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I. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que en el mundo se producen al afio
aproximadamente 13.4 millones de nacimientos antes de término. La prematurez es una de las
principales causas de morbimortalidad perinatal (1,2) y de secuelas motoras, sensoriales o
cognitivas en el desarrollo infantil. (3) Durante los tltimos afios se ha producido un incremento de
la poblacion de Recién Nacidos Pretérmino (RNPT), producto de los mayores indices de
supervivencia de los mismos gracias a los avances de la medicina, la tecnologia y la especializacion
profesional. Sin embargo, se observa que una notable disminucion en la tasa de mortalidad neonatal

estd asociada con un incremento en la probabilidad de enfrentar alteraciones en el desarrollo. (1)

El nacimiento pretérmino implica la inmadurez del Sistema Nervioso Central (SNC) (4,5)
provocada por la interrupcion en la maduracion de las estructuras y funciones cerebrales, en un
momento de crecimiento rapido y vulnerable del mismo. (5) Ademads, una parte sustancial del
desarrollo va a ocurrir fuera del utero en condiciones desfavorables y poco confortables. (4,5)
Asimismo, los RNPT ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) estan
expuestos a importantes factores ambientales estresantes. (4,6,7) Es por esto que, presentan mayor

riesgo de padecer alteraciones neurofuncionales, basadas en las alteraciones a nivel cerebral. (4)

Existen multiples factores que limitan o favorecen el desarrollo del SNC. Entre ellos encontramos el
componente motor, cognitivo, emocional, social y sensorial. Este ultimo permite analizar, organizar
e interpretar todas las sensaciones que percibimos a través de los sentidos y se considera de vital
importancia tanto para el desarrollo, como para la evolucion de las futuras capacidades de
adaptacion al entorno. (8) Sabemos que el desarrollo es un proceso complejo de caracteristicas
multifactoriales que no evoluciona de modo lineal. Durante el mismo se producen cambios
continuos, que contribuyen a la adquisicion de aprendizajes complejos, a través de la experiencia.
Estos cambios involucran diversos factores que se pueden ver clinicamente impactados, generando

disfunciones en los procesos basicos.

En este trabajo, se hara hincapié en la repercusion del procesamiento sensorial en la adquisicion de
las habilidades motoras. Segun las teorias actuales de aprendizaje motor, la percepcion y el registro
del procesamiento sensorial son de vital importancia para organizar las futuras habilidades motoras.

(9)(10) En otras palabras, el planeamiento motor dependera en cierta medida de la integracion

exitosa de todos los sistemas sensoriales.
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II. Problema de investigacion y objetivos

II.A Problema de investigacion

El cerebro del recién nacido pretérmino es ain inmaduro al momento del nacimiento. Es por esto
que puede ser influenciado, tanto positiva como negativamente, por factores biologicos y
ambientales. La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales brinda la atenciéon médica necesaria
para sostener al recién nacido prematuro, pero difiere ampliamente con el pacifico ambiente
intrauterino. El exceso de ruido, la intensa iluminacion y las manipulaciones permanentes, pueden

afectar la capacidad del neonato para regularse.

Sabemos que estas perturbaciones pueden impactar sobre el sistema sensorial, generar disfunciones
en las diversas areas del desarrollo y consecuentemente afectar la adquisicion de las habilidades
motoras. Por lo tanto, es importante comprender como se puede abordar esta problematica desde la
kinesiologia y cudles son las herramientas disponibles para facilitar la regulacion sensorial del

prematuro.

II.B Objetivo general

Identificar los enfoques tedricos que respaldan la practica kinésica dirigida a la regulacion sensorial

del RNPT ingresado en la UCIN.

I1.C Objetivos especificos

1. Senalar la relacion entre el procesamiento sensorial y sus alteraciones, con el desarrollo motor.
2. Reconocer el impacto de los estimulos sensoriales en el desarrollo de los RNPT durante su
estancia en la UCIN.

3. Caracterizar las practicas actuales para la regulacion sensorial del RNPT en la UCIN.



III. Marco teorico

III.A Recién nacido pretérmino (RNPT)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera prematuro, a cada bebé nacido vivo
antes de las 37 semanas de gestacion. Los recién nacidos pretérmino se pueden clasificar segin su
edad gestacional (EG) y su peso al nacer (PN). En relacion a la EG los mismos se subclasifican en
prematuros extremos (menos de 28 semanas de gestacion), muy prematuros (entre las 28 y 32
semanas), prematuros moderados (entre las 32 y 33 semanas) y prematuros tardios (entre las 34 y
36 semanas de gestacion). (11) Por otro lado, si se tiene en cuenta el PN los prematuros se
subclasifican en gran gran pretérmino (menor a 1000 g), gran pretérmino (1000 - 1499 g) y

pretérmino leve (1500 - 2499 g). (12)

III.A.I Factores de riesgo para el parto prematuro

El origen de la prematuridad puede ser multifactorial. Entre los factores mas frecuentemente
implicados, se encuentran los factores maternos, placentarios y fetales. (12) Ademas, la situacion de
vulnerabilidad social en relacion al nivel de educacion y trabajo de los progenitores, incrementa el

riesgo de parto prematuro. (7)

Clasificacion Factores de riesgo

Maternos - Falta de cuidados prenatales

- Malnutricién materna

- Habitos inadecuados de consumo (alcohol, drogas, tabaco)

- Tensiones psicosociales

- Edad de la madre (adolescentes o afiosas)

- Antecedentes de parto pretérmino

- Antecedentes de aborto tardio

- Embarazos multiples

- Patologias (hipertension arterial cronica, enfermedad renal, diabetes mellitus,
patologia cardiaca, anemia, infecciones genitourinarias)

- Traumatismos abdominales

Placentarios - Polihidramnios u oligoamnios
- Rotura prematura de membranas

Fetales - Malformaciones congénitas
- Infecciones fetales

Tabla 1. Factores de riesgo de la prematuridad. (12)
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III.A.IT Epidemiologia

A nivel mundial, la prematuridad es considerada la principal causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afos. Segun los ingresos de cada entorno, el impacto del nacimiento prematuro
varia. En los paises de bajos ingresos, el 50% de los nifios nacidos antes de las 32 semanas de
gestacion mueren, debido a la falta de medidas de atencidn y recursos necesarios. En los paises de
ingreso alto casi todos los nifios con dicha condicion sobreviven. Pero, en los entornos de ingresos
medios, el uso incorrecto de la tecnologia estd generando mayores indices de discapacidad en

relacion con la sobrevida de los recién nacidos pretérmino. (11)

Segun la OMS se estima que, en 2020, nacieron en el mundo 13,4 millones de nifios antes de
término. (11) En Argentina, segun los datos aportados por el Ministerio de Salud de la Nacion, la
tasa de prematurez a nivel nacional pas6 de representar el 8% en 2009, al 8.9% en 2019. Estos
numeros reflejan un aumento del 11.3% en la ultima década analizada. En 2019, sobre un total de
625.441 nacidos vivos, 55.709 nacieron antes de las 37 semanas, lo que se corresponde con la tasa

del 8,9% nombrada anteriormente. (13)

Dentro del territorio argentino se identifican significativas diferencias entre las regiones, en la
cantidad de nacidos prematuros. En orden de mayor a menor, las provincias con mayor porcentaje

de prematurez son: Formosa, Tucuman, San Luis y Tierra del Fuego. (13)

II1.B Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es un entorno disefiado para proporcionar
apoyo médico a los recién nacidos pretérmino. Gracias a los avances en ciencia y tecnologia, la
misma ha logrado un aumento en la sobrevida de estos bebés, incluso en edades gestacionales cada
vez mas tempranas. (1) Sin embargo, a pesar de esta notable mejora, la UCIN expone a la poblacion
prematura a una serie de factores ambientales que difieren significativamente del ambiente
intrauterino al que estdn acostumbrados. Por lo tanto, el entorno de dicha unidad puede ser

desafiante para esta poblacion.

Los bebés prematuros que ingresan en la UCIN pueden estar expuestos a diversos factores como
monitorizacion multiparamétrica, soporte respiratorio, aislamiento, ruido excesivo, luz sin filtrar y
separacion de sus padres, en un momento en el cudl necesitan de la interaccidon con sus cuidadores
para regularse. Por lo tanto, dichos factores pueden dificultar la autorregulacion fisioldgica, motora

o conductual del neonato. (14)
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En respuesta a estas preocupaciones, en los tltimos afios, las UCIN han avanzado hacia un enfoque
que promueve la integracion de los padres desde los primeros dias de vida del bebé prematuro. Esta
evolucion ha sido impulsada por la Teoria Sinactiva, desarrollada por la Dra. Als, que aboga por la
creacion de un ambiente que preserve el desarrollo y fomente la interaccion y participacion de los

padres desde el primer momento.

El paso por la UCIN tiene implicaciones profundas en el desarrollo del neonato y en la dindmica
familiar. La interaccion temprana con padre y madre es esencial para establecer vinculos afectivos
saludables y promover el desarrollo emocional del bebé. Sin embargo, las practicas médicas en la
UCIN pueden obstaculizar este proceso al interferir con el contacto piel con piel, la lactancia, la
comunicacion visual y auditiva, entre otros aspectos fundamentales del apego. Por lo tanto,
reconociendo la importancia crucial del apego en el desarrollo biosocial del nifio prematuro, es
importante que el equipo profesional no solo brinde atencién médica al beb¢, sino que también
involucre activamente a los padres y madres en el proceso de cuidado, fomentando su participacion

para facilitar la regulacion emocional y el bienestar del prematuro. (15,16)

II1.B.I Autorregulacion

La autorregulacion, es definida como la capacidad del recién nacido para modular su estado de
alerta, actividad, disponibilidad y atencion. La misma es crucial para el aprendizaje y otras

funciones cognitivas. (17)

Como se menciono anteriormente, en el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
los prematuros enfrentan una constante estimulacion ambiental que puede desencadenar conductas
de estrés. Estas actitudes, manifestadas a través de sefiales fisicas o cambios en el comportamiento,
reflejan el esfuerzo de los prematuros por adaptarse al entorno y pueden interpretarse como formas
de comunicacion de lo que estan experimentando. (14) Dicho estrés no solo impacta en el neonato,
sino también deja una marca significativa en la experiencia de sus padres, pudiendo afectar aspectos

psicologicos, fisicos y vinculares de ambos. (16)

Sabemos que el nacimiento prematuro interrumpe bruscamente los patrones normales de
estimulacion sensorial asociados con el desarrollo temprano. En la UCIN, los bebés prematuros
experimentan cantidades, tipos y momentos de estimulacion sensorial significativamente alterados
que pueden generar desestabilizacion y estrés. Cuando esto sucede, la presencia de la
autorregulacion es importante para que el neonato logre la modulacion de la respuesta emocional y

la capacidad atencional, ante la reactividad sensorial. (16)
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Los mecanismos de autorregulacion son complejos y se desarrollan como resultado tanto de la
maduracion fisiolégica como de la relacion con uno mismo y el cuidador. (16) Es por esto que, para
que el bebé prematuro pueda sobrellevar su estancia en la UCIN, es fundamental entonces facilitar
su capacidad de autorregularse. En otras palabras, es necesario disminuir el estrés para promover la

estabilidad fisiologica y el desarrollo.

Por lo tanto, si bien los prematuros pueden exhibir comportamientos que demuestran estrés,
también pueden manifestar sefiales de autorregulacion y organizacion. Como vimos, dichas sefales
son demostraciones de mecanismos propios para recuperarse del estrés. Algunos de estos signos
incluyen movimientos de la mano hacia la boca, succion intensa, cubrirse los ojos y los oidos, hipo,
evitar el contacto visual, estabilidad multiparamétrica, entre otros. Cuando esto ocurre, el personal
de atencién puede contribuir a la autorregulacion mediante el uso de estrategias sensoriales y
motrices protectoras. Simultaneamente, aprovechando que las sefales de autorregulacion facilitan la
interaccion de los padres/madres y modulan el vinculo entre ellos y el bebé, es un momento

adecuado para incluir a los mismos en el tratamiento. (16)

II1.C Sistema Nervioso

Durante las etapas finales del periodo gestacional, el cerebro humano experimenta una serie de
cambios rapidos en su maduracion tanto en términos de funcion como de estructura. Los estimulos
tanto genéticos como ambientales, intrauterinos o extrauterinos, son de vital importancia para estos
procesos. A medida que avanza el periodo embrionario y fetal, este desarrollo cerebral integra
progresivamente dichas influencias contribuyendo asi a la complejidad y diversidad del sistema

nervioso en su estado adulto. (15,18)

La embriogénesis del sistema nervioso se puede dividir en tres etapas. La primera de ellas abarca la
induccion y generacion de células nerviosas. La segunda, tiene relacion con la disminucion del
proceso de proliferacion de neuronas. Esto se debe a que las mismas comienzan a desarrollar
prolongaciones menores y mayores que luego daran lugar a dendritas y axones respectivamente.
Finalmente, la tercera etapa se caracteriza por el perfeccionamiento y remodelado de las conexiones
neuronales, segiin el patrén de actividad eléctrica. Es asi como se termina formando un sistema

intercomunicado. (19)

A lo largo de las etapas mencionadas anteriormente, se hacen presentes diferentes procesos que
predominan en alguna de ellas. Dichos mecanismos son fundamentales para la formacion y

organizacion adecuada del sistema nervioso y se denominan proliferacion, migracion,
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diferenciacion y muerte celular programada. La proliferacion, inicialmente, implica el aumento del
namero de células neurales a partir de células madre neuroepiteliales. Luego, la migracion permite
que los neuroblastos se desplacen desde las paredes ventriculares hacia sus ubicaciones finales,
crucial para la formacion adecuada de los circuitos neuronales primitivos. Dicho proceso muestra
una notable disminucion después de la semana veinticuatro de gestacion. La diferenciacion,
principalmente activa en el tercer trimestre de desarrollo embrionario, conlleva la transformacion de
neuroblastos en neuronas especializadas, esencial para la formacién de dendritas y axones que
facilitaran la transmision de impulsos nerviosos. Por ultimo, la muerte celular programada es un
proceso activo que elimina células nerviosas y circuitos no funcionales durante el desarrollo

prenatal, mientras que la glia y la mielinizacion avanzan simultdneamente. (15)

La glia, células de soporte neuronal, estd compuesta por astrocitos, oligodendrocitos, células
ependimarias y microglia. En esta oportunidad nos vamos a centrar en los dos primeros. Por un
lado, los astrocitos son las células gliales mas abundantes que exhiben una notable plasticidad
durante su desarrollo. Estos se destacan por la presencia de numerosos receptores especificos en su
membrana, que les permiten desempefiar un papel crucial en la comunicacion sinaptica. Lo cual los
posiciona como actores claves en el desarrollo de las funciones cognitivas mas elevadas como la
sensopercepcion, atencidon, memoria, pensamiento, entre otros. Por otro lado, los oligodendrocitos
se especializan en producir la mielina que recubre las estructuras nerviosas. La mielinizacion,
constituye un proceso dindmico esencial para el sistema nervioso, ya que implica la produccion y
deposicion de mielina alrededor de los axones. El mismo comienza en la semana 14 en los nervios
motores medulares, progresando luego a los nervios sensitivos y extendiéndose mas alla del
nacimiento. En las estructuras relacionadas con el control postural y visceral, este proceso tiene
lugar entre las semanas 24 y 32 de gestacion, mientras que, en las estructuras encargadas de la

motricidad fina de la mano, se inicia alrededor de la semana 32 y persiste hasta los 2 afios de vida.

(15)

Es necesario considerar que el desarrollo del sistema nervioso comienza antes del nacimiento y
continua a lo largo de la vida, mientras se ve influenciado por numerosos factores. El desarrollo,
involucra cambios en las estructuras y procesos que dependen de la maduracion funcional, la
mielinizacion y la interaccion del nifio con el medio ambiente. El desarrollo del sistema nervioso es
entonces, un proceso complejo que se lleva a cabo mediante la interaccion de varios mecanismos
(mayormente determinados genéticamente), que ocurren de manera secuencial y en ocasiones,
simultanea. (15) Sin embargo, cuando el cerebro se encuentra en circunstancias sensoriales

inusuales, los eventos del desarrollo cerebral nombrados con anterioridad, podrian verse afectados.

(14)
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Cuando se forman los primeros contactos sinapticos, las distintas areas del sistema nervioso
comienzan a estar vinculadas por multiples circuitos tanto anatémica, como funcionalmente. La
aparicion de la mielina al final del primer trimestre, facilita la transmision del impulso nervioso y es
en este momento que todo estimulo externo o propio, €s una experiencia sensorio-perceptiva que
favorece el desarrollo definitivo del sistema nervioso. Los estimulos mencionados forman la base
para futuros aprendizajes y son esenciales para alcanzar la fisiologia final del sistema. En
consecuencia, ningin fendmeno motor ocurrira sin haber sido mediado previamente por un proceso

sensitivo. (15)

III.C.I Neuroplasticidad

La OMS (1982), define el término neuroplasticidad como la capacidad de las células del sistema
nervioso para regenerarse anatomica y funcionalmente, después de estar sujetas a influencias
patologicas ambientales o del desarrollo, incluyendo traumatismos y enfermedades. (20) En otras
palabras, la neuroplasticidad es la capacidad dinamica del cerebro, para adaptarse y cambiar en
respuesta a las experiencias o estimulos, incluyendo la posibilidad de reorganizarse para recuperarse

frente a la injuria.

Los mecanismos de plasticidad del sistema nervioso abarcan una amplia variedad de cambios en la
estructura y funcion del cerebro a nivel morfoldgico, fisioldgico y neuroquimico. Esto incluye la
formacion de nuevas células del sistema nervioso central, la ramificacion de axones indemnes, la
creacion de nuevas sinapsis y la reparacion de axones dafados en el sistema nervioso periférico.
Ademas, se destacan los ajustes fisioldgicos, como la plasticidad sinaptica a corto y largo plazo y
las variaciones en los circuitos neuromoduladores, que permiten adaptaciones en la comunicacion
neuronal. Finalmente, a nivel neuroquimico, las modificaciones en los neurotransmisores y sus

receptores también desempefian un papel crucial en la neuroplasticidad. (20)

Sin embargo, la plasticidad neuronal no siempre conduce a respuestas positivas. En los casos de
adaptacion inadecuada a las nuevas circunstancias, debido a procesos fisiopatologicos, pueden
surgir sintomas adversos como la espasticidad y el dolor neuropatico. Por lo tanto, para maximizar
la capacidad funcional del sistema nervioso y prevenir dichas respuestas negativas, es esencial
facilitar la neuroplasticidad. Esto se logra mediante la aplicacion repetida de estimulos sensoriales
destinados a reactivar las redes neuronales, (20) sobre todo en los neonatos cuando el aprendizaje es

somatosensorial.
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II1.D Sistema Sensorial

Los sistemas sensoriales desempefian roles fundamentales en la produccion y control del
movimiento humano. La informacién sensorial, proveniente tanto del interior como del exterior del
cuerpo, es crucial en la activacion de reflejos simples, la modulacion de respuestas en movimientos
mas complejos y la plasticidad neural. Estos sistemas captan una gran variedad de informacion y la
transmiten al sistema nervioso en forma de impulsos eléctricos y quimicos que son interpretados

para generar una respuesta adecuada. (15)

El sistema sensorial estd compuesto por el sistema visual, auditivo, olfativo, gustativo, tactil,
vestibular y propioceptivo. Todas estas modalidades presentan receptores y vias de conduccion

especificas. (8,15,21)

-  TACTO: el tacto cuenta con receptores superficiales denominados corpusculos de Meissner
y discos de Merkel que captan las sensaciones tactiles mas externas y simples. Ademas, para
el registro profundo presenta corptsculos de Paccini y Ruffini.

El desarrollo de este sentido comienza temprano en la gestacion, con receptores presentes en
la zona bucal y peribucal hacia la octava semana. Estos receptores siguen una progresion
caudal, extendiéndose rapidamente por toda la superficie facial, las palmas de las manos, el
tronco y las plantas de los pies. Para la semana veinte, la mayoria de la superficie cutdnea ya
cuenta con receptores funcionales. Estos hallazgos resaltan la importancia del sentido del
tacto desde las etapas iniciales del desarrollo fetal, destacando su papel fundamental en la

integracion sensorial durante el desarrollo. (15)

- PROPIOCEPCION: la propiocepcion madura paralelamente al sentido del tacto y estd
fuertemente influenciada por las demandas ambientales. Este sentido, es esencial para
reconocer la posicion del cuerpo en el espacio y sus movimientos. El sistema propioceptivo
envia informacion continua e inconsciente desde los sistemas musculo-tendinoso, articular y
cutaneo, permitiendo la alineacion del cuerpo, el control del movimiento y la modulacion de
la fluidez y precision de los movimientos. Ademas, afecta el tono muscular y el nivel de
alerta. Los receptores del sistema propioceptivo se encuentran en el vientre muscular (huso
neuromuscular), los tendones (6rgano tendinoso de Golgi), las articulaciones (corpusculos
de Ruffini) y la piel (corpusculos de Pacini y discos de Merkel). (15) Segln la teoria del
control motor, el sistema tactil y propioceptivo se consideran una unidad llamada “sistema

somatosensorial”, fundamental para comprender y analizar el control postural. (9)
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GUSTO Y OLFATO: durante el desarrollo fetal, a partir de la semana 14, el feto comienza
a percibir sabores y olores a través de las papilas gustativas y receptores nasales. Hacia la
semana 28, puede reaccionar al sabor amargo, preparandose para la deglucion del liquido
amnidtico. Al nacer, el sentido del olfato guia al bebé hacia el pecho materno para la
lactancia y facilita los movimientos de succion y deglucion. Cualquier alteracion en estos

sentidos puede afectar la integracion sensorial del recién nacido. (15)

VISION: el sistema visual es el primer sentido en comenzar a funcionar durante el periodo
intrauterino y el menos desarrollado al momento del nacimiento. Este sistema se vuelve
dominante en nuestra vida cotidiana. La atencidon visual es limitada desde el nacimiento
hasta aproximadamente el primer mes de vida, en el cual se produce un importante salto
madurativo de este sistema. Es en este momento que el sistema visual desempefia un papel
fundamental en el desarrollo y se vuelve especialmente importante para establecer la

conexion con la madre y adaptarse al entorno. (15)

AUDICION Y EQUILIBRIO: a partir de la cuarta semana de gestacion comienza el
desarrollo de las estructuras del oido interno, dentro del cual se ubica el sistema vestibular.
En la coclea, se hacen presentes los receptores auditivos mentiras que, en los conductos
semicirculares, el utriculo y el saculo se desarrollan los receptores vestibulares. Por su parte,
los conductos semicirculares, registran cambios de aceleraciéon angular en tres direcciones
del espacio. El utriculo detecta cambios de aceleracion lineal anteroposterior y lateral,
mientras que el saculo ayuda a mantener el equilibrio cuando la cabeza no esta en posicion
vertical. La informacion recopilada por el sistema vestibular es utilizada para organizar el
control del equilibrio y el movimiento de los 0jos, asi como para anticipar los movimientos
de la cabeza. El sistema vestibular proporciona seguridad emocional al registrar la fuerza de
gravedad y permite generar respuestas para contrarrestarla, controla el tono muscular y
produce reacciones de equilibrio. Ademas, ayuda en el manejo del cuerpo en el espacio,
manteniendo el campo visual estable. (15) Es por esto que contribuye significativamente al

desarrollo psicomotor y al control postural.

Podemos concluir entonces que el procesamiento de la informacion sensorial depende de multiples
factores individuales, que comienzan a evolucionar desde la gestacion. La informacion sensorial
desempetia un papel de vital importancia tanto en el desarrollo del cerebro, como en la adquisicién

de las futuras habilidades de adaptacioén al medio ambiente.
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IIL.D.I Proceso de Integracion Sensorial

La teoria de la Integracion Sensorial fue conceptualizada por la Dra. Anna Jean Ayres, terapeuta
ocupacional y psicologa especializada en educacion. Dicha teoria considera la integracion sensorial
como el “proceso neurologico que organiza las sensaciones del propio cuerpo y del medio
ambiente, y hace posible usar el cuerpo efectivamente en el entorno.” (8) Para la autora, la
integracion sensorial es “la organizacion de sensaciones para su uso”. (21) En otras palabras,
podemos decir que este proceso se refiere a la habilidad del sistema nervioso para interpretar y
organizar de manera efectiva la informacion proveniente tanto del cuerpo, como del entorno, con el

fin de dar sentido a las experiencias y responder de manera adecuada.

La informacion sensorial se procesa en cuatro fases o subprocesos principales en nuestro sistema
nervioso central. En primer lugar, el registro, permite la toma de conciencia de cada estimulo por
separado. Luego, la modulacion/regulacion, nos permite regular la intensidad con la que percibimos
dicho estimulo. La fase de discriminacion, nos permite organizar € interpretar el estimulo y
distinguir su relevancia y caracteristicas especificas. Finalmente, la integracion, une los estimulos
significativos de los diferentes sentidos, para interpretar las demandas del entorno y las
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posibilidades de nuestro cuerpo, con el fin de elaborar una respuesta adaptativa. Estas fases se
desarrollan de manera secuencial, de modo que un defecto en la primera etapa puede afectar a las

siguientes. (8)

Para la autora de la Teoria de Integracion Sensorial, una respuesta adaptativa es “una respuesta a
una experiencia sensorial, provista de un propdsito y una meta”. Cuando esto ocurre, constituye el
mayor desarrollo de integracion sensorial, favoreciendo a la organizacion y el desarrollo del
cerebro. A medida que el nifio explora su entorno, aprende a priorizar ciertas sensaciones sobre
otras, lo que le ayuda a regular sus emociones y a mantenerse concentrado por periodos mas
prolongados. (21) En otras palabras, organizar sus experiencias sensoriales le permite controlar sus

emociones, mejorar su capacidad de atencion y planificar una respuesta.

Como podemos ver, la integracion sensorial es fundamental para el desarrollo infantil. Aunque
todos los nifios nacen con esta capacidad, deben desarrollarla a través de la interaccion con el
mundo que los rodea. (21) Por esta razoén, los prematuros pueden tener dificultades para
desarrollarla debido a la inmadurez de su sistema nervioso central y la exposicion a estimulos
sensoriales anormales en la UCIN. Esto ultimo resalta la importancia de intervenciones especificas

para ayudar a los prematuros a adaptarse a su entorno sensorial y promover un desarrollo saludable.

IL.D.II Alteraciones de la integracion sensorial

En su libro "La integracion sensorial y el nifio", la Dra. Ayres compara las alteraciones del
procesamiento sensorial con otros problemas como la indigestion o el embotellamiento. La
indigestion no significa que los intestinos estén dafiados, sino que simplemente no estan procesando
correctamente el alimento. Del mismo modo, un embotellamiento no implica que las calles estén
rotas, sino que el trafico no fluye como deberia. Asimismo, con dicha comparacion, la autora
pretende explicar que las disfunciones del procesamiento sensorial no necesariamente estan
relacionadas con un dafio estructural en el cerebro. Por lo tanto, la disfuncion implica un

funcionamiento defectuoso y no una ausencia de funcionamiento.

Las disfunciones de la integracion sensorial se producen cuando el sistema nervioso central no

procesa, integra y organiza la informacion sensorial de manera adecuada. (9,23)

Durante la primera infancia y en consonancia con los estimulos anormales proporcionados por la
UCIN, se pueden presentar trastornos de la regulacion o integracion sensorial. Dichos trastornos se
evidencian a través de la reactividad excesiva, la defensividad tactil y/o hipersensibilidad oral, la

hiporreactividad al dolor o al contacto, la inseguridad gravitacional y el tono y la estabilidad
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muscular pobres. (16) Por consiguiente, las dificultades en el procesamiento sensorial pueden
acarrear déficits en el desarrollo motor, comunicativo, emocional y cognitivo. (8) Esto significa que
la capacidad de aprender y adaptarse a diferentes situaciones puede verse comprometida si no se
logra una buena integracion sensorial. (21) En resumen, un procesamiento sensorial deficiente
puede dificultar el proceso de aprendizaje y la capacidad de responder de manera efectiva en

diversas situaciones.

Como ya vimos en el apartado de “Proceso de Integracion Sensorial”, el procesamiento sensorial
puede experimentar disfunciones en sus diversas etapas. La disfuncién de la modulacion sensorial
ocurre cuando hay un registro sensorial deficiente o nulo y/o una modulacion sensorial inadecuada.
Esto puede manifestarse como hiporrespuesta o hiporresponsividad, si el estimulo no se registra
adecuadamente, o como hiperrespuesta, hiperresponsividad o hipersensibilidad si la dificultad
radica en la modulacion sensorial. Por otro lado, la disfuncion también puede relacionarse con la
discriminacion o integracion de varios estimulos, conocida como dispraxia, lo que puede afectar la

planificacion motora y la organizacion témporo-espacial del nifio. (8,22)

DESORDEN DEL PROCESAMIENTO SENSORIAL
DESORDEN DE LA DESORDEN MOTOR DE BASE DESORDEN DE

MODULACION SENSORIAL SENSORIAL DISCRIMINACION SENSORIAL

Hiperrespuesta Dispraxia Visual

Hiporrespuesta Desorden postural Auditivo

Buscador sensorial Tactil
Tabla 2. Desordenes del procesamiento sensorial. (22)
- DESORDEN DE LA MODULACION SENSORIAL
a. Hiperrespuesta: estos nifios pueden reaccionar a los estimulos sensoriales de dos

maneras. Por un lado, pueden evitar completamente el estimulo, lo que se conoce
como “evitador sensorial”. O bien responder al estimulo de manera rapida e intensa,
mostrando una respuesta exagerada. (22)

b. Hiporrespuesta: en este caso, los nifios muestran una respuesta disminuida al
estimulo sensorial, como si no percibieran el mundo que los rodea. Este desorden
puede alterar el interés por explorar el entorno e interactuar con los demas.
Asimismo, la hiporrespuesta interviene negativamente en la reaccion al dolor y los
cambios de temperatura. (22)

c. Buscador sensorial: los nifios buscadores sensoriales muestran una fuerte tendencia

por buscar y disfrutar estimulos sensoriales intensos, ya sean motores, auditivos,
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visuales o alimenticios, entre otros. Estos nifios suelen ser percibidos como

impulsivos, desorganizados e inconscientes ante el peligro. (22)

- DESORDEN MOTOR DE BASE SENSORIAL

a.

Dispraxia: el cerebro estd altamente involucrado en la preparacion y ejecucion del
movimiento. Cuando el procesamiento sensorial es deficiente, puede llevar a la
coordinacion insuficiente que resulta en el déficit de la planeacion motora. Este
desorden del procesamiento sensorial se conoce como dispraxia en su forma leve, o
apraxia cuando es severo. (21) Los nifios con dispraxia no logran integrar la
informacion sensorial para generar respuestas adaptativas.

Desorden postural: los trastornos posturales de base sensorial afectan el equilibrio,
los patrones de movimiento y la coordinacion entre los dos lados del cuerpo. (21)
Por lo tanto, dichos trastornos pueden manifestarse como dificultades para mantener
una postura estable, moverse de manera coordinada o manipular objetos con

precision.

- DESORDEN SE DISCRIMINACION SENSORIAL

a.

Visual: el sistema visual estd en relacion directa con el vestibular. La informacion

visual se integra con la vestibular y propioceptiva para crear un “mapa” sensorial que
permita reconocer el cuerpo en el espacio. Sin embargo, si la integracion sensorial es
deficitaria la discriminacién visual puede ser insuficiente. (21) Los nifios con
desordenes en la discriminacion visual tendran dificultades viso-motoras, de
localizacion, orientacion y seguimiento.

Auditivo: la poblacion con desorden del procesamiento auditivo puede manifestarse
con hiper o hiporresponsividad al estimulo. En el primer caso, se genera ansiedad o
hipervigilancia debido a la incapacidad de modular el estimulo. En el segundo caso,
el nifio parece desconcertado o incluso sordo. (23)

Tactil: el desorden en la discriminacion tactil puede llevar a que el nifio sea
hiporresponsivo y busque el estimulo a partir del contacto o, por el contrario, generar
la hiperresponsividad. Este ultimo se denomina como defensivo tactil y reacciona de
manera emocionalmente negativa ante las sensaciones del tacto. (21) En este caso, el
niflo se muestra extremadamente sensible ante estimulos que para la mayoria pueden

ser insignificantes.
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Es importante destacar que un solo nifio puede presentar gran variedad de tipos de disfuncion
sensorial, (8) lo cual puede impactar en el desarrollo y dificultar las interacciones sociales. Es por
esto que, cualquier abordaje de integracion sensorial, deberia estar pensado con un otro emocional
que contribuya a la regulacion y permita experimentar el cuerpo y su entorno a través de la

contencion. (16)

III.E Control Motor

El control motor se centra en comprender como se ejecuta el movimiento una vez adquirido. El
mismo puede ser definido como “el estudio de la causa y naturaleza del movimiento”. El control
motor engloba dos elementos principales que son el control del movimiento y la postura. En
relacion con el control del movimiento, se tiene en cuenta el desplazamiento del cuerpo en el
espacio. Por otra parte, en relacion al control de la postura y el equilibrio se toma en consideracion

la estabilizacion. (9)

Segun las teorias del control motor, el movimiento surge de la interaccion de multiples procesos que
abarcan aspectos propioceptivos, cognitivos y motores. Como hemos visto, los sistemas sensoriales
aportan informacion sobre el cuerpo y el entorno, fundamental para actuar de manera efectiva.
Ademas, la atencion, la motivacién y los estados emocionales son la base para establecer el
proposito del movimiento. Por lo tanto, el control motor implica que los sistemas sensoriales y

motores se organicen para alcanzar objetivos especificos. (9)

IIL.F Aprendizaje Motor

El aprendizaje motor comprende procesos internos asociados a la practica y la experiencia, que
conducen a cambios duraderos en la habilidad de realizar actividades motoras especificas. Dichos
cambios se almacenan en la memoria y constituyen la adquisicion de destrezas. (9,24) El proceso de
aprendizaje motor surge entonces de la interaccion del individuo con la actividad y el entorno,

dando como resultado, la busqueda de nuevas formas para percibir y actuar. (9)

Dentro del campo de investigacion del aprendizaje motor se destaca la Teoria Esquematica de
Schmidt, descrita en 1975. La misma plantea que no almacenamos informacion sobre movimientos
especificos, sino que, desarrollamos “patrones generalizados de movimiento”. Esto quiere decir que

ante la demanda del entorno, almacenamos una familia de movimientos que se ajustan y adaptan a
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cada situacion. Seglin esta teoria, para aprender una tarea, se deben practicar tantas variaciones

como sean posibles de la misma. (9)

La Teoria Esquematica no es la unica que intenta explicar el aprendizaje motor. Dentro de este
ambito de estudio, también se distinguen la Teoria de las Etapas de Aprendizaje Motor (1967), la
Teoria del Circuito Cerrado de Adams (1971) y la Teoria de Newell (1986). La primera de ellas, fue
planteada por Fitts y Posner y propone que el aprendizaje motor consta de tres etapas principales:
cognitiva, asociativa y autonoma. Segun esta teoria, a partir de la practica, la accion se vuelve
automatica y requiere de menos atencion para ser aplicada en diferentes contextos. (9,24) La Teoria
del Circuito Cerrado de Adams plantea que el aprendizaje motor utiliza el feedback sensorial para
mejorar el movimiento. Segun el autor, al aprender una tarea se desarrolla el “trazo perceptivo” para
guiar el movimiento y el “trazo de la memoria” para iniciarlo. Finalmente, la Teoria de Newell (El
Aprendizaje como Forma de Exploracion) integra algunos elementos de las teorias anteriores. Para
el autor, la practica no solo refuerza programas motores, sino que aumenta la coordinacion entre la
percepcion y la accion, adaptandose a las limitaciones ambientales. En este caso, el feedback
estructura la busqueda de soluciones perceptivo-motoras. Para el autor, las diversas sefiales
sensoriales son de vital importancia para enfrentarse a la variabilidad de la accion. Segun esta

teoria, la exploracion dindmica del entorno constituye estrategias 6ptimas de movimiento. (9)

II1.G Planeamiento motor

El planeamiento motor o praxia, se refiere a la capacidad de planificar y realizar acciones, ya sean
nuevas o aprendidas previamente. (21) Es decir, es el proceso a partir del cual ideamos,

planificamos y ejecutamos movimientos, de manera efectiva y coordinada.

Inicialmente, aprender una habilidad requiere de atencidn consciente y planificacion. Con la
practica repetida, esta accion se vuelve automatica y deja de requerir de esa atencion consciente. Sin
embargo, al momento de resolver situaciones novedosas, aparece una vez mas la necesidad de
planeamiento motor para adaptarse a las nuevas circunstancias. Por lo tanto, la presencia del mismo
es esencial para aprender nuevas habilidades y adaptarse al entorno. En los nifios, el planeamiento
motor es especialmente importante debido a su relacion directa con el desarrollo cognitivo y

sensorial. (21)

Para moverse con precision, el cerebro utiliza la representacion corporal interna, que se constituye a
partir de la entrada sensorial. Por lo tanto, el planeamiento motor y posteriormente las habilidades

motoras, requieren de la correcta percepcion del propio cuerpo y su funcionamiento. (21)
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III.LH Modelos tedricos para la practica kinésica dirigida a la regulacion

sensorial del recién nacido pretérmino

Teniendo en cuenta la totalidad de los temas desarrollados, es importante tener en cuenta que

conocer los modelos tedricos actuales contextualiza la practica y permite generar hipotesis de

trabajo o intervencion adecuada. En otras palabras, cada modelo brinda un marco de referencia para

interpretar el comportamiento y guiar la accidén clinica. Dicho lo anterior, en este apartado se

desarrollaran los modelos tedricos que pueden ser considerados para la practica de regulacion

sensorial del recién nacido pretérmino.

TEORIA DE APRENDIZAJE MOTOR: sabemos que el pensamiento tedrico vigente en
torno al aprendizaje motor, es producto de la evolucién superpuesta de diversas propuestas
teoricas. En la actualidad, a partir de lo conceptualizado por Newell, entendemos que la
informacion perceptiva y el feedback sensorial de la tarea, contribuyen a desarrollar

estrategias Optimas para resolver tareas motoras.

TEORIA DE LA INTEGRACION SENSORIAL: como vimos anteriormente, la teoria de
integracion sensorial conceptualizada por la Dra. Ayres, ayuda a comprender la importancia
de interpretar y organizar la informacion perceptiva de manera efectiva. Sabemos, a partir de
la misma, que la integracion sensorial es la habilidad del sistema nervioso de procesar la
informacion proveniente de nuestro cuerpo y del entorno, para dar sentido a las experiencias

y poder responder de manera adecuada.

TEORIA DE LOS SISTEMAS DINAMICOS: La teoria de los sistemas dinamicos es un
modelo general, que engloba a todos aquellos que proponen que varios subsistemas, sin una
jerarquia establecida, son los responsables de organizar un sistema mas complejo. Segin
esta teoria, desde la infancia, el individuo no es pasivo, sino que participa activamente en su
desarrollo, mientras que experimenta estados de estabilidad, inestabilidad y reorganizacion.
Durante los periodos de inestabilidad, el sistema es més receptivo al cambio y al desarrollo
de nuevos comportamientos. Lo que lo convierte en un momento Optimo para la
intervencion terapéutica. (25)

Este modelo se puede aplicar en el cuidado de bebés de alto riesgo en las UCIN, donde
diversos subsistemas del prematuro interactiian con su entorno para influir en su rendimiento
funcional, salud y desarrollo. Asimismo, esta teoria plantea que los periodos de aprendizaje
son momentos de inestabilidad o transicion, en los que el sistema es mas adaptable, lo que

los convierte en periodos ideales para el aprendizaje motor. (25)
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En este contexto, el papel fundamental del fisioterapeuta es estimular las interacciones que
promueven comportamientos funcionales, comprendiendo el impacto del entorno y
capacitando a la familia para influir positivamente en la salud y el desarrollo del neonato.

(25)

TEORIA SINACTIVA: la teoria Sinactiva conceptualizada por la Dra. Heidelise Als es un
claro ejemplo de organizacion de sistemas dindmicos. La misma propone que los nifios
prematuros, no han podido completar la maduracion de la integracion de las dreas autdbnoma
y motora y se encuentran frente a desafios demasiado complejos para sus limitados recursos.
Es por esto que, para la autora, estos nifios tienen dificultades para procesar la informaciéon y
en consecuencia la clinica les puede resultar agresiva. (2,4,8)

Seglin la teoria Sinactiva, el desarrollo del cerebro infantil procede en una secuencia
ordenada. La autora propone que para poder interpretar la conducta de los nacidos
prematuros, se debe tener en cuenta la interaccion dindmica de cuatro subsistemas
superpuestos. El primero de estos, se refiere al subsistema nervioso autdbnomo, que regula el
funcionamiento fisioldgico basico. El segundo, es el subsistema motor que se manifiesta a
través del tono, la actividad y la postura. El tercero se refiere a los estados de vigilia y suefio
y el cuatro alude a la atencion-interaccion, que es la capacidad del recién nacido de
interactuar con el medio y mantener la alerta. (2,4,8) Finalmente, la teoria Sinactiva
introduce el concepto de autorregulacion como la capacidad que tiene el recién nacido de
mantener el balance de los cuatro subsistemas, (2,4) ante la sobrecarga sensorial que
impacta negativamente en su neurodesarrollo. (4)

Esta teoria ofrece un marco para el cuidado personalizado del prematuro, permitiendo la

comprension de su comportamiento a través del lenguaje corporal del mismo. (25)

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE FUNCIONAMIENTO, DISCAPACIDAD
Y SALUD (CIF): el modelo de la CIF, desarrollado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud, es un marco conceptual que describe la salud y sus estados. Dicho modelo representa
la interaccidon dindmica entre la salud del individuo y los factores contextuales del entorno y
la persona. En consecuencia, segtn la CIF, la discapacidad se entiende como un fendmeno
complejo que resulta de la interaccion entre las caracteristicas del individuo y su entorno. En
otras palabras, la CIF proporciona un marco integral para comprender la discapacidad. Este
modelo, entiende que la misma va mas alla de las limitaciones fisicas o funcionales de la
persona, e incluye también los aspectos sociales y ambientales que influyen en su

participacion en la sociedad. (26)
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CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO Y LA FAMILIA: los Cuidados
Centrados en el Desarrollo y la Familia en neonatologia buscan comprender y responder a
las necesidades del neonato y su familia. Esto implica tomar acciones para reducir el estrés,
promover el desarrollo neuroldgico y emocional y apoyar a la familia en su rol de cuidador
principal. Para lograrlo, estos cuidados se enfocan en optimizar el macroambiente, el
microambiente y la participacion activa de la familia en los cuidados del prematuro. En otras
palabras, los cuidados centrados en el desarrollo y la familia reconocen la importancia de la

participacion de los cuidadores primarios en el proceso de atencion. (2)

TEORIA DE SELECCION DE GRUPOS NEURONALES: Edelman, en la teoria de
seleccion de grupos neuronales describe como el sistema nervioso se organiza y crea nuevos
patrones de comportamiento, basado en la biologia y la observacion del comportamiento.
Seglin esta teoria el cerebro funciona como un sistema selectivo, influenciado por estimulos
internos y externos durante el desarrollo. Por lo cual cada cerebro es unico y cambia
constantemente. (25)

Para el autor la adquisicion de habilidades motoras esta fuertemente influenciada por la base
genética de cada individuo. Ademas, a medida que este crece y se desarrolla, las futuras
modificaciones seran dadas por el crecimiento dendritico, nuevas conexiones neuronales y la
actividad cerebral. Por lo tanto, la practica de nuevas habilidades induce cambios neuronales
duraderos. Ademas, seglin esta teoria, las circunstancias sensoriales inusuales modifican el
desarrollo cerebral y afectan su estructura. En consecuencia, el desarrollo se ve influenciado
por la interaccion compleja entre la informacion genética y el intercambio con el entorno.

(25)

TEORIA DEL APEGO: la Teoria del Apego fue desarrollada inicialmente por Bowlby.
Dicha teoria, explica la tendencia innata de los seres humanos a formar vinculos afectivos
fuertes y como estas relaciones influyen en el desarrollo emocional. El autor define el apego
como “la pulsion primaria independiente de la libido, que lleva al bebé y al nifio a buscar la
cercania y respuesta de la figura de cuidado principal”. Basado en la teoria de Bowlby,
Ainsworth formul6 la primera clasificacion de los tipos de apego, identificando cuatro
patrones de respuesta ante la separacion y el reencuentro. A estos patrones los denomino
como: apego seguro, evitativo, ambivalente-preocupado y desorganizado. El tipo de apego

desarrollado en la infancia tiende a mantenerse a lo largo de la vida y afecta la manera en

que las personas se relacionan consigo mismas y con los demas. (16)
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IV. Estrategia Metodologica:

Para lograr los objetivos planteados dentro de este trabajo, se realizé el andlisis de la bibliografia

disponible en las bases de datos actuales, tales como PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y

la biblioteca fisica de la UNAJ. Se utilizaron los términos libres, DeCS y MeSH, que se detallan a

continuacion en la tabla.3 y las respectivas combinaciones de busqueda que se muestran en la

tabla.4.

Dentro de la seleccion de material se contara con criterios exclusion: articulos duplicados, articulos

que no se hayan podido descargar en forma completa o que superen los 10 afios de su publicacion.

Los criterios de inclusion seran: articulos en inglés o espafol que incluyan a la poblacion de RNPT

en el ambito de la UCIN, teorias de aprendizaje motor y proceso de regulacion sensorial de dicha

poblacion.
Término Libre DeCS MeSH
#1 Sistema sensorial / Organos de los Sentidos / "sense
Sensory system Sense Organs organs"[MeSH]
#2 Integracion sensorial / - -
Sensory integration
#3 Neurodesarrollo / - -
Neurodevelopment
#4 Psicomotricidad / Desempeiio Psicomotor / "Psychomotor
Psychomotor skills Psychomotor Performance Performance"[Mesh]
#5 Recién nacido prematuro / Recién Nacido Prematuro / "Infant,
Premature newborn Premature newborn Premature"[Mesh]
#6 | Unidad de Cuidados Intensivos Unidades de Cuidado "Intensive Care
Neonatales / Intensivo Neonatal / Units,
Neonatal Intensive Care Unit Neonatal Intensive Care Units Neonatal"[Mesh]
#7 Aprendizaje Motor / - -
Motor Learning

Tabla 3. Términos para las busquedas en las bases de datos. (Elaboracion propia)
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Término Conector Término Conector Término

#8 #1 AND #6

#9 #8 AND #5
#10 #1 AND #7

#11 #1 OR #2 AND #4
#12 #1 OR #2 AND #7
#13 #3 AND #4
#14 #5 AND #6 AND #2

Tabla 4. Combinaciones de términos. (Elaboracion propia)

La btisqueda en PubMed se realizo a través de la “busqueda avanzada”, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion previamente nombrados. Se combinaron los términos Mesh y

términos libres entre comillas en inglés. Los filtros utilizados a lo largo de toda la busqueda fueron

articulos que estuvieran completos, en inglés o espafiol, entre los afos 2014 y 2024. Se tuvieron en

cuenta los siguientes tipos de articulos: “Libros y documentos”, “Ensayo clinico”, “Metaanalisis”,

“Guia de practica”,

Combinacion de términos utilizada:

"Sense organs"[MeSH] AND "Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh]

“Ensayo controlado aleatorio”, “Revisar” y “Revision sistematica”.

"Sense organs"[MeSH] AND "Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] AND "Infant,

Premature"[Mesh]

"Sense organs"[MeSH] AND “Motor Learning”

"Sense organs"[MeSH] OR “Sensory integration” AND "Psychomotor Performance"[Mesh]

"Sense organs"[MeSH] OR “Sensory integration” AND “Motor Learning”

“Neurodevelopment” AND "Psychomotor Performance"[Mesh]

"Infant, Premature"[Mesh] AND "Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] AND “Sensory

integration”

Como resultado de la busqueda se obtuvieron en total 87 articulos, de los cuales 19 fueron

seleccionados para el analisis. A partir de la lectura se descartaron otros 16 articulos que no tenian

relevancia para este trabajo, dejando un total de tres articulos incluidos.
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La busqueda en la Biblioteca Virtual en Salud se realizé configurando la pagina en espaiol, a través
de la “busqueda avanzada”. Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion previamente
nombrados. Se combinaron los términos DeCS y términos libres entre comillas. Los filtros
utilizados a lo largo de toda la busqueda fueron, articulos que estuvieran completos, en inglés o
espafiol, entre los afios 2014 y 2024. Combinacion de términos utilizada:
e “Organos de los Sentidos” Y “Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal”
e “Organos de los Sentidos” Y “Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal” Y “Recién Nacido
Prematuro”
e “Organos de los Sentidos” Y “Aprendizaje Motor”
e “Organos de los Sentidos” O “Integracion sensorial” Y “Desempefio Psicomotor”
e “Organos de los Sentidos” O “Integracion sensorial” Y “Aprendizaje Motor”
e “Neurodesarrollo” Y “Desempefio Psicomotor”
e “Recién nacido prematuro” y “Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” y “Integracion
sensorial”
Como resultado de la busqueda se obtuvieron en total 48 articulos, de los cuales 13 fueron
seleccionados para el analisis. A partir de la lectura se descartaron otros 12 articulos que no tenian

relevancia para este trabajo, dejando un total de un articulo incluido.

Finalmente, se incluyeron en el andlisis cuatro articulos externos a la busqueda bibliografica que

cumplian con los criterios de inclusion y eran de relevancia para el analisis.

A pesar de haber realizado diversas combinaciones de términos para poder abarcar el mayor campo
de busqueda posible, gran parte de los textos fueron descartados debido a su falta de relacion con el
objetivo del trabajo. Dado que, algunos se enfocaban en el impacto de disfunciones sensoriales
especificas en la adolescencia o la edad adulta, muchos estudiaban el desarrollo psicomotor de los
prematuros en edad escolar, otros comparaban herramientas de evaluacion del desarrollo, unos
pocos estaban sesgados y gran parte de ellos se repetian entre las bases de datos y los términos de

busqueda. Lo que resulto en la seleccion de 8 articulos.

De igual manera, aquellos articulos que no fueron seleccionados para el analisis contribuyeron a

comprender el contexto general de la poblacién y la problematica planteada.
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V. Contexto de Analisis

Sabemos que, en las ultimas décadas, la neonatologia ha experimentado un notable avance, lo que
ha permitido la supervivencia de bebés pretérmino de menor edad gestacional. Sin embargo, debido
a la inmadurez de varios sistemas, entre ellos del sistema nervioso, la sobrevida de prematuros
extremos representa la aparicion de una nueva poblacion especialmente vulnerable a los estimulos

que provienen del interior y exterior de la incubadora.

La prematuridad como tal, es entonces un factor bioldgico que puede influir en los diferentes
aspectos del desarrollo. Lo que, como hemos visto, se atribuye a la inmadurez del sistema nervioso.
Sin embargo, poco se sabe sobre los cambios en la fisiologia de las vias neurales que explican
cualquier retraso en el desarrollo. Incluso la neurofisiologia que respalda la funcidon motora de los
niflos neurotipicos y nacidos a término, ha sido poco investigada. (25) En consecuencia, encontrar
nuevas formas de tratamiento y enfoques efectivos sigue siendo un desafio dificil de abordar en la

practica.

En este sentido, el cuidado de los prematuros extremos representa grandes retos para los terapeutas
neonatales. Debido a que dicha poblacion varia en funcion de las lesiones del sistema nervioso
central y las oportunidades de atencidon temprana y oportuna que tienen a lo largo de su estancia en
la UCIN. En consecuencia, los cuidados empleados durante este periodo pueden interferir tanto

positiva como negativamente en el desarrollo neurologico de los prematuros.

En los ultimos afios, como respuesta a esta problematica, la atencion neonatal ha intentado adoptar
enfoques de intervencion menos agresivos, que promuevan la participacion activa de los
padres/madres en el cuidado individualizado del prematuro. En este contexto, la kinesiologia
neonatal adquiere un rol fundamental para facilitar el desarrollo integral del prematuro y fortalecer
el vinculo con sus cuidadores. Sin embargo, este campo de accion es relativamente nuevo y esta en
constante evolucion. Lo que demuestra la necesidad de adoptar enfoques basados en la evidencia,
como herramientas fundamentales para abordar las necesidades del prematuro, facilitar su

desarrollo y garantizar la seguridad de las intervenciones.

En este punto, es importante recordar que el planeamiento motor del neonato dependera en cierta
medida de la integracion exitosa de todos los sistemas sensoriales. Que, en este caso, se encuentran
interferidos por el ambiente de la UCIN. A su vez, el desarrollo motor es un proceso complejo que
implica la adquisicion de nuevas habilidades, a partir de la interaccion del nifio con el entorno. Es
sustancial tener en cuenta que los hitos del desarrollo motor en las primeras etapas de vida son

indicadores de desarrollo posterior saludable. Por lo tanto, cualquier alteracion de los mismos
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podria afectar negativamente el desarrollo general del nifio. (25) En otras palabras, cualquier
interrupcion en este proceso de maduracion puede hacer que el neonato se vuelva ain mas
vulnerable, en un momento en el que el cerebro es altamente maleable. Por ende, es de vital
importancia conocer como se estd abordando actualmente esta problematica desde la mirada de la

kinesiologia.

Con el fin de avanzar en este campo de conocimiento, se realizd una rigurosa busqueda
bibliografica, que resulté en la inclusiéon de ocho articulos relevantes para este estudio. Estos
articulos fueron seleccionados en funcién de su pertinencia para el analisis y su relacion con el
marco teorico. Ademas, se verificO que los mismos abordaran especificamente la poblacion de

recién nacidos pretérmino en el contexto de la UCIN.
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VI. Resultados
N° Autor Afo Tipo de estudio Titulo
1 | Spittle A y Treyvaud K. 2016 | Estudio de The role of early developmental
revision. intervention to influence

neurobehavioral outcomes of
children born preterm.

2 | Duncan AF y Matthews 2018 | Capitulo de libro. | Neurodevelopmental Outcomes in

MA Early Childhood.
3 | Neell ML, Yoder P, 2019 | Ensayo controlado | Randomized controlled trial

Matusz PJ, Murray MM,
Miller A, Burkhardt S,
Emery L, Hague K,
Pennington C, Purnell J,

aleatorizado.

protocol to improve multisensory
neural processing, language and
motor outcomes in preterm
infants.

Smith J.

Lightfoot M y Maitre NL.
4 | Pineda R, Wallendorf M | 2020 | Ensayo controlado | A pilot study demonstrating the
y Smith J. aleatorizado. impact of the supporting and
enhancing NICU sensory
experiences (SENSE) program on
the mother and infant.
5 | Barra C.L, Martin PAy | 2020 | Estudio de Developmental care of premature
Coo S. revision. newborns: fundamentals and main
characteristics.
6 | Beltran MI, Dudink J, 2021 | Estudio de Sensory-based interventions in the
Jong TM, Benders M J. revision NICU: systematic review of
N. L. y Hoogen A. sistematica. effects on preterm brain
development.
7 | Liebowitz M, Kramer KP | 2023 | Estudio de All Care is Brain Care
y Rogers EE. revision. Neuro-Focused Quality
Improvement in the Neonatal
Intensive Care Unit.
8 | Pineda R, Kellner P, Guth | 2023 | Estudio de NICU sensory experiences
R, Gronemeyer A 'y revision. associated with positive outcomes:

an integrative review of evidence
from 2015-2020.

Tabla 5. Textos incluidos en el analisis. (Elaboracion propia)

A fin de cumplir con el objetivo principal de este trabajo, después de leer y revisar los articulos
bibliograficos seleccionados, este apartado se centrard en relatar la informacién obtenida. Es
importante destacar que no es un objetivo realizar un resumen de los textos, sino una lectura critica

e integrada de los mismos. Para esto se hara hincapié en reconocer y caracterizar los diversos
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enfoques y modalidades terapéuticas propuestas en dichos articulos, referidas a la regulacion

sensorial de los recién nacidos pretérmino en la UCIN.
- Impacto de los estimulos sensoriales en el desarrollo durante la estancia en la UCIN.

El comun denominador de los articulos seleccionados radica en que en los ultimos afios las
iniciativas de mejora en la calidad de la atencién en la UCIN han sido un punto fuerte, impulsado
por la plasticidad del sistema nervioso en este periodo de desarrollo. En este sentido, los autores
coinciden en que las experiencias sensoriales tanto positivas como negativas moldean la funcion y
estructura del cerebro. Por esta razon, la calidad de las experiencias sensoriales durante el periodo
de permanencia en la UCIN constituyen un pilar fundamental en la atencion de la poblacion

prematura.

Los bebés que nacen prematuramente enfrentan grandes desafios en su desarrollo con riesgos de
resultados neuroconductuales adversos, como problemas cognitivos, sensoriales, motores y de
comportamiento. (2,27-30) Por lo tanto, aprovechando la plasticidad del cerebro durante este
periodo critico de desarrollo, para abordar dichos desafios, se implementan intervenciones

tempranas u oportunas que buscan influir positivamente en el mismo. (2,18,28,30,31)

Durante el tercer trimestre del embarazo, el cerebro humano experimenta cambios significativos.
(18,28-30) Por consiguiente, las experiencias sensoriales durante el periodo pre y posnatal
temprano son fundamentales para la maduracién cerebral. Los bebés prematuros, nacen en un
momento critico del desarrollo cerebral, que lo vuelve particularmente susceptible a la influencia
del entorno. Por ende, la experiencia sensorial extrauterina puede resultar atipica y afectar
negativamente el desarrollo cerebral. Por este motivo, establecer sistemas sensoriales funcionales
durante la infancia es crucial para el desarrollo de los procesos cognitivos superiores (cognicion,

comunicacion, adaptacion conductual). (2,18,27,29,31,32)

En consecuencia, las experiencias sensoriales positivas son fundamentales para el desarrollo
cerebral adecuado. Pero, durante la estancia en la UCIN, el entorno caético y médicamente invasivo
limita dichas experiencias. En efecto, proporcionar exposiciones sensoriales consistentes y positivas
puede mejorar la calidad de atencion en la UCIN y tener un impacto positivo en el desarrollo
cerebral temprano. En otras palabras, las intervenciones tempranas y oportunas que fomenten
experiencias sensoriales positivas, pueden mejorar significativamente los resultados a corto y largo

plazo, promoviendo un desarrollo saludable.

Las intervenciones sensoriales en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales son esenciales para

reducir el estrés neonatal y promover el desarrollo del prematuro. Esto implica generalmente,
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adaptar el entorno para satisfacer las necesidades especificas del nifio, mediante estrategias que
modulan la informacidn sensorial. Sin embargo, el entorno de la UCIN presenta numerosos desafios
para el desarrollo, como la separacion de los padres/madres, la exposicion a estimulos nocivos y
procedimientos dolorosos y las limitaciones en la movilidad del neonato, entre otros. Por lo tanto,
es evidente que modificar el entorno para mitigar la estimulaciéon negativa, proporcionar
experiencias sensoriales positivas y fomentar las relaciones familiares, puede tener un impacto

significativo tanto para los prematuros como para sus familias. (18,27,28,31,32)

El desarrollo del cerebro durante el periodo neonatal depende en cierta medida de la experiencia.
Por lo tanto, es importante implementar intervenciones sensoriales que ayuden a reducir el estrés y
promover el desarrollo del prematuro. En este sentido, la practica profesional deberia orientarse a
crear entornos que sean menos estimulantes y mas adaptados a las necesidades individuales de cada
bebé, asi como brindar experiencias sensoriales positivas y consistentes que apoyen el desarrollo

fisico y emocional del nifo. (18,27,28,31,32)
- Marcos de referencia para la practica de regulacion sensorial en la UCIN.

Las UCIN son entornos criticos donde las intervenciones sensoriales y el apoyo brindado a los
padres/madres varia considerablemente. Aunque muchas instituciones promueven las experiencias
sensoriales positivas, generalmente la aplicacion de las mismas es inconsistente y de corta duracion
en relacion al periodo de hospitalizacion. Si bien algunos estudios han explorado el impacto de
dichas intervenciones en el procesamiento sensorial, durante el periodo de alta plasticidad neuronal,
todavia el conocimiento sobre la aplicacion y los efectos es limitado. (18,27,30-32) Por lo tanto, es
crucial mejorar la comprension acerca de las intervenciones sensoriales, que pueden influir en la

trayectoria del desarrollo, para optimizar el cuidado del prematuro.

El desarrollo psicologico de los neonatos implica una estrecha relacion entre el aspecto motor y
comportamental. Desde etapas tempranas, la conexién entre el cuerpo y la mente es fundamental
para lograr la capacidad de simbolizar el mundo. Esto significa, que las experiencias sensoriales y

motoras juegan un papel crucial en el proceso del desarrollo. (16)

En este sentido, es importante diferenciar entre lo que es puramente motor y lo que esta relacionado
con el entorno afectivo de la persona. La psicomotricidad esté ligada a las expresiones emocionales
y afectivas, que son la base de toda comunicacion humana. Por lo cual, dichas expresiones reflejan
la historia del individuo y sus interacciones con los demas y su entorno. En consonancia con la
teoria Sinactiva, esto sugiere que las experiencias emocionales y relacionales tienen un impacto

directo en cémo nos movemos y expresamos. (16) En consecuencia, la conducta del neonato es
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entonces el canal de comunicacion que permite la comprension de su comportamiento a través del

lenguaje corporal.

Sabemos que los padres y madres desempenan un papel fundamental en el desarrollo de sus bebés,
especialmente en lo que respecta a las exposiciones y respuestas sensoriales en las primeras etapas
de vida. (2,27,28,30) Sin embargo, diversos estudios indican que las necesidades emocionales de
ambos, a menudo se pasan por alto debido a las demandas relacionadas con la salud y la
supervivencia del prematuro. (2) Por lo que es esencial reconocer y abordar estas necesidades para
garantizar la atencion integral del neonato. Para lograrlo, podemos tener en cuenta el modelo de
cuidados centrados en el desarrollo y la familia e involucrar activamente a los padres, madres y
familias como socios clave en el cuidado del bebé desde el momento del nacimiento y su ingreso a
la UCIN. Esto implica construir estructuras y sistemas de atencion que faciliten la participacion de

dichos cuidadores.

Ademas de los cuidados centrados en el desarrollo y la familia, otra teoria a tener en cuenta es la
teoria del apego. Sabemos a partir de la misma, que los vinculos afectivos influyen en el desarrollo
emocional y tienden a mantenerse a lo largo de la vida. Es importante resaltar, que la influencia de
los padres, las madres y el entorno familiar después del alta de la UCIN puede tener un impacto atin
mas profundo a largo plazo. (28,30) Esto se debe a que el proceso de desarrollo es continuo y no
termina al momento del alta. Por lo tanto, el ambiente familiar juega un rol muy importante en el
desarrollo integral del nifio. Sobre todo, en los primeros afios de vida en los cuales el sistema

nervioso es aun mas maleable. (28)
- Practicas para la regulacion sensorial del RNPT en la UCIN.

Como ya se desarrolld anteriormente, en el Ultimo tiempo, las UCIN han experimentado la
transformacion hacia un paradigma de atencion mas centrado en la familia, que enfatiza la
integracion temprana de los padres y madres en el cuidado de sus bebés prematuros. Cambio, que
estuvo impulsado por la teoria Sinactiva conceptualizada por la Dra. Als. Para llevarlo a la practica,
la autora de dicha teoria, propone un modelo de intervencion denominado NIDCAP por sus siglas

en inglés (“Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program”).

El Programa NIDCAP, es uno de los programas mas reconocidos en el ambito de las UCIN. Este
programa se enfoca en proporcionar educacion al personal de atencidon para que pueda comprender
e interpretar el comportamiento de los bebés prematuros. Permitiendo asi la atencion de sus
necesidades especificas. Este enfoque funciona tanto como filosofia y como sistema de observacion

estandarizado para describir las fortalezas y desafios del desarrollo de cada bebé. (2,28,31)
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Aunque el NIDCAP se ha mostrado prometedor en algunos estudios, muchos otros no han logrado
demostrar diferencias significativas en los beneficios de este programa, en comparacion con la
atencion estandar. Ademas, a pesar de los beneficios demostrados, el alto costo de la formacién en
el programa y la cantidad de practica necesaria, representan una gran barrera para su
implementacidon. Sin embargo, esto no deberia ser un problema para que las UCIN continten

avanzando hacia una atenciéon mas humanizada. (2,28,31)

Pineda et al. 2020; Spittle and Treyvaud 2016; Barra C. et al. 2021 y Liebowitz et al. 2023
mencionan otras opciones de atencion que ponen el foco en los prematuros y la familia. Tales como:
el Programa Empower, el Family Integrated Care (FiCare), el Family Nurture (FNI), el programa
Creacion de Oportunidades para el Empoderamiento de los Padres (COPE), el Programa de
Transacciones entre Madres e Infantes (MITP), el Programa Supporting and Enhancing NICU
Sensory Experiences (SENSE) y los Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia (CCD).

- EMPOWERED: este programa estd disefiado especificamente para familias con bebés
nacidos antes de las 30 semanas de gestacion. Su objetivo es brindar actividades destinadas
a mejorar la capacidad de los padres para reconocer las sefales conductuales de sus bebés.
Estas actividades incluyen: la lactancia materna, el método madre canguro, las caricias, los

masajes y el proceso de alimentacion oral, para fortalecer el vinculo y facilitar el desarrollo.

(€2))

- FAMILY INTEGRATED CARE (FiCare): el mismo es un modelo de atencion que
involucra activamente a la familia en el cuidado del recién nacido durante su internacion en
la UCIN. En este modelo, los padres asumen el papel de cuidadores principales trabajando
en colaboracion con el personal de salud. Mientras que el personal médico busca capacitar y
acompaiar a las familias para que puedan adquirir los conocimientos, las habilidades y la
confianza necesaria para cuidar de sus bebés. Es decir que, el Cuidado Integrado Familiar
promueve una relacion colaborativa entre el equipo de salud y la familia, reconociendo el

papel fundamental de los padres en el cuidado y desarrollo de su bebé durante su estancia en

la UCIN.

-  FAMILY NURTURE (FNI): esta intervencion estd dirigida a bebés prematuros nacidos
entre 26 y 34 semanas y a sus madres especificamente. Family Nature combina elementos
de intervenciones madre-hijo y los organiza bajo un nuevo concepto llamado “actividades
calmantes”. El objetivo de esta intervencion es mejorar las experiencias sensoriales tanto de

los bebés como de las madres. Para esto, el personal de atencion facilita la conexion
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emocional a través de la comunicacion, el contacto visual y la cercania fisica con sus bebés.

(31,33)

CREACION DE OPORTUNIDADES PARA EL EMPODERAMIENTO DE LOS
PADRES (COPE): la capacitacion COPE esta dirigida al personal de atencién con el fin de
brindarles materiales educativos. Luego, dichos materiales seran acercados a los familiares
para facilitar su participacion activa en el cuidado y desarrollo de sus bebés. El objetivo de
este programa es brindar a los padres herramientas educativas para mejorar su comprension
sobre el comportamiento de su bebé. Estas herramientas deben ser entregadas en cuatro
momentos clave: poco después del nacimiento, una semana antes del alta hospitalaria,
algunos dias después del alta de la UCIN vy alrededor de una a dos semanas después de salir
de la UCIN. Ademas de orientar y apoyar a los padres, el material entregado ofrece

informacion sobre el desarrollo del bebé hasta los 9 meses después del alta de la UCIN. (31)

TRANSACCIONES ENTRE MADRES E INFANTES (MITP): este programa se enfoca
en la relacion entre madres e hijos y el entorno de crianza del bebé como un factor crucial
para el desarrollo de los prematuros. EI MITP se centra en promover una relacion positiva y
sensible desde las primeras etapas de vida del bebé pretérmino. Ademas, busca generar un

ambiente enriquecedor que facilite el desarrollo. (30,34)

NEWBORN INDIVIDUALIZED DEVELOPMENTAL CARE AND ASSESSMENT
PROGRAM (NIDCAP): como ya vimos y su nombre lo indica, este modelo se enfoca en
proporcionar cuidados individualizados a la poblacion prematura ingresada en la UCIN. Su
objetivo principal es mejorar el prondstico de los mismos a partir de la reduccion del estrés,
la creacion de un ambiente organizado y la participacion de la familia en el cuidado de su
bebé. A partir de este programa, se busca proporcionar atencion individualizada y
humanizada que se ajuste al nivel de desarrollo de cada prematuro. El objetivo es proteger el
neurodesarrollo, prevenir la sobrecarga sensorial e involucrar a los padres como actores

principales del tratamiento. (2,31,35)

SUPPORTING AND ENHANCING NICU SENSORY EXPERIENCES (SENSE): el
programa SENSE busca mejorar el desarrollo de los bebés ingresados en la UCIN a través
de la exposicion sensorial positiva y apropiada. Este programa se centra en proporcionar a
los padres materiales educativos y pautas especificas para comprender y participar
activamente en el cuidado sensorial de sus bebés durante la hospitalizacion en la UCIN.
Basado en la edad gestacional y en las necesidades individuales de cada prematuro, el

programa SENSE ofrece intervenciones sensoriales adaptadas para abordar distintas areas
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del desarrollo sensorial. A través de la colaboracion entre familiares directos y profesionales
de la salud, este programa busca garantizar la atencion integral y el desarrollo neurolégico

mas optimo posible. (28,31,32)

- CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO Y LA FAMILIA (CCD): estos
cuidados son intervenciones aplicadas por profesionales, que se basan en la observacion del
comportamiento de la poblacion prematura y en la implementacion de estrategias para
reducir su estrés. Los CCD se adaptan a la edad gestacional procurando generar un ambiente
similar al del utero materno. Para esto, se basan en tres lineas de accion que son: optimizar
el ambiente, implicar activamente a la familia y proporcionar acompafiamiento emocional a
los padres. Este tipo de cuidados desempefian un papel importante en la humanizacion de la
atencion neonatal y requieren de la realizacion de algunos cambios en la UCIN. Como por
ejemplo, reducir ruidos y luces en la unidad, mantener una postura y manipulaciones
adecuadas para el bebé y flexibilizar los horarios de visita para fomentar la lactancia

materna y el contacto piel con piel. (2,28)

Es importante sefialar que estos programas de intervencion, aunque comparten muchos puntos en
comun con el programa NIDCAP, atin no cuentan con evidencia sélida que respalde su eficacia, ya

que son nuevos en la practica y por ende en su evaluacion.

Todos estos programas comparten el objetivo comun de facilitar el cuidado y el desarrollo de la
poblacion prematura de alto riesgo en la UCIN. Pero difieren en sus enfoques y estrategias
especificas. En cuanto a las similitudes, todos los programas reconocen la importancia de la
participacion activa de la familia directa en el tratamiento. Ya sea capacitando a los padres,
fomentando su participacion en el cuidado diario o promoviendo el apego entre padres e hijos.
Ademas, la mayoria de los programas buscan adaptar las intervenciones al desarrollo individual de
cada bebé, considerando sus necesidades especificas, su edad gestacional y su condicién de salud.
Por ultimo, todos los programas se basan en la evidencia disponible para desarrollar sus estrategias
de intervencion y cuidado. Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que estos programas aun
no han sido ampliamente estudiados y validados. Por lo tanto, su eficacia y beneficios potenciales

aun deben ser confirmados por una investigacion mas solida y exhaustiva en el futuro.

Por otra parte, en relacion a sus diferencias se destacan el rol del personal de salud y los momentos
de la intervencion. En el primer caso, la forma en la que el personal de salud interactia con la
familia varia entre programas. Algunos enfatizan el rol del personal como educador (SENSE,
COPE), varios como facilitador (EMPOWERED, FiCare, FNI, MITP,) y otros como actor esencial
(NIDCAP, CDD). Sin embargo, programas como el SENSE, el NIDCAP y el CDD promueven el

34


https://paperpile.com/c/MazShI/jYLA+S033+ZZ7F
https://paperpile.com/c/MazShI/LfTk+ZZ7F

rol profesional como esencial a la vez que facilitan y educan a las familias. En el segundo caso, los
distintos programas varian en los momentos de intervencion. Algunos como el COPE, proporcionan
materiales educativos en momentos especificos, incluso después del alta, mientras que otros
implican la participacion activa de los padres durante toda la hospitalizacion. Asimismo, los
momentos de intervencion varian segin la edad gestacional (SENSE, CCD), las necesidades
individuales (NIDCAP), las sefiales conductuales (EMPOWERED, NIDCAP, CCD) y las

experiencias sensoriales a las que todos los programas prestan atencion.

En resumen, aunque todos los programas buscan mejorar el cuidado y el desarrollo de cada bebé
pretérmino, difieren en sus estrategias, lo que abre el abanico de oportunidades para la atencion
integral del paciente en su contexto individual. Por lo tanto, la practica profesional cuenta con
diversas opciones para facilitar la integracion sensorial del prematuro y fomentar experiencias
positivas involucrando a la familia en el proceso de tratamiento. Aunque sabemos que algunos
programas pueden presentar barreras econdmicas o de experiencia para su implementacion, existen

multiples alternativas para mejorar la calidad y la humanizacion de la atencion en la UCIN.

Ademas de los programas en si mismos, existen diferentes intervenciones sensoriales que los nutren
y estan destinadas a mejorar el procesamiento sensorial y el desarrollo del cerebro prematuro. En
los textos analizados se destacan las intervenciones tactiles, auditivas, visuales, cinestésicas,

gustativas, olfativas, vestibulares y multisensoriales.
- TACTILES:

a. Masaje: dentro de las posibilidades de estimulacion tactil, autores como Beltran et al.
2022 y Pineda et al. 2023 mencionan en sus respectivos apartados al masaje. El
primero de los autores cita a Guzzetta et al. para documentar un informe sobre los
efectos del masaje administrado en los 10 dias posteriores al nacimiento. Sin
embargo, no explica en qué consiste la practica. Por otro lado, Pineda et al. 2023
unicamente menciona la intervencion sin describirla.

En el libro “Fisioterapia en Neonatologia. La importancia del abordaje temprano en
el recién nacido de riesgo” de Ferrero y Rego, el capitulo “Bases metodoldgicas del
masaje infantil en neonatologia” desarrollado por E. Pifiero Pinto aborda el masaje
infantil. En este capitulo, se define al mismo como una préactica fisioterapéutica que
tiene el fin de estimular el desarrollo de los neonatos a través del tacto humano
sistematico. Segln el autor, esta practica es esencialmente relevante para los bebés
prematuros que pueden carecer de la estimulacion tactil adecuada. Dado que el

M¢étodo Madre Canguro (MMC) no siempre se aplica, el masaje infantil puede ser
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una intervencion econdOmica alternativa o complementaria para proporcionar
experiencias tactiles positivas.

Existen diversas corrientes de masaje infantil que incluyen técnicas como estirar,
presionar, frotar, flexionar y extender las extremidades del bebé en niveles tolerables
para ellos. En el contexto de la UCIN, es importante seguir ciertas pautas para su
aplicacion como: esperar al menos una hora después de la alimentacion, aplicar la
técnica por aproximadamente 10 minutos, seguidos de 5 minutos de movilizaciones
pasivas y aplicar el masaje de 2 a 3 veces al dia durante un periodo minimo de 5 dias
y un maximo de 4 semanas.

En conclusion, el masaje emerge como una herramienta valiosa para la estimulacion
tactil positiva, ofreciendo una intervencion complementaria o alternativa al MMC
cuando este no es factible. Por lo tanto, esta practica representa una estrategia segura,
econdmica y efectiva para enriquecer el cuidado neonatal, la propiocepcion y

consecuentemente el desarrollo.

Estimulacién pulsada al chupete: Pineda et al. 2023 menciona en su revision dos

estudios que se llevaron a cabo en la poblacién prematura. En los mismos, se empled
una técnica descripta como “‘estimulacion pulsada”, dirigida especificamente al
sensorio del bebé. Esta practica se realizd utilizando un chupete de silicona para
estimular los tejidos blandos de los labios, la lengua, la mucosa intraoral y la
mandibula. Dicha intervencion se llevd a cabo alrededor de las 32 semanas de
gestacion y demostrd efectos significativos en la actividad cerebral de esta
poblacion. En otras palabras, la estimulacién pulsada aplicada al sensorio oral a
través del chupete de silicona, se muestra como una intervencion prometedora que
necesita de mayor investigacion para comprender sus beneficios y aplicaciones
clinicas. Sin embargo, los estudios analizados revelan cambios significativos en las
respuestas cerebrales, indicando reorganizacion cortical y efectos notables en la
actividad cerebral. Estos hallazgos sugieren que la estimulacion pulsada oral puede
tener un impacto positivo en el desarrollo neurolégico de los bebés prematuros, lo
que potencialmente podria contribuir a mejorar su prondstico a largo plazo. Ademas,
esta intervencion se presenta como una técnica segura y relativamente simple de
implementar en entornos de cuidados intensivos neonatales, que favorece la

integracion sensorial y podria beneficiar la alimentacion oral.

Evitar intervenciones que rompan la piel: en este caso, no se trata de una nueva

intervencion sino que, contrariamente, Liebowitz et al. 2023 plantean que evitar

36



procedimientos invasivos que puedan dafiar la piel del prematuro puede tener un
efecto protectivo para su sistema nervioso. Estudios liderados por Steven Miller y su
equipo demostraron que los bebés sometidos a procedimientos invasivos tienen
mayores probabilidades de mostrar alteraciones en el procesamiento sensorial, asi
como reducciones de la materia blanca y gris en la corteza cerebral. En otras
palabras, priorizar estrategias que protejan el sistema nervioso de los prematuros en
la UCIN, puede contribuir significativamente a mejorar el pronostico a largo plazo y

promover su desarrollo.
- AUDITIVAS:

a. Voz materna y sonidos bioldgicos: Pineda et al. 2023 describe los efectos de las
grabaciones de voz materna en los bebés prematuros y sus padres. Esta revision
encontré que las grabaciones de voz materna, a partir de las 28 semanas de
gestacion, se asocian con la reduccion del miedo y descontento de los padres con su
hijo, mayores tasas de lactancia materna, mayor oxigenacion fetal y disminucion de
la frecuencia cardiaca del neonato. Esto sugiere que la exposicion a la voz materna
puede tener un impacto positivo tanto en los bebés como en sus padres. Sin embargo,
la exposicion diaria a grabaciones de voz demostré mejorar el desarrollo neurologico
en los primeros cinco meses, pero no a los veinte meses. Por lo tanto, esta
intervencion podria tener mayor impacto en las primeras etapas del desarrollo, pero
no a largo plazo.

Por su parte, Beltran et al. 2022 informan que la exposicion diaria a la voz materna y
los latidos del corazéon aumentan el tamafio de la corteza auditiva de los prematuros.
Lo que en consonancia con Pineda et al. 2023, sugiere que la exposicion a la voz
materna grabada contribuye al desarrollo del sistema auditivo de los prematuros en la
UCIN. No obstante, es importante sefialar que se necesita mayor investigacion que
determine los niveles de sonido Optimos y la duracion de la intervencidn, para

desarrollar practicas seguras y efectivas.

b. Musicoterapia: durante la lectura se destacan los efectos potencialmente beneficiosos

de la exposicidon a musicoterapia, ya sea grabada o en vivo, en el desarrollo
neuroldégico de los prematuros. Particularmente en términos de conectividad cerebral
y maduracion de la materia blanca. Sin embargo, también sugieren la necesidad de
continuar estudiando el impacto clinico de esta intervencion.

Para evaluar los resultados de la exposicion a la musicoterapia, se destacan técnicas
de imagen cerebral, como la resonancia magnética, la resonancia magnética
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funcional y la tractografia de tensor de difusion. Esta tltima es una técnica en vivo
que permite analizar los tractos de la sustancia blanca. Uno de los hallazgos que se
destaca es que la exposicion a la musica grabada se asocia con una mayor
conectividad cerebral, aumento del volumen de la amigdala y mejor maduracion de
la materia blanca. Pero no se observaron diferencias significativas entre los grupos
que recibieron este tipo de intervencion y los que no. Por otro lado, se sefala que la
conectividad cerebral funcional aumenta en ciertas partes del cerebro, como la
circunvolucién precentral izquierda y el drea motora suplementaria izquierda en los

grupos que recibieron esta intervencion. (18,32)
- VISUALES:

a. [luminacion ciclica (respetando el ritmo circadiano) el texto de Pineda et al. 2023
proporciona una revision critica sobre la efectividad de la estimulacion visual en
prematuros. El mismo destaca que la luz ciclica es la unica intervencion visual
basada en evidencia.

En los tultimos afios (2015-2020) diversos articulos evaluaron este tipo de
intervencion para comprender mejor las reacciones a la luz y determinar el momento
adecuado para su aplicacién. Sin embargo, los tipos, momentos y niveles de luz
variaron entre los estudios revisados. Por lo tanto, si bien la evidencia respalda la
intervencion visual, es necesario continuar investigando para comprender mejor el

momento y la intensidad de esta intervencion.

-  CINESTESICAS:

a. Movimiento guiado, pasivo y compresidn articular suave: la revision de Pineda et al.

2023 discute la efectividad de las intervenciones cinestésicas en bebés prematuros,
centrandose principalmente en la fisioterapia y los ejercicios de movimiento. En los
ultimos afnos, los resultados de los estudios relacionados a estas intervenciones
variaron considerablemente. Por ejemplo, los ejercicios de movilidad pasiva
realizados desde las 28 semanas de edad gestacional, no demostraron diferencias
significativas en los resultados de interés. Mientras que, los ejercicios de movimiento
guiado a partir de las 34 semanas se asociaron con mejoras en el control postural, el
control de la cabeza y la orientacion de la linea media. Aunque hay evidencia que
sugiere que las intervenciones cinestésicas pueden tener beneficios en el desarrollo
motor de los bebés prematuros, la heterogeneidad en los enfoques y los resultados de

los estudios resaltan la necesidad de continuar investigando su efectividad.
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MULTISENSORIALES:

a.

Contacto piel con piel: el cuidado piel con piel es una intervencion que se destaca a
lo largo de la lectura. Autores como Beltran et al. 2022 y Pineda et al. 2023 lo
mencionan como una opcion de estimulacion tactil durante la hospitalizacion en
neonatologia. Mientras que Liebowitz et al. 2023 lo describe como una opcién
esencial para la atencion del desarrollo neuroldgico que aumenta el éxito de las
unidades neonatales. Sin embargo, este enfoque de intervencioén se enmarca dentro
del Método Madre Canguro y promueve la estimulacion multisensorial en lugar de
centrarse unicamente en el tacto. Esto se debe a que favorece el desarrollo de
diversos sentidos como el olfato, la audicion, el tacto, la termorregulacion y la
propiocepcion. Por lo tanto, seria incorrecto limitarlo inicamente a este &mbito.

Cuando las madres preferentemente, o los padres, aplican el método piel con piel
estan promoviendo una serie de beneficios neurofisiologicos significativos para el
desarrollo del neonato. Este método estimula la maduracion del bebé,
particularmente influyendo en el tono vagal, un componente esencial del sistema
nervioso autonomo que regula funciones vitales como la respiracion, la frecuencia
cardiaca y la digestion. En otras palabras, el método piel con piel fomenta la
estimulacion multisensorial, que facilita el desarrollo neurosensorial y

neurofisioldgico del prematuro y contribuye a su desarrollo integral.

Método Madre Canguro (MMC): es una intervencion que se utiliza para el cuidado
de bebés prematuros o bajo peso al nacer y constituye una herramienta fundamental
para complementar, mejorar y humanizar los cuidados neonatales. Este método
consiste en tres componentes principales. El primero, es el contacto piel con piel
entre el bebé y su madre, preferiblemente durante 24 horas al dia. El segundo, es la
promocion de la lactancia materna exclusiva, siempre que sea posible. Y el ultimo,
consiste en el alta hospitalaria temprana con seguimiento ambulatorio de alto riesgo,
hasta al menos el primer afio de edad corregida. (15)

El MMC no reemplaza a las UCIN, sino que las complementa. Este método ha
demostrado una serie de beneficios en la estabilidad fisiologica de la poblacion
pretérmino, ya que normaliza las funciones vitales, mejora la calidad del suefio,
reduce las apneas y el reflujo gastroesofagico, disminuye el estrés, el dolor, el uso de
formula y la estancia hospitalaria y mejora el crecimiento y desarrollo del bebé.
Ademéds, facilita el vinculo saludable entre la madre y el bebé, devolviendo el

protagonismo a los padres como cuidadores principales del nifio. (15,18,28,32)
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En otras palabras, el MMC se posiciona como una poderosa herramienta bdsica,
simple y altamente costo-efectiva para mejorar los resultados de salud neonatal y
promover el apego desde los primeros afios de vida. Ademas, al complementar las
practicas tradicionales hospitalarias, no solo reduce la morbimortalidad infantil, sino
que también humaniza y mejora la calidad de los cuidados. Sin embargo, para que
este método se vuelva funcional se necesita de la disponibilidad de los cuidadores

primarios y la flexibilizacion del horario de visita.

Gustativas y olfativas: la revision Pineda et al. 2023 identifica varias intervenciones

olfativas/gustativas basadas en evidencia, como el calostro orofaringeo y el olor a la
leche materna o de la madre. Las intervenciones de este tipo fueron evaluadas como
multimodales. Por ejemplo, un estudio compard el efecto de la voz materna
combinado con el olor de la leche materna y encontrd que el grupo expuesto al olor
alcanz6 la alimentacion oral completa en tiempos menores. Otro estudio evalud la
aplicacion de masajes con 5 ml de aceite de coco y los bebés que recibieron esta
intervencion mostraron mayor aumento de peso medio, menos incidencia de
hipotermia y apnea y mejores puntuaciones en la condicion de la piel y el desarrollo.
Sin embargo, ninguno de los estudios analizd especificamente las exposiciones
gustativas u olfativas unimodales. Esto sugiere una falta de investigacion sobre el
impacto individual de estas intervenciones en sus respectivos sistemas. En otras
palabras, aunque hay evidencia de que las intervenciones gustativas u olfativas
pueden tener efectos positivos en el desarrollo y bienestar de los bebés prematuros,
se necesita mayor investigacion para comprender su mecanismo de accidén y su

impacto individual.

Multimodal: los textos de Neel et al. 2019, Pineda et al. 2023 y Beltran et al. 2022
abordan intervenciones multisensoriales destinadas a bebés prematuros y destacan la
importancia de las mismas en el desarrollo. El texto de Neel et al. 2019 detalla un
protocolo que combina la estimulacion tactil, auditiva y olfativa, junto con técnicas
de respiracion consciente por parte del terapeuta para estimular el sistema vestibular,
mediante el contacto piel con piel. Ademads, se menciona la importancia de mantener
la calma durante la intervencion y se describe un protocolo de entrenamiento para los
terapeutas, en caso de no contar con la participacion de la familia directa.

Por su parte, Pineda et al. 2023 ofrecen una revision de intervenciones multimodales
aplicadas a bebés prematuros. En la misma se identifican diversas practicas como el

M¢étodo Madre Canguro, masajes con aceite aromatico y transiciones del hospital al
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hogar, entre otras. Que combinadas entre si demostraron efectos positivos asociados
con una mejor capacidad visual, estabilizacion de los parametros vitales, aumento de
peso, mejor desempefio en las habilidades de aprendizaje y mejor comportamiento de
los bebés prematuros.

Finalmente, los estudios identificados en la revision de Beltran et al. 2022 examinan
los efectos de la intervencion multisensorial dentro de la UCIN. Estos estudios
proporcionan evidencia inicial sobre los efectos de la intervencién multisensorial en
bebés prematuros, destacando cambios en la actividad cerebral medida por
electroencefalograma (EEG).

Estos trabajos resaltan la importancia de la estimulacion multisensorial en el cuidado
de bebés prematuros, no solo para su desarrollo fisico, sino también para su

desarrollo cognitivo y emocional en los diferentes contextos clinicos.

MODALIDADES DE ESTIMULACION SENSORIAL

Tactil

- Masaje
- Estimulacion pulsada al chupete
- Reduccion de estimulos nocivos

Auditiva

- Voz materna y sonidos biologicos
- Musica en vivo

Visual

- Tluminaciédn ciclica

Cinestésica

- Movimiento guiado, pasivo y compresion articular suave

Multisensorial - Piel con Piel

- M¢étodo Madre Canguro
- Gustativas y olfativas
- Multimodal

Tabla 6. Modalidades de estimulacion sensorial. (Elaboracion propia)

Sabemos que la estabilidad, el desarrollo y la conducta del recién nacido prematuro se ven

directamente influenciadas por distintos factores. La optimizacion del macroambiente, que abarca

aspectos como la luz y el sonido, la atencidon en el microambiente, que incluye entre otras cosas, la

postura y las manipulaciones, y las practicas orientadas al desarrollo y la familia, son medidas

necesarias para facilitar el desarrollo del prematuro.

Tener en cuenta los factores que impactan en el desarrollo durante la hospitalizacién en la UCIN y

proporcionar un entorno positivo, puede mejorar significativamente el prondstico y la calidad de

vida de los prematuros. Ademas de garantizar la atencion integral de esta poblacion.

41



VII. Conclusiones

Durante la busqueda bibliografica, diversas barreras afectaron el proceso de recopilacion de
informacion relevante. En primer lugar, result desafiante encontrar textos que cumplieran con los
criterios de inclusion establecidos en este trabajo. Muchos de los documentos encontrados no se
ajustaban al filtro de los ultimos 10 afios de antigiiedad, lo que limitd significativamente la
incorporacion de textos. Ademds, una cantidad considerable de trabajos no abordaban el
procesamiento sensorial de la poblacién prematura en la UCIN. Otro obstaculo, fue la presencia de
sesgos en varios de los estudios, algunos de los cuales estaban escritos por los mismos
desarrolladores de los programas de intervencion. Finalmente, por razones practicas se consideraron
unicamente aquellos textos que estuvieran disponibles en inglés o espafiol, lo que podria haber

resultado en la omision de informacién importante en otros idiomas.

Sabemos que el proceso de integracion sensorial hace referencia a la capacidad del sistema nervioso
para interpretar de manera organizada la informacién que proviene tanto del propio cuerpo como
del entorno para significar las experiencias y poder responder de manera adecuada. Para que esto
suceda, el nifio debe poder registrar cada estimulo de manera independiente, percibirlo, interpretarlo
y finalmente integrarlo con los demds para darle sentido a la experiencia y posteriormente elaborar
una respuesta. En otras palabras, para que el nifio pueda generar un acto motor adecuado en
respuesta a las demandas del entorno, deberia poder previamente, procesar, integrar y organizar la
informacion sensorial. Si esto no sucede porque existe un desorden en el procesamiento sensorial, el
nifio puede presentar dificultades para planificar una respuesta. Por otro lado, sabemos que las
experiencias tienen un impacto directo en cOmo nos movemos y expresamos por lo que, en
consonancia con la propuesta de la Dra. Als, la conducta corporal del neonato permite la

comprension de su comportamiento.

Para moverse el cerebro utiliza la representacion corporal interna adquirida a través del input
sensorial, que requiere de la correcta percepcion del cuerpo y la integracion de los estimulos. Como
podemos ver, las experiencias sensoriales y la integracion de las mismas se vuelven pilares muy
importantes en el desarrollo infantil, y particularmente en el desarrollo motor. Sin embargo, durante
la primera infancia, en relacion con las experiencias sensoriales atipicas proporcionadas por la
UCIN, en un periodo de alta plasticidad neuronal, pueden aparecer trastornos de la regulacion
sensorial. Sabemos que dichos trastornos se manifiestan por ejemplo, a través de la inseguridad
gravitacional, la desregulacion del tono, la estabilidad muscular pobre o la reactividad

desorganizada a los estimulos. Por lo tanto, la organizacion de las experiencias se ve interferida y
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con ella el aprendizaje y el planeamiento motor, que dependen de la correcta interaccion del

individuo con la actividad y el entorno.

Debido a la importancia que merece la organizacion de las experiencias sensoriales, por el impacto
que generan en el desarrollo integral del nifio, existen numerosas practicas dirigidas a facilitar el
procesamiento sensorial, el cuidado y el desarrollo de los bebés prematuros en las unidades de
cuidados intensivos neonatales. Para esto, es fundamental que la préctica no sélo intervenga en los
objetivos motores, sino también en su familia y su entorno. Es por esto que las intervenciones
mencionadas a lo largo de este trabajo fomentan el apego, crean un ambiente seguro, facilitan la
autorregulacion y favorecen la integracion sensorial a partir del intercambio sensorial positivo del
prematuro con el ambiente y su familia. Por lo tanto, cada propuesta de intervencion para la
regulacion sensorial del RNPT, ya sean programas o practicas en si mismas, demuestran bases en la
teoria Sinactiva, los Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia, la teoria de Integracion
Sensorial, la teoria del Apego, el modelo de la CIF y la seleccion de grupos neuronales. Sin
embargo, si el nifio no recibe la atencion necesaria en el momento oportuno, cuando su sistema
nervioso se encuentra en su punto de mayor flexibilidad para adaptarse y modificar su respuesta
ante diferentes experiencias o estimulos, la practica podria volverse inoportuna. Por lo tanto, es
importante avanzar en la comprension de las intervenciones sensoriales, para optimizar el cuidado

del prematuro.

Si bien existen numerosos programas dirigidos a facilitar el procesamiento sensorial de los bebés
prematuros en las UCIN, atn hay é&reas que requieren de mayor investigacion. Ademas, es
fundamental profundizar en el estudio de los efectos a largo plazo para comprender mejor su
impacto en el desarrollo y la salud a lo largo de la vida. Asimismo, se necesita mayor
estandarizacion en la aplicacion de las intervenciones sensoriales para asegurar su eficacia y
consistencia en los diferentes entornos de atencion. Y consecuentemente garantizar la
homogeneidad en los andlisis o estudios posteriores. Ademads, aunque muchos de estos programas
son factibles de implementar sin grandes modificaciones estructurales o funcionales en la UCIN, la
flexibilizacion de los horarios de dicha unidad es una innovacién sencilla pero esencial. Ya que
permitiria la participacion activa de los padres y facilitaria la ejecucion de las intervenciones
nombradas con anterioridad. Tener en cuenta los factores que impactan en el desarrollo durante la
hospitalizacion en la UCIN y proporcionar un entorno positivo, puede mejorar significativamente el
pronostico y la calidad de vida de los prematuros. Ademas de garantizar la atencion integral de esta

poblacion.

En conclusion, un nifio disponible sensorialmente organiza la informacion perceptiva y el feedback
sensorial de la tarea, permitiendo posteriormente el aprendizaje motor. Por lo tanto, para un nifio
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con desorden del procesamiento sensorial sera muy complejo e incluso algo insuficiente el abordaje
desde la mirada tinica del control motor. Ya que, para que este exista, los sistemas sensoriales deben
estar organizados. Entonces, afrontar los desafios del procesamiento sensorial en los nifios
prematuros requiere un enfoque integral que considere tanto los aspectos motores como
conductuales del mismo. Reconociendo la complejidad de las necesidades de esta poblacion y la
importancia de su cuidado. Ciertamente, proporcionar exposiciones sensoriales consistentes y
positivas puede mejorar la calidad de atencion en la UCIN y tener un impacto positivo en el

desarrollo cerebral temprano.

Cualquier abordaje de integracion sensorial, deberia estar pensado con un adulto que contribuya a la
regulacion y permita experimentar el cuerpo y su entorno a través de la contencidon y las
experiencias positivas. Es ahi donde aparece la practica kinésica para la regulacion de la integracion
sensorial. Respaldada en multiples teorias, programas y practicas de atencidon que estan todavia en

constante evolucidn.
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