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INTRODUCCION

Objetivo: conocer todos los beneficios que aporta una
intervencion sensorial en prematuros. Metodologia:
estudio descriptivo de revision sistematica, siguiendo la
Declaracién PRISMA. Busqueda de articulos (PubMed,
ProQuest y ScienceDirect) segin los criterios de
inclusion. Posteriormente, analisis de los mismos.
Resultado: De los 28 estudios obtenidos en la primera
fase, solamente 11 (8 articulos cuantitativos y 3
descriptivos) fueron incluidos en la revision. Todos ellos
aportan evidencias de los distintos beneficios de llevar a
cabo una intervencién sensorial en bebés prematuros: a
nivel de su desarrollo, en sus parametros fisioldgicos,
alimentacion, suefio y también su repercusion en las
familias. Conclusiones: Las intervenciones sensoriales
realizadas de manera temprana en los recién nacidos
antes de término conllevan enormes beneficios en esta
poblacién de riesgo. Sin embargo, siguen siendo
necesarios mas estudios para poder generalizar las
evidencias, y precisar qué beneficios concretos
proporcionan cada uno de los distintos procedimientos.

Objective: To know all the benefits of a sensory
intervention in premature infants.Method: descriptive
study of systematic review, following the PRISMA
Statement. Search for articles (PubMed, ProQuest and
ScienceDirect) according to the inclusion criteria.
Subsequent analysis of the articles. Result: Of the 28
studies obtained in the first phase, only 11 (8
quantitative and 3 descriptive articles) were included in
the review. All of them provide evidence of the different
benefits of carrying out a sensory intervention in
premature infants: at the level of their development, in
their physiological parameters, feeding, sleep and also
their impact on families.Conclusions: Sensory
interventions delivered early in preterm infants carry
enormous benefits in this at-risk population. However,
more studies are still needed to generalize the evidence
and to determine the specific benefits of each of the
different procedures.
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Texto publicado:

La terapia ocupacional es una rama socio-sanitaria con escasa involucracion en unidades de neonatologia, y
especialmente en unidades de cuidados intensivos neonatales. Como consecuencia, estos niflos no obtienen un
cuidado integral y todos los beneficios que puede aportar esta disciplina en estas etapas tan vulnerables. ()

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2021) y los datos recogidos a diciembre de 2020 de 355.250 partos
en Espafa, 22.732 fueron partos prematuros. Destacar que, en la actualidad, ha habido un descenso de la
natalidad en Espafia. Las unidades neonatales deben tener unos recursos materiales y profesionales que, segln
el QS4 Specialist Neonatal Care publicado por el National Institute for Health and Care excellence (NICE), deben
incluir al terapeuta ocupacional. Sin embargo, en la practica esto no suele suceder asi y estas unidades estan
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formadas mayoritariamente por pediatras y el equipo de enfermeria. 3

La principal motivacion de esta investigacion cualitativa, es recoger los beneficios de la inclusidon de la figura
profesional del terapeuta ocupacional en esta area hospitalaria y en la intervencion con bebés prematuros. La
inclusion de su figura en este ambito otorgaria los beneficios de una intervencion sensorial ademas de otro tipo
de intervenciones propias de la disciplina como las ayudas técnicas para el posicionamiento o modelos propios
de neurodesarrollo.

Obijetivos
El objetivo principal del estudio es realizar una revision sistematica siguiendo las recomendaciones PRISMA
sobre los beneficios de una intervencidn sensorial en prematuros.

METODO

Criterios de seleccién

Para esta revision bibliografica se han utilizado distintos criterios de inclusion y exclusiéon. Haciendo referencia
a los de inclusién, se han elegido Unicamente articulos publicados durante los Gltimos 10 afios (del 2012 hasta
2022). En segundo lugar, se ha tenido en cuenta el criterio de seleccion del idioma, acotando las publicaciones
al inglés, espafiol o portugués. Por otro lado, se ha trabajado con documentos de acceso libro. En cuarto
lugar, se han utilizado ensayos clinicos, meta-analisis y revisiones bibliograficas. Se puede mencionar también
el criterio de inclusién de la poblacidn prematura, ya que se ha empleado dicho descriptor que acota la
muestra de la revision. Esta poblacion incluye los bebés nacidos antes de completarse las 37 semanas.®

Por ultimo, se ha limitado el area de conocimiento a las profesiones sanitarias y el ambito de la enfermeria ya
que interesa una aproximacion desde ciencias de la salud y relacionada con la Terapia Ocupacional, profesion
mas optima para llevar a cabo las intervenciones sensoriales a través de los enfoques y modelos propios de la
disciplina.

Como criterios de exclusion, se han excluido las publicaciones anteriores a 2012, los documentos publicados
en otros idiomas distintos a los mencionados en los criterios de inclusion, los textos incompletos o que
requieren su pago/suscripcidn para su consulta, ensayos de control aleatorio, libros y, finalmente, las
publicaciones pertinentes a areas de conocimiento distintas a las incluidas dentro de las profesiones sanitarias
y de enfermeria.

Para elaborar la revision sistematica se ha recurrido a emplear la declaracidon PRISMA (2009) siendo flexibles
en los criterios y exponiendo los que se han considerado relevantes. ©

Fuentes de informacién y estrategias de bisqueda

Como fuentes de informacion, se ha recurrido a tres bases de datos electronicas relevantes en ciencias de la
salud: PubMed, ProQuest y ScienceDirect. En todos ellos se han utilizado 4 descriptores en inglés, entre ellos
se incluyen: <premature> OR <preterm> OR <prematurity> AND <sensory integration> OR <sensory
intervention> OR <sensory stimulation>.

Proceso de seleccion de los estudios y de extraccion de los datos

En cada base de datos consultada de manera individual se han aplicado los descriptores mencionados en el
apartado anterior. Tras ello y con la obtencién de los primeros resultados, se han anadido los criterios de
inclusién (véase figura 1). Seleccionandolos en cada base de datos y aplicando los mismos, obteniendo de
manera automatizada los registros cribados.

Con dichos registros cribados se han generado las citas bibliograficas correspondientes con el citador
bibliografico Zotero. Una vez obtenidas, se han exportado a Mendeley Reference Manager para decidir su
elegibilidad. Con dicho recurso se ha facilitado la exclusion de los articulos repetidos y la revision de titulos y
resimenes. No se han empleado cribados que tengan que ver con los autores

El proceso de extraccion de datos se ha completado con la lectura de los titulos y resimenes de los 28
articulos elegidos para llevar a cabo la revision sistematica, y de esas publicaciones 11 estudios se incluyeron
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en la declaracidn, ya que el resto no eran adecuados para la revision.

Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios individuales

Se evalué su calidad con evaluacion del riesgo de sesgo (seleccion, realizacion, deteccion, desgaste,
notificacién y otros sesgos) en los estudios individuales y de forma conjunta.

RESULTADOS

El siguiente diagrama de flujo (figura 1) muestra el proceso de busqueda realizado. Los resultados obtenidos se
describen en la Tabla 1 y Tabla 2-

Riesgo de sesgo de los estudios individuales
Se evaluaron como se puede apreciar en la figura 2

Sesgos en la publicacién
Se evaluaron como se puede apreciar en la figura 3

Certeza de la evidencia

Atendiendo a los sesgos de las
publicaciones consultadas, no son T ;
relevantes en cuanto a la evidencia : :
que aportan puesto que precisan
mayor consistencia, que se debe
lograr a través de estudios que den B )
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cardiaca, pero si un aumento de la
saturacion de oxigeno en el caso de la
exposicion a ruidos blancos.

La estimulacion sensoriomotora oral
(PIOMI) en el manejo de los recién
nacidos prematuros que se realiza en
las UCIN es beneficiosa. Este tipo de
intervencion reduce las estancias =~ Abdeletal.2021
hospitalarias y el nimero de dias que

tardan los bebés en llegar a la  Campbel & Jacobs,
alimentacion oral completa. La 2021
metodologia de implementacion es

heterogénea y se desconoce el mejor Dos Anjos et al.,
método de estimulacion, aunque el 2021
PIOMI demuestra una mejora
significativa en la funcion motora. Se
reporta ademas la  adquisicion
temprana de la lactancia materna
independiente y mejoras en los
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Kahraman et al.,
2020

Kanagasabai et al.,

patrones de succion. La evidencia s
demuestra que este tipo de )
intervenciones no presentan Linietcal. ;2022
contraindicaciones o} efectos

secundarios negativos durante ni
posteriormente a las intervenciones;
destacando ademas el bajo coste de
estas y la reduccion de costes en Yu et al., 2021
asistencia sanitaria, con el beneficio

de reducir las estancias asistenciales. Figura 2 Resumen riesgo de sesgos de los estudios individuales
(15) Nota: Elaboracién propia.

Provasi et al., 2021
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Una estimulacion tactil, una Sesgo de seleccion
estimulacion  propioceptiva y una
estimulacion kinestésica producen una
disminuciéon  significativa en la
frecuencia cardiaca; después

de la estimulacion sensorial. 8 La
terapia con agua (hidroterapia)
también es efectiva respecto al
aumento de peso con una ingesta de
alimentos creciente. ® Instruir a los
padres en el masaje infantil, conlleva
un mejor desempeifio motor en el
bebé en los hitos motores gruesos, a L
excepcion de la locomocion. Este tipo S€Sgo de notificacion
de estimulacion sensorial también

mejora los aspectos cognitivos y del
lenguaje. V) Otros sesgos

Sesgo de realizacion

Sesgo de deteccion

Sesgo de desgaste

Se vuelven a evidenciar en otros Fi ) N
, . igura 3 Resumen riesgo de sesgos de los estudios individuales
articulos, los beneficios de la Nota: Elaboracién propia.
estimulacion multisensorial (auditiva,
tactil, visual y vestibular) a nivel del
desarrollo neuromotor. (10

Se llega a la premisa de que la estimulacion tactil, auditiva, olfativa y gustativa vuelve a ser eficaz en la poblacion
prematura; aungue segun el tipo de combinacion se obtienen mejores resultados: con una estimulacion tactil,
olfativa con la leche de la madre y gustativa con la leche materna se reduce el aumento de la frecuencia cardiaca
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en procedimientos invasivos (como la puncion del talén), evitan una disminucion grande de la saturaciéon de
oxigeno y reducen significativamente el tiempo de llanto.

Se evidencia la ausencia de efectos nocivos de las estimulaciones sensoriales con expresiones mas naturales en el
nifio y disminucion de incomodidad e inquietud. ©:12)

Tabla 1 Resultados de los articulos cuantitativos incluidos en la revision sistematica

Articulo Resultados

Abdel et al., Disminucion estadisticamente significativa en el valor de la frecuencia cardiaca después del tratamiento en el grupo de

2021©® estudio y en el grupo control (p <0,05). No hubo diferencias significativas entre la saturacion de oxigeno entre el
grupo experimental y el de control (p >0.05). Antes del tratamiento, si hubo diferencia de apnea entre ambos grupos,
y una disminucion de la misma en el grupo de estudio después del tratamiento respecto al grupo de control (p <0,05).

Campbell y El grupo experimental (padres masajeando entre 2/7 veces/semana a su bebé, entre 16-30 minutos) presenté mejor

Jacobs, 2021

Dos Anjos et
al.,
2021®

Kahraman et
al.,
2020 @

Kanagasabai

et al., 201319

Lin et al., 2022

11

Provasi etal.,
202142

Yu et al.,
202103

desempefio motor en la Escala Motora de Desarrollo de Peabody (PDMS-2) de reflejos, estacionario, agarre e
integracion visomotora, ademas de hitos motores gruesos; mientras que el grupo control se desempefié mejor en la
subprueba de locomocion.

También el grupo experimental obtuvo mejores puntuaciones en la subprueba de cognicién, lenguaje y motricidad de
la Escala de Desarrollo de Bebés y Nifios Pequefios de Bayley (BSID-III); el grupo control se desempefié mejor en la
parte socioemocional y de comportamiento adaptativo (p=0.033).

En el grupo que recibid estimulacion tactil/kinéstesica (TKSG), a partir del 1ler dia hubo una variacion de 25-32g
(p=0,43), mientras que en el grupo de hidroterapia (HG) fue de 20 a 35g, con una tasa de aumento mayor después
del 2° dia (p<0,001). Se observo una ingesta mayor de alimentos conforme avanzaban los dias y transcurria la
estimulacion sensorial.

Los resultados de la Escala de Dolor Infantil Neonatal (NIPS) revelaron que en los grupos de intervencion tanto de
ruido blanco, de la voz de la madre o de los MiniMuffs se obtenian puntuaciones mas bajas de dolor en comparacion
con el grupo de control (p <0,001). Diferencia notable entre el grupo que recibid ruido blando y la voz de la madre (p
<0,05) y entre el grupo de ruido blanco y los bebés que llevaban los MiniMuffs (p=0,033). No se encontraron
diferencias significativas entre el grupo de voz de la madre y el grupo de MiniMuffs (p >0,05). Los que menos lloraban
tras la puncion en el talon eran los que escucharon ruidos blancos. Con la Escala COMFORTneo, se reveld que los
niflos que mayor comodidad y menor dolor y angustia padecian coincidian nuevamente con la estimulacién con ruido
blanco (p <0,001). Atendiendo a las mediciones fisiologicas, no se encontraron diferencias relevantes en la FC (p
>0,05), aunque en la SpO2 hubo una pequena diferencia entre los bebés del grupo de ruido blanco y de control, en
los que la misma aumentaba mas considerablemente durante el procedimiento (p=0,007).

La Bateria Neuroldgica Internacional Infantil (INFANIB) con la prueba U de Mann Whitney probd la diferencia
significativa en cuanto al desarrollo neuromotor entre el grupo de estudio que recibié estimulacion multisensorial
auditiva, tactil, visual y vestibular (ATVV) y grupo control (p=0,001). El grupo de estudio obtuvo la diferencia respecto
al grupo de control en el componente del angulo talén-oreja (p=0,016), angulo popliteo (p=0,001) y el de carga de
peso en bipedestacion (p=0,044).

Las frecuencias cardiacas entre los grupos experimentales fueron similares, aunque en el grupo de control fueron
significativamente algo mas altas estas frecuencias (p <0,05). Los resultados sugieren que las intervenciones
sensoriales con leche materna reducen la cantidad de aumento de la frecuencia cardiaca en procedimientos de puncion
en el talon.

En cuanto a la saturacion de oxigeno, el grupo 1 tuvo unidades mas bajas y el grupo 3 mas altas, en comparacion con
el primer grupo (p <0,05). Por todo ello, las intervenciones olfativas y gustativas de leche materna evitan que los
recién nacidos sufran una disminucién grande en la saturacién de oxigeno (SPO2).

Las intervenciones también tuvieron efecto en el cese del llanto, reduciendo significativamente este tiempo.

Atendiendo a las constantes fisioldgicas entre los prematuros de los dos grupos, se mostré un nimero equivalente de
eventos de desaturacion de oxigeno y bradicardia, lo que indica la ausencia de un efecto nocivo de la cancion de cuna.
Los gestos maternos, que incluyen caricias y envolturas, fueron mayores en el grupo de nana que en el grupo control
(p=0,016). La duracion de estos también fue mayor en el grupo de canciones de cuna. Respecto a la mirada materna
al recién nacido, la duracién total también fue mayor en el grupo de nana en comparacién con el grupo control
(p=0,028) y también duraron mas (p=0,016). Por lo tanto, las madres que cantaban presentaban una mejor
estabilidad de la mirada, con menos interrupciones en el contacto ocular.

Atendiendo a los bebés, los del grupo de canciones de cuna pasaron mayor tiempo con los ojos cerrados respecto al
grupo control (p=0,09). Sus expresiones faciales también fueron mas naturales y hubo menos muecas, indicando un
mayor bienestar en los bebés expuestos a las canciones de cuna. La duracion de la mirada desorganizada fue menor
en el grupo experimental (p=0,009), indicando una disminucién de la incomodidad y la inquietud.

En comparacién con el grupo de control, el grupo de intervencidn tuvo puntuaciones de dolor significativamente mas
bajas (p <0,001). La intervencion de la voz materna también redujo la frecuencia cardiaca de estos bebés después del
pinchazo en el taldn, respecto al grupo de control (p <0,001). Si es cierto que no se demostraron cambios relevantes
en la frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y en el vinculo madre-hijo entre ambos grupos (p= 0,40).

Tabla 2 Resultados de los articulos de revision incluidos en la revision sistematica.

Articulo

Resultados

Pineda et al.,

Revision de las intervenciones sensoriales utilizadas con bebés muy prematuros en las unidades de cuidados
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201749 intensivos, conresultados positivos en los bebés y los padres. Se revisé MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library y Google
Scholar, identificando 88 articulos de los cuales 31 eran intervenciones tactiles, 12 auditivas, 3 visuales, 2
cinestésicas, 2 gustativas/olfativas y 37 multimodales.

Rodriguez et al., Su objetivo es demostrar la efectividad de la estimulacion sensorial-motoraoral en recién nacidos prematuros en

202149 las unidades de cuidados intensivos neonatales. Se lleva a cabo una revision sistematica PRISMA en Pubmed, Web of
Science, PEDro y Scopus. Se encuentran 1267 estudios y se incluyen 11 en la revision.

Vitale et al., El proposito de esta revision es investigar los efectos de la contaminacion acustica de la UCIN en recién nacidos

202140 prematuros y los padres. Presentan diferentes sistemas y proyectos usados para el control y la modulacion de sonidos
en estos entornos, que ofrecen sonidos y vibraciones maternales paraesta poblacion concreta con beneficios para los
mismos.

DISCUSION

Con toda la evidencia presentada, no cabe dudar la repercusion que tienen este tipo de intervenciones
tempranas en el desarrollo del nifio en estas etapas vulnerables. Tampoco la repercusion que tiene el buen
desarrollo e integracion sensorial en el resto de areas inmaduras, que requieren de unas bases para conseguir
los hitos del desarrollo, tales como la cognicion y el lenguaje.(’101416) Todos estos aspectos han sido
evidenciados a su vez en estudios previos, que vuelven a afirmar los beneficios de la estimulacion sensorial en
el desarrollo social, emocional, cognitivo y fisico de los nifios.(!”) Muchos autores sefialan a su vez, que son
unas intervenciones no invasivas y sin efectos secundarios.(®121%)

Las intervenciones sensoriales también tienen efectos beneficiosos en parametros fisioldgicos, como la
estabilizacion de la frecuencia cardiaca y el aumento de la saturacion de oxigeno en sangre.(®1113) Ademas,
cable incluir la disminucion de apnea -en la que también influye una intervencion sensorial ©- y los beneficios
en el suefio.(" Atendiendo a la apnea, otras publicaciones encontradas proponen también una estimulacion
mecanosensorial a nivel cutaneo, muscular, articular y de los receptores vestibulares sélo ha demostrado
beneficios transitorios.('®

Se ha evidenciado que el peso de los prematuros aumenta con terapias tactiles kinestésicas y con terapias
acuaticas, mostrando una ingesta mayor de alimentos. (619

El dolor es otro de las variables que puede ser influenciada desde la parte sensorial, disminuyendo y cesando
el llanto en procesos invasivos tan frecuentes en esta poblacion.(®11:13) También disminuye la incomodidad y la
inquietud reflejada en la mimica facial de los nifios, que indica mayor bienestar de estos bebés.(1?) Esta
variable puede modificarse también con adaptaciones ambientales, ademas de con las estimulaciones
sensoriales.(*?) En este aspecto, un ejemplo de estimulacion sensorial eficaz es el método canguro durante los
procedimientos invasivos, que reduce los niveles de dolor del prematuro, a la vez que es una intervencion
facil. No se debe olvidar que la mejor intervencion para el dolor es la interaccion bebé - madre.(?V)

Este tipo de intervenciones también tienen efectos positivos en la familia que rodea al bebé, reduciendo su
estrés, mejorando su eficacia en los cuidados requeridos por esta poblacién en riesgo, y propiciando una
instauracion mas rapida de lactancia materna, con un correcto patrén de succién. A su vez, cabe destacar los
beneficios al sistema asistencial, por la reduccién de los dias de estancia hospitalaria y el bajo coste de este
tipo de intervencién (en comparacion con periodos mas largos de estancia en las unidades de cuidados
intensivos neonatales).(!® La evidencia publicada previamente a la elaboracion de esta revision indica que
puede ser de hasta 15 dias.(??

Limitaciones del estudio

Una limitacion que se observa es que no se han podido completar la lista de verificacion PRISMA dejando
algunas secciones sin mencionar en el apartado informacién (registro y protocolo, financiacion y conflicto de
intereses). Ademas tampoco se han llevado a cabo sintesis estadisticas dejando sin mencionar algunos temas
del apartado resultados.

Lineas futuras de investigacion

El area sensorial permite abrir diferentes lineas de investigacion desde buscar la relacion entre metodologias
concretas y posibles resultados a incluso elaborar una guia practica de diferentes técnicas para los distintos
sistemas sensoriales. Se observa la necesidad de una herramienta de evaluacién aplicable por los
profesionales en una valoracion directa con el nino.
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Aplicabilidad prdctica

Este estudio evidencia diferentes metodologias aplicables a la practica clinica en la poblacién prematura para
obtener diferentes beneficios en las distintas areas del desarrollo (cognitivo, motor, conductual), parametros
fisioldgicos, comodidad, suefio, alimentacién y apego.

CONCLUSIONES

Cualquier tipo de intervencion sensorial de manera temprana aporta beneficios tanto al nifio como a su
familia. En el caso de la prematuridad, esta intervencion en los bebés nacidos antes de término proporciona
mejoras en sus parametros fisioldgicos, promueve su desarrollo motor, cognitivo, social y emocional, la
alimentacién y el suefo, y hace mas llevaderas todas las intervenciones invasivas que suelen requerir.

En cuanto a la familia, consigue reducir el estrés y mejorar tanto el vinculo del bebé con el cuidador principal
como la capacitacion familiar, su empoderamiento y su bienestar.

Este tipo de intervencion puede ser aplicada de manera heterogénea, a corto/largo plazo y aportando
diferentes beneficios. Ademas, son metodologias no invasivas ni dolorosas y econémicamente de bajo coste,
que, a su vez, consiguen reducir las estancias hospitalarias.
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