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RESUMEN

Introduccién: La prematuridad, principal causa de discapacidad infantil a largo
plazo, plantea retos importantes en el cuidado neonatal. En este contexto, la terapia
ocupacional contribuye a mejorar el desarrollo neuroconductual, motor, oral y
sensorial de los recién nacidos pretérmino hospitalizados en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN). A pesar de su creciente inclusion en estos
servicios, la evidencia disponible sobre intervenciones especificas de esta disciplina
sigue siendo limitada y dispersa. Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre
las intervenciones de terapia ocupacional utilizadas en recién nacidos pretérmino
internados en las unidades de cuidado neonatal. Metodologia: Se realiz6 una
revision de alcance basada en la metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBI),
siguiendo las directrices PRISMA-ScR. Se incluyeron estudios publicados entre
1970 y 2024, en inglés, espafiol y portugués. La busqueda se efectud en las bases
de datos PubMed, Embase, Scopus, Proquest, Lilacs, OTseeker, Taylor & Francis
Online y Google Scholar. Resultados: Se seleccionaron 31 estudios. Se
identificaron siete tipos de intervenciones organizadas en tres categorias del
Occupational Therapy Practice Framework — Fourth Edition (OTPF-4): educacion
a los padres, estimulacion oromotora y estrategias para apoyar ocupaciones (como
posicionamiento, reduccion del dolor, estimulacion sensorial y confeccion de
aditamentos). Las intervenciones mostraron efectos positivos sobre el estado clinico
y el desarrollo funcional de los neonatos. Asimismo, se evidencio que el rol del
terapeuta ocupacional incluye el acompafiamiento a las familias, la adaptacion del
entorno y la preparacion para el alta, dentro de un enfoque interdisciplinario.
Conclusion: La terapia ocupacional en la UCIN favorece una atencion integral y
centrada en el neonato y su familia. A pesar de ciertas limitaciones metodologicas,
los hallazgos respaldan su incorporacion sistematica en los equipos neonatales y la

necesidad de generar mayor evidencia en este campo.

Palabras clave: Recién nacido prematuro, nacimiento prematuro, terapia
ocupacional, unidades de cuidado intensivo neonatal, cuidado intensivo neonatal

(DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Prematurity, the leading cause of long-term childhood disability,
presents major challenges in neonatal care. In this context, occupational therapy
contributes to improving the neurobehavioral, motor, oral, and sensory
development of preterm newborns hospitalized in neonatal intensive care units
(NICUs). Despite its growing inclusion in these services, the available evidence on
specific occupational therapy interventions remains limited and scattered.
Objective: To map the available evidence on occupational therapy interventions
used with preterm newborns in neonatal care units. Methodology: A scoping
review was conducted based on the methodology of the Joanna Briggs Institute
(JBI), following PRISMA-ScR guidelines. Studies published between 1970 and
2024 in English, Spanish, and Portuguese were included. The search was carried
out in PubMed, Embase, Scopus, ProQuest, Lilacs, OTseeker, Taylor & Francis
Online, and Google Scholar. Results: A total of 31 studies were included. Seven
types of interventions were identified and grouped into three categories based on
the Occupational Therapy Practice Framework — Fourth Edition (OTPF-4): parent
education, oromotor stimulation, and strategies to support occupations (such as
positioning, pain reduction, sensory stimulation, and fabrication of postural support
devices). These interventions showed positive effects on the clinical status and
functional development of preterm infants. Additionally, the role of occupational
therapists was found to extend beyond technical interventions, encompassing
family support, environmental adaptation, and discharge preparation, within an
interdisciplinary framework. Conclusion: Occupational therapy in the NICU
promotes comprehensive, infant- and family-centered care. Despite some
methodological limitations, the findings support its systematic inclusion in neonatal

health teams and highlight the need to generate further evidence in this field.

Keywords: Preterm newborn, preterm birth, occupational therapy, neonatal

intensive care units, neonatal intensive care (DeCS).



I. INTRODUCCION

En la actualidad los nacimientos prematuros, definidos como cualquier nacimiento
antes de las 37 semanas completas de gestacion, constituyen un problema de salud
publica a nivel mundial y representan uno de los principales factores de
discapacidad infantil a largo plazo (1,2). Cada afo se estiman alrededor de 15
millones de nacimientos prematuros en el mundo; de los cuales 1.2 millones
corresponden a la region de América Latina y el Caribe (3,4). En el caso del Pert,

la cifra asciende a aproximadamente a 30 mil neonatos prematuros por afio (5).

Este panorama global ha supuesto que dentro de las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) la atencién a los bebés prematuros experimente
cambios significativos (6). Por ello, actualmente la atencién neonatal se basa en la
teoria de sistemas propuesta por Heidelise Als en 1982, conocida como teoria
Sinactiva, de la cual se derivan diversos modelos centrados en la familia y en el
desarrollo individualizado del neonato (7). En linea con estos enfoques, la inclusion
de equipos terapéuticos multidisciplinarios, integrado por terapeutas fisicos,
terapeutas de lenguaje y terapeutas ocupacionales, ha contribuido a optimizar
aspectos clave del desarrollo de estos bebés durante su hospitalizacion, incluyendo

el desarrollo neuroconductual, motor, cognitivo y oral (8).

La terapia ocupacional, como parte de estos equipos, orienta su intervencion general
a facilitar la participacion en ocupaciones significativas que promuevan la salud y
el bienestar. Para ello, se apoya en su marco de practica profesional que clasifica y
describe distintos tipos y enfoques de intervencion, los cuales se adaptan segln las

caracteristicas del individuo, el contexto de atencion y los modelos de prestacion


https://www.zotero.org/google-docs/?q3GSIt
https://www.zotero.org/google-docs/?v7Phxs
https://www.zotero.org/google-docs/?xLXS0H
https://www.zotero.org/google-docs/?yy9UNN
https://www.zotero.org/google-docs/?crkGgW
https://www.zotero.org/google-docs/?0LHBmh

de servicios (9). En contextos especializados como las UCIN, los terapeutas
ocupacionales planifican sus intervenciones basandose en marcos de referencia
tedricos y modelos de practica pediatrica propios de la disciplina (10). Entre los
mas utilizados destacan los marcos de referencia de neurodesarrollo e integracion
sensorial, asi como modelos como el de persona-entorno-ocupacion y el modelo de
ocupacion humana. Todos ellos guardan estrecha relacion con los principios y
enfoques desarrollados a partir de la teoria Sinactiva, ya que parten de la
comprension de la interaccidon entre los sistemas fisiologicos del neonato y su

entorno como elemento central de la ocupacion humana (11).

Desde esta perspectiva, la filosofia de la terapia ocupacional, basada en el enfoque
centrado en la ocupacion, proporciona una mirada unica en la practica neonatal.
Considera al neonato como un ser que participa activamente en actividades y roles
esperados por la familia y el entorno hospitalario. En este sentido, la metodologia
de la terapia ocupacional implica analizar las actividades realizadas por el beb¢ y
promover ajustes e intervenciones que se adapten a las capacidades del neonato y

al entorno fisico y social de la unidad neonatologica (12).

Diversos estudios han descrito el performance de los terapeutas ocupacionales en
el contexto neonatal, orientadas tanto al compromiso ocupacional como al
acompanamiento de los padres en el cuidado del recién nacido pretérmino (11). Su
participacion se ha descrito con potenciales efectos positivos en el desarrollo de los
neonatos prematuros, particularmente en relacion con aspectos del neurodesarrollo
(13). En esa misma linea, diferentes estudios han documentado su impacto positivo
en relacion a alteraciones de largo plazo como el trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad, dificultades motoras y de coordinacion, asi como problemas


https://www.zotero.org/google-docs/?UwwPFE
https://www.zotero.org/google-docs/?ANZga5
https://www.zotero.org/google-docs/?mhy0BR
https://www.zotero.org/google-docs/?Dw91Jl
https://www.zotero.org/google-docs/?32QMk2
https://www.zotero.org/google-docs/?ZgQfx4

cognitivos, incluyendo funciones perceptuales y ejecutivas (1). Asimismo, la
implementaciéon de intervenciones sobre el procesamiento sensorial ha reportado

mejoras significativas sobre el desarrollo neuroconductual de esta poblacion (8).

Como sefiala Cantu (14), las intervenciones del terapeuta ocupacional incluyen
realizar ajustes en el posicionamiento, proponer aditamentos ortopédicos para el
control postural, brindar experiencias sensoriales que mejoren la tolerancia a la
manipulacion y regulacion del estrés, y proponer programas de facilitacion motora
oral para estimular la alimentacion. Asimismo, Nightlinger y Kathleen destacan que
la participaciéon del terapeuta ocupacional dentro de las UCIN se centra en
intervenciones como la estimulaciéon oromotora para la alimentacion, el uso de
ayudas de posicionamiento para mejorar los periodos de suefio/vigilia, y la
educacion a los padres sobre la manipulacion y co-participacion en las actividades

del bebé prematuro (11,15).

La participacion del terapeuta ocupacional en la UCIN constituye, por tanto, una
practica especializada que demanda conocimientos especificos sobre el desarrollo
infantil, el entorno hospitalario y las necesidades particulares del recién nacido
pretérmino (16). Vergara et al. (12) proponen un conjunto de conocimientos y
habilidades necesarias para responder a las necesidades de los bebés de alto riesgo,

sus familias y el entorno especializado donde se encuentran.

Sin embargo, aunque diversos estudios informan sobre la participacion del
terapeuta ocupacional en este contexto, la literatura orientada a mapear la evidencia
sobre intervenciones, estrategias y métodos especificos del area sigue siendo

escasa. Con frecuencia, la informacion, muchas veces, se presenta de forma


https://www.zotero.org/google-docs/?o5hYOt
https://www.zotero.org/google-docs/?UGxT9u
https://www.zotero.org/google-docs/?EegBh1
https://www.zotero.org/google-docs/?O6PDOQ
https://www.zotero.org/google-docs/?eB1i0m
https://www.zotero.org/google-docs/?Gzb4a9

indiferenciada, combinando roles de otras disciplinas terapéuticas, y suele limitarse

a las particularidades de cada unidad neonatal (13,16).

Por tal razon, esta revision de alcance plantea mapear la evidencia disponible sobre
las intervenciones de terapia ocupacional utilizadas en recién nacidos pretérmino
internados en las unidades de cuidado neonatal con la finalidad de brindar un
cuerpo unificado y sintetizado de conocimientos sobre la practica per se dentro de
estos entornos. Para ello, se planteo la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué
evidencia disponible existe sobre las intervenciones de terapia ocupacional

aplicadas a recién nacidos pretérmino en unidades de cuidado neonatal?


https://www.zotero.org/google-docs/?lvgYAZ

II. OBJETIVOS

Objetivo general:
Mapear la evidencia disponible sobre las intervenciones de terapia ocupacional
utilizadas en recién nacidos pretérmino internados en las unidades de cuidado

neonatal.

Objetivos especificos:

1. Identificar los tipos de intervenciones de terapia ocupacional utilizadas para
la atencion de recién nacidos pretérmino

2. Describir las caracteristicas de las intervenciones de terapia ocupacional
utilizadas para la atencion de recién nacidos pretérmino.

3. Describir los efectos de las intervenciones de terapia ocupacional en recién
nacidos pretérmino.

4. Identificar el rol que desempena el terapeuta ocupacional en las
intervenciones realizadas en la atencion de recién nacidos pretérmino como

parte del equipo terapéutico.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseiio de estudio
Este estudio es una revision de alcance (scoping review) que se llevo a cabo de
acuerdo con la metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBI). El disefio incluy6 los
pasos principales del marco JBI, como la identificacion de términos clave
(Poblacion, Concepto, Contexto), la busqueda de informacién en bases de datos
relevantes, la seleccion de estudios segun criterios predefinidos y la sintesis
narrativa de la evidencia. La presentacion de los resultados siguid las directrices
PRISMA-ScR para garantizar la transparencia y reproducibilidad del proceso

(17,18).

Poblacion/ concepto/ contexto (PCC)

e Lapoblacion (P) incluye a recién nacidos pretérmino de todas las subcategorias
segin edad gestacional hospitalizados en una unidad neonatal.

e EI concepto (C) se centra en las intervenciones realizadas por terapeutas
ocupacionales en neonatos prematuros y los resultados reportados sobre el
comportamiento neurologico, el desarrollo y la participacion ocupacional
dentro de la UCIN.

e El contexto (C) elegido abarca las unidades de cuidados intensivos neonatal,
unidades de cuidado neonatal o unidades neonatoldgicas en  entornos

hospitalarios e instituciones especializadas en atenciéon neonatologica.

3.2.  Protocolo y registro
El protocolo se redactd segtn la version 01.00 / 06-05-2024 de la normativa de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, titulada: “Procedimientos para el


https://www.zotero.org/google-docs/?lWViP6

desarrollo de investigaciones para optar por el titulo profesional en las Facultades
de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria”. Sin embargo, dado el disefo
elegido se llevo a cabo siguiendo las directrices establecidas por el Manual de los

Revisores del Instituto de Joanna Briggs y la declaracion PRISMA-ScR.

Este proyecto fue examinado por el equipo de investigacion y su version final se
registro en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la
Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia (DUICT) el 26 de Febrero del 2025 con ID 217171 y se encuentra

disponible en: https://duict.upch.edu.pe/revision-

ug/index.php/FAMED/article/view/11193

3.3.  Criterios de elegibilidad

3.3.1. Criterios de inclusion

e Estudios centrados en recién nacidos pretérmino (<37ss) que se encuentren
internados en las unidades de cuidados intensivos neonatal.

e Estudios que aborden las intervenciones del terapeuta ocupacional y sus
resultados reportados en el comportamiento neurologico, el desarrollo y la
participacion ocupacional de los recién nacidos pretérmino.

e Estudios experimentales; con enfoque cualitativo o mixto, observacionales;
revisiones narrativas, exploratorias; guias/directrices de practica clinica,
documentos de posicion profesional y literatura gris

e Estudios en idioma inglés, espafiol y portugués.

e Estudios publicados, entre 1970 hasta el 2024 a razon de los primeros estudios

publicados segiin The American Occupational Therapy Association


https://duict.upch.edu.pe/revision-ug/index.php/FAMED/article/view/11193
https://duict.upch.edu.pe/revision-ug/index.php/FAMED/article/view/11193

3.3.2. Criterios de exclusion

e Estudios que extiendan la intervencion de terapia ocupacional posterior al
alta/egreso de la UCIN.

e Estudios a los que no se tenga acceso completo por ningin medio posible

(contacto con el autor, precio elevado).

3.4. Definicion operacional de variables

Se elabor6 un cuadro para la definicion operacional de las variables. (Anexo 1).

3.5. Estrategia de busqueda

3.5.1. Fuentes de informacion

Se realizd una busqueda de informacién considerando el periodo de 1970 al 7 de
abril del 2025 (con una posterior actualizacion en algunas fuentes de informacion
al 18 de junio del 2025) en bases de datos cientificas como Pubmed, Embase,
Scopus, Proquest, Lilacs, OTseeker, Taylor & Francis Online y en Google Scholar
como motor de busqueda para literatura gris para obtener una mejor cobertura de la

evidencia.

3.5.2. Busqueda
La busqueda se realiz6 aplicando filtros manualmente, posterior a la exportacion de
las citas al gestor de referencias de Zotero, conforme a los criterios de inclusion

predefinidos y guiada por la estructura PCC propuesta para esta revision.

El desarrollo de la estrategia de buisqueda contemplé las combinaciones de palabras
clave, términos controlados y términos libres (MeSh, Emtree y Entry Terms)
mediante el uso de operadores booleanos (AND, OR). Esta estrategia se adapto

especificamente a cada base de datos para maximizar la relevancia de los resultados


https://docs.google.com/document/d/1dxrIm7BXe4ffBxzMFEjlvTNCK-QCMZmvpPoU98TcSLU/edit?tab=t.0#heading=h.d74i4vwxxtz

y garantizar la reproducibilidad. Por ejemplo, la estrategia de Pubmed incluy6
términos como: (("Infant, Premature" OR "Premature Birth") AND "Occupational

Therapy" AND ("Intensive Care Units, Neonatal" OR "Intensive Care, Neonatal")).

El periodo considerado (desde 1970) fue a razoén de las primeras publicaciones
sobre la atencion de la terapia ocupacional en las UCIN segun la AOTA (Admerican
Occupational Therapy Association); una de las asociaciones de terapia ocupacional
mas importantes y con mayor produccion cientifica. Las estrategias de busqueda

planteadas para cada base de datos se presentan en el (anexo 2)

3.5.3. Seleccion de fuentes de evidencia

Todos los registros identificados durante la busqueda fueron importados al gestor
de referencias bibliograficas Zotero (version 6.0.36), donde se procedio a la
eliminacion manual de duplicados. Posteriormente, el revisor (CLDA) realizd
independientemente la evaluacion inicial de titulos y resimenes, a fin de establecer
su elegibilidad preliminar de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion

previamente definidos.

Los estudios potencialmente relevantes fueron localizados para su revision a texto
completo mediante acceso institucional, acceso libre o contacto directo con los
autores. Los documentos que no pudieron ser recuperados por limitaciones
econdmicas o falta de acceso fueron excluidos del analisis. La evaluacion de los
textos completos fue llevada a cabo nuevamente por el revisor (CLDA), siguiendo
los criterios de inclusion definidos y las directrices metodologicas establecidas por

la extension PRISMA-ScR para revisiones de alcance.

Ante las dudas surgidas durante el proceso de seleccion en torno a la inclusion y



pertinencia de algunos articulos se recurri6 a la opinion experta de la asesora
tematica (MVC) con quien se discuti6 y reflexion6 sobre el punto hasta tomar una
decision final. Los resultados del proceso de seleccion se presentan en un diagrama
de flujo adaptado de PRISMA-ScR (2020), el cual detalla el numero de estudios
incluidos y excluidos en cada fase, asi como las razones correspondientes para cada

exclusion (anexo 3).

3.6. Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos de los articulos incluidos en la revision de alcance por

el revisor; utilizando una herramienta de extraccion de datos estructurada

desarrollada especificamente para este estudio y basada en las directrices de JBIL.

Esta herramienta incluyé detalles sobre los aspectos clave de la revision, tales

como:

e Datos generales: Titulo del estudio, primer autor, afio de publicacion, pais de
origen; tipo de investigacion; enfoque de estudio, disefio de estudio, sub-disefio
(s1 aplica) y objetivo/propdsito.

e Poblacion: Tamafio de muestra; edad, sexo (si se mencionan), diagnostico
(prematuridad y comorbilidades, si se mencionan textualmente dentro de los
articulos).

e Concepto: Técnicas/métodos, tipo (s) de intervencion, caracteristica de la
intervencion, instrumentos utilizados (si es aplicable), duraciéon de la
intervencion (si es aplicable) y resultados reportados sobre los efectos de la
intervencion.

e Contexto: Entorno en el que se realizo la intervencion (unidades de cuidados

intensivos neonatal, unidades de cuidado neonatal o unidades neonatologicas

10



en entornos hospitalarios e instituciones especializadas en atencion
neonatologica).

e Resultados: Resultados principales relacionados a las intervenciones de terapia
ocupacional y los resultados reportados sobre el comportamiento neurologico,
el desarrollo y la participacion ocupacional de los neonatos prematuros
internados en la UCIN.

e Limitaciones reportadas por los estudios: Falta de registro de las
intervenciones realizadas; variabilidad en las caracteristicas de las
intervenciones y superposicion de funciones con otras areas terapéuticas.

Se utilizd Microsoft Excel 2016 para gestionar la herramienta de extraccion de

datos, que incluird campos predefinidos basados en los elementos descritos

anteriormente (Apéndice I). Las modificaciones identificadas en esta etapa fueron

documentadas de manera detallada en el informe final de la revision.

3.7 Aspectos éticos

Este proyecto se registr6 en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) de la Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) y fue evaluado y aprobado por la
Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion (DUARI)
dependiente del Vicerrectorado de Investigacion (VRI) de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia antes de su ejecucion.
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IV.  RESULTADOS

Resultados de la busqueda

4.1. Resultados de la busqueda

En total, se identificaron 408 registros, los cuales se importaron al software de
gestion bibliografica Zotero® (Corporation for Digital Scholarship, George Mason
University, Fairfax, VA, USA) donde se detectaron y eliminaron 212 registros
duplicados. Este proceso arrojo 196 registros para la evaluacion inicial por titulo y
resumen como parte de la etapa de cribado; en esta etapa se excluyeron 138 registros

por su irrelevancia para la investigacion, quedando 58.

Los 58 registros seleccionados fueron buscados para un andlisis exhaustivo; sin
embargo, solo se recuperaron 55, debido a que 3 eran articulos de paga y 28 fueron
excluidos porque no se correspondian con la estructura del PCC planteada: 11 no
incluian a la poblacién objetivo, 5 no consideraban el contexto y en 12, el terapeuta

ocupacional no participaba dentro de las intervenciones realizadas.

En el caso de los registros cuyo acceso estaba restringido por pago, se intentd
establecer contacto con los autores correspondientes mediante los correos
electronicos proporcionados en los articulos; sin embargo, no se obtuvo respuesta.
Por otra parte, las dudas surgidas durante el proceso de seleccion en relacion con la
inclusion de determinados estudios fueron resueltas mediante discusion directa con
la asesora tematica (CLDA y MV C) para tomar una decision sobre la inclusion final

con base en los criterios establecidos en la estructura del PCC

Finalmente, como parte de la ultima etapa del diagrama PRISMA-ScR, se

incluyeron 31 registros, que incluy6 a 4 articulos seleccionados de la busqueda en
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Google Scholar, que cumplieron todos los requisitos de inclusion y que fueron
relevantes para la revision. Los estudios fueron recopilados en una carpeta
electréonica de Google Drive® (Google LLC, Mountain View, CA, USA) para
facilitar su acceso y manejo por ambos revisores. Todo el proceso de seleccion se

presenta en un diagrama elaborado segun las guias PRISMA-ScR (anexo 3)

4.2.  Caracteristicas de los estudios seleccionados

Los estudios se organizaron en una tabla dividida en dos secciones, en funcion de
los objetivos especificos de esta revision. La primera seccion agrupa los estudios
que ayudaron a responder a los tres primeros objetivos: (1) identificar los tipos de
intervenciones de terapia ocupacional utilizadas en recién nacidos pretérmino, (2)
describir sus caracteristicas, y (3) describir los resultados reportados. Asimismo, en
esta seccion se clasificaron los estudios de acuerdo con los siete tipos de
intervenciones identificadas. La segunda seccion presenta los estudios que
abordaron el cuarto objetivo: (4) identificar el rol del terapeuta ocupacional como

parte del equipo terapéutico en la atencion de recién nacidos pretérmino.

De los 31 registros seleccionados para esta revision, se identificaron diversos tipos
de disefios metodologicos, entre los que predominaron los ensayos controlados
aleatorizados, seguidos por estudios cuasiexperimentales, observacionales,
descriptivos, cualitativos, mixtos y estudios secundarios como revisiones, guias
clinicas y documentos de posicionamiento profesional. Ademads, se describieron
dominios clave para caracterizar la evidencia, como el afio de publicacion, pais de
origen e idioma. La mayoria de estudios fueron publicados entre 2006 y 2025,
principalmente en Estados Unidos, y en su mayoria redactados en inglés. Para

mayor detalle se elabord una tabla sobre los estudios seleccionados. (tabla 1)
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4.4. Sintesis y presentacion de resultados

Caracteristicas de la poblacion

Las caracteristicas de la poblacion, referidas a edad gestacional, nivel de atencion
de la UCIN, diagnosticos, complicaciones y/o criterios de inclusion, se obtuvieron
exclusivamente de los estudios (n=15 - descritos en la tabla 3) que realizaron
intervenciones dirigidas a la poblacion objetivo y/o sus padres. En total, se
incluyeron 838 infantes. La edad gestacional minima registrada fue de 23 semanas

y la méxima de 36 semanas.

En cuanto al nivel de atencion de las UCIN, solo el 53,3 % de los estudios (8/15)
especifico este dato. En lo referente a los diagndsticos, complicaciones clinicas y
criterios de inclusion reportados en los estudios incluidos, se identificé una
considerable variabilidad en la forma de presentacion de dicha informacion. Para
ver los detalles de los estudios seleccionados en este apartado se elaboraron dos

tablas que resumen los hallazgos. (tabla 2 y 3)

Tipos y caracteristicas de las intervenciones de terapia ocupacional utilizadas
para la atencion de recién nacidos pretérmino

Se identificaron 7 abordajes que se clasificaron dentro de 3 tipos de intervenciones
de terapia ocupacional descritas en el Occupational Therapy Practice Framework:
Domain and Process-Fourth Edition. Asimismo, si bien los estudios analizados no
explicitaron la fundamentacion tedrica en cuanto a los marcos de referencia y
modelos de practica bajo los cuales se disefiaron; a partir del andlisis critico de su
contenido fue posible establecer dichas correspondencias dentro de la practica de

terapia ocupacional pediatrica (tabla 4).
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1. Educacion y entrenamiento

Educacion a los padres

En cuanto a la intervencion enfocada en la educacion a los padres, se encontraron
dos estudios. En uno se implement6 una metodologia basada en sesiones educativas
semanales complementadas con folletos informativos ilustrados. Por otro lado, en
el otro estudio se implementd un programa de actividad grupal que consistio en la
realizacion de letreros con el nombre de su bebé. Ambos estudios evaluaron
variables relacionadas con el estrés, la ansiedad y el sentido de competencia

parental (19,20).

2. Intervenciones basadas en ocupaciones y actividades

Estimulacion oromotora para la alimentacion

Respecto a las intervenciones de estimulacion oromotora para la alimentacion cinco
estudios desarrollaron este abordaje. De ellos, tres estudios coincidieron en la
aplicacion de técnicas que incluian la estimulacion de estructuras orales (periorales
e intraorales), asi como la facilitacion de la succidon no nutritiva (21-23). En un
cuarto estudio se estimuld la succion no nutritiva a través del pecho vacio de la
madre (24), mientras que otro se centr6 en el soporte de mejillas y mandibula para

facilitar la alimentacion durante la ingesta de leche (25).

3. Intervenciones para apoyar las ocupaciones
Intervencion sensoriomotora
En relacion con la intervencidén sensoriomotora, un solo estudio describid un
programa en dos fases, el cual consistio en brindar caricias en todo el cuerpo del

recién nacido, seguido de movilizaciones pasivas de las extremidades (26).
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Estimulacion sensorial/experiencias sensoriales

En el caso de las intervenciones orientadas a la estimulacidon sensorial, se
identificaron dos estudios que implementaron un programa estructurado dirigido a
estimular los sistemas sensoriales. Las técnicas utilizadas incluyeron: contacto
suave, conversaciones en tono bajo, uso de panos perfumados, exposicion a luz

ciclada, movimientos libres y balanceos segun el sistema sensorial (27,28).

Posicionamiento

Respecto a la intervencion de posicionamiento, se identificdé un estudio que
describi6 el uso de dos sistemas alternativos, disefiados para posicionar al bebé en
triple flexion, promover la alineacion a la linea media, proporcionar contencion y
anidamiento, y favorecer la autorregulacion, en contraste con el posicionamiento

tradicional (29).

Confeccion de aditamentos para el control postural

En lo que refiere a la intervencion a través de la confeccion de aditamentos para el
control postural, se identifico un estudio que detalld la elaboracién de dos
almohadas de distintas dimensiones, rellenas con granos de mostaza, colocadas en
la region media de las escépulas y la parte posterior de la cabeza. Estas se rotaban
cada dos horas con el objetivo de prevenir deformaciones craneales y posturales

(30).

Reduccion del dolor
Se identificaron dos estudios en los que se abordd intervenciones dirigidas a la
reduccion del dolor durante extracciones sanguineas mediante puncion en el talon.

En ambos estudios se utilizo la plataforma robdtica “Calmer”, disefiada para
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simular la textura de la piel humana, los latidos cardiacos y los movimientos
respiratorios del pecho materno, proporcionando una experiencia sensorial similar
al contacto con el cuerpo de la madre. Ambas investigaciones se desarrollaron en
dos fases base; sin embargo en uno de los estudios se incluy6 una fase adicional
denominada “fase de recuperacion”, en la cual se prolong6 el tiempo de exposicion
a la plataforma (31,32). Para obtener mas detalles sobre los tipos de intervenciones
identificadas y sus caracteristicas se elabor6 una tabla que describe estos hallazgos

(tabla 5).

Efectos de las intervenciones de terapia ocupacional utilizadas para la atencion

de recién nacidos pretérmino

1. Educacion y entrenamiento

Educacion a los padres

Dos estudios evaluaron esta intervencion. En el primero, se observaron resultados
positivos en variables emocionales y en la percepcion de competencia parental.
Ademas, se reportd una reduccion estadisticamente significativa en los niveles de
ansiedad y depresion, segun las puntuaciones obtenidas en las distintas escalas
aplicadas. En el segundo estudio, de disefio mixto, los resultados fueron diversos:
si bien la evaluacion cuantitativa posterior a la intervencion no mostré diferencias
significativas en los niveles de ansiedad, los datos cualitativos obtenidos a través
de un grupo focal reflejaron una disminucion percibida de la ansiedad, la angustia,
el estrés y la tension. Las participantes también manifestaron sentirse motivadas por
poder hacer algo por sus bebés, lo que fortalecid su confianza y percepcion de
autoeficacia. En conjunto, estos hallazgos sugieren que este tipo de intervencion

puede favorecer tanto el bienestar emocional de los cuidadores como el
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fortalecimiento de su rol activo en el proceso de atencion neonatal (19,20).

2. Intervenciones basadas en ocupaciones y actividades

Estimulacion oromotora para la alimentacion

En cuanto a las intervenciones de estimulacion oromotora para la alimentacion (21—
25), se identificaron cinco estudios con disefio de ensayo controlado aleatorizado
(entre ellos 2 pilotos y 1 cruzado). En ellos se identificaron multiples resultados
debido a la variabilidad en los métodos utilizados para evaluar sus efectos. Esta
heterogeneidad dificult6 la elaboracion de una sintesis narrativa integrada de los
hallazgos. Por esta razon, los resultados correspondientes a este tipo de
intervenciones, junto con los de las demas intervenciones identificadas, se
presentan en una tabla elaborada con el propdsito de facilitar su analisis y

descripcion (tabla 6).

3. Intervenciones para apoyar las ocupaciones

Estimulacion sensorial/experiencias sensoriales

Para esta intervencion, los resultados se extrajeron de dos estudios. En un primer
articulo cuasiexperimental, se registraron resultados positivos sobre el desarrollo
neuroldgico de los recién nacidos pretérmino: se observo una menor asimetria en la
NICU Network Neurobehavioral Scale (NNNS) (p=0.02) y puntuaciones
significativamente mayores en la Hammersmith Neonatal Neurological Evaluation
(HNNE) (p<0.001), lo que indica un mejor desempefio neurologico (28). Por otro
lado, en un ensayo clinico aleatorizado, si bien los resultados finales no mostraron
diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control, se

identificaron diferencias significativas antes de controlar el riesgo médico y social,
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especificamente en los dominios de letargo de la NNNS (p=0.005) y en el area de

comunicacion del Ages and Stages Questionnaire (ASQ) (p=0.04) (27).

Intervencion sensoriomotora

Respecto a la intervencion sensoriomotora, en un ensayo clinico aleatorizado,
evalud los resultados a través del Test of Infant Motor Performance (TIMP) al
finalizar el periodo de intervenciones. En ella se evidencio puntuaciones mas altas
en los grupos que recibieron intervencion tactil/kinestésica y oral-tactil/kinestésica
respecto al grupo control (p=0.003) lo que indica un impacto positivo sobre el

rendimiento motor de los recién nacidos pretérmino (26).

Posicionamiento

En la intervencion de posicionamiento, los resultados de un ensayo clinico
aleatorizado, evaluados a través de la NICU Network Neurobehavioral Scale
(NNNS), se documentaron diferencias significativas en algunos de sus dominios.
Especificamente, los recién nacidos pretérmino que recibieron la intervencion
presentaron una menor asimetria postural (p=0.04), lo que evidencia un mejor
alineamiento corporal. No obstante, también se reportaron puntuaciones
significativamente mas bajas en el dominio de autorregulacion (p=0.01), lo que
podria indicar una menor capacidad del infante para responder adecuadamente a
estimulos ambientales durante el periodo evaluado (29). Si bien este ultimo
resultado es y puede resultar adverso para el desarrollo neuroconductual del neonato
prematuro, también sugiere la necesidad de realizar ajustes y/o modificaciones

dentro las técnicas usadas al momento de realizar contencidon y posicionamiento.

Confeccion de aditamentos para el control postural
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En cuanto a esta intervenciéon, un ensayo clinico aleatorizado abierto se
confeccionaron almohadas de mostaza y se registraron resultados positivos en la
simetria craneal y la calidad del posicionamiento. El Cranial Vault Asymmetry
Index (CVAI) mostr6 puntuaciones mas altas en el grupo intervencion en la semana
1, pero puntuaciones significativamente mas bajas en la semana 4 (p<0.01), lo que
refiere una mejora progresiva en la asimetria craneal. Por su parte, el Cranial Index
(CI) no evidenci6 diferencias estadisticamente significativas en la semana 1
(p=0.33) ni en la semana 4 (p=0.45). En relacion con la Argenta Classification, si
bien no se observaron diferencias en la semana 1 (p=0.20), en la semana 4 se
encontr6 una mayor prevalencia de plagiocefalia en el grupo control (p<0.01).
Finalmente, la calidad del posicionamiento, medida con el Infant Positioning
Assessment Tool (IPAT), fue la 6ptima en el grupo intervencion durante todo el

periodo de evaluacion (p<0.01) (30).

Reduccion del dolor

Respecto a la intervencion enfocada en la reduccion del dolor, los hallazgos
reportados en dos ensayos clinicos aleatorizados (1 fue piloto) fueron evaluados a
través de pardmetros fisioldgicos y conductuales. En el primer estudio, los
resultados del Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP) evidenciaron
puntuaciones promedio similares entre el grupo control (3.2 = 2.7) y el grupo
experimental (4.0 = 2.7), con un intervalo de confianza (IC) del 95%: -0.45 a 2.72,
lo que indic6 ausencia de diferencias estadisticamente significativas. Del mismo
modo, los valores promedio de frecuencia cardiaca y variabilidad de la frecuencia
cardiaca fueron comparables entre ambos grupos (control: 180 + 13; experimental:

180 £ 12; IC 95%: -9.46 a 5.7) (31).
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En contraste con el estudio piloto, se reportdé una mayor activacion del sistema
parasimpatico (PS) como marcador de regulacion fisiologica ante el dolor.
Especificamente, se documentd un aumento del 90% en la fase inicial, 82% durante
la puncion y 24% durante la fase de recuperacion en el grupo intervencion. Estos
resultados indican una disminucion en la reactividad fisiologica al dolor durante los
procedimientos invasivos, como la puncion en el talon, en recién nacidos

pretérmino (32).

Es necesario precisar que si bien ambos estudios implementaron dentro de sus
intervenciones la misma plataforma, la razon probable de los resultados disimiles
se deba al disefio de estudio (cantidad de participantes), mas que a las técnicas
adicionales (mas tiempo en la plataforma, agregar una fase extra) utilizadas en cada

intervencion.

Rol que desempeiia el terapeuta ocupacional en las intervenciones realizadas
en la atencion de recién nacidos pretérmino como parte del equipo terapéutico
Dentro de las UCIN el terapeuta ocupacional promueve el equilibrio entre las
capacidades del infante y su entorno fisico y social (33). Su quehacer se orienta a
promover el desarrollo sensorial, facilitar la autorregulacion del bebé, fortalecer el
vinculo afectivo con sus cuidadores y fomentar la co-participacion en actividades
significativas desde los primeros dias de vida (12,34). A continuacion, se describen
los dominios de practica identificados a partir de la literatura seleccionada (seccién

2 -Tabla 1)

Practica clinica-hospitalaria

En la revision exploratoria de Rubio-Grillo (11) afirma que una de las précticas
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mdas importantes en las que se desempena el terapeuta ocupacional es la
estimulacion sensorial. Esta intervencion consiste en adaptar el entorno hospitalario
para que sea lo menos invasivo posible, mediante la regulacion de la luz, el ruido y
la  manipulacion; previniendo la sobreestimulacién, que puede afectar

negativamente la maduracion cerebral del neonato .

Ross et al. (8) afirma que otro aspecto clave en la praxis del terapeuta ocupacional
es el apoyo en la alimentacion, debido a las dificultades para coordinar la succion,
la deglucion y la respiracion que presentan los infantes pretérmino. En ella, la
intervencion se centra en abordar componentes motores y funcionales propios de la
lactancia. Mira y Bastias (35) en su revision narrativa, sefialaron que este abordaje
se realiza para mejorar las habilidades orales y estimular la transicion de la

alimentacion por sonda a la via oral.

Por otro lado, Nightlinger (15) sefiala que el posicionamiento es otra intervencion
que el terapeuta ocupacional realiza para promover la autorregulacion del bebé y
facilitar su participacion en las experiencias sensoriomotoras. Explica que el
terapeuta ocupacional se encuentra entrenado para determinar una 6ptima posicion
al infante, lo que contribuye a reducir el estrés fisiologico y mejorar los estados de

suefo/vigilia.

Acompaiiamiento y preparacion familiar

El apoyo, educacion e inclusion al familiar es otro eje fundamental dentro de la
practica del terapeuta ocupacional. Para este abordaje, el trabajo se realiza
estrechamente con los padres y cuidadores, ensefidndoles a interpretar las sefiales

del bebé y co-participar junto a ellos en sus actividades de suefo/vigilia y
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alimentacion. Actividades como el contacto piel con piel y el trabajo de
posicionamiento se convierten en momentos terapéuticos que fortalecen el vinculo

afectivo y empoderan a la familia en su rol de cuidado (36,37).

Participacion en el equipo multidisciplinario

En una revision narrativa realizada por Barbosa (36), describi6 la relevancia del
terapeuta ocupacional en el equipo multidisciplinario por su enfoque en el
desarrollo de ocupaciones infantiles. Asimismo, menciona que aunque sus
funciones pueden superponerse con las de fisioterapeutas, subraya que no son
profesionales intercambiables. Avilés (37) refiere en su estudio de experiencia
profesional la necesidad de disefiar programas de rehabilitaciéon conjunta con el
equipo, con objetivos claros y alineados a la filosofia ocupacional. Borges et al.
(38) en una encuesta realizada en el 2014 a 25 instituciones canadienses, reportd
que los terapeutas ocupacionales representaban el 38 % (16 de 42) de los

especialistas en rehabilitacion en las unidades neonatales.

Preparacion para la transicion al hogar

Por ultimo, el terapeuta ocupacional también cumple una funcién importante al
preparar la transicion del bebé hacia el hogar. Evaltia el entorno familiar y
proporciona a los cuidadores herramientas para continuar con la recuperacion y los
cuidados especializados fuera del hospital, asegurando la continuidad del proceso

de desarrollo (12,39).
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V.  DISCUSION
Los hallazgos de esta revision de alcance permitieron identificar 7 abordajes
implementados por terapeutas ocupacionales en la atencion de recién nacidos
pretérmino en unidades de cuidado neonatal. Estos abordajes fueron agrupados
segun su correspondencia y caracteristicas con las intervenciones descritas en el
Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process — Fourth Edition
(OTPF-4), lo cual permitié una comprension estructurada y coherente desde el

quehacer disciplinar.

Intervenciones de educacion y entrenamiento

Dentro del contexto neonatologico, la educacion y el entrenamiento brindado por
terapeutas ocupacionales se orienta principalmente al apoyo y brindar
conocimientos a los padres, quienes a menudo enfrentan sentimientos de estrés,
culpa, dolor y pérdida al asumir el rol parental de un recién nacido pretérmino. Estas
intervenciones buscan promover el desarrollo de co-ocupaciones seguras y
significativas junto o para el bebé, fomentando asi la participacion ocupacional y

reduciendo la ansiedad y estrés parental (40).

Sin embargo, en esta revision solo se identificaron 2 estudios con abordajes
centrados en la educacion a los padres desarrollados por terapeutas ocupacionales,
lo que evidencid una escasa documentacion en torno a esta practica fundamental.
Estos limitados hallazgos contrastan con lo sefialado por Rubio-Grillo (11) quien
destaca la relevancia del componente familiar en contextos hospitalarios de alta
carga emocional. Asimismo, invisibiliza la participacion del terapeuta ocupacional
como parte responsable del apoyo y capacitacion a los padres en el aprendizaje de

co-participacion en las ocupaciones de alimentacioén, suefio, higiene y las
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relacionadas al desarrollo motor y de autorregulacion del neonato (16,41). No
obstante, cabe resaltar que aunque en la mayoria de estudios revisados se menciona
cierta participacion de los padres, esta no se presenta de forma sistematica ni se

detalla como se implemento su inclusion y educacion.

intervenciones basadas en ocupaciones y actividades

En este tipo de intervenciones, los terapeutas ocupacionales apoyan el desarrollo de
habilidades (motor, procesamiento) y patrones de desempefio del bebé, a través del
abordaje de componentes ocupacionales (actividades) (9). En los recién nacidos
prematuros, la alimentacion es una de las principales ocupaciones en las que pueden
experimentar dificultades. En ellas, el terapeuta ocupacional participa en su
evaluacion y tratamiento con enfoques que incluyen el abordaje oromotor, las

habilidades funcionales de alimentacion (succion) y apoyo oral (41).

Dentro de la evidencia seleccionada se identificaron 5 estudios con abordajes para
la alimentacion. En 3 de ellos la estimulacion de las estructuras periorales fue la
estrategia principal, asociada a la mejora de las habilidades de succidon para la
alimentacion con leche. En los 2 estudios restantes, en uno se utiliz6 el soporte
mandibular que mejord la tasa de ingesta de leche y en el otro se realizo la
estimulacidn de la succidon no nutritiva a través del pecho materno vacio que reportd

mejores puntajes en rafagas de succion.

Este fue uno de los abordajes con mayor evidencia; no obstante, en la actualidad su
desarrollo dentro de la practica del terapeuta ocupacional estd limitada a las
particularidades de cada unidad neonatoldgica (16). Sobre todo en contexto donde

no existe documentacion dirigida a delimitar las funciones y responsabilidades de
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cada disciplina profesional perse y como parte de un equipo. En el Peru, por
ejemplo, no se identificéd literatura gubernamental disponible que describa estos
aspectos mencionados y la que existe solo estd orientada a disciplinas

“tradicionales” como medicina y sus especialidades, y enfermeria (42).

Intervenciones para apoyar las ocupaciones

Las intervenciones orientadas a apoyar las ocupaciones buscan facilitar la
participacion del neonato en ocupaciones significativas mediante el
uso/construccion de dispositivos y aplicacion de técnicas/enfoques que potencien
sus capacidades (40). En esta revision, se identificaron 5 tipos de abordajes dentro
de esta categoria, distribuidos en 7 estudios. El abordaje sensoriomotor fue
evaluado en un estudio, donde se evidencid una mejora significativa en el
desempefio motor de los recién nacidos pretérmino. Dos estudios aplicaron
programas de experiencias sensoriales, aunque con resultados disimiles respecto al

desarrollo neuroconductual.

En cuanto a los abordajes de confeccion de aditamentos para el control postural y
posicionamiento; el primero se basé en la confeccion de almohadas rellenas con
granos de mostaza, que redujo la asimetria craneal y la incidencia de plagiocefalia;
y el otro se centrd en sistemas de posicionamiento que tuvo efectos negativos sobre
la autorregulacion y la simetria. Finalmente, dos estudios abordaron la reduccion
del dolor mediante una plataforma robotica que simulaba el contacto con el pecho
humano, mostrando resultados contrastantes en indicadores fisioldgicos y

conductuales del dolor.

26


https://www.zotero.org/google-docs/?5WrYfL
https://www.zotero.org/google-docs/?xXZTVg

Si bien estos hallazgos evidencian la diversidad de modalidades terapéuticas
utilizadas por terapeutas ocupacionales dentro de esta categoria de intervencion, es
necesario destacar la importancia del monitoreo constante y de los ajustes
individualizados en funcion de las necesidades de cada neonato. Asimismo, la
generalizacion de estos abordajes a la practica clinica cotidiana sigue siendo un reto,
debido a que cada UCIN presenta caracteristicas organizativas, recursos y
dindmicas propias (16,43). No obstante, la factibilidad de cada uno de estos
abordajes varia de acuerdo al contexto de cada unidad neonatologica y del sistema
sanitario. En ese sentido, abordajes como el sensoriomotor, el de experiencias
sensoriales, el de confeccion de aditamentos y posicionamiento resultan viables en
realidades neonatolégicas con recursos limitados; ademds, permiten la
visibilizacion y relevancia de la participacion del terapeuta ocupacional dentro de
un equipo interdisciplinario en donde los roles suelen superponerse sino se

delimitan adecuadamente (43).

Por otro lado, abordajes como la reduccion del dolor mediante el uso de dispositivos
roboticos que simulan el contacto humano siguen siendo précticas incipientes y
sujetas a debate. Si bien se proponen como una alternativa en contextos donde el
contacto humano esta limitado, no deben sustituirlo, ya que dicho contacto es un
componente fundamental que favorece la estabilidad fisiologica, el desarrollo

motor, la autorregulacion y la conexion afectiva entre los padres y sus hijos (31,40).

Finalmente, en cuanto al rol del terapeuta ocupacional, su participacion fue
transversal en todas los abordajes identificados. Su praxis no solo se limité a la
ejecucion de técnicas especificas, sino que abarcéd la evaluacion del entorno, el

trabajo colaborativo en equipos multidisciplinarios y la planificacion de la
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transicion al hogar (15).En este sentido, se reafirm¢ el cardcter holistico de la
terapia ocupacional, que busca no solo intervenir en el desarrollo neurologico del
infante, sino también empoderar a los cuidadores y generar condiciones ambientales

que favorezcan el bienestar global del recién nacido.

No obstante, controversias en cuanto a las funciones y competencias propias del
terapeuta ocupacional siguen representando un limitante en algunos contextos
neonatoldgicos. A tal proposito Robertshaw y Dobbin (39), comentaron problemas
relacionadas a la participacion del terapeuta ocupacional, ya que esta no siempre
esta claramente diferenciada y suele superponerse con las del resto del equipo
terapéutico, lo que puede dificultar la atribucion de efectos especificos a su
intervencion. Ademas, Borges et al. (38) sefialaron que, a pesar de que los
terapeutas ocupacionales tienen una presencia relevante en algunas unidades de
cuidados intensivos neonatales, sus roles no siempre estdn sistematizados ni

plenamente reconocidos dentro del equipo.

5.1. Limitaciones

Entre las principales limitaciones identificadas en esta revision, destaca la falta de
especificacion metodoldgica en algunos de los estudios analizados lo cual dificultd
la identificacion de elementos comunes que permitan analizar y describir protocolos
estandarizados en el contexto de la atencién neonatal. Asimismo, la heterogeneidad
en los instrumentos de evaluacion empleados limitd la posibilidad de integrar los
hallazgos, particularmente en aquellos estudios que abordaron una mismo abordaje

dentro de una categoria.

Desde una perspectiva profesional, estas limitaciones también repercuten en la
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comprension y delimitacion del rol del terapeuta ocupacional en la UCIN. La escasa
descripcion de sus funciones y contribuciones especificas dentro del equipo
interdisciplinario dificulta la visibilizacion de su aporte distintivo, lo cual representa
un reto para el fortalecimiento de su posicionamiento en este ambito clinico

altamente especializado.

5.2. Recomendaciones

A partir de la evidencia recolectada, se recomienda desarrollar revisiones mas
rigurosas que profundicen de manera especifica en los distintos abordajes
terapéuticos identificados. Asimismo, se sugiere que esta revision pueda
constituirse como una base para el disefio y ejecucion de nuevas investigaciones,
con diversos enfoques y metodologias, lideradas por terapeutas ocupacionales en
distintos niveles de formacidén (profesionales experimentados, principiantes y

estudiantes en formacion).

En particular, se enfatiza la necesidad de generar mayor evidencia cientifica en
contextos como el peruano, donde la terapia ocupacional ain se encuentra en
proceso de consolidacion como disciplina en el &mbito neonatal, con una practica
predominantemente enfocada en un grupo poblacional especifico y con escasa

visibilidad en otras areas de intervencion.
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VI. CONCLUSIONES

A partir del mapeo realizado en 8 fuentes de informacion cientifica, se
seleccionaron 31 estudios que abordaron los objetivos planteados. En 14 estudios
se identificaron 7 abordajes terapéuticos que fueron categorizados segun tres tipos
de intervencion descritos en el Occupational Therapy Practice Framework:
Domain and Process — Fourth Edition (OTPF-4). Todos los estudios compartieron
caracteristicas clinicas comunes, relacionadas con las consideraciones fisiologicas

y de cuidado antes y durante la aplicacion de los abordajes.

Respecto a los efectos reportados, se evidenciaron resultados positivos en todos los
abordajes; destacando mejoras en el estado clinico general y el desarrollo funcional
de los recién nacidos pretérmino. Estos hallazgos refuerzan la relevancia de las
intervenciones de terapia ocupacional para proporcionar un tratamiento oportuno,

sensible y centrado en las necesidades del infante.

En cuanto al rol del terapeuta ocupacional, los estudios evidenciaron que su
participacion trasciende la aplicacion de técnicas especificas. Su rol se orienta hacia
la promociéon de la adaptacion del infante al entorno hospitalario, el
acompanamiento y empoderamiento de las familias durante el proceso de cuidado,

y el apoyo durante la transicion hacia el alta hospitalaria.

Finalmente, se reafirma que la participacion del terapeuta ocupacional se da en
coordinacién con otros profesionales de la salud, lo que enfatiza la necesidad de un
enfoque transdisciplinario. Esto permite no solo acompafiar los procesos clinicos
del recién nacido, sino también disefiar programas individualizados y facilitar la

adaptacion progresiva del entorno hospitalario al entorno familiar.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

NO

Abordajes

identificados Diseio de estudio

Titulo

Autor

Afio

Pais

Objetivo

SECCION 1: Objetivos especificos 1, 2 y 3: Tipos, caracteristicas y resultados reportados de las intervenciones de terapia ocupacional

Estudio de cohorte
prospectivo

Estudio transversal
descriptivo con enfoque

Educacion a los .
mixto

padres

Estudio transversal
descriptivo

Ensayo clinico
aleatorizado (simple
ciego, monocéntrico)

A feasibility study of a physical and
occupational therapy-led and parent-
administered program to improve
parent mental health and infant
development

Contribuciones del grupo de terapia
ocupacional al nivel de ansiedad de
madres con  recién  nacidos
prematuros ingresados en unidades de
cuidados intensivos neonatales

Parent Support of Feeding in the
Neonatal Intensive Care Unit

Effect of an oral stimulation program
on sucking skill maturation of
preterm infants

McCarty et al.

Azevedo, L; Barros,
L; da Silva, E

White et al.

Fucile et al.

35

2024

2019

2009

2004

EE.UU

Brazil

EE.UU

EE. UU

Caracterizar la viabilidad y aceptacion del
acompafiamiento terapéutico para la salud mental de
los padres y el desarrollo del infante.

Comprender las contribuciones de los grupos de
terapia ocupacional al nivel de ansiedad de las madres
de recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN

Examinar las percepciones de la educacion parental y
el apoyo a la alimentacion en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN)

Evaluar el efecto de un programa de estimulacion oral
en la maduracion de las habilidades de chupar en
infantes pretérmino



Ensayo clinico
aleatorizado (simple
ciego, monocéntrico)

Estimulacion
oromotora para la
alimentacion

Ensayo clinico
aleatorizado piloto
(simple ciego,
monocéntrico)

Ensayo clinico
aleatorizado piloto
(abierto, monocéntrico)

Ensayo clinico
aleatorizado cruzado
(simple ciego,
monocéntrico)

Ensayo clinico
aleatorizado (simple

Intervencion ciego, monocéntrico)

sensoriomotora

Randomised oral stimulation and
exclusive breastfeeding duration in
healthy premature infants

Nonnutritive Sucking at the Mother's
Breast Facilitates Oral Feeding Skills
in Premature Infants: A Pilot Study

The effects of a prefeeding
stimulation program on preterm
infants

Effectiveness of Cheek and Jaw
Support to Improve Feeding
Performance of Preterm Infants

Sensorimotor interventions improve
growth and motor function in preterm
infants

Gaebler y Hanslik.

36

Skaaning et al.

John et al.

Hwang et al.

Fucile y Gisel.

2020

2015

1995

2010

2010

Dinamarca

India

EE.UU

Taiwan

EE.UU

Examinar si la estimulacion oral prolonga la lactancia
materna exclusiva en bebés prematuros

Evaluar la eficacia de la succion no nutritiva del pecho
materno en bebés prematuros para facilitar el
desempefio de la lactancia materna y la lactancia
materna exclusiva.

Examinar los efectos de las caricias y de un programa
de estimulacion previa perioral e intraoral en bebés
prematuros sanos.

Analizar los efectos del apoyo de las mejillas y la
mandibula sobre la capacidad de alimentacion de los
bebés prematuros que se alimentan de manera
ineficiente

Evaluar el efecto de una intervencion oral (O),
tactil/kinestésica (T/K) y combinada (O+T/K) sobre
el aumento de peso y la funciéon motora de los bebés
prematuros y determinar si la combinacién de O+T/K
en la intervencion adiciona un efecto positivo



10

Estimulacion
sensorial/experienci
as sensoriales

11

12 . . .
Posicionamiento

Confeccion de
aditamentos para el
control postural

Estudio
cuasiexperimental con un
grupo de control historico

Ensayo clinico
aleatorizado (doble ciego,
monocéntrico)

Ensayo clinico
aleatorizado (simple
ciego, monocéntrico)

Ensayo clinico
aleatorizado (abierto,
monocéntrico)

A Pilot Study Demonstrating the
Impact of the Supporting and
Enhancing NICU Sensory
Experiences (SENSE) Program on the
Mother and Infant

Randomized clinical trial
investigating the effect of consistent,
developmentally-appropriate, and
evidence-based multisensory
exposures in the NICU

The Effects of Alternative Positioning
on Preterm Infants in the Neonatal
Intensive Care Unit: A Randomized
Clinical Trial

Mustard Seed Pillow for

Prevention of
Deformational
Plagiocephaly in < 32
Weeks' Gestational Age
Infants: An Open Label
Randomized Controlled
Trial

Madlinger-Lewis et

37

Pineda et al.

Pineda et al.

al.

Saji et al.

2020

2021

2014

2024

EE.UU

EE.UU

EE.UU

India

Explorar las diferencias en la salud mental materna y
el resultado neuroconductual infantil entre los bebés
que recibieron y no recibieron el programa de Apoyo
y Mejora de las Experiencias Sensoriales de la UCIN
(SENSE).

Evaluar el efecto de un programa multisensorial,
aplicado en pacientes de hospitalizacion del NICU, en
infantes y padres.

Investigar los efectos de una nueva alternativa de
ayuda de posicionamiento comparado con el método
tradicional que se usa en los infantes pretérmino

Evaluar la efectividad del uso de almohadas rellenas
de semillas de mostaza para prevenir la plagiocefalia
deformacional (PD) en bebés prematuros



14 Ensayo clinico
aleatorizado (simple
ciego, monocéntrico)

Ensayo clinico
aleatorizado piloto
(simple ciego,
monocéntrico)

15
Reduccion del dolor

Calmer: a robot for managing acute
pain effectively in preterm infants in
the neonatal intensive care unit

Pilot Testing a Robot for Reducing
Pain in Hospitalized Preterm Infants

Williams et al.

Evaluar la eficacia inicial de la plataforma robotica
"Calmer" para mitigar el dolor en bebés prematuros.

Examinar los efectos de Calmer en la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC) durante la recoleccion
de sangre de rutina en bebés prematuros.

SECCION 2: Objetivo especifico 4: Rol que desempeiia el terapeuta ocupacional en la atencion de recién nacidos pretérmino como parte del equipo terapéutico

16 s Estudio transversal
Rol, actuacion, descripti
escriptivo

desempeiio,

17  performance del Reporte de caso

terapeuta

ocupacional

18 Estudio de cohorte

observacional

The Role of Rehabilitation Specialists
in Canadian NICUs: A 21st Century
Perspective

Promoviendo el desarrollo del ser
ocupacional desde el periodo
neonatal.

Occupational ~ Therapy, Physical
Therapy and  Speech-Language
Pathology in the Neonatal Intensive
Care Unit: Patterns of Therapy Usage

Borges Nery et al.

Describir los actuales roles y practicas de los
especialistas en rehabilitacion (TF, TO, TL) en la
UCIN a través de Canada y comparar con los de hace
15 afios

Evidenciar la experiencia de la intervencion de terapia
ocupacional en el area de neonatologia en una bebé
nacida de forma prematura.

Describir el uso de servicios de terapia ocupacional
(TO), fisioterapia (FT) y patologia del habla y el
lenguaje (SLP) en una unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) de nivel [V



19

20

21

22

Rol, actuacion,
desempeiio,
performance del
terapeuta

ocupacional

Revision exploratoria

Revision narrativa

Revision narrativa

Revision narrativa

in a Level IV NICU

Performance of an occupational
therapist in a neonatal intensive care
unit

Terapia ocupacional neonatal, una
propuesta para la accion

Developmentally Supportive Care in
the Neonatal Intensive Care Unit: An
Occupational Therapist’s Role

Trends of Occupational Therapy in
the Neonatal Intensive Care Unit

39

Rubio Grillo.

Mira y Bastias,

Nightlinger.

Oldham.

2019

2006

2010

2008

Colombia

Chile

EE.UU

EE.UU

Determinar las realidades y conocimientos sobre la
practica del TO en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN) del terapeuta ocupacional en la
interaccion entre el bebé, la ocupacion, los cuidadores
y el entorno de la UCIN.

Dar a conocer las susceptibilidades del recién nacido
pretérmino hospitalizado que puede afectar en su
desarrollo y su relacion con el medio, y mostrar como
el terapeuta ocupacional puede desplegar sus
herramientas profesionales al trabajar en equipo para
favorecer y potenciar las habilidades del nifio para que
responda de manera adaptativa a las demandas del
medio.

Describir la necesidad de un soporte en el
neurodesarrollo del infante en el NICU,
especificamente el rol del terapeuta ocupacional. Se
explica la colaboracion entre miembros del equipo y
la calidad de trabajo en el area, ademas del trabajo de
soporte por parte de los padres de familia una vez
dados de alta de la unidad.

Examinar las tendencias en el abordaje de los
componentes  sensoriales para promover el
crecimiento y el desarrollo como parte de un
programa de terapia ocupacional en la UCIN



23

24

25

26

27

Revision narrativa

Revision narrativa

Rol, actuacion,
desempeiio,
performance del
Revision narrativa

terapeuta

ocupacional

Guia de practica clinica

Documento de posicion
profesional

Teamwork in the Neonatal Intensive
Care Unit

The role of occupational therapy and
physiotherapy in the neonatal unit

NICU Primer for Occupational
Therapists: Exploring the Needs of
Fragile Infants, the Context in Which
They Are Cared For, and the Role of
OT in This Specialized Practice
Area—Part [ of 11

Occupational therapy in neonatal
services and early intervention

Occupational Therapy’s Role in the
Neonatal Intensive Care Unit

Shelley Youngblood

The Royal College

40

Barbosa.

Robert Shaw y
Dobbin.

Kari J. Tanta y

Langton

of Occupational
Therapists

Craig et al.

2013

2024

2010

2022

2018

EE.UU

Reino Unido

EE.UU

Reino Unido

EE.UU

Resaltar la contribucion de cada miembro del equipo
de la UCIN en funciéon de su educacion y
competencias para lograr una asociacion clinica, de
mejorar los resultados de los bebés, apoyar a las
familias y promover la satisfaccion del equipo.

Describir la importancia de la atencion en la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y el rol de
los profesionales del desarrollo, como el terapeuta
ocupacional y el fisioterapeuta, en la promocion del
neurodesarrollo y el acompafiamiento a las familias.

Ofrecer una introduccion a la practica de la terapia
ocupacional (TO) en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) para la comprension y la
valoracion de su contribucion en este entorno de
practica avanzada.

Proporcionar recomendaciones especificas basadas en
evidencia que describan la atencién o accion mas
adecuada que deben adoptar los terapeutas
ocupacionales que trabajan en servicios neonatales o
de intervencion temprana.

Describir el papel del terapeuta ocupacional en la
unidad de cuidados intensivos neonatal y brindar
orientacion en las areas de evaluacion y orientacion
de la terapia ocupacional.



28

29

30

31

Rol, actuacion,
desempeiio,
performance del
terapeuta

ocupacional

Documento de posicion
profesional

Estudio descriptivo de
experiencia profesional

Estudio transversal
descriptivo con enfoque
mixto

Estudio cualitativo
(descriptivo exploratorio)

Specialized Knowledge and Skills for
Occupational Therapy Practice in the
Neonatal Intensive Care Unit

Occupational Therapy in Neonatal
Care Unit: An Experience from the
South

Unidades de cuidado intensivo
neonatal y pediatrico: notas sobre la

practica de los terapeutas
ocupacionales
Novice Occupational Therapist's

Experience of Working in Neonatal
Intensive Care Units in KwaZulu-
Natal

Govender, P; Naido,

Vergara et al.

Avilés Clara.

Menegat, D;
Barbieri, T;
Torkomian, R,

Hardy, M

D.

il

2006

2010

2022

2021

EE.UU

Chile

Brazil

Sudafrica

Proporcionar una referencia para los terapeutas
ocupacionales sobre el conocimiento avanzado y las
habilidades necesarias para poder trabajar en la
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

Describir la experiencia de la seccion de terapia
ocupacional nifios del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en la atencion de bebés prematuros
hospitalizados en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion

Caracterizar las practicas de los terapeutas
ocupacionales en las unidades de cuidados intensivos
neonatales y pediatricos

Explorar las experiencias de los terapeutas
ocupacionales de servicio comunitario trabajando en
unidades de cuidados intensivos neonatales en el
sector de salud publica de KwaZulu-Natal

41



Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion (recién nacidos pretérmino) I

Caracteristicas de la poblacion

Niveles de atencion de UCIN n (%)
Especificados 8(53,3)
Sin especificar 7 (46,7)
Nivel I1 2 (25)
Nivel III 2 (25)
Nivel IV 3 (37,5)
Nivel [l y IV 12 (12,5)
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion (recién nacidos pretérmino) II

~ Ne .
Titulo Tamaino de neto Edad gestacional Nivel de atencién de Diagnosticos,
muestra y peso UCIN complicaciones y/o
criterios de inclusion
A feasibility study of a physical and I
1 occupational therapy-led and parent- 27 infantes (presencia de Edad gestacional: menor de 28 No presentar anormalidades
administered program to improve 27 ‘ No especifica congénitas, baja densidad
. gemelos) semanas. Peso: - .
parent mental health and infant osea.
development
A Pilot Study Demonstrating the
2 fmp act. of the ~Supp ortmg. and 80 infantes (50 control y Edad gestacional: menor o . No }i)re.sentar anormalidades
Enhancing NICU Sensory Experiences 30 experimental) 80 ioual 2 32 semanas. Peso: - Nivel IV congénitas 0 que no tengan
(SENSE) Program on the Mother and P & ’ ’ expectativas de supervivencia
Infant
Randomized clinical trial 1nvest1gat1ng 70 infantes (39 grupo
the effect of consistent, . .
3 . control y 31 grupo Edad gestacional: menor o . No presentar anormalidades
developmentally-appropriate, and . 70 . Nivel IV .
. . experimental) y 70 igual a 32 semanas. Peso: - congénitas
evidence-based multisensory adres
exposures in the NICU P
The Effects of Alternative Positioning 92 infantes (44 grupo
4 on Preterm Infants in the Neonatal tradicional, 48 de grupo 92 Edad gestacional: entre las 23 y Niveles 11 Y TV No presentar anormalidades

Intensive Care Unit: A Randomized
Clinical Trial

. 32 semanas. Peso: -
alternativo)

43

congénitas



5*

6*

7*

10

Effect of an oral stimulation program
on sucking skill maturation of preterm
infants

Nonnutritive Sucking at the Mother's
Breast Facilitates Oral Feeding Skills
in Premature Infants: A Pilot Study

Randomised oral stimulation and
exclusive breastfeeding

duration in healthy premature infants

Sensorimotor interventions improve
growth and motor function in preterm
infants

Calmer: a robot for managing acute
pain effectively in preterm infants in
the neonatal intensive care unit

Mustard Seed Pillow for
Prevention of
Deformational

Plagiocephaly in < 32 Weeks’
Gestational Age Infants: An
Open Label Randomized

32 infantes (13 hombres,
19 mujeres, al realizar los
grupos controles y 32
experimentales, 16 cada
uno)

9 infantes (4 control y 5

experimental) ?
211 infantes (108
intervencion y 103 211

control)

84 infantes iniciales (21
por grupo, pero solo 75 84
completaron el estudio

49 infantes (27 control y

22 experimental) 49

56 bebés prematuros (28
control y 28 56
experimental)

Edad gestacional: entre las 26 y
29 semanas de gestacion. Peso:

Edad gestacional: menor a 32
semanas. Peso: menor o igual a
1250 gr.

No especifica

Edad gestacional: entre las 26 y
32 semanas. Peso: -

Edad gestacional: entre las 27 y
36 semanas completas. Peso: -

Edad gestacional: menor o
igual a 32 semanas. Peso:
menor de 1500 gr.

44

No especifica

Nivel III

Nivel II

No especifica

Nivel III

No especifica

Recibir  alimentaciéon  por
sonda, no presentar
anormalidades congénitas, no
presentar enfermedades
médicas cronicas.

No presentar anomalias a
nivel oral y faringeo

No presentar complicaciones
de salud que le dificulten
lactar.

Recibir  alimentaciéon  por
sonda, no presentar
anormalidades congénitas, no
presentar enfermedades
médicas cronicas.

Ventilacion ~ mecanica y
presion positiva continua

Infantes que usen
soporte respiratorio

algiin



11

12

13*

14

15

Controlled Trial

Pilot Testing a Robot for Reducing
Pain in Hospitalized Preterm Infants

Occupational ~ Therapy,  Physical
Therapy and Speech-Language

Pathology in the Neonatal Intensive
Care Unit: Patterns of

Therapy Usage in a Level IV NICU

Effectiveness of Cheek and Jaw
Support to  Improve  Feeding
Performance of Preterm Infants

The effects of a prefeeding stimulation
program on preterm infants

Promoviendo el desarrollo del ser
ocupacional desde el periodo neonatal.

10 infantes (5 control y 5
intervencion)

79 infantes

20 infantes

18 infantes

1 infante

10

79

20

18

Edad gestacional: entre las
semanas 27 y 36. Peso: -

Edad gestacional: menor o

igual a 32 semanas. Peso: - Nivel IV

Edad gestacional: menor a 37

No especifica
semanas. Peso: -

Edad gestacional: entre 30 y 34

Nivel 11
semanas. Peso: -

Edad gestacional: menor de 28

semanas. Peso: 850 gr. No especifica

No presentar anormalidades
congénitas

No presentar anormalidades
congénitas

Alimentadores  ineficientes
(incapacidad de consumir 4 ml
de alimento por minuto en una
evaluacion de 5 minutos)

Estabilidad clinica (signos
vitales), alimentados por
sonda  nasogastrica,  sin

antecedentes de enfermedades
cardiacas, intestinales o del
sistema nervioso.

No refiere

*estudios referidos a la estimulacion oromotora para la alimentacion
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Tabla 4. Abordajes identificados y su relacion con las intervenciones de terapia ocupacional, modelos y marcos de referencia

Teoria Sinactiva*® Modelos de Terapia

Ocupacional**
Educacion y ;
. Educacion a los padres
entrenamiento
. q u Ty Estimulacion oromotora para la alimentacion
Intervenciones ¥
segun el
Occupaﬁonaj Intervencién sensoriomotora
Therapy
Practice Estimulacién sensoriallexperiencias sensoriales
Framework:
Domain and
P == Posicionamiento

Confeccién de aditamentos para el control
postural

Reduccion del dolor

Marco de referencia de
Neurodesarrollo***

*Teoria de la que se desprenden los modelos de atencion neonatal: cuidados centrados en el desarrollo (CCD), cuidados centrados en la familia (CCF), el Programa de Evaluacion y
Cuidado Individualizado del Desarrollo del Recién. Nacido (NIDCAP) entre otros muchos mas.

** Aunque no se describen modelos explicitos de terapia ocupacional, la atencion del terapeuta ocupacional en neonatologia se sustenta en la teoria de sistemas que reconoce la
interaccion constante entre la persona y su entorno para el desempefio ocupacional al igual que la Teoria Sinactiva.

***Aunque no se menciona al “marco de referencia” como tal, el eje principal de las intervenciones son el apoyo al neurodesarrollo.
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Tabla S. Tipos y caracteristicas de la intervencion

Caracteristicas

Tipo de intervencion

Abordajes
identificados

Temporales (frecuencia; n° de
sesiones totales, semanales y
tiempo de cada sesion)

Técnicas/métodos

Consideraciones (durante la
realizacidn de la intervencion o
para la ejecucion de un
programa)

Educacion y
entrenamiento

Educacion a los padres

- 11 sesiones de educacion total; 1
sesiéon semanal con una duracion
de 15 minutos a 1 hora. [1]

-3 meses de sesiones (no se
especifican ~ mas  aspectos
temporales) [2]

Educacion a los padres sobre:

- La importancia de la posicion, el sistema motor, sensorial y
conductual en el bebé prematuro.

- Instrucciones sobre el masaje infantil junto a la cama del bebé
y utilizando un muiieco. Folleto de 8 paginas con imagenes

Programa de actividad grupal con el siguiente esquema de
sesion:

1. Presentacion del coordinador (terapeuta ocupacional)

2. Realizacion de letreros de goma EVA con el nombre del
bebé de cada padre/madre.

El coordinador brind6 las herramientas necesarias para realizar
los letreros (moldes de letra, goma EVA de diferentes colores,
pegamento caliente, tijeras y rotuladores)
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- Edad del bebé, estado de salud
y tipo de capacitacion a recibir
(tedrica o practica).

- No se especifica; sin embargo,
se consideran diferentes
criterios de exclusion para la
participacion de los padres.



Estimulacion
oromotora para la
alimentacion

- 10 sesiones totales; 1 sesion
diaria con una duracion de 15
minutos (12 minutos de caricias
periorales e intraorales y 3 minutos
de chupete con tetina) [4]

- 3 meses de sesiones; 2 sesiones
diarias de 5 minutos cada una. [5]

- 5 dias de intervencion; 3 sesiones
diarias de 2 minutos cada una. [7]

Programa dividido en dos partes:

1. Acariciar las estructuras periorales e intraorales (mejillas;
labios superior, inferior y lateral; encias y la lengua).

2. Chupar un chupete/tetina.

- Bebé en posicion dectibito supino dentro de la incubadora

Programa de caricias a las estructuras orales con el dedo:
estiramiento de mejillas rotacion labial, curvatura labial, masaje
de encias, bordes laterales de la lengua/mejilla, palanca media
de la lengua, provocar succion, apoyo a la succién no nutritiva.

Programa dividido en 3 pasos:

- Area bucal 1: 5 frotaciones pequefias y firmes desde la oreja
hasta la comisura de la boca (en cada hemicara); presién suave
en la base de la lengua y debajo del mentdn. Repetir ambos
estimulos 2 veces mas.

- Area bucal 2: 5 frotaciones pequefias y firmes alrededor de la
boca; presion suave en la base de la lengua. Repetir ambos
estimulos 2 veces mas.

- Area bucal 3: Frotar tres veces en cada encia, de adelante hacia
atras en cada lado, con una presion suave en el menton después
de cada lado estimulos; repetir el proceso en las encias
inferiores; repetir proceso en la parte interna de las encias
superiores; frotar tres veces de atras hacia adelante a lo largo del
paladar superior; mantener el dedo mefique sobre el paladar

48

- La intervencion se debe realizar
de 15 a 30 minutos antes de la
alimentacion por sonda.

- Estabilidad clinica de los bebés
(somnoliento/alerta)

- Estabilidad clinica de los bebés

- Nivel de alerta

- Después de la intervencion los
bebés tenian que alimentarse.

- Si se presentaban signos de
estrés la intervencion se debia
detener hasta que el bebé se
relaje, de lo contrario la
intervencion se suspende.

- Durante la alimentacion (tomas
de leche), ya fuera con tetina o
sonda nasogastrica, el bebé debia
mantener una posicion vertical y
con apoyo para facilitar la
succion activa.



- 3 meses de sesiones; 3 sesiones
diarias de 5 a 10 minutos cada una.

[6]

- 2 dias de intervencion; 2 sesiones
(1 toma con apoyo y otra sin apoyo
de mejillas y mandibula) diarias de
maximo 30 minutos. [8]

superior durante unos segundos.

- El bebé podria estar dentro o fuera de la incubadora de acuerdo
a la estabilidad clinica.

Estimulacién de la succion no nutritiva a través del dedo y el
pecho vacio (vaciado por extraccion manual) de la madre.

Apoyo oral a través del soporte de mejillas y mandibula:

- Cuarto dedo (derecho/izquierdo) sostiene la mejilla del bebé
(derecha/izquierda), quinto dedo de esa misma mano sostiene la
barbilla para estabilizar la mandibula. Del primer al tercer dedo
deben sostener el biberon.

- Primer dedo de la mano contraria sostiene la mejilla contraria
y del segundo al quinto dedo de esa misma mano sostienen la
cabeza del bebé por la parte occipital.
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- Monitoreo de la oximetria.

- Registros de los episodios de
apnea ¢ intolerancia a la
alimentacion.

- Durante la intervencion se
podia  administrar  oxigeno
suplementario si era necesario.

- Se sustituye la tetina si se
presentan cambios fisiologicos
significativos.

- La intervencion se interrumpe si
el bebé terminaba el volumen
prescrito antes del tiempo limite
0o no reanudaba la succion
después de la primera medicion a
los 5 minutos.



- Las mediciones se realizaron
durante los primeros 5 minutos y
al término de la ingesta total
(maximo 30 minutos).
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- 10 sesiones totales: 2 sesiones Programa de 2 pasos:
diarias de 15 minutos de cada una.
(10 minutos de caricias en el
cuerpo del bebé y 5 minutos de
movimiento pasivo). [9]

1. Acariciar el cuerpo del bebé en el siguiente orden: cabeza,
cuello, hombros, espalda, piernas y brazos

2. Movimiento pasivo en brazos y piernas ) ) )
Las intervenciones se realizaron:

- 15 a 30 minutos antes de la toma
de leche de la mafiana y la tarde.

- Cada sesion se realizd en un
intervalo de 3 horas de descanso.

Las intervenciones no se
realizaron si:

Intervencion

R - Hubo necesidad de oxigeno 24
sensoriomotora/motora

horas previas (revision de la
historia clinica).

- Se realizaron interconsultas a
otras especialidades médicas 30
minutos antes (revision de la
historia clinica).

Las intervenciones se
interrumpieron si:

- Se presentaban episodios de
apnea, bradicardia, desaturacion
de oxigeno, inquietud, vomitos o
llanto desconsolado (signo de
estrés)
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Intervenciones para
apoyar las ocupaciones

Estimulacion sensorial
/ experiencias
sensoriales

Posicionamiento

Cada exposicion sensorial depende
de la edad postmenstrual del bebé,
a continuaciéon, se muestra el
tiempo/exposicion  minima -
tiempo/exposicion maxima (min -
max):

- Estimulacion tactil: (1 - 3) horas
de método canguro; (1 - 3) veces al
dia de masajes por 15 minutos.

- Estimulaciéon auditiva: (20
minutos - 3 horas) los estimulos
auditivos (45 decibeles).

- Estimulacion
vestibular/kinestésica: 2 minutos
de movimiento libre de (1 a 8)
veces al dia; balanceo de (2 a 7)
minutos. [10][11]

- 11 meses de intervencion con un
cambio de posicion (de cubito
lateral, prono o supino) al menos 3
veces por semana. [12]

El programa SENSE incluye:

- Estimulacion tactil: método canguro, contacto suave, sujecion
con una manta y masaje.

- Estimulacion auditiva: conversaciones suaves, lectura, canto,
musica suave o voz grabada.

- Estimulacién olfativa: pafio perfumado, contacto cercano con
los padres.

- Estimulacién visual: luz apagada durante la noche <10 lux,
luz ciclica durante el dia 25-100 lux; est. en el rostro a una
distancia de 30 - 45 cm después de las 36 semanas.

- Estimulacién vestibular/kinestésico: movimientos libres y
balanceo.

Dispositivos de posicionamiento alternativo:

- Dandle Roo: estructura de algodon organico, correas
ajustables para miembros superiores, bolsa para miembros
inferiores, rollo de tela y una almohada de gel para la cabeza. Se
utiliz6 cuando los bebés estaban en la incubadora.

- Dandle Wrap: mismas caracteristicas que el Dandle Roo, pero
sin el rollo de tela y la almohada de gel. Se utilizd cuando los
bebés estaban en cuna abierta.

Materiales/actividades complementarias:

- Demostraciones y presentaciones al personal de enfermeriay a
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- Nivel de inmadurez del bebé
(edad postmenstrual - PMA).

Las intervenciones no  se
realizaban si se presentaban
razones médicas (estabilidad
clinica), errores del personal de
salud y/o de los padres.



Confeccion de
aditamentos/ control
postural
Intervenciones para
apoyar las ocupaciones
Otros**/

Reduccion del dolor

- 9 meses de intervencion, sin
especificaciones. [13]

- 4 afios de intervencion, sin
especificaciones. [14][15]

los padres.
- Senalizacion de posicionamiento junto a la cama.

- Numero de contacto en caso de dificultades.

Se confeccionaron 2 almohadas de semillas de mostaza:
- Almohada 1: 29,5 x 23,5 cm con 850 g de semillas
- Almohada 2: 24,1 x 20 cm con 450 g de semillas

Las almohadas se colocaron se colocaron a la altura media
inferior de las escapulas, adicionalmente se realizé anidamiento
en la parte superior y lateral. La posicion del bebé se cambia cada
2 horas.

Se us6d una plataforma robotica denominada "Calmer" que se
integra a las incubadoras y reemplaza al colchon estandar. Esta
recubierta con una superficie similar a la piel humana; realiza
movimientos de 10 mm de arriba hacia abajo simulando el pecho
humano al momento de la respiracion mientras el bebé esta
acostado y registra/simula la frecuencia respiratoria (FR) y
cardiaca (FC). Calmer, se utilizé durante la extraccion de sangre
a través de la puncion de talon para reducir el dolor, siguiendo
dos fases:

- Fase 1 (antes de la intervencion): antes de la extraccion de
sangre, el bebé, se posiciona en dectbito prono por 15* minutos
en la incubadora con el colchon estandar.

- Fase 2 (durante la intervencion): pasados los 15 minutos
iniciales, se coloca al bebé en la plataforma "Calmer" 15 minutos
antes de la extraccion de sangre. Considerando la FR y FC de la
madre medida un dia antes** cuando se encuentre en contacto

- Bebés clinicamente estables
(sin soporte vital) que estén en
cuna abierta.

- Si durante la fase de
intervencion ~ se  presentaba
inestabilidad  fisiologica  se

brindé manejo adicional a través
de "Calmer" (dando tiempo extra
en la plataforma) *.

- Toda la intervencion con
"Calmer" se grabo por un periodo
de hasta 5 minutos después.

*En un estudio mas grande esto
se denominod fase de
recuperacion y fue parte de la
intervencion, no como manejo
adicional.
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con el bebé. 2 minutos antes de la puncion, se coloca un chupete
en la boca del bebé.

- Adicionalmente, en un estudio mas grande, se considerd una
fase mas, denominada fase de recuperacion que consistié en 10
minutos adicionales en "Calmer" después de la extraccion de
sangre. *en un estudio mas grande se consideré 40 minutos
**Puede bastar con 15 minutos de descanso para la medicion, no
un dia anterior.

*Los numeros encerrados entre “[X]”, al final de cada enunciado por fila de la columna 3 “Temporales (frecuencia; n° de sesiones totales, semanales y tiempo de
cada sesion)” corresponde a la columna de numeracion (N°) de la tabla 1 (caracteristicas de los estudios).

**Intervenciones con métodos, procedimientos diferentes a los convencionales.
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Tabla 6. Efectos de las intervenciones

Abordajes

identificados Metodologia (disefio/participantes)

Tipo de intervencion

Resultado reportados

- Estudio de cohorte prospectivo

- 25 diadas (24 madres y 1 padre) y 27 infantes
(presencia de gemelos) [1]

e Estudio transversal descriptivo con enfoque
mixto

Educaci(zn y Educacién a los padres © 40 madres de recién nacidos ingresados en
entrenamiento la UCIN. [2]
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Se apreciaron mejoras en las puntuaciones al alta.

- PROMIS (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System Adult Profile
— Short Form Anxiety) p<0,01 (ansiedad)

- CES-D (Centers for Epidemiologic Studies Depression Scale) p<0,01 (depresion)
- EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) p<0,01 (depresion)
- PSOC (Parents completed the Parenting Sense of Competence Scale) p<0,01 (sentido de

competencia de los padres)

Puntuacion del cuestionario de ansiedad (resultados comparados - antes y después)
- STAIL p>0,05

Sin embargo, la puntuacion individual de cada item mostro resultados significativos.
- Reduccion de puntajes en:

1. "Estoy preocupado por posibles problemas" (p = 0,007),

2. "Me siento ansioso" (p < 0,001),

3. "Me siento nervioso" (p = 0,008) y

4. "Estoy preocupado" (p <0,001)

- Aumento de puntajes en:



Educacion y
entrenamiento

Educacion a los padres
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1. "Me siento tranquilo” (p = 0,002),

S

"Me siento seguro" (p = 0,037),

(O8)

"Me siento descansado" (p = 0,001)

4. "Me siento como en casa" (p = 0,002)

5. "Me siento relajado” (p < 0,001)
6. "Me siento satisfecho" (p = 0,049)
7. "Me siento feliz" (p = 0,003)

8. "Me siento bien" (p = 0,007)
Grupo focal:

- Repercusiones del grupo de terapia ocupacional

Sentimientos y percepciones maternas: expresaron que el grupo les permitio distraerse, al
distanciarse, aunque fuera momentaneamente, de los problemas que enfrentaban, aliviando asi
sus preocupaciones sobre el recién nacido ingresado en la UCIN. Expresaron la sensacion de
alivio que les proporciond la participacion en el grupo de terapia ocupacional, la cual se asocid
con una disminucion de la ansiedad, la angustia, el estrés y la tensién. Las madres también
refirieron un estado de tranquilidad, ligereza, calma y paz. El grupo de terapia ocupacional
promovio la interaccion y el intercambio de experiencias, asi como la posibilidad de cuidarse
a si mismo.

Actividad como recurso para el seguimiento de madres de bebés prematuros: Las
repercusiones de la actividad en el bienestar de las participantes muestran que las madres se
sienten felices y motivadas a hacer algo por el bebé, lo que despierta en ellas la confianza
de que todo estara bien para él.




Estimulacion
oromotora para la
alimentacion

- Ensayo clinico aleatorizado (simple ciego,

monocéntrico)

- 32 infantes
experimentales). [4]

(16

controles

y

16
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El grupo de actividades proporcioné una oportunidad para el intercambio de experiencias
y la expresion de sentimientos entre las madres que experimentan la situacion de tener
un hijo hospitalizado, proporcioné un momento de autocuidado y les permitio realizar una
actividad relacionada con su contexto de vida. La interaccion entre madres proporcionada por
los grupos de terapia ocupacional y la ejecucion de la actividad de hacer un objeto para el bebé,
actividad direccionada al contexto vivido, contribuyen a reducir la ansiedad sentida por las
madres durante la hospitalizacion de su hijo en la UCIN.

Los resultados se midieron en base a dos momentos (1 a 2 tomas al dia y de 6 a 8 tomas al
dia). Se obtuvo resultados significativos (entre el grupo exp. y control) cuando estaban
tomando 1 a 2 toma diarias:

- Ingesta total: p=0.01 (80% de las intervenciones logré ingesta de leche total, frente al 50%
de los controles)

- Tasa de transferencia de leche: p=0.02 (el grupo intervenciones logré transferir, en
promedio, 1.6 ml/min mas leche, frente al 0.9 ml/min de los controles)

Numero de dias para alcanzar la alimentacion oral completa: p=0.005 (el grupo experimental
tardo 7 dias menos)



- Ensayo clinico aleatorizado (simple ciego, No hubo diferencias significativas entre el grupo experimental y el control; sin embargo, se
monocéntrico) obtuvieron algunos resultados.

- 74 padres (grupo de intervencion y control - Niumero de bebés amamantados exclusivamente a los 6 meses de edad: 27% experimental
con 87 c/u) y 211 infantes (108 intervenciony - 25% control

103 control). [5] No obstante

- Nimero de bebés con algiin momento de la lactancia materna a los 6 meses de edad fue
menor en el grupo experimental (62%) frente al grupo control (77%)
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- Ensayo clinico aleatorizado piloto (abierto, Los resultados se valoraron en base a 4 hipotesis (1,2,3 y 4) 1. Participacion en un mayor
monocéntrico) porcentaje de tomas con pezon parcial: p<0.05 (el grupo experimental participd mas).

- 18 infantes. [7] Medidas adicionales: - peso promedio (1833 g -experimental) y (1729 g - control)

2. Puntuacion mas alta en la Escala Revisada de Evaluacion Motora Oral Neonatal (R-
NOMAS) - al inicio y al final- en el tercer (3) y quinto (5) dia

- al inicio: (normal: p=0.30(3) y p=0.25(5)) (anormal: p=0.27(3) y p=0.25(5))
- al final: (normal: p=0.08(3) y p=0.03(5)**) (anormal: p=0.25(3) y p=0.09(5))

**El grupo experimental obtuvo mayor puntaje al quinto dia con las caracteristicas
normales**. Asimismo, es la corte donde se obtuvo mejores puntajes tanto con las
caracteristicas anormales.

3. Los sujetos del grupo experimental recibirian el alta hospitalaria antes que los del

Estimulacion grupo control: p=0.01 (el grupo experimental estuvo menos tiempo en la UCIN cumpliendo
oromotora para la 3 criterios).
alimentacion

4. Mayor ingesta nutritiva promedio durante los primeros 5 minutos de las tomas de
prueba y en el tercer y quinto dia: p=0.22; p=0.486; p=036 (no hubo efecto de grupo, tiempo
ni de grupo/tiempo)

- Ensayo clinico aleatorizado piloto (simple - ETAPAS DE SUCCION NO NUTRITIVA:

clego, monocéntrico) Segunda semana: 0.04

- 9 infantes (4 controles y 5 experimentales).
[6] Tercera semana: 0.05

- The Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale

(PIBBS) no hubo diferencias significativas, pero el grupo experimental obtuvo puntajes
mayores en la mayoria de los componentes de la evaluacion, sobre todo en el rafagas de
succion mas largas (p=0.06) (que se acerco mas a la significancia).
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- Ensayo clinico aleatorizado cruzado (simple  Los resultados se midieron en dos momentos (durante los 5 minutos iniciales y tras finalizar
ciego, monocéntrico) la alimentacion completa):

- 20 infantes. [8] Durante los 5 minutos:
- tasa de ingesta: p=0.046 (fue mayor en el grupo intervencion)
- porcentaje de fugas: p=0.040 (fue menor en el grupo intervencion)
Alimentacion completa:
- tasa de ingesta: p=0.023 (fue mayor en el grupo de intervencion)
- duracién de la alimentacion: p=0.044 (fue menor en el grupo intervencion)

No obstante no se encontraron diferencias entre ambos grupos en el porcentaje de volumen
ingerido (p=0.11) y en el porcentaje de pérdidas (p=0.84)

Estimulacion
oromotora para la
alimentacion

- Ensayo clinico aleatorizado (simple ciego, Las medidas se realizaron en dos momentos durante la intervencion (Dul) y después de la

monocéntrico) intervencion (Del):
., . - 84 infantes iniciales (21 por grupo, pero solo - Ganancia media de peso diaria (Dul): p=0.014 (los grupos de interv. oral y tactil/kinestésica
Intervencion sensorio ;5 completaron el estudio. [9] presentaron ganancias medias de peso diarias mayor que el grupo control)

motora/motora
- Test of Infant Motor Performance (TIMP - DeL): p=0.003 (los grupos de interv.
tactil/kinestésica y oral - tactil/kinestésica tuvieron puntuaciones mas altas que el grupo
control)
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Estimulacion sensorial
/ experiencias
sensoriales

Posicionamiento

- Estudio cuasiexperimental con un grupo de
control historico

- 80 infantes (50 control y 30 experimental).
[10]

- Ensayo clinico aleatorizado (doble ciego,
monocéntrico)

- 70 infantes (39 grupo control y 31 grupo
experimental) y 70 padres. [11]

- Ensayo clinico aleatorizado (simple ciego,
monocéntrico)

- 92 infantes (44 controles, 48
experimentales). [12]
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- NNNS (NICU Network Neurobehavioral Scale - por dominios de la prueba): menor
Asimetria P=0,02

- HNNE (Hammersmith Neonatal Neurological Evaluation): P<0.001

No se evidenciaron diferencias significativas en los resultados finales. Sin embargo, antes de
controlar el riesgo médico y social, si se obtuvieron resultados significativos.

- NNNS (NICU Network Neurobehavioral Scale - por dominios de la prueba): Letargo
P=0.005

- ASQ (Ages and Stages Questionnaire): P=0.04 (comunicacion)

- NNNS (NICU Network Neurobehavioral Scale) (por dominios de la prueba): menor
Asimetria (P=0,04), menos Autorregulacion (P=0.01)



Intervenciones para
apoyar las ocupaciones

Confeccion de
aditamentos/control
postural

Otros**/Reduccion del
dolor

- Ensayo clinico aleatorizado (abierto,
monocéntrico)
- 56 infantes (28 controles) (28

experimentales). [13]

- Ensayo clinico aleatorizado (simple ciego,
monocéntrico) /49 infantes (27 controles y 22
experimentales). [14]
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- Cranial Vault Asymmetry Index (CVAI): semana 1 (p<0.01) puntuaciones mas altas en el
grupo intervencion; semana 4 (p<0.01) puntuaciones mas bajas en el grupo intervencion.

- Cranial Index (CI): semana 1 (p=0.33), semana 4 (p=0.45)

- Argenta Classification: semana 1 (p=0.20), semana 4 (p<0.01) mayor nro. de plagiocefalia
en el grupo control.

- The Test of Infant Motor Performance (TIMP): al final de las 4 semanas (p=0.45)

- The infant positioning assessment tool (IPAT): durante las 4 semanas (p<0.01), el grupo
de intervencion obtuvo mejores puntuaciones medias.

Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP)

- Puntaje promedio en el grupo control y experimental respectivamente: 3.2 + 2.7 y 4.0 £ 2.7
con un intervalo de confianza (IC) del 95%: -0.45 a 2.72 Frecuencia cardiaca y variabilidad de
la frecuencia cardiaca

- Valores promedio en el grupo control y experimental respectivamente: 180 + 13 y 180 + 12
con intervalo de confianza (IC) del 95%: -9.46 a 5.7



Activacion parasimpatica (PS)

- Ensayo clinico aleatorizado piloto (simple - 90 % mayor activacion durante la fase inicial.
ciego, monocéntrico) /10 infantes (5 controles o »
y 5 experimentales). [15] - 82 % mayor activacion durante la puncion.

- 24 % mayor activacion durante la recuperacion.

Esto significa la reduccion de la reactividad fisiologica al dolor en los prematuros durante la
extraccion de sangre.

*Los numeros encerrados entre “[X]”, al final de cada enunciado por fila de la columna 3 “Metodologia (disefio/participantes)” corresponde a la columna de
numeracion (N°) de la tabla 1 (caracteristicas de los estudios).

**Intervenciones con métodos, procedimientos diferentes a los convencionales

63



ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

las habilidades de
desempefio, los patrones
de desempefio y los

Variable Definicion Definicion operacional T1p.0 de Esca-l a fle Valores/indicadores
conceptual variable | medicion
Servicios Técnicas, modalidades y Ocupaciones y actividades
especializados que | medios terapéuticos
prestan los | empleados en terapia Intervenciones para apoyar
profesionales de la | ocupacional vinculadas a las ocupaciones
terapia ocupacional en | los marcos de referencia
colaboracion con los | teéricos y modelos de Educacion y entrenamiento
Intervenciones realizadas | clientes para facilitar la | practica (44). Variable
por el terapeuta ocupacional | participacion en e Promocién
(VE) actividades Catfzgzorl.ca Nominal
: politémica .
ocupacionales Intervencion grupal
relacionadas con la
salud, el bienestar y la Intervenciones virtuales
participacion (9).
Es el resultado final del | Relacion entre las Desempefio ocupacional
proceso de terapia | intervenciones brindadas (participacion en
ocupacional (9). y la mejora en la actividades de alimentacion,
participacion en la vida suefio).
Efectos de las mediante el compromiso | Variable
intervenciones de terapia con las ocupaciones, los | categdrica Factores del cliente
ocupacional factores  del  cliente | politdbmica | Nominal (funciones y estructuras del
(VR) (funciones del cuerpo), Cuerpo).

Habilidades de desempeio
(motoras,



https://www.zotero.org/google-docs/?g1p09q
https://www.zotero.org/google-docs/?aqJg8Q
https://www.zotero.org/google-docs/?QoujT6

contextos y entornos del
usuario (9,45).

cognitivas/procesamiento).

- Patrones de desempefio
(rutinas, roles esperados por
el contexto de la UCIN).

- Contexto y entornos
ocupacionales (lugar donde
se desempefia la
ocupacion/UCIN)

Tiempo transcurrido
entre el primer dia del
ultimo periodo
menstrual de la madre

Permite subcategorizar a
los recién  nacidos
prematuros considerando
las semanas completas

e 32 a <37 ss (Prematuro
entre moderado y tardio)

e 28a<32ss(Muy

Edad y la fecha de | (47). r?lfﬁnrigrti)iz prematuro)
gestacional nacimiento (46). : . e <28 ss (Prematuro
discreta | De razon
- Prematuro entre extremo)
moderado y tardio
- Muy prematuro SS: S€émanas
Prematuro extremo
Primer peso del | Medida de peso en e 1500 a2500 g (Bajo
neonato que se obtiene | gramos (49). Variabl peso al nacer)
Peso al nacer* después del nacimiento - Bajo peso al nacer arlable , ,
(48) “Muy bajo peso al | Numerica De razon e 1000 a 1499 g (Muy bajo
' discreta peso al nacer)

nacer



https://www.zotero.org/google-docs/?ocAdUQ
https://www.zotero.org/google-docs/?4XRwiP
https://www.zotero.org/google-docs/?c7tu4N
https://www.zotero.org/google-docs/?KgexyE
https://www.zotero.org/google-docs/?eauoPJ

Peso extremadamente e <1000 g (Peso
bajo al nacer extremadamente bajo al
nacer)
g: gramos
Son las  unidades | Se clasifican - Nivel I
pediatricas encargadas | considerando el nimero - Nivel I
de  garantizar  la | de partos atendidos, el - Nivel III
Niveles de atencion cobertura asistencial a | 4rea de referencias y las Variable - Nivel [V*
neonatal los recién nacidos (50). | prestaciones que ofertan L.
(especialidades) (50). Ca‘if:{g:orl.ca Ordinal | *este nivel es considerado en
pofitomica algunos paises europeos y en
Estados Unidos de América.
Es la presencia de una | Registro de la enfermedad Desordenes del desarrollo
enfermedad o madas | o enfermedades Variable neurolégico
o - enfermedades en un | diagnosticadas. e Patologias respiratorias
Morbilidad/comorbilidades* . categorica . . )
momento determinado o Nominal Patologias cardiovasculares
politomica . . :
(51). Patologias gastrointestinales
Patologias musculoesqueléticas

*Solo se consideraran estas variables cuando en los articulos seleccionados se mencione la informacion completa dentro de las caracteristicas de la poblacion seleccionada



https://www.zotero.org/google-docs/?BSdBom
https://www.zotero.org/google-docs/?1nh3T9
https://www.zotero.org/google-docs/?TI4x2y

Anexo 2. Estrategia de bisqueda

Base de datos: Medline

Plataforma: Pubmed*

Fecha de bisqueda: 18/06/2025

Rango de busqueda: Desde 1970 hasta la actualidad

N° Estrategia Resultados

1 "Infant, Premature"[Mesh] OR "Infants, Premature" OR "Premature Infant" OR 98,361
"Premature Infants" OR "Preterm Infants" OR "Infant, Preterm" OR "Infants,
Preterm" OR "Preterm Infant" OR "Neonatal Prematurity" OR "Prematurity,
Neonatal"

2 | "Premature Birth"[Mesh] OR "Birth, Premature" OR "Births, Premature" OR 40,485
"Premature Births" OR "Preterm Birth" OR "Birth, Preterm" OR "Births, Preterm"
OR "Preterm Births"

3 |#1 OR#2 130,486

4 | ("Occupational Therapy/instrumentation"[Mesh] OR "Occupational 81,669
Therapy/methods"[Mesh] ) OR "Occupational Therapies" OR "Therapies,
Occupational" OR "Ergotherapy" OR "Ergotherapies" OR "Therapy,

Occupational"

5 | "Occupational Therapy"[Mesh] OR "Occupational Therapies" OR "Therapies, 81,669
Occupational" OR "Ergotherapy" OR "Ergotherapies" OR "Therapy,
Occupational"

6 |#4 OR#5 81,669

7 | "Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] OR "Newborn Intensive Care Units" OR 44,844
"Newborn Intensive Care Units (NICU)" OR "Neonatal Intensive Care Units" OR
"Newborn Intensive Care Unit" OR "Neonatal Intensive Care Unit" OR "ICU,
Neonatal" OR "ICUs, Neonatal" OR "Neonatal ICUs" OR "Newborn ICU" OR
"ICU, Newborn" OR "ICUs, Newborn" OR "Newborn ICUs" OR "Neonatal ICU"

8 "Intensive Care, Neonatal"[Mesh] OR "Care, Neonatal Intensive" OR "Infant, 56,441
Newborn, Intensive Care" OR "Neonatal Intensive Care"




9 |[#7 OR#8 57,282

Final | #3 AND #6 AND #9 143

Base de datos: Embase

Plataforma: Ovid

Fecha de bisqueda: 07/04/2025

Rango de busqueda: 1974 al 7 de abril del 2025

N° Estrategia Resultados

1 | "Infant, Premature".mp. or prematurity/ 143,746
2 | "Premature Birth".mp. or prematurity/ 147,189
3 |10R2 147,320
4 | "Occupational Therapy".mp. or occupational therapy/ 34,153
5 "Intensive Care Units, Neonatal".mp. or neonatal intensive care unit/ 30,887
6 | "Intensive Care, Neonatal".mp. or newborn intensive care/ 30,714
7 |50R6 58,374

Final | (3 AND 7) AND 4 49




Base de datos: Google Scholar*

Plataforma: -

Fecha de bisqueda: 18/06/2025

Rango de busqueda: -
N° Estrategia Resultados
1 | "Infant, Premature" AND "Intensive Care Units, Neonatal" AND "Occupational 37
Therapy"**
2 | Infant, Premature AND Intensive Care Units, Neonatal AND Occupational Therapy 28,700
3 | (("Infant, Premature" OR "Premature Birth") AND "Occupational Therapy" AND 87

("Intensive Care Units, Neonatal" OR "Intensive Care, Neonatal"))**

**Se uso esta estrategia por presentar mayor posibilidad de revision, mayor cantidad de articulos de

acceso completo y menor cantidad de articulos encontrados en otras bases.

Base de datos: Scopus

Plataforma: Elsevier

Fecha de bisqueda: 07/04/2025

Rango de busqueda: 1980 al 7 de abril del 2025

N° Estrategia Resultados
1 “Infant” OR “Premature” OR “ Preterm”, OR “Prematurity OR Infants OR 95, 491
Premature”
2 “Preterm” OR “‘Preterm, Birth” 123,182
3 1 0OR2 219,564




4 | Occupational Therapy” 44,213
5 “Intensive Care Unit” OR “Neonatal Intensive Care Unit” OR “Newborn Care 347,856
Unit” OR “Infant Intensive Care Unit” OR “ICU’S Neonatal” OR “Newborn ICU”
OR “Infant ICU”

6 |40R5 391, 392
Final | 3 AND 6 66
Base de datos: Lilacs*

Plataforma: Bireme
Fecha de bisqueda: 18/06/2025
Rango de busqueda: 1970 al 7 de abril del 2025
N° Estrategia Resultados
1 ("Infant, Premature" OR "preterm infant" OR "prematurity" OR "neonatology" ) 7

AND ("Occupational Therapy") AND ("Intensive Care Units, Neonatal" OR

"intensive care, neonatal")




Base de datos: Proquest

Plataforma: -

Fecha de bisqueda: 07/04/2025

Rango de busqueda: Hasta el 7 de abril del 2025

N° Estrategia Resultados
1 | (("Infant, Premature" OR "Premature Birth") AND "Occupational Therapy" AND 37
("Intensive Care Units, Neonatal" OR "Intensive Care, Neonatal")) AND
stype.exact("Scholarly Journals")
2 | Articulos seleccionados de fuentes sugeridas dentro de la busqueda(busqueda 8
manual)
Final 45
Base de datos: OTseeker
Plataforma: -
Fecha de bisqueda: 18/06/2025
Rango de busqueda: Hasta el 7 de abril del 2025
N° Estrategia Resultados
1 "Occupational therapy" AND "Preterm infants" 1
2 "Intervention AND Preterm infants" 4
Final 5




Base de datos: Taylor & Francis*

Plataforma: -

Fecha de bisqueda: 18/06/2025

Rango de busqueda: Hasta el 7 de abril del 2025

N° Estrategia

Resultados

1 ("Occupational therapy" AND ("Intervention*" OR "Treatment" OR "Care"))

AND ("Preterm infants" OR "Premature infants" OR "Preterm neonates" OR

"Premature newborns") AND ("Neonatal intensive care unit" OR "NICU" OR
"Neonatal care")

93

**Fuentes de informacidén actualizadas al 18 de junio del 2025
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Anexo 3. Diagrama de flujo PRISMA-ScR

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

J |

Identificacion de estudios a través de otros meétodos

Registros identificados: (n=408)

PUBMED (MEDLINE] (n=143)
SCOPUS (n=66}

EMBASE {n=49)

PROQUEST (n=45)

LILACS (n=T}

OTSEEKER [n=5)

TAYLOR & FRANGIS (n=93)

|

Registros examinados
(n =196)

|

Se buscan registros para su
recuperacion
(n=58)

|

Registros evaluados para
elegibilidad
(n=55)

|

!

!

!

Registros eliminados antes de la
evaluacidn:
. Reqgistros duplicados
eliminados {n = 212)

Registros excluidos:
- Titulos y resumenes (n=138)

Registros no recuperados a texto
completo por pago
(n=3)

Registros identificados desde:;

. Google scholar (n=4)

L I I N B I I B I

Registros Incluldos en la revisidn
{n=31)

ECA (n=8)
Ensayo clinico aleatorizado piloto (n=3)
Estudios cuasi experimental (n=1)
Estudios de cohortes (n=2)
Estudios de corte transvarsal descriptivo (n=2)
Estudio descrptivo con enfogue mixto (n=1)
Revisiones exploratorias (n=1)
Revisiones narrativas (n=6)
Documentos de posicionamiento profesional (n=2)
Estudio descriptivo de experiencia prafesional (n=1)

Registros excluidos (n=28):

¢  Poblacian objetivo (n=11)
« Contextoflugar (n=5)
. Ejecucion de la intervencion® (n=12)

*Personalfindividuo/profesional que ejecuta
la intervencian




