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RESUMEN

Objetivo: Analizar sistematicamente las evidencias sobre la estimulacion
motora sensorial como intervencion eficaz para disminuir el periodo de
transicion a la alimentacién oral completa en el recién nacido prematuro.
Material y método: La revision sistematica de los 10 articulos cientificos
encontrados de estimulaciéon motora sensorial como intervencion eficaz para
disminuir el periodo de transicién a la alimentacion oral completa en el recién
nacido prematuro, fueron hallados en la siguiente base de datos; Pubmed,
Cochrane, Scielo. Todos ellos fueron analizados segun la escala Grade para
determinar su fuerza y calidad de evidencia. Resultados: De los 10 articulos
revisados el 30% (3/10) son metaandlisis, el 10% (1/10) representa a una
revision sistematica y el 60% (6/10) fueron estudios experimentales. De los 10
articulos revisados sisteméaticamente, el 100% (10/10) evidencian a la
estimulacién motora sensorial como intervencidon eficaz para disminuir el
periodo de transicion a la alimentacion oral completa en el recién nacido
prematuro. Conclusiones: De los 10 articulos revisados sistematicamente, el
100% (10/10), evidencian a la estimulacion motora sensorial es eficaz para
disminuir el periodo de transicién a la alimentacion oral completa en el recién

nacido prematuro.

Palabras Clave: recién nacido prematuro, alimentacion, succién nutritiva,
estimulacion.



ABSTRACT

Objective: systematically the evidence on sensory motor stimulation as an
effective intervention to reduce the period of transition to full oral feeding in the
premature newborn. Material and method: The systematic review of the 10
scientific articles found of sensory motor stimulation as an effective
intervention to reduce the period of transition to complete oral feeding in the
premature newborn were found in the following database; Pubmed, Cochrane,
Scielo. All of them were analyzed according to the Grade scale to determine
their strength and quality of evidence. Results: Of the 10 articles reviewed,
30% (3/10) are meta-analyzes, 10% (1/10) represent a systematic review and
60% (6/10) were experimental studies. Of the 10 articles reviewed
systematically, 100% (10/10) show sensory motor stimulation as an effective
intervention to reduce the period of transition to full oral feeding in the
premature newborn. Conclusions: Of the 10 articles reviewed systematically,
100% (10/10), evidence the sensory motor stimulation is effective intervention

to reduce the period of transition to full oral feeding in the premature newborn.

Key words: premature newborn, feeding, nutritive sucking, stimulation
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La Organizacion Mundial de la Salud, en uno de sus informes refiere que
los bebés prematuros se los considera antes que haya cumplido 37
semanas de gestacion o menos, asi mismo los nacimientos prematuros
se dividen en subcategorias en funcibn de la edad gestacional,
prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy prematuros (28 a 32
semanas), prematuros moderados a tardios (32 a 36 semanas) (1).

A nivel mundial, el nacimiento prematuro es la causa directa del 27% de
las muertes neonatales que ocurren cada afio por lo que es considerado
la primera causa de mortalidad en este grupo vulnerable; en nuestro pais
del total de 15097 muertes neonatales estimados para el periodo 2011-
2012, el 60.6% fueron RN prematuros (gestacion menor o igual a 36

semanas) (2,3).

Segun el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional Materno Perinatal
presenta un promedio de 22.000 nacimientos por afio, 60 nacimientos
diarios entre partos y cesareas. Del 100% de los embarazos atendidos
en el INMP, el 13% corresponde a madres adolescentes, el promedio de
nifos prematuros es de aproximadamente 2.100 al afio. En tanto las
madres primerizas sumaron 5.759 en el 2016 (4).
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La alimentacion de los recién nacidos prematuros es aun un desafio,
lograr que puedan ser alimentados por via oral completa, por succion.
Los RN pretérminos nacidos al comienzo del tercer trimestre del
embarazo, a menudo presentan restricciones del crecimiento debido a la
disminucion de la acrecion intrauterina de nutrientes. Si bien su
sobrevida se debe a los avances en conocimientos de su fisiologia y al
desarrollo de la tecnologia que han permitido que sobrevivan cada vez
mas RN menores de 1000g, con una alimentacion adecuada a sus
limitaciones fisiolégicas, logrando la maduracién que exigen los reflejos

de succion y deglucién (5).

La condicién primordial para que un recién nacido pueda alimentarse es
por la succion-deglucion coordinada; si bien el reflejo de succion esta
presente desde etapas muy tempranas en la vida fetal, recién alrededor
de la semana 34, alcanza un grado de maduracién acorde para un
desemperio eficiente durante la alimentacién, que permita la ingesta,
deglucion y respiracion en forma conjunta sin la presencia de eventos

adversos (6).

La Prematurez es un factor de riesgo, por lo que los bebés prematuros
necesitan atencion integral de diferentes profesionales de la salud, para
no desarrollar dificultades en su periodo de adaptacion y evolucion,
siendo importante una buena nutricién. Los recién nacidos pretérmino
con menos de 34 semanas generalmente son alimentados por sonda
orogastrica o nasogastrica, lo que los priva de los estimulos sensoriales
y esto no ocurre con los bebés de término, a quienes el acto de la

alimentacion les permite desarrollar experiencias sensoriales y afectivas

(7).

El reconocimiento del impacto en la salud derivado de las dificultades de
alimentacion oral surgio esencialmente en las ultimas dos décadas tras
el aumento de la supervivencia de los recién nacidos prematuros,

muchos de los cuales tienen problemas para pasar de la alimentacién

13



por sonda a la oral y experimentan retraso en el alta hospitalaria y
reunificacion con su madre, con la creciente poblacion de bebés
prematuros, a los investigadores se les ha ofrecido la oportunidad Unica
de estudiar el desarrollo de las habilidades de alimentacion oral y obtener
una mejor capacidad de las causas de los diversos problemas que
encuentran al destete de la alimentacion por sonda a oral (8).

La estimulacion sensorio-motriz facilita el desarrollo de habilidades,
promueve estimulos orales, tactiles, vestibulares y auditivos, acordes al
progreso del prematuro y con el paso del tiempo mejoran su patrén de
succion en términos de capacidad, eficiencia y cantidad de leche
consumida, debido a la maduracién y a la practica. Esta estimulacion
debe realizarse con el prematuro en estado de alerta y tranquilo, antes
de su alimentacion, cuando tiene hambre, el cual no debe pasar de cinco
minutos para que él neonato no se canse y/o estrese, seguird una
orientacion desde lo distal a lo proximal, es decir desde la region peri-

oral a la region intraoral desarrolldndose periédicamente (9).

Las estrategias de estimulacion oro-motoras que influyen positivamente
en la succion de los prematuros son: Succidén no nutritiva que consiste
en generar succion sin extraer ningun liquido. Succién nutritiva es la
habilidad de integrar simultaneamente la respiracion, la succion y la
deglucién para lograr una alimentacion coordinada. Relactacion se
realiza con la ayuda de un relactador, llegando a producir suficiente leche
para generar alimentacion exclusiva. Masaje Peri-oral es la estimulaciéon
gue se realiza en la zona circundante de los labios, con el fin de propiciar
un patrén de succion-deglucion normal, coordinacion respiratoria y
corregir postura, posicion y agarre inadecuado. Estimulacion intraoral es
la introducir levemente el dedo mefiique en la boca entre la encia inferior
y la pared interna de la mejilla del prematuro o recién nacido. Activacion
de reflejos es la estimulacién que se realiza sobre los reflejos orales,
corresponden al reflejo de arcada, reflejo de mordida, reflejo de succion,
reflejo de busqueda, reflejo de protrusion lingual, lateralizacién lingual y

reflejo de deglucion (10,11).
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La succioén no nutritiva (SNN) en prematuros favorece la transaccion mas
temprana de alimentacion por via oral, gracias a un avance mas rapido
en el desarrollo de la Sistema nervioso; a un término similar llego La
Orden, quien encontré una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre el comienzo de la estimulacion peri-oral y luego

intraoral, con la obtencidén de una nutricion oral completa (12, 13).

Autores como Harris y Glass recomiendan la presion tactil peri-oral e
intraoral, asi como la succién del pezén y dedo antes de la alimentacion
al seno materno o con biberén, como también Bazyk sugiere que la
succion no nutritiva esta justificada en recién nacidos pretérmino que
reciben alimentacion por sonda y puede acelerar la transicion de

alimentacion por sonda a via oral (14).

Los recién nacidos prematuros que logran ser alimentados por via oral
completa necesitan estimulacion sensorial suplementaria para que los
prematuros se equiparen con los recién nacidos de termino. El personal
de las unidades hospitalarias de neonatologia queremos plantear como
objetivo analizar sistematicamente las evidencias de la eficacia de la
estimulacién motora sensorial y probar que, si se inicia la succion, una
vez que se logra por sonda, podremos dar a los RN alimentacién oral
completa.

15



1.2. Formulacion de la pregunta:

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P= | = C= O=
PACIENTE/ INTERVENCION INTERVENCION DE OUTCOME
PROBLEMA COMPARACION RESUTADOS

Recién nacido Estimulacibn = ---memmeemeeeee Disminuir el
prematuro motora sensorial periodo de

transicion a la
alimentacioén oral
completa

¢Es la estimulacion motora sensorial eficaz para disminuir el periodo
de transiciébn a la alimentacion oral completa en el recién nacido

prematuro?

1.3. Objetivo:
Analizar sistematicamente las evidencias sobre la estimulacibn motora

sensorial como intervencion eficaz para disminuir el periodo de transicién

a la alimentacién oral completa en el recién nacido prematuro.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, con un disefio de

investigacion de revision sistematica.

La revision sistematica, resume los resultados de los estudios
disponibles y cuidadosamente disefiados que proporciona un alto nivel
de evidencia sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud
(15).

Poblacién y muestra.

La poblaciéon estuvo constituida por revisiones bibliograficas de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espafiol e

inglés, con una antigiiedad no mayor de ocho afos.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones internacionales, no contamos con estudios
nacionales, la revision tuvo como tema principal la estimulacion motora

sensorial como intervencion eficaz para disminuir el periodo de transicion
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2.4.

a la alimentacion oral completa en el recién nacido prematuro; de todos
los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes
segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se
establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto

completo del articulo cientifico.
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

— Recién nacido prematuro AND succién nutritiva AND estimulacion

— Premature newborn AND feeding AND nutritive suction AND
stimulation.

— Efectos AND succién AND recién nacido prematuro

— Effects AND suction AND premature newborn AND Premature
newborn

Base de datos: Pubmed, Cochrane Plus, Scielo, Lilacs.

Técnica de andlisis.

El andlisis se realiz6 mediante la elaboracion de una tabla de resumen
(Tabla N°2) con los datos principales de cada uno de los articulos
seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y
los puntos en los que existe discrepancia entre articulos internacionales.
Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacién para
cada articulo segun el sistema GRADE.

En el sistema GRADE la calidad de la evidencia se clasifica, inicialmente,
en alta o baja, segun provenga de estudios experimentales u
observacionales; posteriormente, segin una serie de consideraciones,
la evidencia queda en alta, moderada, baja y muy baja. La fuerza de las
recomendaciones se apoya no solo en la calidad de la evidencia, sino en
una serie de factores como son el balance entre riesgos y beneficios, los
valores y preferencias de pacientes y profesionales, y el consumo de

recursos o coste. (16).
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2.5. Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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Capitulo Ill: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios revisados sobre la estimulacién motora sensorial como intervencion eficaz para disminuir el

periodo de transicion a la alimentacién oral completa en el recién nacido prematuro.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y namero
URL/DOI
PAIS
Henriques A, Guimardes M, 2015 La preparacion del recién Sociedad Brasilera de fonoaudiologia. 27(1)
Ferrarez M, Lima A. nacido prematuro para la https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25885204
alimentacion oral (17) BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusiones
investigacion Muestra éticos
Metaanalisis Fueron 29 articulos en No aplica De los 29 articulos (12 articulos del 2003 La significacibn estadistica nos

total.

clinicos
estudios
(31%). 6

13 ensayos
(44.8%). 9
retrospectivos
estudios prospectivos
(20.7%). 1 estudios
transversales (3.5%).

y 2007, 17 articulos del 2008 y 2012),
descritos en el metaanalisis existe
significacion estadistica positiva
demostrando que en los recién nacidos
que recibieron algun tipo de estimulacién
sensorial motora y oral tuvieron un tiempo
mas corto de transicion a la alimentaciéon
oral completa (p=0.0000), pero no en
relacién con la duracién de la estancia
hospitalaria (p=0.09).

evidencia la eficacia de la
estimulacion sensorial motora y oral
en los recién nacidos prematuros los
cuales tuvieron un tiempo mas corto
de transicién a la alimentacion oral
completa.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y nimero
URL/DOI
PAIS
Xu T, LiJ, Lei Z, Jian G, Li 2015 La intervencion motora oral Medicine Baltimore 94 (31)
M, Yang X, et al. mejoro la alimentacion oral en https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext
recién nacidos prematuros /2015/08010/Oral_Motor_Intervention_Improved
(18). _the_Oral_Feeding.47.aspx.
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra
Metaanalisis 11 ensayos No aplica 10 ensayos con 780 participantes La intervencién motora oral (succién no
informaron que el tiempo de transicion se nutritiva, estimulacion oral y soporte
855 RN redujo, es decir el tiempo necesario oral) son eficaces en la condicién del
prematuros. desde la alimentacién por sonda hasta la tiempo de transicién a alimentacion oral,

alimentacion  totalmente oral, con
diferencia media (DM), -4.03; intervalo de
confianza del 95%, -5.22 a - 2.84. 3
ensayos con 332 participantes, tuvieron
como resultado un aumento de la
eficiencia de la alimentacién (DM, 0.08;
IC 95%, 0.36-1.27). Los resultados de
analisis secuencial de prueba para cada
resultado de interés confirmaron estos
resultados agrupados.

por lo que es digno de ser utilizado
ampliamente en los hospitales para
mejorar los resultados clinicos de los
bebés prematuros.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y namero
URL/DOI
PAIS
Greene Z, Donnell C, Walshe 2016 Estimulacion oral para promover Grupo Neonatal Cochrane 9 (9720)
M. la alimentacion oral en recién https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/
nacidos prematuros (19). 14651858.CD009720.pub2/full#CD009720-bbs2-
0149
FRANCIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion Muestra
Metaanalisis 16 ensayos controlados No aplica En el grupo 1; el metaanalisis mostr6 L0s 16 ensayos controlados aleatorios

aleatorios (ECA) con 825
participantes divididos en
2 grupos.

Grupo 1: Estimulacion
oral versus ninguna
intervencién o atencion
estandar (9 ensayos).

Grupo 2: Estimulacion
oral versus otra
intervencion de
estimulacién no oral (7
ensayos)

estadisticamente significativamente
menos dias para alcanzar la
alimentacion oral completa en los
grupos de intervenciéon (DM -4.81, IC
95% -5.56 a -4.06, 1= 68%, ocho
ensayos, 376 neonatos) y en el
grupo 2; El metaanalisis mostr6é una
reduccion estadisticamente
significativa en dias para lograr la
alimentacion oral exclusiva en los
grupos intervenidos (DM -9.01 dias,
IC 95% -10.30a-7.71, I>=25%, cinco
ensayos, 256 lactantes).

que fueron elegibles para su inclusion en
esta revision informaron una serie de
intervenciones de estimulacion oral que
son eficaces para los recién nacidos
prematuros en términos de una menor
transicion a la alimentacion oral.
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https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009720.pub2/full#CD009720-bbs2-0149
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009720.pub2/full#CD009720-bbs2-0149

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y nimero
URL/DOI
PAIS
Arvedson J, Clark H, 2010 Revisién sistematica basada en la American Journal of speech language pathology 19 (4)
Lazaro C, evidencia: Efectos de las https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20622046
Escolarizacién T, intervenciones orales motoras sobre ESTADOS UNIDOS
Frymark T la alimentacion y la deglucion en
recién nacidos prematuros (20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéon y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra
Revision 12 estudios centrados No aplica 07 de los 12 estudios examinaron los Las intervenciones motoras orales
Sistematica en 3 intervenciones efectos de la NNS proporcionados antes revelaron resultados positivos en
motoras orales (OMI): de la aIimentacié_n por sonda, donde se patrones especi_fi,cos de i_n_tervencic’)n
Succién  no  nutritiva e.n.contr,o cambios p,osmvos en .,Ia como es Ia,Sucuon. no nutritiva que ha
(NNS). Estimulacin f|S|oIog|§l de la degl}umon y la reduccién s!do el mas ampliamente . estudiado,
en el nimero de dias para alcanzar la siendo eficaz para la mejora en la
oral/ peri-oral. NNS alimentacién oral en recién nacidos alimentacion oral y deglucion, asi como

mas estimulacién oral /
peri-oral.

prematuros. 03 de los 12 estudios
examinaron la combinacion de la
estimulacion oral y la NNS teniendo
como resultado efectos positivos en la
reduccion del tiempo de transicion a la
alimentacion oral total. 02 de los 12
estudios examinaron la estimulacion
oral/peri-oral donde también se encontré
efectos positivos.

para reducir el tiempo para la transicion
a la alimentacion oral total.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schooling%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20622046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frymark%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20622046

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y numero
URL/DOI
PAIS
Faezeh A, Fariba Y, Farin S, 2015 Los efectos de la succién no nutritiva Iranian Journal of Pediatrics 25 (3)

Nasrin K. y la estimulacion oral previa a la http://ijp.tums.pub/en/articles/809.html
alimentacion a tiempo para lograr la IRAN
alimentacion oral independiente
para los bebés prematuros (21).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion Muestra
Ensayo clinico de  Poblacion: 32 Consentimiento  El principal resultado fue el tiempo Nuestro hallazgo no mostro diferencias

aleatorizacion
simple

bebés prematuros
de 30 — 32ss EG.

Grupo 1:10 RN.
Estimulacién oral

Grupo II: 11 RN.
Estimulacion con
succién no nutritiva
(NNS).

Grupo 11I:111 RN
grupo control.

informado

necesario para lograr la alimentacion oral
independiente que se define como la
introduccién de 8 comidas orales por dia.
Los dias promedio de vida para la
alimentacion oral independiente en NNS y la
estimulacién oral previa a la alimentacion
fueron 16.72 + 8.94 y 18.20 + 9.18 dias
respectivamente, mientras que el grupo de
control fue 24.27 £ 9.42 dias. Y el NNS y los
grupos de estimulacién realimentacion
alcanzaron los 7.55 y 6.07 dias antes de la
alimentacion oral independiente.

significativas entre los grupos (tamafio
de muestra pequefio) pero enfatiza la
eficacia de la Succion no nutritiva como
la estimulacion oral previa a la
alimentacion oral independiente donde
sus intervenciones tienen efectos
beneficiosos sobre los recién nacidos
prematuros.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y numero
URL/DOI
PAIS
Younesian S, Yadegari F, 2015 Impacto de la estimulacion motora sensorial oral Iranian red crescent Medical Journal 17(7)
Soleimani F. sobre el rendimiento de la alimentacion, la duracién https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub
de la estancia hospitalaria y el aumento de peso de med/26421163
los recién nacidos prematuros en la UCIN (22). IRAN

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion Muestra
Experimental con 20 recién nacidos Consentimiento  Los resultados del estudio actual La presente investigacion concluye
muestreo de informado muestran que la transicion a la que el nimero de dias para llegar a la
convivencia Grupo alimentacion oral se adquiri6 alimentacion oral en nuestros bebés
aleatorizada egperimental:(lo significativamente mas temprano en prematuros se redujo por la
nifios). los neonatos del grupo experimental estimulacién motora oral por lo que es

que en el grupo control: 13 y 16 dias, eficaz y que a su vez condujo a un alta
respectivamente (p< 0.001). del hospitalaria mas temprana.

mismo modo, la permanencia de la

hospitalizaciéon fue significativamente

mas corta en el grupo experimental

gue en el de control: 32 dias y 38 dias

correspondientemente (p < 0.005).

Grupo control (10
nifos).
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7. Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y numero
URL/DOI
PAIS
Neiva F, ,Leone CI, Siqueira 2014 Evaluacion de succién no nutritiva Revistas Clinicas (Sao Paulo) 69 (6)
L, Uma K, Evangelista D, en recién nacidos prematuros y el http://clinics.org.br/article.php?id=1341
Delgado S, et al. inicio de la alimentacion oral: un BRASIL
estudio multicéntrico (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion Muestra

Estudio de En el estudio Consentimiento
cohorte participaron 7 unidades informado
prospectivo neonatales y los 199

multicéntrico prematuros incluidos en
el estudio nacieron en
los institutos

participantes.

G1(Recién nacido < 33
SS)

G2 (Recién nacido entre
34 — 36 6/7 ss.)

De los prematuros con mas de 33 puntos
en la evaluacion NNS (sistema de
puntuacion para evaluar la succién no
nutritiva) se ofrecié alimentacién oral a
64(67%) alos RN en el G1y 79 (76%) a
los RN del G2 teniendo en cuanta el éxito
de la alimentacién oral entre todos los
prematuros en cada grupo con una
puntuacioén superior a los 33 puntos, la
probabilidad de una alimentacién oral
exitosa fue mayor al 50%.

En base a la evaluacion de la
implementacion de método del
sistema de puntuaciébn Succidon no
nutritiva, los prematuros  con
habilidades adecuadas de succién y
deglucién obtuvieron una puntuacién
de > 33 puntos por lo que es eficaz su
utilizacion, ya que obtuvo una
alimentacion oral exitosa entre sus
grupos.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evangelista%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24964303
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delgado%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24964303
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delgado%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24964303
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4050319/
http://clinics.org.br/article.php?id=1341

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y numero
URL/DOI
PAIS
Fucile S, Guisel E, 2011 Las intervenciones sensorio Developmental Medicine & Child Neurology 53 (9)
Mcfarland D, Lau Ch. motoras orales y no orales https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3150428/
mejoran el rendimiento de la ESTADOS UNIDOS
alimentacion oral en los recién
nacidos prematuros (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion Muestra

Ensayo clinico de
aleatorizacion
estratificada y

bloqueada

Consentimiento
informado

La estimacion del
tamafo de la muestra
se fueron 75 recién
nacidos y se
subdividieron en 3
grupos:

G1: Intervencion
oral(O)

G2: Intervencion
tactil/kinestésica(T/K)

G3: intervenciones
combinadas(O+T/K)

Los recién nacidos en los 3 grupos de
intervencién lograron alimentacion oral
independiente de 9 a 10 dias antes del
grupo control. Intervencién oral (G1)
mejoro la competencia en la etapa de 1
a 2 yde 3 a5 tomas al dia. Intervencién
T/K (G2) mejoro la competenciaen 1 a2
tomas al dia. Intervencién combinada
(G3) mejoro el dominio de 1 a 2 tomas al
dia. El grupo en estudio y el grupo de
control alcanzaron el mismo nivel de
succién nutritiva, pero el ritmo fue mucho
mas lento y solo durante los primeros 5
minutos de alimentacion en el grupo
control.

Los grupos en estudio realizados por
separado o en combinacién acortaron el
tiempo de transicion a la alimentacién
oral independiente donde se concluye
que las intervenciones sensorio motoras
son eficaces, donde resalta el grupo 3
gue tuvo un efecto beneficioso aditivo/
sinérgico, beneficiando aun mas a esta
poblacién vulnerable.
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9. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y nimero
URL/DOI
PAIS
Rustan L, Masri S, Atallah N, 2016 Terapia sensorio motora y Journal Early Human Development 99 (1)
Tamim H, Charafeddine L. tiempo hasta la alimentacion http://sci-hub.tw/10.1016/j. earlhumdev.
| et ‘ 2016.04.007
oral completa en neonatos ESTADOS UNIDOS
<32 semanas (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion Muestra

Ensayo clinico de

aleatorizacion simple

108 prematuros.

Pre Tratamiento: 53
prematuros que no
recibieron ningan
tipo de terapia.

Post Tratamiento: 55
prematuros que
recibieron al menos
un tipo de terapia

Consentimiento  En la alimentacion oral en el grupo
informado de Post Tratamiento, se llegd a un
namero de 6.3 + 4.3 dias Y 8.8
6.6dias en Pre Tratamiento
(p=0.02).

Los resultados de esta revision
concluyen que proporcionando
cualquier tipo de terapia sensorio
motora se disminuye el tiempo para
alcanzar la alimentacion oral completa
en bebés <33 semanas por lo que es
eficaz su intervencion.
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10. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la revista Volumen y nimero
URL/DOI
PAIS
Zhang Y, Lyu T, Hu X, Shi 2014  Efecto de la succion no nutritiva y la Pediatric Critical Care Medicine 15 (7)
P, Cao Y, Latour JM. estimulacion oral en el rendimiento  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24977689
de la alimentacion de los recién CHINA
nacidos prematuros: un ensayo
controlado aleatorizado (26).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
investigacion Muestra
Ensayo clinico 108 recién nacidos Consentimiento El tiempo de transicion a la alimentacion oral La intervencion combinada de succion

prematuros en 4
grupos: Succion no
nutritiva (NNS),
estimulacion oral/peri-
oral (OS), succién no
nutritiva mas
estimulacién oral/ peri-
oral (combinados NNS
+0S) y el grupo control

controlado

aleatorizado

informado

se redujo en los tres grupos de intervencién
en comparacion con el grupo de control (p
<0,001). El consumo de leche en los grupos
NNS y OS no excedi6 la del grupo control,
mientras que el consumo de leche en el grupo
NNS + OS fue mayor que en el grupo control
en la etapa en que los lactantes iniciaron la
alimentacion oral (p = 0,035).

no nutritiva més estimulacion oral/ peri-
oral redujo el tiempo de transicion a la
alimentacion oral independiente. La
intervencion combinada es eficaz en el
dominio de la alimentacion oral en los
recién nacidos prematuros.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la estimulacidn motora sensorial como

intervencion eficaz para disminuir el periodo de transicion a la alimentacion oral

completa en el recién nacido prematuro.

Disefio de estudio / Conclusiones Calidad de Fuerza de Pais
titulo evidencias recomend
(segln acioén
sistema
GRADE)
Metaanalisis La significacion estadistica nos Alta Fuerte BRASIL
evidencia la eficacia de la
La preparacion del recién  estimulacion sensorial motora y
nacido prematuro para la oral en los recién nacidos
alimentacion oral. prematuros los cuales tuvieron
un tiempo mas corto de
transicion a la alimentacién oral
completa.
Metaanalisis La intervencibn motora oral Alta Fuerte CHINA
(succion no nutritiva,
La intervencion motora estimulacion oral y soporte oral)
oral mejord la son eficaces en la condicion del
alimentacion  oral en tiempo de transicion a
recién nacidos alimentacién oral, por lo que es
prematuros. digno de ser utilizado
ampliamente en los hospitales
para mejorar los resultados
clinicos de los bebés
prematuros.
Metaanalisis Los 16 ensayos controlados Alta Fuerte FRANCIA
aleatorios que fueron elegibles
Estimulacion oral para para su inclusién en esta revision
promover la alimentacion informaron  una  serie  de
oral en recién nacidos intervenciones de estimulacion
prematuros. .
oral que son eficaces para los
recién nacidos prematuros en
términos de una  menor
transicion a la alimentacion oral.
Revision sistematica Las intervenciones motoras Alta Fuerte ESTADOS
orales revelaron resultados
Efectos de las positivos en patrones UNIDOS

intervenciones orales

especificos de intervencién
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motoras sobre la
alimentacion y la
deglucion en  recién
nacidos prematuros.

como es la Succién no nutritiva
que ha sido el mas ampliamente
estudiado, siendo eficaz para la
mejora en la alimentacién oral y
deglucién, asi como para reducir
el tiempo para la transicion a la
alimentacion oral total.

Ensayo clinico de Nuestro hallazgo no mostro Alta Fuerte IRAN
aleatorizacion simple  diferencias significativas entre
. los grupos (tamafio de muestra
Los efecto.s.de la succion pequefio) pero enfatiza la
no nutritiva y la e L, .
estimulacion oral previa a eficacia de I(.';\ Succ!on no nutr|t|\{a
la alimentacion a tiempo COMO la estimulacion oral previa
para lograr la a la alimentacion oral
alimentacion oral independiente donde sus
independiente para los intervenciones tienen efectos
bebes prematuros beneficiosos sobre los recién
nacidos prematuros.
Experimental con La presente investigacion Alta Fuerte IRAN
muesltreo c_ie concluye que el numero de dias
convivencia para llegar a la alimentaci6n oral
aleaforizada en nuestros bebés prematuros
Impacto de la S redujo por la estimul.acic')n
estimulacion motora motora oral por lo qut_a es eficazy
sensorial oral sobre el dY€ ‘? su .vez FOHdUJO a un alta
rendimiento de la hospitalaria més temprana.
alimentacion, la duracién
de la estancia hospitalaria
y el aumento de peso de
los recién nacidos
prematuros en la UCIN.
Estudio de cohorte En base a la evaluaciéon de la Alta Fuerte BRASIL

prospectivo
multicéntrico

Evaluacion de succion no
nutritiva en recién nacidos
prematuros y el inicio de
la alimentacién oral: un
estudio multicéntrico.

implementaciéon de método del
sistema de puntuacién Succion
no nutritiva, los prematuros con
habilidades  adecuadas de
succién y degluciéon obtuvieron
una puntuacion de > 33 puntos
por lo que es eficaz su
utilizacién, ya que obtuvo una
alimentacion oral exitosa entre
SuS grupos.
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Ensayo clinico de Los grupos en estudio realizados Alta Fuerte ESTADOS
aleatorizacion por separado o en combinacién UNIDOS
estratificada y acortaron el tiempo de transicion

bloqueada a la alimentacion oral
independiente, donde se
Las intervenciones  concluye que las intervenciones
sensorio motoras orales y sensorio motoras son eficaces
no orales mejoran el para los recién  nacidos
rendimiento de la  prematuros
alimentacion oral en los
recién nacidos
prematuros.
Ensayo clinico de Los resultados de esta revision Alta Fuerte ESTADOS
aleatorizacion simple concluyen_ que propqrcionand_o UNIDOS
cualquier tipo de terapia sensorio
motora se disminuye el tiempo
Terapia sensorio motoray para alcanzar la alimentacion
tiempo hasta la oral completa en bebés <33
alimentacién oral Semanas por lo que es eficaz su
completa en neonatos Intervencion.
<32 semanas.
Ensayo clinico La intervencién combinada de Alta Fuerte CHINA

controlado aleatorizado

Efecto de la succién no
nutritiva y la estimulacion
oral en el rendimiento de
la alimentacion de los
recién nacidos
prematuros. ensayo
controlado aleatorizado

succion  no  nutritiva mas
estimulacion  oral/  peri-oral
redujo el tiempo de transicion a
la alimentacion oral
independiente. La intervencién
combinada es eficaz en el
dominio de la alimentacién oral
en los recién nacidos
prematuros.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion.

De los articulos revisados sistematicamente sobre la estimulacion motora
sensorial como intervencion eficaz para disminuir el periodo de transicion a
la alimentacion oral completa en el recién nacido prematuro, encontramos 10
articulos cientificos, hallados en las siguientes bases de datos Cochrane
20%, Lilacs 10%, Scielo 10% y Pubmed el 60%, estos corresponden al disefio
metodologico de metaandlisis, revisiones sisteméticas, y estudios

experimentales.

De los 10 articulos revisados el 30% (3/10) son metaanalisis, el 10% (1/10)
representa a una revision sistematica y el 60% (6/10) fueron ensayos clinicos
aleatorios y un estudio de cohorte prospectivo. Segun el pais donde se
realizaron las investigaciones corresponden a Estados Unidos (30%), China
(30%), Brasil (20%), Francia (10%), Iran (10%).

Henriques (17) y Xu (18), demostraron en su metaanalisis la eficacia de la
estimulacion motora sensorial para acortar el tiempo de transicion a la
alimentacion oral completa confirmando su utilizacion en los hospitales para

mejorar los resultados clinicos de los bebes prematuros.
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Greene (19) y Younesian (22) concordaron que las intervenciones de
estimulacion oral son eficaces para los recién nacidos prematuros en
términos de una menor duraciéon de la estancia hospitalaria y una transicion

mas temprana a la alimentacion oral.

Arvedson (20), Faezeh (21) y Zhang (26), concordaron que tanto la succion
no nutritiva (NNS) como la estimulacion oral previa a la alimentacion tienes
efectos positivos en los recién nacidos prematuros y son eficaces para reducir

el tiempo de transicion a la alimentacion oral completa.

Neiva (23), concluyo que el inicio de la alimentacion oral puede avanzar al
menos 2 semanas en comparacion con las 34 de semanas habituales que se
siguen en las diversas unidades neonatales con la ayuda de la succién no

nutritiva.

Fucile (24) indico que las intervenciones sensoriomotoras orales y no orales,
administradas por separado o en combinacion, acortaron el tiempo de

transicion a la alimentacion oral independiente en neonatos prematuros.

Rustan (25), concluye que proporcionando cualquier tipo de terapia sensorio
motora en bebes menores de 33 semanas de gestacion disminuye el tiempo

para alcanzar la alimentacién oral completa.

Por lo tanto, después de la revision sistematica de los articulos podemos
discutir que la estimulacién motora sensorial como intervencion es eficaz
para disminuir el periodo de transicion a la alimentacion oral completa en el

recién nacido prematuro.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre
estimulacion motora sensorial como intervencion eficaz para disminuir el
periodo de transicidon a la alimentacion oral completa en el recién nacido
prematuro, fueron hallados en la siguiente base de datos Pubmed,
Cochrane, Scielo, Lilacs todos ellos corresponden al tipo de estudio
Cuantitativo, sus disefios fueron analizados segun la Método GRADE para

determinar su fuerza y calidad de evidencia.

Los 10 articulos revisados evidencian que la estimulacion motora sensorial
es eficaz para disminuir el periodo de transicion a la alimentacién oral, de
donde 4 articulos evidencian que la succién no nutritiva como intervenciéon
motora oral es la mas eficaz. 4 articulos evidencian que proporcionar
cualquier tipo de terapia motora sensorial ya sea sola 0 en combinacion
acortan el tiempo de transicion a la alimentacion oral completa y 02 articulos
evidencian que la estimulacibn motora sensorial en recién nacidos
prematuros es eficaz en términos de una menor duracién de la estancia

hospitalaria y una transicion mas temprana a la alimentacién oral.
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5.2.- Recomendaciones.

Se recomienda a las instituciones del MINSA y ESSALUD de Il y IV nivel
con servicios de cuidados intensivos neonatales implementar protocolos y
guias de intervencién para el inicio de la estimulacién motora sensorial en

recién nacidos prematuros.

Se recomienda al personal de enfermeria con especialidad en cuidados
intensivos neonatales capacitarse y mejorar sus conocimientos basado en
evidencias sobre estimulacibn motora sensorial para mejorar las

habilidades de los bebés prematuros en varios niveles funcionales.
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