
Nascimento parents: a study protocol muy bajo peso al nacer y sus
Fuentefria, Cristina padres: un protocolo de estudio
Valentini, &
Procianoy)
20 | (Marta Aguilar- | 2019 The Effectiveness of an Oral La Efectividad de un Protocolo de PubMed 6/10
Rodriguez) Sensorimotor Stimulation Protocol for Estimulacién Sensoriomotora Oral
the Early Achievement of Exclusive Oral para el Logro Temprano de
Feeding in Premature Infants. A Alimentacion Oral Exclusiva en
Randomized, Controlled Trial. Bebés Prematuros. Un ensayo
aleatorizado y controlado.
21 | (  Daneshvarfard, | 2019 Neurodevelopment and asymmetry Neurodesarrollo y asimetria PubMed 8/10

Abrishami
Moghaddam,
Dehaene-Lambertz,
Kongolo, Wallois,

of auditory-related responses
to repetitive syllabic stimuli
in preterm neonates based on
frequency-domain analysis

de respuestas relacionadas con la
audicion
a estimulos silabicos repetitivos
en recién nacidos prematuros segun
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& Mahmoudzadeh)

andlisis de dominio de frecuencia

22 | ( Neel, y otros) 2019 Randomized controlled trial protocol to Protocolo de ensayo controlado PubMed 7/10
improve multisensory neural processing, aleatorizado para mejorar el
language and motor outcomes in preterm procesamiento neuronal
infants multisensorial, el lenguaje y los
resultados motores en bebés
prematuros
23 | (Alcala  Cerrillo, | 2019 Early attention in Atencion temprana en PubMed 8/10
Gibello Rufo, Prematurity about a Prematuridad a proposito de un
Casallo Tamayo, & Case Caso
Lepe)
24 | ( Ghomi, Yadegari, | 2019 The effects of premature infant oral Los efectos de la intervencion ELSEVIER 6/10
Soleimani, Lessen motor intervention (PIOMI) on oral motora oral de bebés prematuros
Knoll, Noroozi, & feeding of preterm infants: A randomized | (PIOMI) en la alimentacion oral de
Mazouri, 2019) clinical trial bebés prematuros: un ensayo
clinico aleatorizado
25 | (Mitra S, 2020) 2020 Early treatment versus expectant Tratamiento temprano versus Cochrane Library 8/10
management of hemodynamically manejo expectante del conducto
significant patent ductus arteriosus for arterioso permeable
preterm infants hemodindmicamente significativo
en recién nacidos prematuros
26 | (Krithika 2020 The effects of combined modalities of Los efectos de las modalidades ELSEVIER 7/10
Govindarajan) prefeeding stimulation on feeding combinadas de estimulacion previa
progression, length of stay and weight a la alimentacion sobre la
gain in early preterm babies progresion de la alimentacion, la
duracion de la estancia hospitalaria
y el aumento de peso en bebés
prematuros tempranos.
27 | (Almadhoob A) 2020 Sound reduction management in the Manejo racional de la reduccion en | Cochrane Library 8/10

neonatal intensive care unit for preterm or
very low birth weight infants.

la unidad de cuidados intensivos
neonatales para recién nacidos
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prematuros o de muy bajo peso al
nacer

28 | (Amari S, 2020) 2020 Branched-chain amino acid Suplementos de aminoéacidos de Cochrane Library 7/10
supplementation for improving growth cadena ramificada para mejorar el
and development in term and preterm crecimiento y el desarrollo en
neonates recién nacidos a término y
prematuro
29 | (Fabrizio V) 2020 Individualized versus standard diet Enriquecimiento de la dieta Cochrane Library 7/10
fortification for growth and development individualizado versus estandar
in preterm infants receiving human milk | para el crecimiento y el desarrollo
en lactantes prematuros que reciben
leche humana
30 | (Thanigainathan S) 2020 Early fortification of human milk versus | Fortificacién temprana de la leche | Cochrane Library 9/10
late fortification to promote growth in materna versus fortificacion tardia
preterm infants para promover el crecimiento en
lactantes prematuros
31 | (Fan, y otros) 2021 A home-based, post-discharge early Un programa de intervencion PubMed 6/10
intervention program promotes motor temprana posterior al alta basado en
development and physical growth in the el hogar promueve el desarrollo
early preterm infants: a prospective, motor y el crecimiento fisico en los
randomized controlled trial bebés prematuros tempranos: un
ensayo prospectivo, aleatorizado y
controlado
32 | ( Pascoali | 2021 Home-based early stimulation program | Programa de estimulacién temprana ELSEVIER 7/10
Rodovanski, Bez targeting visual and motor functions for en el hogar dirigido a funciones
Reus, Angela preterm infants with delayed tracking: visuales y motoras para bebés
Vitoria  Cechinel Feasibility of a Randomized Clinical prematuros con retraso en el
Damiani, Franco Trial seguimiento: viabilidad de un
Mattos, Silva ensayo clinico aleatorizado
Moreira, & Neves
dos Santos)
33 | (Prakash R, 2023) 2023 Bubble devices versus other pressure Dispositivos de burbujas versus Cochrane Library 8/10

sources for nasal continuous positive
airway pressure in preterm infants

otras fuentes de presion para la
presion nasal positiva continua en
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las vias respiratorias en recién
nacidos prematuros

34 | (Marie-Victorine 2023 Stimulating the motor development of Estimular el desarrollo motor de PubMed 7/10
Dumuids-Vernet, very premature infants: effects of early bebés muy prematuros: efectos del
2023) crawling training on a mini-skateboard entrenamiento temprano del gateo
en un mini-monopatin
35 | (Greene Z) 2023 Oral stimulation for promoting oral Estimulacion oral para promover la | Cochrane Library 6/10

feeding in preterm infants

alimentacion oral en recién nacidos
prematuros

En la tabla nimero 1 se recolectd y organizd en orden cronologicos 35 articulos desde el afio 2013 hasta 2023, en la cual se incluyé los nombres de los autores
correspondientes a cada uno; titulo en inglés y espafiol con su traduccion al idioma espafiol. Asi también se afiadio la base de datos donde se extrajeron y la puntacion
obtenida tras aplicar la Escala PEDro.
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lustracion 3 Analisis de articulos cientificos por base de datos

Andlisis de articulos cientificos por
base de datos
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Interpretacion:

Del total de articulos a utilizar en la investigacion tenemos que estos fueron
encontrados en bases de datos cientificas y académicas de gran aceptacion y validez
investigativa, las mismas que se encuentran en los criterios de inclusion del presente
trabajo. Se decidi6 que 7 de la base de datos de ELSEVIER, 13 de PubMed, y 15 de

Cochrane Library.

lHustracion 4: Articulos segun el afio de publicacion.

Articulos segun el ano de
publicacion.

mNe

6% 6%
5% 5%

3%

2%
0% I

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Interpretacion

El periodo de vigencia de este trabajo corresponde al periodo especificado, que es
desde el 2013 hasta el presente afio. Teniendo en cuenta estos datos, se encontré que, de
los elementos utilizables, uno del 2013, dos del 2014, tres del 2015, seis del 2016, dos del

2017, cinco del 2018, cinco del 2019, seis del 2020, dos del 2021 y tres del afio 2023.
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lustracion 5: Andlisis de los articulos cientificos por puntuacién en la escala de PEDro

Puntuacion segun escala de PEDro
puntaje 9
puntaje 8
puntaje 7
puntaje 6
0 2 4 6 8 10 12 14

Interpretacion:

Todos los articulos que se utilizd en este trabajo pasaron por una valoracion de calidad
metodol6gica mediante la escala de PEDro, la cual mediante una puntuacion indica la
validez del articulo, teniendo en cuenta que debieron ser igual 0 mayor a 6 para su uso en
el presente informe final, es asi como se puntud; 10 articulos con 6 puntos, 13 con 7
puntos, ocho con 10 puntos y por ultimo 9 articulos con 2 puntos.
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4.1 Resultados

Tabla 2 Resultados

N° Autor Tipo de estudio Poblacién Intervencion Resultados
1 (Rao) Ensayo clinico 50 bebés El promedio de sesiones de | Laestimulacion multisensorial parece tener un
aleatorizado prematuros intervencién fue 12. Para dos | efecto beneficioso inmediato sobre el
bebés, se perdieron cuatro | desarrollo neuromotor en los recién nacidos
sesiones de ATVV; uno prematuros a su edad de término. El
nifio fue intubado durante el | procedimiento ATVV podria ser una parte
periodo de estudio debido a | integral de la fisioterapia neonatal de rutina
hipoglucemia y para los recién nacidos prematuros sanos. Sin
dificultad respiratoria y un nifio | embargo, se justifica que los estudios futuros
tenia Illanto intenso debido ala | investiguen si el desarrollo temprano de la
hipoglucemia, por lo que la flexion o el tono en los recién nacidos
intervencion fue dificil de prematuros tiene un efecto a largo plazo sobre
administrar. Tanto el grupo de el resultado del desarrollo neuroldgico.
estudio como el de control fueron | Ademas, se debe investigar la seguridad y
comparables al inicio del estudio | eficacia de esta estimulacién multisensorial en
en términos de edad gestacional. | lactantes
prematuros con comorbilidades asociadas,
como leucomalacia periventricular o lesion
similar del sistema nervioso central.
2 (Tian-chan Lyu) | Ensayo controlado | 63 bebés | EI grupo experimental recibi6 la | La edad posmenstrual y el peso de la
aleatorizado prematuros. estimulacién oral exacta programa | alimentacién oral total fueron
Grupo desarrollado que consistié en 12 | significativamente menores en el grupo

Experimental: 32
Grupo de control:
31.

min de estimulacion oral y 3 min
de succidn no nutritiva.

El grupo de control recibid
atencion de alimentacion de rutina
administrada por la UCIN. EI
bebé fue alimentado una vez cada
dos horas y se utilizé una posicion
de apoyo durante el proceso de

experimental (p < 0,05). El tiempo desde el
inicio de la alimentacion oral hasta la
alimentacion oral completa fue
significativamente mas corto en el grupo
experimental (p < 0,05), mientras que la
eficiencia de la alimentacion fue mayor en el
grupo experimental (p < 0,05) en comparacion
con los controles. No existieron diferencias
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alimentacion para evitar las
limitaciones de la musculatura del
cuello y los hombros.

significativas en la duracion de la estancia
hospitalaria o la tasa de aumento de peso.

(Schulzke SM)

Ensayos
controlados
aleatorios

324 recién nacidos
prematuros.

Las estrategias comunes para la
prevencion de la osteopenia en
lactantes con
MBPN incluyen suplementos de
calcio y fosforo de la leche
materna/formula y programas de
actividad fisica. Una revision
sistematica de los ensayos que
investigaron los efectos de la
fortificacion de la leche humana
con fortificadores
multicomponentes en salas de
recién nacidos encontrd que esta
intervencion en lactantes con
MBPN se asoci6 con mejoras a
corto plazo en el crecimiento
lineal, el crecimiento de la cabeza
y el aumento de peso.

Cierta evidencia sugiere que los programas de
actividad fisica podrian promover el aumento
de peso a corto plazo y la mineralizacion 6sea
en los bebés prematuros.

(Cools F)

Ensayos
controlados
aleatorios o

cuasialeatorios.

Recién nacidos
prematuros o de
bajo peso al nacer
con disfuncion
pulmonar,
principalmente por
SDR, que se
considerd que
requerian IPPV.

Se usaron diferentes ventiladores
para administrar HFOV. Ocho
ensayos utilizaron
Sensormedics 3100
, dos utilizaron Hummingbird ,
uno utilizé un oscilador de pistén
Stephan, uno usé un respirador
Infant Star, uno usé un oscilador
de pistdn francés, dos ensayos
usaron el respirador Dréager
Babylog y un ensayo usé el
SLE5000. Dos ensayos usaron
mas de un tipo de ventilador: Van

En general, se encontraron 28 ensayos
controlados aleatorios de VOAF versus

CV, de los cuales 19 cumplieron con los
criterios de elegibilidad y estaban disponibles
los datos completos del ensayo.
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Reempts usd Sensormedics 3100
o0 Infant Star (17 y en el Estudio
de Oscilacion del Reino
Unido (UKOS), una variedad de
Se utilizaron ventiladores
La VOAF se administr6 de 10 a
15 Hz en 12 ensayos y de 15 a 20

Hz en uno.

(Liang Ma) Ensayo clinico 285 bebés | La intervencion consisti6 en | Antes de la intervencion, la edad
aleatorio prematuros. intervencion hospitalaria e | gestacional/peso al nacer se correlaciono
Grupo de intervencion familiar. Los | negativamente con la tasa de calambres
intervencion lactantes con signos vitales | sincronizados (CS) (r = 0,988, r = 0,95, p <
temprana: 145y | estables en la unidad de 0,01), mientras que no hubo correlacion con el
grupo control: cuidados intensivos neonatales | indice de repertorio pobre (RP) (r = 0,122, r =
140. (UCIN) recibieron intervencion 0,168, p > 0,05).
hospitalaria, que incluy6: (1) | Después de la intervencién, para el
estimulacion auditiva; (2) | movimiento de contorsién, no hubo diferencia
estimulacion significativa (v2 = 0,509, 1,401, 0,519, p >
visual; (3) estimulacion tactil, 1 o | 0,05) entre el grupo de intervencién temprana
2 veces al dia, 10 a 15 minutos | y el grupo control. Sin embargo, para el
cada movimiento inquieto, hubo una diferencia
vez, realizada por una enfermera. | significativa

(v2 = 7,921, v2 = 5,763, p < 0,05) entre los
dos grupos, especialmente en el grupo <32
semanas (v2 = 5,578, 4,067 p < 0,05) y en

Grupo >34 semanas (v2 = 5,757, p < 0,05).
(Spittle A) Ensayos Bebés prematuros | Las intervenciones de desarrollo | Los programas de intervencion temprana para
controlados con edad temprano se han utilizado en el | bebés prematuros tienen una influencia
aleatorios o gestacional: <28 | entorno clinico con el objetivo de | positiva en los resultados cognitivos y motores

cuasialeatorios

semanas, 28 a <
32 semanas, 32 a
< 37 semanas.

mejorar los resultados funcionales
generales para estos bebés.

Como resultado de los complejos
elementos bioldgicos, médicos y

durante la infancia, y los beneficios cognitivos
persisten hasta la edad preescolar. Gran parte
de la heterogeneidad entre los estudios se
debi6 a la variedad de programas de
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ambientales que
contribuyen al desarrollo, la
intervencién temprana puede
abarcar muchos componentes
diferentes y los servicios pueden
brindarse a través de una variedad
de disciplinas .La intervencion
temprana para bebés prematuros
puede centrarse en diferentes
aspectos del desarrollo temprano,
segun los resultados previstos.

intervencion temprana del desarrollo probados
ya las edades gestacionales de los recién
nacidos prematuros incluidos; por lo tanto, las
comparaciones de los programas de
intervencion fueron limitadas. Se necesita
investigacion adicional para determinar qué
intervenciones tempranas del desarrollo son
mas efectivas para mejorar los resultados
cognitivos y motores, y para discernir los
efectos a méas largo plazo de estos programas.

(Foster JP) Ensayos 746 recién nacidos | Succion no nutritiva que implica | EI  metanalisis  demostr6 un  efecto
controlados prematuros el uso de un chupete u otro | significativo de la NNS en la transicion de la
aleatorios y método. La intervencién puede alimentacion forzada a la alimentacion oral

ensayos ocurrir antes, durante o después | completa, la transicion desde el inicio de la
cuasialeatorios de la alimentaci6n por sonda alimentacion oral a la alimentacién oral
nasogastrica; antes o después de la | completa y la duracion de la estancia
alimentacion oral (biberén o hospitalaria. Ninguno de los ensayos informo
pecho); o fuera de los horarios de | efectos adversos. Se necesitan estudios bien
alimentacion. disefiados, con un poder estadistico adecuado
que utilicen métodos fiables de asignacion al
azar, ocultacion de la asignacion al
tratamiento y cegamiento de la intervencién y
los evaluadores de resultado. Para facilitar el
metanalisis de estos datos, la investigacion
futura debe incluir medidas de resultado
consistentes con las utilizadas en estudios
previos.

(Lemyre B) Ensayos 1061 recién Ventilacion con presion positiva | La NIPPV temprana parece ser superior a la
controlados nacidos intermitente proporcionada por un | NCPAP sola para disminuir la insuficiencia
aleatorios y ventilador o un respiratoria y la necesidad de intubacién y

cuasialeatorios

dispositivo de dos niveles y
administrada por via nasal a través
de cénulas nasales

ventilacién con tubo endotraqueal entre los
recién nacidos prematuros con sindrome de
dificultad respiratoria.
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cortas 0 sondas nasofaringeas
versus PPNCVR administrada por
los mismos métodos. La VPPNI
incluyd soporte no invasivo
administrado por un ventilador
mecanico o un dispositivo binivel
de forma sincronizada o no
sincronizada.

9 (Z, CPF, & M) Ensayos 823 participantes | Reducir la hipersensibilidad oral, | Los hallazgos del estudio sugieren que las
controlados mejorar el rango de movimiento y | intervenciones de estimulacion oral pueden
aleatorio la fuerza de los musculos para acortar la transicion a la alimentacion oral,
succionar aumentar la reducir la duracién de la estancia hospitalaria
organizacion motora oral y activar | y disminuir el tiempo dedicado a la nutricion
comportamientos reflejos que parenteral. Ningin estudio analiz6 los
facilitan la succion nutritiva. resultados a mas largo plazo de las
intervenciones (es decir, mas alla de los seis
meses). Los estudios no han informado ningdn
efecto sobre los resultados de la lactancia
materna ni sobre el aumento de peso.
10 ( Serenius, y Ensayos clinicos 441 bebés Se realizaron comparaciones De los 441 prematuros extremos que habian
otros, 2016) aleatorizados extremadamente grupales de datos descriptivos recibido atencion perinatal activa, 293
prematuros utilizando la prueba de 2 . La (66,4%) tenian discapacidad leve o nula a los

relacién entre la edad gestacional
(en el grupo de prematuros
extremos) y las puntuaciones de
WISC-IV se investigé mediante
un analisis de covarianza, con la
edad gestacional y los niveles
educativos de los padres como
variables lineales y el pais de
nacimiento de la madre (no
nordico frente a nérdico) como
clase. Variable.

6,5 afios; de los 371 controles, 11 (3,0%)
tenian discapacidad moderada o severa. Las
tasas de invalidez a los 6,5 afios aumentaron
en relacion con las tasas a los 2,5 afos. Los
resultados son  relevantes para los
profesionales de la salud y los planificadores,
y para los médicos que asesoran a las familias
que enfrentan partos extremadamente
prematuros.
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11 ( Raith, y otros) Ensayo clinico 30 recién nacidos | Los lactantes se asignaron al azar | En conclusion, pudimos demostrar que un
prospectivo, prematuros, con | al grupo de intervencion (Gl) que | grupo de bebés prematuros "sanos" sometidos
aleatorizado y una edad recibio terapia craneosacral a una intervencion con terapia craneosacral
controlado gestacional entre estandarizada o al grupo de (GI) no mostré cambios significativos en la
25 y 33 semanas | control (GC) que recibi¢ atencion | GMA global (resultado primario) y detallada
en 2 grupos: estandar. Para garantizar que solo | (resultado secundario) durante un periodo de
Grupo de | seincluyeron los recién nacidos | observacion de 3 semanas en comparacion con
intervencion. prematuros con desarrollo los lactantes sin intervencion (GC). Dado que
Grupo de control. | neuroldgico normal posterior, se | el GMOS (resultado secundario) no se
realizé un seguimiento regular a la | deterioré en el GI, la terapia craneosacral
edad corregida (= edad real en parece ser segura en los recién nacidos
semanas menos semanas prematuros.
prematuras) de 12 y 24 meses.
12 ( Alvarez, Ensayos clinicos 10 pacientes por | Grupo 1: masaje realizado por los | La administracion de varias formas de masaje
Fernandez, aleatorizados grupo en el pre- padres. terapéutico ejercio un efecto beneficioso sobre
Gomez-Sagado, test y 5 pacientes | Grupo 2: masaje realizado por los | factores relacionados con el crecimiento de los
Rodriguez- por grupo en el fisioterapeutas, enfermeros. recién nacidos prematuros.
Gozalez, Roson pos test.
, & Lapefia)
13 (Parashar P, Ensayo clinico 28 prematuros. El grupo experimental recibira | El analisis de datos se realizara mediante la
2017) aleatorizado Grupo de control: | tacto Yakson 'y estimulacion | prueba de rangos con signos de
simple n=14. kinestésica, mientras que el grupo | Wilcoxon/prueba t pareada y la prueba U
Grupo de control recibira manejo | de Mann Whitney/prueba t independiente para
experimental: convencional que incluye | comparar la puntuacion previa y posterior a la
n=14 posicionamiento de desarrollo y | intervencion de NBAS dentro y entre grupos.
cuidado de madre canguro. La | El presente estudio puede brindar informacion
duracion de la intervencion serd | valiosa sobre la intervencion temprana al
de cinco sobre siete dias. La | fisioterapeuta neonatal, intensivista, personal
escala de evaluacion  del | de enfermeriay
comportamiento neonatal (NBAS) | padres de los recién nacidos
se realizard al inicio y luego al
séptimo dia para determinar la
efectividad de la intervencion.
14 ( Sgandurra, y Ensayo clinico 41 bebés | Todos los lactantes se sometieron | Los resultados del periodo RCT (T1 frente a
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otros)

aleatorizado

prematuros
divididos en 2
grupos,
Grupo CareToy:
19 bebés.

Grupo

Standard:22 bebés

a 4 semanas de intervencion segdn
su asignacién. Los lactantes
asignados al grupo CareToy
recibieron una media de 25,6 +
3,1 dias y 10,7 + 2,1 horas de
entrenamiento con una proporcion
de dias y horas programados del
95,1 % y el 721 %,
respectivamente. Ninguno de los
bebés del grupo CareToy o
Standard Care recibio sesiones
especiales con un fisioterapeuta.
Todos los  bebés  fueron
reevaluados la semana después
del final del periodo de
intervencion

TO) indican que el programa de El de 4
semanas proporcionado a través del sistema
CareToy puede mejorar significativamente el
desarrollo motor y visual en los bebés
prematuros. En el dominio motor de la medida
de resultado primaria (IMP), encontramos
efectos estadisticamente significativos de
tamafio medio en las puntuaciones totales de
IMP en comparacion con la atencion estandar

15

(Andrea
Carolina Aldana
Acosta)

Ensayo controlado,
aleatorizado

66 lactantes entre
30 y 33 semanas

de edad
gestacional (EG),
fueron
aleatorizados
cuando eran

elegibles para la
intervencion.

-Estimulacion cinestésica

La intervencion fue creada para
satisfacer la necesidad de contacto

fisico entre madre e hijo en las
unidades de cuidados intensivos.
- Los padres administraron
estimulacion cinestésica en la
incubadora con el bebé primero en
posicién supina 'y luego en
posicién prona, acariciando al
bebé con la palma de los dedos,
aplicando una presion moderada.
- Estimulacion cinestésica en
posicién canguro se sacaba al
bebé de la incubadora, con
pafal, gorro y calcetines, y se lo
colocaba en la posicion prona
sobre el pecho de la madre o el

La ganancia diaria de peso fue
significativamente mayor (p = 0,02) con
estimulacion kinestésica

en posicién canguro con un crecimiento a los
cinco dias de 11,0 g/kg/dia (IC 95% 5,7;16,3)
y a los 15 dias

de 12,1 g/kg/ dia (IC 95 % 10,4; 13,7) frente a
2,1 g/kg/dia (IC 95 % 3,1; 7,4) a los cinco dias
y 9,4 g/kg/dia

(IC 95 % 7,7, 11,1) a los 15 dias en
incubadora. El peso a las 40 semanas fue
mayor (p = 0,05) en

el grupo posicion canguro (2,904 g) que en el
grupo incubadora (2,722 g) (IC 95%
2,784,3,007). La ganancia

diaria de peso segun la edad cronoldgica en el
momento de la aleatorizacion fue mayor
cuando la estimulacion
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padre en posicidn canguro.

cinestésica se inicia antes de los cinco dias de
vida en posicién canguro con 1,53 g/kg/dia
(IC 95 % 5,9;9,0)

frente a 11,9 g/kg/dia (IC 95 % 19.0;4.8) en
incubadora.

16 (Fontana, y Ensayo controlado | 70 bebes | Los padres realizaron la terapia de | Las intervenciones tempranas que promueven
otros) aleatorizado prematuros. masaje para bebés prematuros dos | la autoeficacia de la madre y la participacion
G1: intervencion | veces al dia después de recibir dos | en la estimulacion multisensorial tienen
temprano n: 34. sesiones de entrenamiento y no | efectos beneficiosos sobre la alimentacion con
G2: atencion antes de las 30 semanas leche humana en los recién nacidos
estandar n: 36. posteriores a la menstruacion y los | prematuros
10 dias de vida posnatal. Cada
sesion de masaje consistié en 10
min de estimulacion téctil lenta de
la espalda, aplicando presion
moderada con ambas manos.
Durante el masaje, se colocé al
bebé en decubito prono. Cada
sesion se realiz6 al menos 2 h
después de la anterior.
17 (DA & Ensayo Recién  nacidos | Estimulacion cinestésica (varias | Las medidas del efecto son imprecisas y no se
Henderson- aleatorizado prematuros  con | formas de colchones oscilantesu | excluye un beneficio pequefio de Ila
Smart ) apnea clinica | otra estimulacidn repetitiva que | estimulacion cinestésica en la reduccién de la
recurrente con o | implica mover al bebé) utilizada | apnea clinicamente importante.
sin  bradicardia, | como tratamiento para la apnea
cianosis o hipoxia | del prematuro en comparacion
asociadas. con placebo o ningln tratamiento
18 (SM, D, & SK) Ensayos 214 recién nacidos Evaluaron la actividad fisica Tres ensayos  demostraron  beneficios
controlados prematuros (edad diaria durante 3,5 a 8 semanas moderados a corto plazo de la actividad fisica
aleatorios gestacional de 26 | durante la hospitalizacion inicial. | sobre la mineralizacién 6sea al finalizar el

a 34 semanas).

La calidad metodolégica y el
informe de todos los ensayos
fueron limitados

programa de actividad fisica. El Unico ensayo
que evaluo los efectos a largo plazo sobre la
mineralizacion 6sea no mostré ningun efecto
de la actividad fisica administrada durante la
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hospitalizacion inicial sobre la mineralizacion
Gsea a los 12 meses de edad corregida. El
metanalisis de tres ensayos demostrd un efecto

positivo
19 (Silveira, Ensayo clinico Recién  nacidos | Grupo de intervencion (GI): | Resultado primario: se obtendrd una
Wagner aleatorizado prematuros  con | cuidado piel a piel por la madre | evaluacién del neurodesarrollo global a los 12
Mendes, edad gestacional | (método canguro) méas | a 18 meses de edad corregida para todos los
Nascimento menor de 32 | estimulacion téctil-kinestésica por | pacientes para comparar el efecto de la
Fuentefria, semanas o peso al | parte de las madres desde la | intervencion temprana sistematica
Cristina nacer menor de | aleatorizacion hasta el alta | independientemente de los entornos formales
Valentini, & 1500 g. hospitalaria. enriquecidos en  aspectos motores y
Procianoy) Grupo convencional (GC): cognitivos. Los lactantes seran evaluados en
atencion estandar de acuerdo con | relacion con su neurodesarrollo motor vy
la rutina de atencion de la UCIN y | cognitivo utilizando las escalas AIMS y
sus necesidades en el programa de | Bayley Il entre los 12 y los 18 meses de edad
seguimiento. corregida

20 (Marta Aguilar- Ensayo clinico 47 recién nacidos | Los bebés del GE (n ¥ 24) | : El GE logro alimentacion oral completa 8,3
Rodriguez) aleatorizado prematuros: 24 | recibieron un protocolo de | dias antes que el GC (p ¥ 0,013). EG también
fueron asignados | estimulacion oral de 10 minutos | logré la primera ingesta oral del 30% en el
al grupo GE y 23 | mientras el GC (n = 23) recibia el | primer cinco minutos, 6,03 dias antes (p %
al grupo GC. cuidado estandar. 0,019) y del 100%, 5,88 dias antes (p %
0,040). EG también estuvo 6,9 dias menos

hospitalizado que GC (p = 0,028).
21 ( Daneshvarfard, Ensayo clinico Participaron 16 | Los estimulos consistieron en | Los  resultados demuestran que la

Abrishami
Moghaddam,
Dehaene-
Lambertz,
Kongolo,
Wallois, &
Mahmoudzadeh)

aleatorizado

bebés prematuros
con una edad
media de registro
de 31,48 semanas
edad gestacional.

silabas fofur
producidas por
altavoces masculinos y femeninos
audicion comoda (=70 dB) a
través de altavoces colocados

. Las silabas se emparejaron por
entonacion, intensidad, duracion
total (285 ms), presonorizacion y
formante sonoro.

Duracion de la transicion (40/45

(oalylgal,

lateralizacion hacia la derecha para lento
modulacion de la frecuencia, observada
previamente en adultos, nifios y recién
nacidos, parece estar presente en un lugar muy
edad temprana, incluso en bebés prematuros.
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ms).
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(' Neel, y otros)

Ensayo controlado
aleatorizado

2 grupos de 100
cada uno con
bebés prematuros
entre las 32 y 36
semanas

Recibiran atencion estandar o
atencion estandar mas
intervencién multisensorial para
estudiar el efecto de Ila
intervencién multisensorial en
comparacion con la atencion
estandar sola. Ambos grupos
recibirdn atencién estandar, que
consiste en la voz de los padres
grabada no contingente y contacto
piel con piel por parte de los
padres.

El resultado primario es una medida basada en
el cerebro del procesamiento multisensorial,
medido mediante EEG de blogueo de tiempo.
Los resultados secundarios incluyen la
adaptacion sensorial, el procesamiento tctil,
la diferenciacion de los sonidos del habla, la
funcién motora y del lenguaje, medidos a uno
y dos afios de edad gestacional corregida.

23

(Alcala Cerrillo,
Gibello Rufo,
Casallo Tamayo,
& Lepe)

Ensayo clinico
aleatorizado

Unico sujeto de 27
semanas de
gestacion.

La intervencion fue realizada por
un estimulador durante 45
sesiones en las que se trabajaron
las siguientes areas:Area de
control postural:Control de la
posicién del cuerpo en el espacio.
estimulacién de reflejos
primitivos.Area de coordinacion
6culo-motriz: Adquirir una mayor
destreza motora fina. Area de
lenguaje y comunicacion
capacidades.  Desarrollar  las
cognitivas, sociales y linglisticas
del bebé.

El tratamiento de Atencion Temprana fue
beneficioso para el bebé. Parece ser eficaz en
la mejora motora. Las mejoras mas notables
fueron en el é&rea postural y éarea de
coordinacién En cambio, el &rea de lenguaje y
el érea social tiene una evolucion maés
enlentecida, importante tener en cuenta para el
desarrollo global del nifio.

24

( Ghomi,
Yadegari,
Soleimani,
Lessen Knoll,
Noroozi, &
Mazouri, 2019)

Ensayo clinico
aleatorizado

Grupo de
intervencion: 15
bebes prematuros.
Grupo de control:
15 bebes

prematuros.

Todos los recién nacidos en las
UCIN del estudio fueron
monitoreados para signos vitales y
SPO2 de forma rutinaria. No
utilizamos una determinada escala
para  evaluar los  estados

Los resultados revelaron que PIOMI es un
método fructifero para los prematuros.
Sugerimos gque PIOMI se puede integrar en
los programas de rehabilitacion de la
alimentacion de los bebés prematuros nacidos
con una edad gestacional de tan solo 26 a 29
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conductuales de los lactantes, pero
en este estudio, cuando se
presentaba  algin  tipo  de

estimulacion al lactante, las
sefiales  fisiologicas  negativas
(como apnea 0 hipopnea,

bradicardia o taquicardia y/o
disminucién de la PO2) y las
sefiales de  comportamiento
(signos de estrés) se monitorearon
continuamente

semanas, y aplicarse a las 29 semanas de edad
posmenstrual (PMA)
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(Mitra S, 2020)

Ensayo clinico
aleatorizado

910 lactantes.

Las intervenciones incluyeron
tratamiento farmacolégico
temprano y manejo expectante
para un CAP hemodinamicamente
significativo diagnosticado
clinicamente

0 mediante ecocardiografia (0
ambos).

El tratamiento farmacoterapéutico temprano o
muy temprano de un DAP-hs probablemente
no reduce la mortalidad en los recién nacidos
prematuros (evidencia de certeza moderada).
El tratamiento farmacoterapéutico temprano
de hs-PDA puede aumentar la exposicién a los
AINE (evidencia de certeza baja) sin reducir
probablemente la EPC

(evidencia de certeza moderada), IVH grave o
ECN (evidencia de certeza baja). No esta claro
si el tratamiento farmacoterapéutico muy
temprano del DAP-hs también aumenta la
exposicion a los AINE (evidencia de certeza
muy baja). El tratamiento muy temprano
probablemente no reduce la ligadura
quirdrgica del PDA, IVH o NEC grave
(evidencia de certeza moderada) y puede no
reducir la EPC o el deterioro del desarrollo
neuroldgico (evidencia de certeza baja). Se
requieren ensayos grandes adicionales que
incluyan

especificamente a los recién nacidos
prematuros con el mayor riesgo de morbilidad
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atribuible al CAP, que tengan el poder
estadistico adecuado para los resultados
importantes para el paciente y que estén
minimamente contaminados por el tratamiento
abierto para explorar si el tratamiento
temprano dirigido del CAP-hs mejora los
resultados clinicos.

Actualmente hay dos ensayos en espera de
clasificaciéon y dos ensayos en curso que
exploran esta cuestion.

26 (Krithika Ensayo clinico 60 bebés G1: -Tocar lacabezay la espalda | Entre las variables de resultado comparadas,
Govindarajan) aleatorizado prematuros durante 10 min y masajear el se encontr6 que el grupo intervencion tuvo
G1 intervencion: abdomen durante 5 min. una estancia hospitalaria mas corta (mediana =
30. -Estimulacidn perioral con los 4 dias, IQR-3,5), lo que indica un alta mas
G2 control: 30. dedos limpios durante 4 min. temprana que el grupo control (mediana = 5
- Chupete utilizada estimulacion | dias, RIC = 4,6, p = 0,0081).
intraoral durante 6 min.
- Panales durante 30 min 'y
posicion prono durante 10 min-
posicionamiento del bebé.
G2: Succion no nutritiva (NNS).
- Método Madre Canguro (KMC).
27 (Almadhoob A) Ensayos Recién nacidos | Las intervenciones incluidas en | - Crecimiento (g/kg/dia o g/dia 0 aumento de
controlados prematuros esta revisién es reducir los niveles | peso medio desde el nacimiento) a las 34
aleatorios de sonido que llegan al neonato | semanas de edad posmenstrual (PMA), a las

individual a 45 dB o menos. Esto
se puede lograr mediante la

reduccion de los niveles de sonido

en una unidad completa (que se
estudiara en ensayos
aleatorios por grupos: la UCIN
individual es la unidad de

aleatorizacion), tratar al bebé en
una seccidn de una UCIN, o en

36 semanas de PMA, al alta o una
combinacion.

- Resultados a largo plazo: crecimiento (peso
[kg], altura [cm], indice de masa corporal y
resultados del desarrollo  neuroldgico,
incluidos los resultados visuales y auditivos
(deficiencias) a los 18 meses de edad
corregida 0 mas tarde, mediante pruebas

estandarizadas y validadas).
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una habitacion
‘privada’, o en incubadoras en las
gue se controlan los niveles de
sonido, o reducir los niveles
de sonido que llegan al bebé
individual mediante el uso de
tapones para los oidos o tapones
para los oidos (a ser estudiado en
ECA en los que la unidad de
aleatorizacion es el paciente
individual).

28

(Amari S, 2020)

Ensayo clinico
aleatorio

El objetivo fue
incluir a todos los
recién nacidos
prematuros y a
término asignados
al azar dentro

de los 28 dias
posteriores al
nacimiento.

Suplemento de cualquier BCAA
(es decir, leucina, isoleucina o
valina) versus placebo
0 ningun suplemento administrado
al neonatos por via enteral o
parenteral. Se considerd cualquier
dosificacion para su inclusion.
Consideramos comparaciones de
BCAA con ninglin BCAAy
BCAA adicionales con los niveles
basales de BCAA contenidos en
formulaciones de aminoacidos y
leche de formula, tampoco
restringimos el tipo de leche (es
decir, leche materna, leche de
formula y ambas) ni la duracién
de la suplementacion. Debido a
que la disponibilidad de datos de
ensayos de suplementos
de BCAA de neonatos es escasa,
también se consideraron los
ensayos que informaron los
cambios bioguimicos observados

Desarrollo fisico.

Aumento de peso durante los 28 dias
posteriores al nacimiento (gramos) b.
Aumento de estatura durante los 28 dias
posteriores al nacimiento
(centimetros) c¢. Aumento del perimetro
cefalico durante los 28 dias posteriores al
nacimiento (centimetros).

Desarrollo neuroldgico.

Discapacidad importante del neurodesarrollo
después de 18 meses.

. Pardlisis cerebral (si/no)

-Retraso en el desarrollo (mas de dos
desviaciones estandar (SD) por debajo

de la media en una prueba de desarrollo
mental validada) o deterioro intelectual (mas
de dos SD por debajo de la media en una
prueba de inteligencia validada) (si/no).
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después de una dosis Unica
durante cualquier nimero de dias.

29 (Fabrizio V) Ensayos Recién nacidos Las intervenciones fueron Se encontr6 evidencia de certeza moderada a
controlados prematuros con < | metodos de enriquecimiento de la | baja que indica que el enriquecimiento
aleatorios 37 semanas de leche humana. Nosotros individualizado (dirigido o ajustable) de la
gestacion o con | compararon cada uno de los tres | alimentacion enteral en lactantes de muy bajo
peso al nacer < enfoques de fortificacion: peso al nacer aumenta la velocidad de
2500 fortificacion dirigida y ajustable; | crecimiento del peso, la longitud y el
fortificacidn ajustable y estandar; | perimetro ceféalico durante la intervencién en
fortificacion dirigida y estandar. | comparacion con el enriquecimiento estandar
Se consideraron los no individualizado. La evidencia que mostro
estudios que examinaron resultados clinicos importantes en el hospital y
cualquier uso de la fortificacion | después del alta fue escasa y de certeza muy
en lactantes elegibles durante una | baja, lo que impidi6 hacer inferencias con
duracién minima de dos semanas, | respecto a la seguridad o los beneficios
iniciados en cualquier momento | clinicos mas alld del crecimiento a corto
durante la alimentacién plazo.
enteral y con cualquier régimen de
alimentacion con leche humana.
30 Ensayo clinico 237 recien El método més cominmente Solo se encontraron datos limitados de dos
(Thanigainathan aleatorizado nacidos. utilizado para aumentar la ensayos. No se sabe con certeza si el agregado

S)

suplementacion enteral de
proteinas, calorias y minerales
consiste en agregar a la leche
humana un fortificador de leche
humana (HMF) de multiples
componentes. En promedio, la
leche humana no fortificada
proporciona 67 kcal y 1,1 g de
proteina por 100 mL, mientras
gue la leche humana con HMF
proporciona 80 kcal y 2 g de
proteina por 100 mL. Un
metanalisis Cochrane reciente

temprano de HMF para los recién nacidos
prematuros tiene un efecto sobre resultados
importantes como el crecimiento durante la
estancia  hospitalaria, la  enterocolitis
necrosante, la muerte antes del alta, la
presencia de retraso del crecimiento al alta y
la duracion de la estancia hospitalaria.
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mostro que la fortificacion de la
leche humana con HMF
multicomponente mejoro las tasas
de crecimiento en el hospital.

31 (Fan, y otros) | Ensayo controlado | 33 bebés fueron | El grupo de atencion estandar (EI- | Este estudio introdujo un programa de El
aleatorizado reclutados SC) realiz6 una IE de 30 dias posterior al alta basado en el hogar, que fue
retrospectivamente | durante el periodo RCT, mientras | menos costoso, particularmente adecuado en
como grupo de | que 36 bebés asignados al grupo | regiones con fuentes médicas limitadas. Este
referencia. SC-El recibieron El en la programa de IE  podria  promover
36 bebés | siguiente fase abierta. La prueba | significativamente el desarrollo motor y el
asignados al azar de rendimiento motor infantil crecimiento fisico de EPI, al menos en un
en la primera | (TIMP), el cociente de desarrollo | periodo de corto plazo. Sin embargo, todavia
intervencién (DQ) y las medidas se necesita un seguimiento a largo plazo para
temprana. antropomeétricas (longitud, peso, | determinar el efecto a largo plazo de este
perimetro cefélico) se midieron al | programa en el desarrollo infantil.

inicio (TO0), al final del RCT (T1)

y al final de la fase abierta. (T2).

Se realiz6 un anélisis de medidas

repetidas para la comparacion
entre grupos.

32 ( Pascoali Ensayo controlado | 30 bebés | grupo de atencién estandar (SC) | La tasa de retencion fue alta, el 90 % de los
Rodovanski, aleatorio prematuros de 28 | que recibidé orientacion general | cuidadores proporcion6 ESPVM al menos 22
Bez Reus, a 37 semanas de | sobre el desarrollo sensorial y | diasy el 70 % brind6 SC al menos 17 dias. No
Angela Vitoria gestacion. motor; se reportd ningln evento adverso. Al final de
Cechinel Grupo  atencion | b) grupo experimental, que recibi6 | la intervencion, el grupo ESPVM present6
Damiani, Franco deestandar: 16 un programa de estimulacion mayores frecuencias de seguimiento visual
Mattos, Silva bebés. temprana domiciliaria de completo para las tarjetas 7 (ESPVM = 57,3
Moreira, & Grupo funciones visuales y motoras %, SC = 6,3 %, p = 0,006) y 8 (ESPVM =
Neves dos experimental: 14 | (ESPVM) de cuatro semanasde | 64,3 %, SC = 122 %, p = 0,013). ), y
Santos) bebés. duracion, aplicado por los puntuaciones mas bajas para el perfil sensorial

cuidadores.

total (ESPVM: mediana = 58, rango = 46-69;
SC: mediana = 71, rango = 54-90; p = 0,016).
Los grupos fueron similares para el desarrollo
motor.
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33 (Prakash R, Ensayo clinico 1230 lactantes Uso de CPAP de burbuja en Los analisis combinados mostraron que el uso
2023) aleatorizado prematuros. comparacion con el ventilador de bubbleCPAP en lugar de un ventilador o
mecanico o el CPAP Infant Flow | Infant FlowDriverCPAP puede reducir el
Driver puede reducir latasade | riesgo de fracaso del tratamiento con CPAP,
fracaso del tratamiento (RR 0,76, | pero es posible que el CPAP de burbuja no
intervalo de confianza (IC) del 95 | afecte el riesgo de muerte u otras
%: 0,60 a 0,95; (12 = 31 %); DR | complicaciones de la prematuridad.
—0,05, 95 % IC -0,10 a -0,01;
nUmero necesario a tratar para
obtener un resultado beneficioso
adicional 20, IC del 95 %: 10 a
100.
34 (Marie- Ensayo clinico 49 bebés fueron Estudio de intervencién: gatear en | Un  ANOVA de medidas repetidas de 3
Victorine aleatorizado incluidos y | un mini-monopatin, el | (Condicion) x 4 (Edad) revelé que los bebés
Dumuids- asignados al azar | Crawliskate (Crawli), control del grupo Crawli tenian puntajes de desarrollo
Vernet, 2023) al grupo Crawli (n | de  posicionamiento  propenso | motor grueso Bayley-Ill significativamente
= 17), colchon (n | (Mattress) o cuidado estandar | mas altos que los bebés del grupo Colchén y
=15) (Control). Los grupos Crawli y Control. Los bebés del grupo Crawli también
Mattress recibieron 5 minutos | obtuvieron
diarios de entrenamiento en el | puntajes significativamente mas altos en los
hogar administrados por | grupos de elementos Bayley-Ill relacionados
terapeutas con habilidades motoras especificas que los
capacitados durante 8 semanas | bebés en los otros grupos.
consecutivas luego del alta de la
UCIN.
35 (Greene 2) Ensayos 591 bebés Una gama de intervenciones de La estimulacion oral puede reducir la
controlados prematuros estimulacién oral puede ayudar a | duracién de la hospitalizacion (DM -6,15; IC
aleatorios y los lactantes a desarrollar la | del 95 %: -8,63 a -3,66 dias, diez estudios,

cuasialeatorios

coordinaciéon oromotora y de
succion, promoviendo una
alimentacion oral mas temprana y
un alta hospitalaria mas temprana.

591 lactantes; 1 2 = 0 %, evidencia de certeza
baja debido al riesgo grave de sesgo).

En la tabla nimero 2 se encuentra dividido en: tipo de estudio, poblacién, intervencion y resultados de cada uno de los 35 articulos investigados, el orden cronolégico se baso

en la primera tabla.

47




4.2 DISCUSION:

Es necesario conocer que el desarrollo motriz sigue dos patrones para el alcance del
dominio de destrezas: patron cefalo caudal, establece que el dominio de las habilidades
motrices, se controla mas rapido en las partes del cuerpo que estan mas préximas a la
cabeza, extendiéndose hacia abajo, siendo primero el control cefalico, seguido del control
del tronco, brazos y piernas. El patrén proximo-distal, establece que el dominio de las
destrezas motrices inicia en estructuras mas cercanas a la linea media del eje corporal que
otras que se encuentran més alejadas, por ello el dominio de la motricidad fina es posterior
al de la motricidad gruesa, tomando control de la cabeza, tronco, brazos, manos y
finalmente dedos. Las habilidades motrices infantiles se pueden categorizar en dos grandes
grupos: postural y de motricidad gruesa, engloba aquellas habilidades como levantar la
cabeza, gatear, sentarse, pararse caminar y correr. Motricidad fina, hace referencia a las
habilidades de agarre y manipulacion, haciendo uso de la prension palmar o la pinza como
herramienta para alimentarse, construir e investigar. La prension, la coordinacion 6culo-
manual y la comunicacion se desarrollan a partir de la posicion decubito supino, y la
marcha a partir de la posicion decubito prono.

Las habilidades motrices infantiles se pueden categorizar en dos grandes grupos: postural y
de motricidad gruesa, engloba aquellas habilidades como levantar la cabeza, gatear,
sentarse, pararse caminar y correr. Motricidad fina, hace referencia a las habilidades de
agarre y manipulacion, haciendo uso de la prension palmar o la pinza como herramienta
para alimentarse, construir e investigar. La prension, la coordinacion éculo-manual y la
comunicacion se desarrollan a partir de la posicidn decubito supino, y la marcha a partir de
la posicion decubito prono. El desarrollo del lactante transcurre guiado por las
percepciones antes que, por los recuerdos y anticipaciones, es decir, es el resultado de la
organizacion de las sensaciones y la toma de conciencia de aquello que esta sucediendo
fuera de nosotros. La propiocepcion del cuerpo se refiere a la imagen mental que nos
informa de la ubicacion de una parte de nuestro cuerpo, primero de manera estética y luego
en movimiento, con sus segmentos, limites y relacion con el espacio, y demas objetos,
mostrando los primeros signos de autorreconocimiento cuando el bebé ve fijamente su
imagen reflejada en el espejo a la edad de 8 0 9 meses.

Segln Urquiola (2020) “Cuanto antes se inicie la intervencion temprana a los nifios con
trastornos neuromotores, especificamente de origen central, se obtendran mejores
resultados en los primeros dieciocho meses de vida, cuando el infante se desarrolla y
aprende mas rapido y el cerebro, debido a la plasticidad neuronal, reconoce y se adapta
mas facilmente a determinadas conductas, ya sean normales 0 no y que, de no intervenirse,
la rehabilitacion en el futuro seria torpe y demorada. Importante es ofrecer al nifio la
debida informacion perceptual que le permita captar los estimulos y utilizarlo
funcionalmente en dependencia de sus necesidades”, de esta manera se entiende que la
percepcion espacial se menciona como la capacidad de tener conciencia acerca de la forma
y el tamafio de los objetos de nuestro entorno, asi como reconocer su posicion con relacion
a otro. En el recién nacido dicha capacidad es bastante limitada, la cual progresivamente se
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va ampliando gracias a la exploracion y actuacion con su entorno que se le permite realizar
por el desarrollo psicomotor normal, por ejemplo, al dominar la sedestacion el campo
visual y las habilidades motrices adquiridas permiten la orientacion y el posicionamiento
de los objetos, de igual manera junto con la integracion de la marcha se alcanza un gran
avance en la adquisicion del espacio.

El recién nacido tiene menos de 28 dias, es un tiempo en el que los cambios son muy
rapidos, se pueden presentar muchos eventos criticos en este periodo: se establecen los
patrones de alimentacion, se empiezan a formar los vinculos entre los padres y el bebé, el
riesgo de contraer infecciones es mas graves, se notan por primera vez muchos defectos
congénitos o de nacimiento.

Los primeros dias de vida son los dias de mayor riesgo, es esencial ofrecer una
alimentacion y una atencion adecuada durante este periodo, con el fin de aumentar las
probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena
salud, el recién nacido posee capacidades inimaginables de receptar todo estimulo del
entorno, la dependencia de la madre para sobrevivir es cruciales en las primeras semanas,
el recién nacido usa perfectamente bien sus cinco sentidos, sentidos que le permiten
comunicarse con su mama y el mundo. El recién nacido puede presentar aspectos muy
diferentes que dependeran de la genética y de su etapa gestacional, es muy dificil para el
neonato adaptarse al nuevo entorno en el que se desenvuelve, los cambios que se suceden
pueden desembocar en 22 consecuencias muy determinantes para el resto de la vida del
recién nacido.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

v" En base al andlisis realizado y los resultados obtenidos con la aplicacién de la
estimulacion temprana podemos interpretar que surge un alto porcentaje de
efectividad en la poblacién infantil con retraso psicomotor, pues como se ha puesto
en evidencia las actividades permiten mejorar el desarrollo psicomotor integral,
respondiendo a los hitos de desarrollo de acuerdo con la edad a la que le
corresponde.

v' Las técnicas de Estimulacién Temprana en los pacientes muy prematuros y
moderados fueron observadas por el registro de evolucion que se lleva en el
servicio de neonatologia, realizadas por la licenciada en Estimulacion Temprana
con supervision del neonat6logo tratante.

v’ La estimulacion empieza con actividades de contacto con el bebé. Se reforzara el
vinculo emocional, afectivo, a través de masajes y estimulos sensoriales, entre
padres e hijos/as. A partir de ahi, se dara inicio a las actividades de motricidad
gruesa, fina, de concentracion y de lenguaje. El juego es una efectiva herramienta
de estimulacion para los bebés, porque como hemos comentado, en un ambiente
ludico y relajado todo el mundo aprende sin ser conscientes de ello y se retienen
mejor las cosas porque no hay presion, ni nadie se siente evaluado.

v" Una vez concluido el estudio se determiné que los programas de estimulacién
temprana tienen impacto sobre el desarrollo del nifio solamente en ciertas areas
como el equilibrio y esquema corporal, sin embargo al realizar las actividades se
puede observar un mejor desenvolvimiento en los nifios con estimulacion ya que
en la parte social son menos retraidos, que los nifios sin estimulacion en esta
poblacion se puede determinar que todo va siendo compensado acorde a la
necesidad por medio de la educacion personalizada y ambiente en el que se
desarrolla.
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5.2 RECOMENDACIONES:

v" Las destrezas motoras se ven reflejadas en el equilibrio y esquema corporal, por lo
que se puede sugerir programas de estimulacion temprana para desarrollar ciertos
ambitos del nifio y se explote al maximo los campos mencionados anteriormente.

v' Establecer la participacion de un equipo multidisciplinario en la atencién de nifios
que requieran del programa de estimulacion temprana pues se ha tendido a
generalizar que la intervencion se debe realizar por parte de una sola area de salud,
restringiendo la posibilidad de que el nifio reciba un tratamiento holistico.

v" Fomentar en la sociedad que es indispensable manejar con responsabilidad los
controles antes y después del embarazo, pues asi se alcanzara un mayor numero de
casos con nifios clinicamente saludables.

v Trabajar en conjunto con padres de familia del area rural a través de talleres que
den a conocer las diferentes areas del desarrollo del nifio y aprender a identificarlas,
haciendo énfasis en las que necesiten fortalecerse, tales como el lenguaje, ya que es
una de las areas que debe desarrollar por completo un infante, y en la cual se ha
observado mayor persistencia durante el estudio.
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CAPITULO VI. PROPUESTA DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Tema de intervencion: Capacitacion a estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia
acerca de la estimulacion temprana en neonatos pre término.

Linea de investigacion: Salud.

Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen
Vivir.

Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo

Facultad: Ciencias de la Salud.

Carrera: Fisioterapia

Asignatura: Précticas preprofesionales por nivel de complejidad.

Temas para tratar:

Anatomia y fisiologia del neonato pre término.
Neurodesarrollo normal y signos de alarma.
Estimulacion temprana.

Importancia de la estimulacion temprana.

Objetivo: Informar a los estudiantes y docentes de la Carrera de Fisioterapia la
importancia de la estimulacion temprana en bebés nacidos prematuros e impulsar a realizar
investigaciones innovadoras sobre el tema, para evitar complicaciones en el
neurodesarrollo y asi reducir el porcentaje de las secuelas que podria presentar el
prematuro.

Poblacion Beneficiaria Directa: Neonatos, estudiantes, docentes.
Poblacion Beneficiaria Indirecta: Comunidad
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8. ANEXOS

8.1 ANEXOS

Tabla 3 Anexo 1 “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Criterios

Si

NO

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el
total)

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio
cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que
recibian los tratamientos)

3. La asignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
prondstico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de més del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los
grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no
pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados
por “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para
al menos un resultado clave
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