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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere como pretérmino a todo bebé
que nace antes de completar las 37 semanas de gestacion, considerando la causa
principal de mortalidad infantil. La succion y deglucidn son procesos involuntarios
y reflejos, pero en la prematurez estas capacidades son inmaduras limitando una
adecuada alimentacion y desarrollo. Objetivo: Describir como la intervencion
fisioterapéutica oromotora influye en la coordinacion de la succion y deglucion del
recién nacido pretérmino, segun la literatura cientifica. Método: Se llevo a cabo
una revision narrativa de publicaciones en inglés, espafiol, portugués e indonesio
entre los afios 2020 a 2025 extraidos de Pubmed y Google académico. Descripcion
de hallazgos: De 215 estudios encontrados se eligieron 13 estudios para analisis.
La mayoria de los estudios tienen efectos positivos en la coordinacion de la succion,
deglucion y respiracion (SDR) del recién nacido pretérmino (RNPT), reduciendo el
tiempo de transicion para una alimentacion oral completa y una menor estancia
hospitalaria en las unidades neonatales. Conclusiones: La intervencion
fisioterapéutica Oromotora es favorable en la coordinacion de la SDR del RNPT a
partir de la semana 32 a 34 de edad gestacional, contribuyendo asi a una
alimentacion segura y efectiva.

Palabras claves: Recién nacidos prematuros, efectividad, estimulacion

sensoriomotora, alimentacion infantil, mioterapia oral.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines a preterm baby as one born before
completing 37 weeks of gestation, considering it the leading cause of infant
mortality. Sucking and swallowing are involuntary and reflexive processes;
however, in preterm infants, these abilities are immature, limiting proper feeding
and development. Objective: Describe how Oromotor physiotherapeutic
intervention influences the coordination of sucking and swallowing in preterm
newborns, according to scientific literature. Method: A narrative review was
conducted on publications in English, Spanish, Portuguese, and Indonesian from
the years 2020 to 2025, sourced from PubMed and Google Scholar. Description of
Findings: Out of 215 studies identified, 13 were selected for analysis. Most studies
reported positive effects on the coordination of sucking, swallowing, and breathing
(SSB) in preterm newborns (PTNB), leading to a shorter transition time to full oral
feeding and a reduced hospital stay in neonatal units. Conclusions: The Oromotor
physiotherapeutic intervention is beneficial for coordinating sucking, swallowing,
and breathing (SSB) in preterm newborns (PTNB) from 32 to 34 weeks of
gestational age, thereby contributing to safe and effective feeding.

Keywords: Preterm infants, Effectiveness, Sensorimotor Stimulation, Infant

Feeding, Oral Myotherapy.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere como pretérmino a todo bebé
que nace antes de completar las 37 semanas de gestacion (1). En los ultimos 10
afios, nacieron 152 millones de prematuros, representando la principal causa de
mortalidad infantil. En Asia y Africa subsahariana registran el 65% de estos
nacimientos en el mundo (2,3). El centro latinoamericano de perinatologia, salud
de la mujer y reproductiva (CLAP/SMR) menciona que, en América, cada diez
nacimientos un bebé es prematuro, lo que equivale a 1 millon de casos por afio (3).
En nuestro pais, estas cifras va en aumento, registrando en el 2022 un 6.9%, 2023
un 7.5% y el afio 2024 un 7.6% (4). En este escenario, la supervivencia de estos
neonatos dependerd de intervenciones oportunas como el apoyo respiratorio, la
regulacion térmica, método canguro y una alimentacion eficaz (5).

Cabe senalar, que el desarrollo neuromotor intrauterino inicia con movimientos
apenas perceptibles entre las 7 a 8.5 semanas de gestacion, seguidos por los
movimientos generales entre las 8 a 9 semanas. A partir de las 9 a 10 semanas,
aparece la respiracion fetal y después de las12 semanas presenta movimientos mas
refinados y variables como la succién y deglucion (6). La succion y deglucion (SD)
son procesos involuntarios y reflejos que participan estructuras 6seas, musculares
y nerviosas (7). La coordinacion de la SD depende de la madurez neurofisiologica
y motora del recién nacido, (8) por esto influye en el tono muscular, equilibrio
fisiologico, nivel de alerta, capacidad energética, desarrollo gastrointestinal y el
estado de salud, para lograr una alimentacion segura y exitosa (9). La deglucion

precisa de 3 fases: oral (formacion de bolo alimenticio y succidn), faringea



(coordina la succion, deglucion y respiracion (SDR)), fase esofagica (moviliza el
bolo alimenticio hacia el estbmago) (10,11).

La capacidad inmadura de estas habilidades tienen un impacto negativo en la
alimentacion (8), generando dificultades en el agarre y la succion, debido a la
estructura de la boca, menor tiempo de alerta, debilidad, hipotonia muscular,
irritabilidad, déficit en la coordinacion de sus movimientos (11). Ademas un
ambiente hospitalario con ruidos, vias, sondas, soportes ventilatorio/oxigenatorio y
la falta de estimulo oral (12) conlleva a estancias prolongadas y a costos elevados
en las unidades neonatales (13).

Estudios realizados en diferentes paises como India, Egipto, Iran y Tailandia,
analizaron la efectividad de la intervencion motora oral en bebés prematuros
(PIOMI). Los resultados indican que los neonatos que recibieron la intervencion
progresaron mas rapido con relacion a los que se alimentaron por sonda, con un
promedio de 5 dias menos, en la transicion de alimentacion completa e
independiente fue de 3 dias antes, hubo ganancia de peso con un promedio de
51,61gr. al alta hospitalaria y se redujo la estancia hospitalaria con un promedio de
3 dias menos (14). Asi mismo, se comparé PIOMI y la estimulacién oromotora
(OMS), ambas fueron efectivas. Sin embargo PIOMI fue més eficiente por su
simplicidad y corta duracion (15).

Anivel de Latinoamérica, no se evidencia mucha informacion sobre el tema, a pesar
de ello, estudios de México y Pert, buscan promover e implementar la intervencion
oral precoz en infantes con prematuridad (7,16).

Por lo tanto, esta revision narrativa proporciona informacidon valiosa sobre las

estrategias de intervencibn motora oral que favorecen la intervencion



fisioterapéutica en neonatologia. Estas estrategias contribuyen a reducir la
dependencia de la sonda orogastrica, acelerando la transicion hacia una
alimentacion oral independiente, disminuyendo complicaciones en un menor
tiempo en hospitalizacion.

Por tal motivo mi pregunta de investigacion es, ;Como la intervencion
fisioterapéutica oromotora influye en la coordinacion de la SD del RNPT, segun la

literatura cientifica?



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir como la intervencion fisioterapeutica oromotora influye en la

coordinacion de la succion y deglucion del recién nacido pretérmino, segun la

literatura cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los efectos de la intervencion oromotora en la regulacion del patron
respiratorio en coordinacion de la succion y deglucion del recién nacido
pretérmino.

2. Describir como las intervenciones oromotoras influyen en la transicion hacia
una alimentacién oral independiente y en la estancia hospitalaria, segun

bibliografia.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

Para la recoleccion de informacion se consultaron diversas bases de datos. Las
publicaciones en inglés se obtuvieron de Pubmed, mientras que los estudios en
espafol, portugues e indonesio se ubicaron a través de Google Académico.

Este es un trabajo descriptivo utilizando una revision narrativa.

Términos utilizados

En la busqueda se incluyeron los siguientes términos: (DECS y MESH).
PALABRAS CLAVE/ DESCRIPTORES / OPERADOR BOOLEANOS

P: “Premature Infant" OR "Newborn" OR "Preterm infants" AND

C: "Effectiveness” OR "Orofacial Therapy” OR "Myofunctional Therapy” OR
"Physical Therapy Modalities" OR "Sensorimotor Stimulation" OR "Early
Intervention, Educational” OR "Oral Myotherapy" AND

C: "Sucking Behavior" OR "Sucking" OR "Swallowing” OR "Infant Feeding" OR
"Breast Feeding" OR "Feeding Behavior" OR "Motor Skills" OR "Hospital Units"
Se utilizo la estrategia de busqueda bibliografica PCC. Véase en el ANEXO N° 1.
Férmula de busqueda

Se encuentran disponibles todas las formulas de busqueda en el ANEXO N° 2.
Eleccion de articulos

En este estudio se eligieron investigaciones publicadas entre 2020 hasta el 2025,
con la finalidad de recopilar informacion reciente.

e Criterios de elegibilidad (Afios, idioma, tipo de estudios a incluir)

o Criterios de inclusion:



Se basé la buasqueda en la revision tematica “Intervencion
fisioterapéutica oromotora en la coordinacion de la SD del RNPT”.
Investigaciones aplicadas a Recién nacidos menores de 37 semanas
de gestacion.

Estudios realizados en prematuros con o sin sonda orogastrica.
Estudios realizados en pacientes prematuros hemodindmicamente
estables.

Estudios que pertenecen a unidades neonatales hospitalarias.
Acrticulos de idioma inglés, espafiol e indonesio.

Tipos de estudio: metaandlisis, revision sistematica, estudios

observacionales, ensayos clinicos.

o Criterios de exclusion:

Aquellos estudios que no contemplen “Intervencion fisioterapeutica
oromotora en la coordinacion de la SD del RNPT”.

Estudios de prematuros que tengan anomalias congénitas y genéticas
orofaciales, lesiones neurolégicas, enfermedades sistémicas graves.

Tesis, libros.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

Se identificaron un total de 215 estudios en inglés, espafiol, portugués e indonesio

durante la basqueda. De estos, 24 fueron elegidos para una revision exhaustiva a

texto completo, de los cuales 13 fueron escogidos para la extraccion de datos.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacién y resultados

p=

a

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE
DATOS Y REGISTROS

IDENTIFICADOS EN LA
BUSQUEDA DE BASES DE
DATOS (PUBMED Y
GOOGLE ACADEMICO)
(62+ 153) (n= 215)

}

[ Identificacio ]

IDENTIFICADOS
DE OTRAS
FUENTES (n= 0)

}

DUPLICADOS REMOVIDOS (n=5)

'

REVISADOS  POR
TITULO (n =35)

!

ARTICULO TEXTO

COMPLETO,
REVISADO PARA
ELEGIBILIDAD
(n=24)

!

INCLUIDOS PARA
EL ANALISIS
(n=13)

[ Incluidos ] [Elegibilidad] [ Tamizaje ]

Fuente: Elaboracion propia.

LIBROS. (n =11)
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CRITERIOS DE
ELEGIBILIDAD
(n=175)
\4
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Se recopild informacién de 13 estudios actuales. Para mas detalles Ver ANEXO

N° 3. Caracteristicas principales de los estudios analizados y los resultados de las

intervenciones oromotoras.

EFECTOS DE LA INTERVENCION OROMOTORA EN LA

COORDINACION DE LA SUCCION, DEGLUCION Y RESPIRACION.

1. Programa de Intervencion Motora Oral para Bebés Prematuros

(PIOMI)
El PIOMI es un protocolo estructurado de ocho pasos con una duracion de
cinco minutos. Durante los primeros 3 minutos, se aplica movimientos con
un dedo enguantado a nivel de mejillas, labios, lengua y paladar. Luego, se
procede con dos 2 minutos de estimulacion neuromuscular no invasiva.

o Mejora la alimentacion oral: optimiza la succion y fortalece la
motricidad orofacial (14,17-19)

o Favorece la coordinacion para la succion, deglucion y respiracion
(SDR) en recién nacidos pretérmino (RNPT) especificamente entre
las 32 a 34 semanas de gestacion (14,17,18).

o Aumenta la préctica de la lactancia materna exclusiva, lo que indica
una mejora en los hébitos de alimentacion infantil y mayor
concienciacion sobre los beneficios (14,19).

o Ayuda a realizar el cambio de la alimentacion mediante sonda a la
alimentacion oral total (14,17-20).

o Aumenta ligeramente la velocidad de succion y el volumen ingerido
(14,19).

o Beneficia el desarrollo motor (19).



Mejora la ganancia de peso en el RNPT (14,20).
No presenta efectos adversos (14).
Algunos estudios indican que no se observaron cambios

significativos en la coordinacion de SDR (19,20).

2. Estimulacion oral (EO):

Esta técnica se aplica antes de la alimentacion oral del bebé, que consiste en

el uso de un dedo enguantado para estimular labios, lengua, mandibula y el

paladar.

o

Mejora el rendimiento en la alimentacién oral, incrementando el
consumo oral (18).

Fortalece la musculatura oral y favorece la maduracién
neuromuscular (21).

La evidencia sobre sus efectos en la coordinacion de la SDR es
limitada (21-23).

Promueve una lactancia materna mas efectiva y segura (23,24)
Facilita los mecanismos neuromusculares de la deglucion (22).
Favorece el desarrollo de habilidades para la succion (19).

La efectividad de esta intervencion por si sola es incierta, debido a

la baja certeza de la evidencia disponible (25).

3. Succion no nutritiva (NNS):

Esta técnica permite al bebé practicar la succion sin recibir alimento,

utilizando un chupete, un dedo o el pecho vacio de la madre.

o

Contribuye a la coordinacion de movimientos entre mandibula y la

lengua (18).



4.

o Optimiza los patrones de succién (26).

o Facilita la alimentacion no invasiva, promoviendo al bebé
alimentarse por via oral (26).

o Ayuda en la transicion hacia una alimentacion adecuada (20).

o Promueve una lactancia materna temprana y segura (24).

o Aumento del peso corporal (18).

o La evidencia de los estudios sobre la coordinacion entre la SDR en
prematuros sigue siendo limitada o parcialmente significativa
cuando esta intervencion se aplica de forma independiente
(18,20,24,26).

Intervenciones multimodales o combinadas

Estas estrategias integran dos o mas intervenciones oromotoras, incluyendo
la estimulacion perioral e intraoral, movilizacion de articulaciones y succion
sin alimento.

a) Estimulacion tactil, kinestésica y oromotora (T+K+O) con la
estimulacion oral (EO).

o Prepara los patrones de succién, facilitando una alimentacién
efectiva (19,22).

o Favorece una alimentacion eficiente, mejorando las habilidades
motoras orales del bebé (22).

o Facilita la coordinacion de la SDR (22).

o Estimula la maduracion neuronal y regula el control postural (22).

o Mejora el estado de alerta (19,22).

o Aumenta la ganancia de peso (19,22).
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b) Succidbn no nutritiva (NNS) + estimulacién oral (EO).
Estimulacion oral completa (OMI+ NNS) + succion no nutritiva
(NNS).

o Estimula el patron de SDR (17,18,20,24,26)

o Favorece el desarrollo de las habilidades motoras orales(24,27)

o Contribuye a una alimentacion oral mas eficiente (17,18,24).

o Potencia la practica de la lactancia materna (18,24,26).

o Lasintervenciones multimodales aportan beneficios a la maduracion
oromotora de los bebés prematuros (17,18,20,24,26)

c) Estimulacion tactil + NNS.

Estimulacion de la deglucibn (ED) + estimulacion
sensoriomotora (ES).

o Prepara para una alimentacion oral mas efectiva y eficiente (17).

o Mejora la coordinacion del patron SDR (17,18)..

o Contribuye al aporte caldrico necesario para el crecimiento y
desarrollo (17).

o Aumenta la capacidad para la lactancia materna fortaleciendo la
musculatura orofacial (17,18).

5. Otras intervenciones unimodales
Se han evaluado diversas estrategias individuales, como el uso del
dispositivo NTtrainer, la estimulacion gustativa, olfativa, auditiva, sefiales
del bebé, uso de copas, la administracion de probidticos, el contacto piel a

piel, la alimentacion por cuchara y la estimulacion sensorial oral.
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Si bien no se han observado efectos significativamente favorables cuando
se aplican de forma independiente, algunas intervenciones han demostrado
contribuir a la preparacion y facilitacion del proceso de alimentacion oral
en los RNPT (20,21,24,28).
INFLUENCIA DE LAS INTERVENCIONES OROMOTORAS EN LA
ALIMENTACION ORAL INDEPENDIENTE Y LA ESTANCIA
HOSPITALARIA.
1. Tiempo de transicion hacia una alimentacion oral independiente
(TAOI)
o Las intervenciones oromotoras aceleran el proceso de TAOI
(17,20,28).
o El PIOMI facilita la transicion de la alimentacion por sonda
orogastrica a la via oral completa, reduciendo el tiempo en un
promedio de 2 a 3 dias (14).
o EI'79 % de los bebés logran alimentarse por via oral sin asistencia
tras estas intervenciones (21).
o Se han observado efectos favorables en cuanto a la disminucion del
periodo requerido para alcanzar una alimentacién oral efectiva
(18,23,27).
o La estimulacion oral completa reduce el tiempo significativamente
en comparacion con la succion no nutritiva sola (26).
o La combinacion de EO + NNS permite alcanzar una alimentacion

por via oral en un promedio de 7 a 10 dias (24).

12



©)

La combinacidn de intervenciones favorecen una alimentacion por
succion mas temprana en comparacion con la estimulacién oral sola
(22).

Las intervenciones lograron reducir el tiempo de TAOI en un
promedio de 6 a 11 dias, aunque algunas fueron mas efectivas que
otras (19).

La evidencia indica una reduccion de 4 a 7 dias para lograr una
alimentacion oral autbnoma, aunque la certeza es baja debido al

riesgo de sesgo (25).

2. Tiempo de estancia hospitalaria (EH)

o

Las intervenciones oromotoras aceleran el alta hospitalaria y
disminuyen la estancia en unidades neonatales de los recién nacidos
prematuros (17).

Los bebés que recibieron estas intervenciones tuvieron
hospitalizaciones mas cortas en comparacion con el grupo control
(20).

La aplicacion de PIOMI redujo favorablemente la estancia
hospitalaria en aproximadamente 2 a 3 dias, siendo una estrategia
altamente efectiva (14).

Algunas Intervenciones no evidenciaron una disminucion del
tiempo de hospitalizacion con relevancia estadistica (18).

No se encontrd evidencia suficiente de que la intervencion OMI

redujera el tiempo de permanencia en el hospital (26).

13



La combinacion de EO + NNS, redujo la duracion de la
hospitalizacion en un promedio de 6 a 9 dias (24).

La integracion de estimulaciéon oral, kinestésica y oromotora resulto
una duracion de hospitalizacion corta que la EO sola, aunque la
diferencia no fue muy significativa (22).

La estimulacién oral redujo el internamiento a un promedio de 9
dias, mientras que la estimulacion sensoriomotora disminuyé el
tiempo hasta 7 dias (19).

Hubo diferencias en su efectividad, variando de pequefio a
moderado, con un efecto leve en algunos casos (27).

Se observo una reduccidn significativa de 4 a 6 dias en promedio;
no obstante, la confiabilidad de la evidencia fue limitada (25).
Algunos estudios no evaluaron el tiempo de hospitalizacién

(19,23,28).

14



IV. CONCLUSIONES

- Los hallazgos de esta revision narrativa evidencian que la mayoria de los
estudios sobre intervenciones oromotoras reportan resultados favorables en la
coordinacion de la succion, deglucién y respiracion en recién nacidos
pretérmino, especialmente a partir de las 32 a 34 semanas de gestacion. Dichas
intervenciones influyen en una transicion mas rapida hacia una alimentacion
oral autdnoma, al mismo tiempo, contribuyen a cortar la estancia hospitalaria
en las unidades neonatales. Ademas, permiten proporcionar una atencion
temprana eficaz y segura, optimizando el proceso de alimentacion oral en bebés

prematuros.
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ANEXOS
ANEXO N° 1 Estrategia de busqueda PCC
¢Como la intervencidn fisioterapéutica oromotora influye en la coordinacion de la

succion, deglucion del recién nacido pretérmino, segun la literatura cientifica?

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO

Mejorar la coordinacién

de la succién y
Intervencion
deglucion de los recién
Recién nacidos pretérmino fisioterapeutica
nacidos pretérmino en
oromotora
las unidades neonatales

hospitalarias.




ANEXO N° 2 Formulas de busqueda utilizadas

N° BUSQUEDA PUBMED CANTIDAD

#1 "Premature Infant" OR "Newborn" OR "Preterm infants” 10,536 results.

#2 "Effectiveness” OR "Orofacial Therapy" OR 45,508 results.
"Myofunctional Therapy" OR "Physical Therapy
Modalities" OR "Sensorimotor Stimulation” OR "Early
Intervention, Educational” OR "Oral Myotherapy"
#3 "Sucking Behavior" OR "Sucking” OR "Swallowing” OR 4,314 results.
"Infant Feeding" OR "Breast Feeding" OR "Feeding
Behavior" OR "Motor Skills" OR "Hospital Units"
#4 #1 AND #2 AND #3 62 resultados
(("Premature Infant” OR "Newborn" OR "Preterm infants™)
AND ("Effectiveness” OR "Orofacial Therapy" OR
"Myofunctional Therapy" OR "Physical Therapy
Modalities" OR "Sensorimotor Stimulation” OR "Early
Intervention, Educational” OR "Oral Myotherapy") AND
("Sucking Behavior" OR "Sucking” OR "Swallowing" OR
"Infant Feeding™ OR "Breast Feeding" OR "Feeding

Behavior” OR "Motor Skills" OR "Hospital Units™))




N° BUSQUEDA GOOGLE ACADEMICO CANTIDAD
#1 "Premature Infant” OR "Newborn" OR "Preterm infants" 25,900
results.
#2 "Orofacial Therapy" OR "Myofunctional Therapy" OR 2,440 results.
"Physical Therapy Modalities” OR "Sensorimotor
Stimulation™ OR "Early Intervention, Educational” OR
"Oral Myotherapy"
#3 "Sucking Behavior" OR "Sucking" OR "Swallowing™ OR 17,700
"Infant Feeding" OR "Breast Feeding" OR "Feeding results.
Behavior" OR "Motor Skills" OR "Hospital Units"
#4 #1 AND #2 AND #3 153 resultados

(("Premature Infant” OR "Newborn™ OR "Preterm infants™)
AND ("Orofacial Therapy" OR "Myofunctional Therapy"
OR "Physical Therapy Modalities" OR "Sensorimotor
Stimulation" OR "Early Intervention, Educational” OR
"Oral Myotherapy™) AND ("Sucking Behavior" OR
"Sucking" OR "Swallowing" OR "Infant Feeding" OR
"Breast Feeding" OR "Feeding Behavior" OR "Motor

Skills" OR "Hospital Units"))




ANEXO N° 3 Caracteristicas principales de los estudios analizados y los resultados de las intervenciones oromotoras.

N° TITULO AUTOR  DISENO OBJETIVO CARAC INTERVENCI RESULTADOS
[ PAIS/ DE TERIST ON / Coordinac Tiempo de Tiempo de
ANO INVESTI ICAS CONTROL ion transicion estancia
GACION DE LOS (succién - hacia una hospitalaria.
PCTES/ deglucién  alimentacion
OTROS y oral
ASPEC respiracio completa.
TOS n)

1  "Programa de Sari et Revision Analiza la -La edad Intervencion La Aceleran el
combinacion de al./ sistematica eficacia de la gestacion oral + combinacion alta
intervencion de Indonesia vy combinacion de al de Sistema de de hospitalaria,
estimulacién /2024. metaanalisi  intervenciones los bebés enfermeria intervenciones teniendo a los
motora oral para S de estimulacion prematur complementa Si a favor mejora la bebés menor
mejorar la motora oral para 0s (26 a rio (SNS) / todas las capacidad de tiempo en las
preparacion de mejorar la 32 Grupo control  intervencio  una unidades
las habilidades preparacion de semanas) (GO) nes alimentacion neonatales.
de alimentacidn los bebés Estimulacion oral completa,
oral en bebés prematuros en la cinestésica reducen la
prematuros.” alimentacion -6 tactil + necesidad de

oral articulos succion no alimentarse

(480 nutritiva por sonda
prematur (NNS) / GC orogastrica.
0s) Ejercicios de

Deglucion +

Estimulacion

Sensoriomoto

ra Oral/ GC

Premature

infant oral

motor

intervention
(PIOMI)/ GC



"Intervenciones

oromotoras
utilizadas para
apoyar el

desarrollo de las
habilidades de
alimentacion
oral en bebés
prematuros: una
revision
integradora.”

"La efectividad
de las
intervenciones
oromotoras en la
ganancia de
peso, la
alimentacion
oral
independiente y
la duracion de la
estancia
hospitalaria en
bebés
prematuros
hospitalizados:
una revision
sistematica 'y
metaanalisis."
"Intervenciones
para mejorar la
consecucion de
la alimentacion
oral

Ibrahim,  Estudio

et al. / integrador

Chicago /

2024

Mahmoo  Revision

dabadi, et sistematica

al. / Iran/ y

2023. metaanalisi
S.

Sheikh, Revision

et al. / Exploratori

Canada / a

2023

Identificar y
comprender las
intervenciones
oromotoras
definidas en la

literatura  que
apoyan
resultados
positivos  para
los recién
nacidos

prematuros y sus
padres.

Evaluar el
impacto de
diversas técnicas
de intervencion
motora oral
(OMI) en el
aumento de peso
al alta, el tiempo

necesario  para
lograr la
alimentacion
oral

independiente y
la duracion de la
estancia

hospitalaria en

recién  nacidos
prematuros.
Evaluar la
efectividad de
las

intervenciones
destinadas a

-Bebés e Estimulacion
de 29 a  oral aplicada
30 (Protocolo
semanas Fucile y
de PIOMI) / GC
gestacion e NNS/GC
e Ejercicios de
degluciéon/ GC
ﬁtsiculos e Dispositivo
NTrainer / GC
e Intervenciones
multimodales /
GC
-Bebés e Succion no
menores nutritiva
de 37 (NNS)/ GC
semanas e  Estimulacion
de previa a la
gestacion alimentacion
(PFOS) / GC
e Combinacion
NNS + PFOS
-22 / GC
articulos o plOMI/GC
(1404
bebés
prematur
0S).
-De 26 a e Estimulacion
36 oral / GC
semanas e Estimulacion
de edad de

deglucion+

Si a favor,
inicio de la
succioén
(protocolo
Fucile y
PIOMI)

Si a favor
NNS +
PFOS Y
PIOMI

A favor
estimulacio
n oral

Se asocio a la
disminucion
del tiempo
para lograr una
alimentacion
oral completa.

En el grupo
PIOMI fue
menor el
tiempo

Parcialmente,
en las otras
intervenciones
no fueron
considerados
significativos.

El 79 % de
estudios
encontraron
beneficios
estadisticamen

Menor

duracién  en
hospitalizacid
n frente al
grupo control.

La estancia
hospitalaria se
redujo

significativam
ente con
PIOMI

Parcialmente,
en las otras
intervenciones
no fueron
considerados
significativos.



independiente

en bebés
prematuros: una
revision
exploratoria.”

"Estimulacion
oral para
fomentar la
alimentacion
oral en bebés
prematuros."

"Efecto de la
Intervencion
Motora Oral en

Bebés
Prematuros
sobre la
Alimentacion
Oral y el
Aumento de
Peso: Una
Revisién

Greene et
al. /
Irlanda /
2023.

Jyoti, et
al./ India
/2023.

Metanalisi
S

Revision
sistematica
y - .
metaanalisi
S

facilitar la
transicion de la
alimentacion por
sonda a la
alimentacion
oral
independiente en
recién  nacidos
prematuros.

Determinar la
efectividad de
las
intervenciones
de estimulacion
oral en la
consecucion de
la alimentacion
oral en recién
nacidos
prematuros
nacidos antes de
las 37 semanas
de edad
posmestrual.
Evaluar la
efectividad de la
Intervencion

Motora Oral
para Bebés
Prematuros
(PIOMI) en la
mejora de la
alimentacion

oral y el
aumento de peso

posmestr
ual

-21
articulos

-Nacidos
antes de
las 37
semanas.

-28
articulos
(1831
prematur
0S).

Prematur
0s de
355 a
36.6
semanas
de
gestacion

gustativa /

GC
e Estimulacién
Olfativa/ GC
e Estimulacién
tactil +
cinestésica/ GC
e Estimulacién

auditiva/ GC

e Estimulacion
oral /
atencion
estandar.

e Estimulacion
oral /
intervencion
no oral.

e Premature

infant oral
motor
intervention
(PIOMI) /
GC.

Parcialmen
te succion

y
deglucion.

Si a favor

te
significativos
para lograr una
alimentacion
completa.

Reduccion
promedio:
4,07 dias
menos (Ic
95%: -4,81 a -
3,32 dias).
Reduccion
promedio:
7,17 dias
menos (Ic
95%: -8,04 a -
6,29 dias).
Baja certeza.

Facilitar la
transicion  de
la
alimentacion
por sonda a la
alimentacion
oral
independiente
(DM = -2,54
dias, IC del 95
% = -3,13 a -

NA

Reduccion
promedio:
4,33 dias
menos (Ic
95%: -5,97 a -
2,68 dias).
Reduccion
promedio:
6,15 dias
menos (iIc
95%: -8,63 a -
3,66 dias).
Baja certeza.

Reduccion en
la duracién de
la estancia
hospitalaria
(DM = -2,81
dias, IC del 95
% = -351 a -
2,10; p <
0,001).



Sistemética y
Metaanalisis."

"Efectos de un
Programa  de
Estimulacion

Oral en los
Resultados  de
Alimentacién en

Bebés
Prematuros: Una
Revision
Sistematica vy
Metaanalisis."

en recién
nacidos
prematuros
mediante un
analisis de

estudios previos
sistematicos y un
metaanalisis
cuantitativo.
Actualizar la
evidencia sobre
la efectividad de
protocolos  de
estimulacion
sensoriomotora
unimodal,
basados en
estimulacion
oral manual
combinada con
succion no
nutritiva (NNS),
evaluando su
impacto en la
transicion al
inicio de
alimentacion
oral completa
(FOF), eficacia
alimentaria,
duracion de la
estancia
hospitalaria y
ganancia de peso
corporal en

-6
estudios
(301
prematur
0s)

-Bebés
nacidos
antes de
las 37
semanas.

-11
estudios
(814
pacientes

).

Estimulacion Si a favor
oral manual
combinada

con NNS.

195 p <
0,001).

Redujeron el
tiempo de
transicion
hacia la
alimentacion
oral con una
diferencia
media
estandarizada
(SDM) de
-1.08 (p <
0.001).

Disminuyeron
la estancia
hospitalaria en

una SDM de
035 (p =
0.03).



"Efectos de la
Intervencion

Oral Motora
Completay de la
Succién No
Nutritiva por Si
Sola en el

Desempefio
Alimentario de
los Bebés
Prematuros: Una
Revision
Sistemética vy
Metaanalisis."
"Métodos y

problemas en la
transicion de los
bebés
prematuros a la
alimentacion
oral: Una
revision de la
literatura."

Tsai, et revision

al. /  sistematica

Taiwan / 'y

2023 Metaanalis
is

revision de
literatura

Zaharoul
aetal /
Grecia /
2023.

recién  nacidos
pretérminos.

Evaluar la
efectividad de la
intervencion
oromotora
completa (OMI)
en comparacion
con la succién
no nutritiva
(NNS) solaen el
rendimiento de
la alimentacion
oral de los
recién nacidos
prematuros.

Investigar y
evaluar los
métodos

utilizados para la
transicion de los

recién  nacidos
prematuros a la
alimentacion
oral, asi como
identificar  los
problemas que
pueden  surgir
durante este
proceso.

Prematur
0s de 24
a 36
semanas
de edad
gestacion
al.

-8 ECA
(419
participa
nte)

-De 26 a
37
semanas
de
gestacion

-20
articulos.

Intervencio
n motora
oral
completa
(OMI +
NNS) /
Solo
Succién no
nutritiva
(NNS).

NNS/GC
Estimulacion
oromotora /
GC

NNS +
estimulacion
oromotora /
GC

Senales del
bebé / GC
Uso de la
copa/ GC
Probiodticos /
GC

No fueron
considerad
0s
significativ
0s.

Si a favor
NNS +
estimulacio
n
oromotora.

La oMI
completa
redujo
significativam
ente el tiempo
de transicion
en
comparacion
con NNS solo
(SMD: -1,186;
IC 95%: -
2,160a-0,212;
p = 0,017).

Las
intervenciones
alcanzaron un
promedio de 7
a 10 dias
promedio para
alcanzar la
alimentacion
oral completa

No todas las
intervenciones
aplicaron.

No hubo
diferencia
significativa
en la duracién
de la
hospitalizacid
n entre OMI
completa vy
NNS solo
(SMD: -0,394;
IC 95%: -
0,979 a 0,192;
p =0,188).

La
hospitalizacié
n se redujo en
6 a9 dias.

No todas las
intervenciones
aplicaron.



10

11

"Eficacia de dos
intervenciones
para la
alimentacion
oral
independiente

en bebés
prematuros.”

"Eficacia de la
estimulacion
sensoriomotora
oral en bebés
prematuros en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales
(UCIN):
Revisién
sistematica."

Hernande Estudio

z et al. / aleatorizad
Espafia / o

2022.

Rodrigue  revision

z et al. / sistematica

Espafa / vy

2021 metaanalisi
S

Evaluar la
eficacia de un
programa  que
combina
estimulacion
tactil,

kinestésica y
oral (T+K+EO)
en comparacion

con una
intervencion
basada
Unicamente en la
estimulacion
oral (EO), en
relacién con el
tiempo
requerido para
alcanzar la
alimentacion
independiente y
el alta
hospitalaria.
Identificar y
evaluar la
evidencia

disponible sobre
la efectividad de
la estimulacién
sensoriomotora

oral en recién
nacidos
prematuros en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos

-De 27 a
32
semanas
de
gestacion

-42
Recién
nacidos.

-El rango
de edad
(26 y las
34

semanas
de

gestacion

).

-11
estudios
(507
bebés)

Estimulacion
tactil,
kinestésica y
oral
(T+K+EOQO) /
Estimulacion
oral (EO).

Si a favor
(T+K+EQ)

Oromotor
Stimulation
(OMS) / GC
Estimulacion
oro-motora +
tactil+
kinestésica
(O+T+K) /
GC
Alimentacion
por cuchara /
GC

Parcialmen
te, en
algunas
intervencio
nes no

El grupo (ET +
K + 0)
alcanzaron la
alimentacion
por  succién
antes que
aquellos que
solo recibieron
estimulacion
oral (EO)
(249 + 10,1
dias vs. 34,1 +
15,6 dias, p =
0,02).

Reduccion
promedio de 7
dias

Reduccion
promedio de
10.7 dias

Reduccion
promedio 5.5
dias.

El grupo (ET +
K + O) tuvo
una estancia
hospitalaria

mas breve en
comparacion

con el grupo
EO (39 + 15
dias vs. 45 *
18 dias, p =
0,21) aunque
no es
estadisticamen
te significativa

Reduccion
promedio de
9.47 dias

NA

NA



12 "Primera
recomendacioén
brasilefia sobre
fisioterapia con

estimulacion
sensoriomotora
en recién
nacidos y
lactantes en la
unidad de
cuidados
intensivos."

13 "Efecto de |la
estimulacion

Johnston  Métodos
et al. / mixtos con
Brasil / una
2021/ revision
sistematica
y
recomenda
dos por
fisioterape
utas
Sasmal, Revision
et al sistematica

Neonatales
(UCIN).

Presentar pautas
sobre
estimulacion
sensomotora
para recién
nacidos y
lactantes en la
unidad de
cuidados
intensivos.

Evaluar la
eficacia de la

-Bebés
de 28
semanas

y 6
meses.

-89
articulos

Prematur

Intervenciones
independientes.
Se compara.

fueron
considerad
0s
significativ
Premature 0S
infant oral
motor
intervention
(PIOMI)/ GC
Estimulacion
sensoriomoto
ra oral
(OSMS) / GC
Parcialmen
te en
algunas
intervencio
nes

Estimulacion
tactil-
cinestésica.
Estimulacion
gustativa.
Estimulacion
auditiva.
Estimulacion
multisensorial

Contacto piel
a piel
(cuidado
canguro).
Movilizacion
es pasivas 0
asistidas.

Parcialmen
OMS/GC te

Reduccion
promedio de
6.26 dias

Reduccion
promedio de
6.5 dias.

En algunas
intervenciones
como:
Auditivo,
tactil
Cinestésico,
contacto  piel
con piel
tuvieron
efectos
positivos en la
transicion de
la
alimentacion
oral completa.

Tiempo
significativam

NA

Reduccion
promedio de 7
dias.

NA

Estancia  de
hospitalizacio




oromotora
previa a la
alimentaciéon en
recién nacidos
prematuros: una
revisién
sistematica."

/India
2020.

Iy
metaanalisi
S

estimulacion
oromotora
previa a la
alimentacion en
recién nacidos
prematuros.

0s
alimenta
dos por
sonda
antes de
las 32
semanas
de
gestacion
-12
articulos.

ente mas corto
para la
alimentacion
oral completa

n es nulo o
limitado.




