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Glosario de abreviaturas

AIMS: Escala motriz del Infante de Alberta

AOTA: American Occupational Therapy Association
APIB: Assessment of Preterm Infant’s Behavior

CAEI: Comité Autonémico de Etica de Investigacion
CHUAC: Complejo Hospitalario Universitario da Corufia
CHUS: Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
CCD: Cuidados Centrados en el Desarrollo

EG: Edad Gestacional

ES: Estimulacion Sensorial

INE: Instituto Nacional de Estadistica

MMC: Método Madre Canguro

NIDCAP: Neonatal Individualize Developmental Care and Assessment
Program

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PN: Peso al Nacer

RNPT: Recién Nacido Pretérmino

RNP: Recién Nacido Prematuro
SERGAS: Servicio Galego de Saude
TO: Terapia Ocupacional

UCIN: Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
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Nota de la autora

Con el objetivo de favorecer una lectura mas sencilla, en este documento
se emplean diferentes términos en género masculino o femenino. Por esta
razén, es necesario hacer constar que no se pretende utilizar un lenguaje

sexista, ya que estos recursos pretenden abarcar ambos géneros.
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Resumen y palabras clave

Titulo: Abordaje de la Terapia Ocupacional en las unidades de

neonatologia: una aproximacion desde la estimulacion sensorial

Introduccion: La OMS define como recién nacido prematuro aquel que

nace antes de que se cumplan 37 semanas de gestacion.

En la actualidad, uno de cada diez bebés nace prematuros. Muchos de
estos neonatos que sobreviven, mas adelante padecen algun tipo de
discapacidad, como discapacidad motora, sensorial y/o dificultades para el
aprendizaje. En concreto, en la Comunidad Autonoma Gallega, el nimero
de nacimientos prematuros en los afos 2016 y 2017 en los centros
sanitarios ha sido un 6.76% y 6.67% respectivamente.

Diferentes estudios cientificos establecen que la intervencion a través de la
estimulacion sensorial en recién nacidos prematuros promueve las
capacidades fisicas, mentales y sociales del nifio. La Terapia Ocupacional
en neonatologia tiene como objetivo favorecer y potenciar las capacidades
y el desarrollo del neonato para que pueda responder de manera adaptativa
a las demandas del medio.

La realizacion de este proyecto supone un abordaje novedoso en la practica
asistencial e investigadora en la Terapia Ocupacional, puesto que no se
han encontrado ensayos clinicos de esta disciplina en Espafia.

Objetivos: El objetivo general de este estudio es promover la participacion
del recién nacido en las ocupaciones esperadas acorde a su edad
corregida. Con los objetivos especificos, se pretende facilitar el papel activo
de la familia y promover la capacidad de esta para reconocer las
necesidades del bebé, ademas de intervenir en el entorno fisico de las
UCIN.

Metodologias: Este estudio se realizara mediante una metodologia
cuantitativa, que se llevara a cabo en dos hospitales gallegos (el CHUS y

el CHUAC), para el cual se incluiran a los recién nacidos prematuros que
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hayan nacido en los mismos. La intervencion se desarrollara en dos etapas:
La primera consistira en dos sesiones al dia, mientras el neonato se
encuentre ingresado en la UCIN, en las caules se presentara la ES
progresivamente y de forma gradual durante 45 minutos. La segunda etapa,
se llevara a cabo una vez que al bebé le den el alta de la UCIN y tendra
gue venir tres dias a la semana para recibir las sesiones de estimulacion
sensorial; el resto de los dias se les encomendara a los padres que realicen
ellos la estimulacién en casa. Una vez finalizada, se hara un seguimiento,
a los 6 meses y al afo, para valorar la repercusion del programa en el
desarrollo del infante. Ademas de la intervencion que se implementara con
el neonato y la familia, se llevar4 a cabo una mejora del ambiente fisico de
la UCIN para proporcionar al recién nacido, la menor cantidad experiencias

sensoriales negativas.

Palabras clave: recién nacido prematuro, cuidados intensivos neonatales,

Terapia Ocupacional, estimulacién sensorial
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Resumo e palabras claves

Titulo: Abordaxe da Terapia Ocupacional nas unidades de neonatoloxia:
unha aproximacion dende a estimulacion sensorial

Introduciéon: A OMS define como recen nado prematuro aquel que nace
antes de que se cumpran 37 semanas de xestacion.

Na actualidade, un de cada dez bebés nacen prematuros. Moitos destes
neonatos que sobreviven mais a diante padecen algun tipo de
discapacidade, como discapacidade motora, sensorial e/ou dificultades
para o aprendizaxe.

En concreto, na Comunidade Autbnoma Galega, o numero de nacementos
prematuros nos anos 2016 y 2017 nos centros sanitarios foi un 6.76% y
6.67% respectivamente.

Diferentes estudos cientificos establecen que a intervencién a través da
estimulacidon sensorial en recen nados prematuros promove as
capacidades fisicas, mentais e socias do neno. A Terapia Ocupacional en
neonatoloxia ten como obxectivo favorecer e potenciar as capacidades e o
desenvolvemento do neonato para que poida responder de maneira
adaptativa as demandas do medio.

A realizacién deste proxecto supdn un abordaxe novidoso na préactica
asistencial e investigadora na Terapia Ocupacional, posto que non
encontraron ensaios clinicos dende esta disciplina en Espafia.
Obxectivos: O obxectivo xeral deste estudo é promover a participacion do
recen nado nas ocupacions esperadas acorde a sua idade corrixida. Cos
obxectivos especificos preténdese facilitar o papel activo da familia e
promover a capacidade desta para recofiecer as necesidades do bebé,
ademais de intervir no entorno fisico das UCIN.

Metodoloxia: Este estudo realizarase mediante unha metodoloxia
cuantitativa, que se levara a cabo en dous hospitais galegos (el CHUS y el
CHUAC), para o cal se incluiran a os recen nados prematuros que haxan
nacido nos mesmos. A intervencion desenvolverase en dldas etapas: A
primeira consistira en ddas sesion 0 dia, mentres o neonato se encontre

ingresado na UCIN, nas cales presentarase a ES progresivamente e de
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forma gradual durante 45 minutos. A segunda etapa, levarase a cabo unha
vez que o bebé lle de alta da UCIN, tera que vir tres dias & semana para
recibir as sesions de ES, o resto dos dias encomendaraselle és pais que
realicen a estimulacion na casa. Unha vez finalizada, farase un seguimento
0s 6 meses e 0 ano para valorar a repercusion do programa no
desenvolvemento do infante. Ademais da intervencion que sera
implementada c6 neonato e a familia, levarase a cabo unha mellora do
ambiente fisico da UCIN para proporcionar 6 recen nado, a menor

cantidade experiencias sensoriais negativas.

Palabras claves: recen nado prematuro, unidade de coidados intensivos

neonatales, Terapia Ocupacional, estimulacién sensorial.
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Abstract and key words

Title: Address of Occupational Therapy in the neonatology units: an
approximation from sensory stimulation

Introduction: The WHO defines as a premature newborn one born before
37 weeks of gestation.

Nearly, one baby in ten borns prematurely. Many of these surviving
neonates have many chances suffer from some kids of disability, like motor,
sensory, and / or learning difficulties.

Specifically, in the Galician Autonomous Community, the number of preterm
births in 2016 and 2017 in medical centers was 6.76% and 6.67%
respectively.

Different scientific studies establish that the intervention through sensory
stimulation in premature new-borns impromotes the physical, mental and
social capacities of the child. The Occupational Therapy in neonatology
aims to promote and enhance the capabilities and development of the
newborn so that he can respond adaptively to the demands of the
environment.

Carrying out this project represents a novel approach in healthcare and
research practice in Occupational Therapy, since no clinical trials have been
found from this discipline in Spain.

Objectives: The general objective of this study is to foster the participation
of the newborn in the expected occupations according to their ages. The
specific objectives are intended to facilitate the active role of the family and
promote the family's ability to recognize the baby's needs, in addition to
intervening in the physical environment of the NICU.

Methodology: This study will be nerformed by using a quantitative
methodology, which will be carried out in two Galician hospitals (CHUS and
CHUAC), which will include premature newborns from both centers. The
intervention will take place in two stages: The first will consist in two
sessions a day, while the newborn is admitted to the NICU, the ES will be
presented gradually over 45 minutes. The second stage, will commence out

once the baby is discharged from the NICU, he/she will have to come back

10
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three days a week to receive the sensory stimulation sessions, the rest of
the days the parents will be entrusted to carry out stimulation exercises at
home. Once completed, six months later the evaluation will be monitored,
and one year to assess the impact of the program on the development of
the infant. In addition, to the intervention that will be implemented with the
neonate and the family, an improvement of the physical environment of the
NICU will be carried out to provide the newborn with the least amount of

negative sensory experiences.

Key words: preterm newborn, neonatal intensive care unit, Occupational

Therapy, sensory stimulation.
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1. Antecedentes y estado actual del tema

1.1. Recién nacidos prematuros: clasificacion y caracteristicas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que un recién nacido
es prematuro cuando nace antes de que se cumplan 37 semanas de
gestacion. A su vez, clasifica a los recién nacidos prematuros en
subcategorias en funcion de la edad gestacional: prematuros extremos
(menos de 28 semanas de gestacion); muy prematuro (28 a 32 semanas
de gestacion) y prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas) . Esta
clasificacion ha sido creada en 1961, si bien ha ido evolucionando a lo largo

del tiempo.

Cada afio nacen a nivel global unos 15 millones de bebés antes de llegar a
término, es decir, 1 de cada 10 bebés nacen prematuros. La mayoria de
estos neonatos que llegan a sobrevivir mas adelante padecen algun tipo de
discapacidad de por vida, en concreto, discapacidad motora, sensorial y

dificultades para el aprendizaje (.

Segun datos a nivel mundial, en casi todos los paises las tasas de

nacimientos prematuros estan aumentando

Segun el INE (Instituto Nacional de Estadistica) el nUumero de nacidos
antes de tiempo en nuestro pais se ha incrementado un 36% entre 1996
y 2013 ©),

En los paises de recursos econdmicos bajos, la mitad de los bebés nacidos
a las 32 semanas, mueren por no haber recibido cuidados sencillos y de
bajo coste. En los paises de recursos econémicos altos, la mayor parte de
los bebés prematuros sobrevive, pero el uso inadecuado de la tecnologia
en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) esta
provocando una mayor carga de discapacidad entre los bebés prematuros

gue sobreviven al periodo prenatal.

12
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Este alto riesgo en los recién nacidos pretérmino (RNPT) es debido a que
éstos suelen experimentar una menor organizacion de sus sistemas
internos, que puede ocasionar una dificultad en la asimilacion de los
estimulos ambientales y se representa por cambios de coloracion de la piel,
problemas respiratorios, mala regulacién de la temperatura corporal e

incapacidad para mantenerse en un estado de alerta 6ptimo .

Esta realidad escrita, deriva en la necesidad de que haya profesionales

formados especificamente para atender a sus requerimientos @,

1.2. Unidades de Neonatologia

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdades en su texto
“Unidades de Neonatologia: Estandares y recomendaciones de calidad”
define las unidades de neonatologia como “unidades asistenciales, como
una organizacion de profesionales sanitarios, ubicada en el hospital, que
ofrece asistencia multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender las necesidades

sanitarias asistenciales de los neonatos” ©®).

Los profesionales que se pueden encontrar en una unidad de neonatologia

son los expuestos en la tabla | ©):

13
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Tablal. Profesionales pertenecientes ala unidad de neonatologia. Fuente: Developmental and

Therapeutic Intervention in the NICU

Profesional

Descripcion

Médico

neonatélogo

Son responsables de la atencion brindada en la UCIN. Suelen ser
médicos pediatras que se especializan en neonatos y atiende al

recién nacido en su primer mes de vida.

Enfermeria

neonatal

Estos profesionales son los que atienden las necesidades
individuales de los recién nacidos. Velan por los neonatos pues
estdn sometidos a un gran numero de especialistas que
examinan a los bebés cada dia. Ademas, son el puente entre el
equipo y los miembros de la familia de un bebé y controla los
problemas que deben abordarse para lograr un enfoque centrado

en la familia.

Fisioterapia

Se centran en el posicionamiento o el manejo y los aspectos del
desarrollo motor del bebé. En ocasiones, también proporcionan
procedimientos de fisioterapia respiratoria para mejorar el
funcionamiento pulmonar, incluida la percusién, la vibracién y, en
los lactantes méas grandes, el drenaje postural seguido de

succion.

Terapia
Ocupacional
(TO)

El terapeuta ocupacional en la UCIN sirve como especialista en
el desarrollo, asi como proporcionar servicios tradicionales de
terapia ocupacional que se centran en la alimentacion, el
posicionamiento o el manejo de objetos, ademas de la
modificacion de las experiencias sensoriales del bebé para

optimizar la conservacion de energia y el progreso del desarrollo.

Logopedia

Su intervencion incluye la patologia del habla-lenguaje y la

evaluacion de la alimentacion y la deglucion.

Estos y muchos otros profesionales, son los que conforman las UCIN.

A mayores, no podemos olvidarnos de los miembros de la familia

desempefian un papel central en el equipo de cuidado de un bebé. Se

alienta a los padres a que ayuden con la atencion a la rutina del neonato

en la medida de su disponibilidad, disposicion y habilidades, asi como la

14




Abordaje de la Terapia Ocupacional en las unidades de neonatologia:
una aproximacion desde la estimulacion sensorial

estabilidad médica y fisiolégica del bebé. La implicacion familiar es
especialmente importante en el proceso de toma de decisiones con

respecto al cuidado de su bebé.

Los bebés prematuros son criados en la UCIN durante los primeros dias o
semanas de su vida. El entorno de la UCIN es muy diferente del entorno
intrauterino (), pues se caracteriza por una sobreestimulacién sensorial
negativa debido a luces brillantes, ruido, manejo en la sala de recién
nacidos y dolor repetitivo en términos de dolor inflamatorio y procedimientos
de atencion de la UCIN, como puncién del talén, punciones venosas... que
pueden comprometer el desarrollo cerebral, frente a las exposiciones
sensoriales positivas que serian necesarias como intervencion para un

correcto desarrollo (610,

Es importante destacar que un desarrollo neurologico incorrecto en los
nifos prematuros puede presentar riesgo de alteraciones motoras, del
desarrollo sensorial y del leguaje debido al retraso madurativo. Los hitos

del desarrollo que se espera que alcance el nifio se explican en el Apéndice
| 4D,

Segun datos del INE, el nUmero de nacimientos prematuros en los afios
2016 y 2017 en los centros sanitarios de la Comunidad Autbnoma de

Galicia ha sido 6.76% y 6.67% respectivamente y se reflejan en la tabla |l
(12,13)

Tabla Il: Nacimientos en centros sanitarios de la Comunidad Auténoma de Galicia. Fuente:
INE

2016 2017
A término 17.667 17.128
Prematuros 1.280 1.224
Total 18.947 18.352

15
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1.3. Pilares tedricos del programa de estimulacion
La TO se concibe como una disciplina Unica debido a la base tedrica solida

que los profesionales deben adquirir para poder intervenir en una UCIN. En
este ambito, la vision holistica de los terapeutas incluye la gestion integral
del bebé (estimulacion motriz, propioceptiva, vestibular y sensorial), mejora
del entorno de la unidad de neonatologia, implicacion a la familia en el
proceso, haciéndoles participes de la intervencién, y el apoyo del personal

que trabaja en este ambito “ 14,

La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) propone que,
para poder llevar a cabo nuestro papel como terapeutas ocupacionales en
las unidades de neonatologia, son necesarios diversos conocimientos
como son las condiciones, procedimientos médicos y vulnerabilidades de

los recién nacidos (¢1517),

El terapeuta ocupacional guia su practica tomando los principios basicos
de diferentes aproximaciones y modelos tedricos como los que se explican

a continuacion:

Teoria Interactiva

La Dra. Als, en los afios 80, inventa una teoria acerca de la gran capacidad
del neonato para organizar y controlar su conducta. Esta se basa en la
interpretacion de la diferenciacion y la modulacion de diversos subsistemas

de comportamiento, que se exponen en la tabla 111 (8):

16
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Tabla lll. Subsistemas de funcionamiento. Fuente: Terapia ocupacional en la infancia: teoriay
practica

Subsistemas de funcionamiento

e “Autonémico o de estabilidad fisioldgica: funcionamiento basico
necesario para la supervivencia. Sus indicadores son el color de la piel,
la frecuencia cardiaca y el patron respiratorio.

e Motor: organizacién del tono muscular, del movimiento, de la actividad y
la postura.

e Estados: categoriza el nivel del sistema nerviosos central en cuanto a la
organizacién, demostrando la robustez y la modulacién de estos, asi
como los patrones de transicién de uno a otro.

e Atencién-interaccién: capacidad del nifio para interactuar con el medio.

e Autorregulacion: valora los esfuerzos del nifio para conseguir el equilibrio

con los otros subsistemas.”

Estos 5 subsistemas funcionan de manera coordinada e influyen los unos
en los otros, esto supone que si uno de ellos no funciona con normalidad,
supone la desestabilizacion del recién nacido. Si bien, si el mismo estimulo
que produjo la desestabilizacion desaparece, este sera capaz de
reorganizarse, volviendo a funcionar todos los subsistemas de forma

equilibrada.

Cuidados centrados en el desarrollo (CCD)

El modelo de CCD combina los conceptos de recién nacido, familia y
entorno para llevar a cabo la intervencion de los profesionales, teniendo
que amoldar su forma de trabajarlos al neonato y su familia. Algunos
autores, al hablar de CCD, hacen referencia a microambiente (posturas,
dolor...), macroambiente (luz, ruido...) y participacion familiar. Otros
distinguen cinco componentes en estos cuidados, siendo: entorno de la
UCIN, dolor que padece el recién nacido y los métodos analgésicos para
combatirlo, el método madre canguro (MMC) o contacto piel con piel, las
posturas en las que el nifio tiene un mejor desarrollo neurolégico y la

participacion y presencia de los padres en todas las intervenciones que se

17
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lleven a cabo. El objetivo que se persigue con este modelo de intervencion

es conseguir un correcto desarrollo neurosensorial y emocional del neonato
(19)

Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP)

NIDCAP es un modelo de intervencion temprana de desarrollo que se basa
en la observacion del comportamiento del recién nacido y el desarrollo de
las relaciones entre los padres y los proveedores de cuidado en la UCIN.
El NIDCAP reduce los problemas de desarrollo de los recién nacidos de
alto riesgo, como el nacimiento prematuro y bajo peso al nacer. Es un
conjunto de practicas basadas en la evidencia que apoyan el cuidado de
los nifios atendiendo a su estado de desarrollo y de comportamiento.
Incluye una amplia gama de intervenciones, como el monitoreo de
actividades fisicas, el control de la luz, el sonido y la posicion, y la

implementacion de la lactancia no nutricional junto con otras actividades
(20)

Estimulacion sensorial (ES)
El plan de intervencién basada en la estimulacién sensorial (ES) debe

incluir intervenciones que tienen evidencia para apoyar Su uso en esta
poblacion vulnerable. El terapeuta ocupacional se asegura que las
intervenciones sensoriales se llevan a cabo en el tiempo apropiado, de
acuerdo con la disposicién del recién nacido para aceptar y beneficiarse de
los estimulos, basandose en el orden secuencial de desarrollo y
maduracion del sistema sensorial @Y. Un entorno sensorial apropiado
mejora las experiencias infantiles y promueve resultados 6ptimos, tanto

para los bebés como para los padres.

Teoria del aprendizaje
El periodo que abarca desde el nacimiento a los dos afios es un proceso
de aprendizaje en el que intervienen percepciones, movimientos, su

entorno cercano, etc. Al principio el neonato se centra en si mismo y su

18
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accion. Desde este primer punto de vista, el desarrollo de la inteligencia en
esta primera fase comprende tres estadios:

1. Reflejos (0-1 mes). EI bebé nace con reflejos, o coordinaciones
senso-motrices hereditarias que corresponden a tendencias
instintivas.

2. Organizacién de percepcion y habitos (1-8 meses). Poco a poco los
reflejos van cambiando a habitos: dejan de ser autométicos y se
tornan flexibles.

3. Inteligencia sensorio-motriz propiamente dicha (8-24 meses). Se
presenta en esta fase la llamada “inteligencia practica”, es decir,
aquella que se aplica a la manipulacibn de objetos mediante
percepciones y movimientos, no mediante palabras o conceptos.

En la construccion de estos aprendizajes intervienen dos componentes:
a) Las conductas anteriores se multiplican y diferencian cada vez
mas, adquiriendo flexibilidad para registrar los resultados de la
experiencia.
b) Los esquemas de accidén se coordinan entre si por asimilacién
reciproca: el nifio busca comprender los objetos usandolos y

manipulandolos con una determinada finalidad 2.

Enfoque del neurodesarrollo

Los enfoques de neurodesarrollo se utilizan de forma continuada en la
UCIN para proporcionar al bebé experiencias sensoriomotoras para
proveer al recién nacido un correcto desarrollo a nivel motor, perceptivo y
sensorial. Se cree que el posicionamiento adecuado de las bases de la
terapia del neurodesarrollo promueve el desarrollo postural 6ptimo en los
bebés en la UCIN ),

Hay evidencia cientifica que explica como promover, por un lado, su
estimulacién motriz, propioceptiva y vestibular, y, por otro, la estimulacién
sensorial, mediante estimulacién visual y auditiva, para conseguir la

correcta atencion del neonato ®,
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1.4 Justificacion del estudio

En la practica clinica actual en Espafia, son los profesionales de enfermeria
o auxiliares de enfermeria los que se encargan de cubrir las necesidades
del recién nacido. No obstante, estos profesionales no tienen en cuenta la
importancia de las ocupaciones del bebé. Los terapeutas ocupacionales
atienden, ademas, el adecuado desarrollo del neonato y todos los factores

que influyen en él mismo.

Desde una vision holistica y dentro de un equipo multidisciplinar, en las
Unidades de Neonatologia y con las familias de los neonatos, la TO
contribuye a la promocion de la salud, al bienestar, al desenvolvimiento y a
la participacion en las ocupaciones de los recién nacidos prematuros de

acuerdo con su edad corregida.

La realizacion de este proyecto supone un abordaje novedoso en la practica
asistencial e investigadora en la TO, puesto que no se han encontrado
evidencias cientificas que describan el papel del terapeuta en neonatologia

desde esta disciplina en Espafia, aunque si en otros paises (26-32),

Por ello, se hace evidente la necesidad de desenvolver un trabajo de

investigacion en esta area.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo principal

e Promover la participacion del recién nacido en las ocupaciones

esperadas acorde a su edad corregida.

Ademas del objetivo principal, se establecieron una serie de objetivos

especificos

3.2. Objetivos especificos
e Facilitar el papel activo de la familia.
e Promover la capacidad de la familia de reconocer las necesidades
del bebé.
e Determinar que el entorno fisico de la unidad de neonatos se

encuentra en unas condiciones adecuadas.
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4. Metodologia
4.1. Tipos de estudio

Este estudio se realizara siguiendo una metodologia cuantitativa porque se
busca comprender la relacidon causa-efecto de los beneficios de la

estimulacién sensorial en el recién nacido prematuro (RNP).

El presente estudio es un ensayo clinico controlado, puesto que existe un

grupo de referencia estudiado simultdneamente al grupo tratado.

4.2. Ambito de estudio

Este estudio se ubicara en Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela (CHUS), (Galicia, Espafa). Los criterios de seleccion que
se seguirdn para decidir realizar la intervencion en este centro sanitario se

recogen en la tabla IV @3,
Tabla IV. Decision del CHUS. Fuente: SERGAS

Criterios de seleccion del CHUS

— Dispone de todos los recursos necesarios para atender a los recién

nacidos extremadamente prematuros y con patologia grave neonatal.

— Es Unidad de Referencia a nivel Nacional para enfermedades
metabodlicas congénitas y Unidad de Referencia Autondmica para

hipotermia neonatal activa.
— Tiene una dotacion de 38 camas de las que 8 son de UCIN.
— Se realiza, cuando es preciso, cirugia en la UCIN.

— Es una unidad centrada en el desarrollo y la familia, donde la familia

participa activamente en los cuidados de sus neonatos.

Para verificar si nuestra intervencion es beneficiosa para que el RNP tenga
un desarrollo normal y se prevenga la aparicion de diversidad funcional a
largo plazo, se tomaran como sujetos control los RNP que nazcan en el
Complejo Hospitalario Universitario de A Coruifia (CHUAC), (Galicia,

Espafia).
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4.3. Periodo de estudio

El estudio se llevara a cabo desde que el médico neonatélogo considere
que las condiciones médicas del prematuro o gran prematuro sean
adecuadas para realizarlo, hasta que este cumpla los 3 meses de edad
corregida, con dos evaluaciones, una inicial y otra final, para recoger las

mediciones de las variables a estudiar.

4.4. Poblacion de estudio

Se incluirdn en este estudio a los RNP que hayan nacido en el CHUS y que
pertenezcan al area sanitaria de Santiago y los RNPT que hayan nacido en
el CHUAC.

4.5. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
e Recién nacidos prematuros que nazcan entre la semana 28 (0
inferior) y 31 de gestacion.
e RNP que pesen entre 1.000g-1.800g.
e Recién nacidos de parto multiple.
Criterios de exclusion
e Recién nacidos con alteraciones genéticas.
e Neonatos que vayan a ser trasladados a otra area sanitaria.
e Recién nacidos que saquen en la Assessment of Preterm Infants'

Behavior (APIB) una puntuacion de 1-3.

4.6. Definiciones
Las acciones previas que se llevaran a cabo antes de comenzar con

nuestra intervenciéon se encuentran en la tabla V:

Tabla V. Acciones previas. Fuente de elaboracién propia

Acciones iniciales
— Lectura de Historia Clinica Médica.

- Reunion multidisciplinar con profesionales tratantes.

- Observacion directa del desempefio del bebé y de la familia.
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4.6.1. Herramientas de valoracion

Una vez realizadas las acciones anteriores, se utilizaran dos escalas para
evaluacion inicial y final, con el fin de conocer el comportamiento motor
espontaneo y el funcionamiento neuroconductual de nifios pretérmino:

e The Assessment of Preterm Infants' Behavior (APIB). EI APIB tiene
como objetivo documentar el grado de la diferenciacion y la
modulacién de diversos subsistemas de comportamiento, que
interfieren en la interaccion del prematuro con el medio ambiente.
Los subsistemas que se evallan son los sistemas autondémicos,
motor, de atencion / interaccién, y de autorregulacion. Las
puntuaciones varian de 1 a 9. Las puntuaciones bajas (1-3) expresan
una regulacion conductual bien modulada y organizada, que reflejan
los umbrales 6ptimos de desorganizacién y estrés, por otro lado, las
puntuaciones altas (7-9) indican una regulacién conductual mal
modulada y facilmente desorganizada, que refleja umbrales de
desorganizacion y estrés bajos o muy bajos. El examen consta de
seis paguetes de items: (1) Suefio / Estimulos distales; (2)
Descubrimiento y posicionamiento supino; (3) estimulos tactiles
bajos; (4) Tactil medio y Estimulos vestibulares; (5) estimulos tactiles

y vestibulares altos; y (6) Atencion / Interaccion.

Para la correcta realizacion de la prueba, el entorno del examen
debe ser adecuado, incluyendo una habitacién separada para que
no interfieran los distintos estimulos como pueden ser sonidos
extrafos, luz y las interrupciones impredecibles. La habitacion debe
contar con una fuente de luz a la cual se le pueda regular la
intensidad, oxigeno pared y equipos de monitorizacién de signos
vitales. La temperatura de la habitacion debe ser confortable. Todos
los materiales que vayamos a necesitar durante el examen deben
estar preparados de antemano (sabanas limpias, mantas, ropa
infantil, pafales y toallitas hUmedas para bebés, desinfectante de
manos, chupetes y un lavabo portatil con agua tibia). Los “juguetes”

necesarios para la realizacion de la prueba incluyen linterna,
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sonajero rojo, campana, y bolas rojas, y una manzana feliz, que es
una manzana brillante, roja de plastico con una cara en blanco y
negro en un lado, una superficie en blanco en la otra, y un carillén
melddico suave activado por el movimiento suave. La puntuacion por

un examinador experto tarda entre 30 y 45 minutos %),

Esta escala se pasara al inicio de la intervencion, pues es una escala

de valoracion propia para recién nacidos prematuros.

e Escala Motriz del Infante Alberta (AIMS). La AIMS valora el
desarrollo motor grueso de los nifios desde el nacimiento hasta los
18 meses de edad. El objetivo principal que se persigue al pasar esta
escala es una intervencion precoz, Escala Motriz del Infante de
Alberta por medio de estimulacion temprana, cuando nos
encontramos con una desviacion del desarrollo motor normal. Se
evalla el movimiento infantil en cuatro posiciones: prono (21 items),
supino (9 items), sentado (12 items), de pie (16 items). Deben
incluirse los items de cada subescala que se ajusten a la edad de
desempefio motor en la que se encuentra el infante. Cada item
cuenta con un dibujo del recién nacido realizando el movimiento y
una descripcidon detallada de la postura y movimientos
antigravitatorios, claves para la valoracion. Esta escala se administra

mediante observacién con una duracion de unos 20 o 30 minutos
(35),

Si no se puede evaluar a un RNP al inicio del estudio con esta escala, se
esperara a que las condiciones médicas del mismo sean las adecuadas

para poder utilizarla.

4.6.2. Descripcién de la intervencién

La intervencion se llevarad a cabo en la UCIN, en la incubadora donde se

encuentre el prematuro, pues debe estar monitorizado en todo momento.
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La intervencion se dividira en dos momentos: un primer momento que
residird en dos sesiones al dia, 5 dias a la semana, mientras el neonato se
encuentre ingresado en la UCIN, que se basardn en presentar ES
progresivamente y de forma gradual durante 30 minutos. Y un segundo
momento, que se llevara a cabo una vez que al bebé le den el alta de la
UCIN, que tendra que venir tres dias a la semana para recibir las sesiones
de ES; el resto de los dias se les encomendara a los padres que realicen
ellos la estimulacion en casa. Los periodos de nuestra intervencion se
resumen en la tabla VI:

Tabla VI. Periodos de la intervencion. Fuente de elaboracion propia

UCIN Casa
Recién nacido 2 sesiones al dia, 5 diasa | 1 sesion, 3 dias ala
la semana, 30 semana, 30
minutos/cada sesion minutos/cada sesion
Padres PARTICIPACION ACTIVA

El primer dia, el terapeuta ocupacional se presentara (si no se conocen
previamente) al/los tutor/es legal/es del bebé, animandolos a preguntar si
existe alguna duda sobre el proceso que se va a llevar a cabo o si hay algun
aspecto que desee expresar acerca del nifio. Para la realizacion de las
sesiones, se invitaran a los padres a participar en la intervencion, con el
propdsito de explicar la finalidad de los estimulos que se llevan a cabo,

comprender el proceso y como llevarlo a cabo (18),

Al iniciar la sesion, el terapeuta comenzara a interaccionar con el neonato
por medio de un didlogo en voz tenue antes de comenzar la estimulacion
para establecer un vinculo terapéutico y tranquilizar al usuario. Se
comenzara realizando la estimulacion tactil y propioceptiva que consistira
en caricias moderadas en las zonas mas sensibles, que son la parte
superior y posterior de la cabeza del bebé, espalda, pecho, abdomen,
brazos, piernas y frente, lo que ayuda al bebé a sosegarse y conlleva una

reduccion del estrés 8, A continuacién, se practicara la estimulacion
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auditiva entonando canciones de cuna para mantener la tranquilidad en el
ambiente y fomentar el desarrollo de la comunicacion, procurando no subir
de los 45 dB ©%). Seguidamente, se llevara a cabo la estimulacion visual,
gue trata de intentar mantener el contacto visual con el infante y estimularlo
con sonajeros, para favorecer unos adecuados perimetros visuales y, como
consecuencia, mejorar la interaccion social y la exploracion del ambiente
(7, El cuarto paso de la intervencion consistirA en estimulacién oral y
olfativa, que se realizara colocando un objeto empapado en leche materna
cerca del bebé mientras se estimula la succidén no nutritiva con la ayuda del
chupete para fomentar el reflejo de succion y favorecer la participacion del
neonato en la alimentacion @8, Para finalizar la intervencion, se llevara a

cabo la estimulacion vestibular con la oscilacion horizontal del RNP en los
brazos del terapeuta para promover una mejora del equilibrio y la

coordinacion ¢9),

Durante la realizacidon de los estimulos, el terapeuta debera estar atento a
las respuestas y las sefiales del bebé. Si el estimulo es muy intenso el
neonato mostrara sefiales de estrés, como puede ser inestabilidad
fisiolégica (bradicardia, cambios en la coloracién de la piel...) o alteracion
de su tono muscular. Si esto ocurre, la intervencion debera cesar de forma
inmediata y esperar a que el bebé se reorganice. Sin embargo, si el
estimulo es adecuado, el recién nacido mostrara calma e interaccion y la

intervencién podra proseguir.

La intervencion se adaptara segun las necesidades y caracteristicas de

cada prematuro.

Una vez finalizada, se hard un seguimiento a los 6 meses y al afio para

valorar la repercusién del programa en el desarrollo del infante.

Ademas de la intervencién implementada con el neonato y la familia, se
llevara a cabo una mejora del ambiente fisico de la UCIN para proporcionar
al RNP, en la medida de lo posible, la menor cantidad de experiencias

sensoriales negativas lo que se hara siguiendo el modelo NIDCAP @9, Los
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protocolos que se seguiran en esta parte de la intervencion se muestran en
la tabla VII.

Tabla VII. Intervencién en el entorno fisico de la UCIN. Fuente: modelo NIDCAP

Intervencién en el entorno fisico

Uso de mantas sobre la incubadora.

Sistema de medicién de luz en todas

las salas.
Luz

Cierre de estores y mantenimiento del
ambiente luminico mas oscuro en los

momentos de suefo y entre tomas.

Biombos entre cunas (descanso de los
RN).

Carteles informativos de silencio

(pasillos y salas de entrada y visitas).

Sondémetro (intermedios y boxes).

Control del ruido sobre las
Ruido incubadoras.

Control del volumen de las
conversaciones de los profesionales

(lejos de cunas e incubadoras).

Control sobre las alarmas del
eguipamiento utilizado, con volumen

estable.

4.7. Etapas de investigacion

4.7.1. Revision bibliogréafica

La revision bibliografica se desarroll6 en dos fases:
- En la primera, se realiz6 una busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: Dialnet, Pubmed, Scopus y Web of
Sciencie, limitando la busqueda a articulos cientificos y revisiones;

seleccionados los articulos se eliminaron duplicados. Los pasos que
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se siguieron para llevar a cabo la revision se encuentran en el
Apéndice 1.

- En la segunda, se recopil6 evidencia cientifica diversa disponible
en la Biblioteca de la Universidad de A Coruia.

4.7.2. Entrada de campo

El primer paso, consistira en conseguir la autorizacion del Comité de Etica
de Investigacion Gallego (CEIG) (Apéndice IV) y a continuacion, contactar
con el jefe de servicio para informarle acerca de la intencién del estudio y

conseguir su visto bueno (Apéndice V).

A continuacién, se solicitara el contacto con el/los tutor/es legal/es de los
recién nacidos, para informarles sobre el estudio y la forma en la que se va
a realizar la intervencion, invitarles a formas parte de esta y explicarles la
importancia de su participacion e invitarles a formar parte de esta. En caso
de que acepten, se le pasard una hoja de consentimiento informado
(Apéndice VII), donde plasmaran su conformidad con la intervencién. Toda
esta informacion se le entregard de manera presencial, en una reunién que
se realizara con todos aquellos tutor/es legal/es de los recién nacidos

prematuros que se encuentren en la unidad al inicio del estudio.

4.7.3. Recogida de informacion

La principal técnica de recogida de informacién que se utilizara llevar a cabo
este estudio sera las herramientas de investigacion que se emplearan
(APIB y AIMS). Los datos recopilados serdn complementados con los
obtenidos con una entrevista inicial que se le hara a el/los tutor/tutores
legales de los neonatos (Apéndice lll). La entrevista contara con preguntas
cerradas y abiertas, puesto que con las primeras se pretenden obtener
datos concretos de los participantes y las personas responsables de estos,
mientras que con las segundas se pretende obtener perspectivas,
experiencias y opiniones detalladas de los participantes en su propio
lenguaje. Las preguntas y el orden en que se hagan se iran adecuando a
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los participantes. La ficha inicial que se usara para recoger los datos se
encuentra en el Apéndice V.

4.7.4. Plan de anélisis

El andlisis e interpretacion de la informacion se realizara en dos partes, una
al inicio del estudio, después de la primera evaluacion, teniendo en cuenta
los criterios de inclusidn y exclusion, y otra al final de la investigacion, donde

se pretende crear una hipotesis.

Se utlizard el programa SPSS para los analisis estadisticos. Se
investigaran las relaciones el momento de inicio de la terapia utilizando
modelos de regresion y pruebas de muestras independientes. Se
investigaran las relaciones entre el inicio de la terapia y la frecuencia de la
terapia (proporcionada hasta que el infante cumpla los 3 meses de edad

corregida) y una correcta participacion en las ocupaciones.

Ademas, se elaborara un informe final con los resultados y conclusiones
obtenidas durante el estudio, con el cual se pretendera elaborar una
propuesta de intervencion e inclusién de la TO en estas unidades.

4.8. Aplicabilidad

El principal objetivo que se pretende con este proyecto es la inclusion del
terapeuta ocupacional como parte del equipo multidisciplinar que realiza

una intervenciéon con los RNPT en las unidades de neonatologia.

Con ello, demostrar los beneficios que obtendran los neonatos al recibir la
intervencién de terapia ocupacional como parte del equipo multidisciplinar

que trata al recién nacido.

4.9. Limitaciones del estudio

Las posibles limitaciones del estudio son la falta de estudios previos de
investigacion sobre el tema, ya que, a la hora de buscar informacién en las
distintas bases de datos, apenas aparecian ensayos clinicos o revisiones

bibliogréaficas.
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Serian igualmente una limitacion, los efectos longitudinales, puesto que una
vez que a los participantes se le da el alta de la UCIN, tendran que asistir
al programa 3 dias a la semana, lo que puede provocar una pérdida de
usuarios.
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5. Plan de trabajo

Se pronostica que este estudio tendra una duracion de 9 meses, por lo que
el plan de trabajo y el reparto de las diferentes partes se distribuyeron entre
los meses de octubre a diciembre del afio 2019, y los meses de enero a
junio del afio 2020.

La asignacion de las partes se divide en revision bibliografica, disefio y
elaboracion del proyecto de intervencion, seleccion de los participantes,
recogida de informacion inicial (apartados en color azul); llevar a cabo la
intervencidn, andlisis de la informacién, informe de resultados y confeccion
de la propuesta de inclusién e intervencion de TO en las unidades de
neonatologia y difusion de los resultados (apartados en color rojo). Todos

los pasos se ven reflejados en la tabla VIII.

Este periodo puede variar segun los cambios y demandas que vayan

surgiendo a medida que vaya avanzando la investigacion.

Debido a la promulgacion del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por
el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de
crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, se ha tenido que pausar la
investigacion y se retomara de nuevo cuando las autoridades sanitarias lo

permitan.
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Tabla VIII. Cronograma mensual de la investigacion. Fuente: Elaboraciéon propia

2019 2020

Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.

1. Revision bilbiografica

2. Disefio y elaboracién
del proyecto de

intervencion

3. Seleccion de

participantes

4, Recogida de
informacion

5. Intervencion

6. Andlisis de Ila
informacion

7. Informe de resultados
y propuesta de inclusion

de Terapia Ocupacional

8. Difusion de los

resultados
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6. Aspectos éticos

Antes de poder llevar a cabo cualquier tipo de intervencion, se debera
conseguir la autorizacion del Comité Autonémico de Etica de Investigacion
de Galicia (CAEI) (Apéndice IV).

De igual modo, se trabajara durante toda la intervencion respetando:

1) Los principios expuestos en el convenio de Oviedo “9, un tratado
impulsado por el Consejo Europeo donde se trata la proteccion de
los Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a
las aplicaciones de la Biologia y la Medicina.

2) Los principios de la Declaracién de Helsinki “, elaborada por la
Asociacion Médica Mundial, donde se tendran en cuenta las
consideraciones éticas generales tales como la facilitacion de
informacion relativa al estudio, la obtencién del consentimiento de
participacion y el mantenimiento de la privacidad.

3) La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
publicados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), en especial, lo

previsto en ella con respecto a la confidencialidad “3).

Antes de iniciar el estudio, se enviara a los centros en los cuales éste se
vaya a realizar (CHUS y CHUAC), un hoja de informacion para conceder el
poder llevar a cabo la investigacion (Apéndice V) y se proporcionara al
tutor/tutores legales de los participantes una hoja de informacién (Apéndice
VI) en la que se ofreceran todos los datos referentes y sustanciales acerca
del estudio y del manejo de la informacion. Asimismo, una vez la hayan
leido y hayan entendido todos los términos, se entregara una hoja de
consentimiento informado (Apéndice VII) respetando la Ley 3/2001, de 28
de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica
de los pacientes, en la que se le solicitara a el/los tutor/tutores legal/es de
los participantes la autorizacién para la intervencién con los recién nacidos

y para la cesion de sus datos.
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A lo largo de la investigacion, se respetara la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos

Digitales.
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7. Plan de difusion de los resultados

Tras la realizacion de este proyecto de investigacion, una vez obtenidos y

analizados los resultados, éstos seran difundidos a través de diferentes

recursos de interés para la Terapia Ocupacional y el campo da

Neonatologia, los cuales se describen a continuacion.

7.1. Congresos

Ambito nacional

68° Congreso da Asociacion Espafiola de Pediatria. Palma de
Mallorca. Junio, 2020.

XXIX Congreso de Neonatologia y Medicina Perinatal y IX Congreso
de Enfermeria Neonatal. Sociedad Espafiola de Neonatologia
(SENeo). Sede y fecha por determinar, 2020.

X Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO). Universidad Miguel Hernandez, 2020.

XXI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CENTO). Universidad de Granada — Andalucia. Marzo, 2021.

Ambito internacional

39 International Congress of Union of European Neonatal and
Perinatal Societies (UENPS). Rome. Noviembre, 2020.

19t Annual World Congress on Neonatology. Vancouver (Canada).
Julio, 2020.

30" International Pediatric Association Concress (IPA). Glasgow
(Scotland). Agosto, 2021.

18™ International Congress of the World Federation of Occupational
Therapists (WFOT). Paris. Marzo, 2022.
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7.2. Revistas

Ambito nacional

Revista electronica de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG).

Revista informativa de la Asociacion Espafiola de Terapeutas
Ocupacionales (APETO).

Revista de Atencion Temprana de la Asociacion de Atencion

Temprana de la Region de Murcia (ATEMP).

Anales de Pediatria de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

Ambito internacional

American Journal of Occupational Therapy (Am. J. Occup. Ther.).
Factor de impacto JCR en el afio 2018: 2.053. Q1.

Canadian Journal of Occupational Therapy (Can. J. Occup. Ther.).
Factor de impacto JCR en el afio 2018: 1,179. Q3.

British Journal of Occupational Therapy (Brit. J. Occup. Ther.).
Factor de impacto JCR en el afio 2018: 0,935. Q3.

Advances in Neonatal Care (Adv. Neonatal Care). Factor de impacto
JCR en el afio 2018: 1.277. Q2.

44



Abordaje de la Terapia Ocupacional en las unidades de neonatologia:

una aproximacion desde la estimulacion sensorial

8. Financiacion de la investigacion

8.1. Recursos necesarios

Los recursos que se van a necesitar para llevar a cabo el estudio, se

organizan en recursos humanos (durante el desarrollo de la investigacion,

se contratara a un terapeuta ocupacional por un periodo de 9 meses, que

asumira el rol de investigador principal), recursos materiales (tanto

inventariables como fungibles), dietas y desplazamientos y difusion de

resultados, que se encuentran especificados en la Tabla IX. El presupuesto

estimado para la realizacion del estudio es de 21.861.26€.

Tabla IX. Recursos necesarios para la investiaaciéon. Fuente: Elaboracion propia

seguridad social)

Recursos necesarios Precio
1.502,90/mes*
Recursos humanos Terapeuta ocupacional | (sueldo +

Recursos

materiales

Material

inventariable

Ordenador portétil

198,38€

Impresora

55,90€

Motor
Sheets

Alberta Infant
Scale

(AIMS)

Score

30.43€

Materiales  necesarios
para la realizaciéon de la
intervencion  (chupete,

sonajero y trapo)

38,35€

Materiales
fungibles

Paquete 500 folios DIN
A4 80 gramos (3,99 x 3)

Tinta de
(33,78€ x 2)

impresora

Boligrafo Bic tinta azul
(0,5x3)

Cuaderno de notas

(10,99€)

92€

Otros

Internet

48.90€/mes

Dietas y desplazamientos

Dietas

180€
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Desplazamientos 300€

Alojamiento, dietas

o inscripcion  congresos,
Difusion de resultados o _ 7.000€
publicacion en revistas,

etc.

TOTAL 21.861.26€

*Segun convenio de la UGT y la FeSP

8.2. Posibles fuentes de financiacion
Para poder llevar a cabo el proyecto, se buscaré financiacion a través de

distintas fuentes, tanto publicas como privadas.
Publicas
e Becas de Investigacion de la Diputacion Provincial da Corufia “3):
convocatorias anuales de bolsas publicas para a investigacion en el
area de ciencias de la salud, con una asignacién de 8.000€.
Privadas
e Fundacion Mapfre “4: bolsas Ignacio H. De Larramendi para brindar
apoyo economico para la realizacion de proyectos de
investigacion en las areas de Promocién de la Salud y Seguro y
Prevision Social, con una ayuda de 15.000€.

8.3. Balance de gastos e ingresos
Los gastos necesarios para llevar a cabo la investigacién ascienden a

21.861.26€, que seran financiados por las entidades que se exponen en la
tabla XI.

Tabla XI. Financiacion de la investigacién. Fuente: Elaboracion

Entidad Cuantia
Fundacion Mapfre: Ayudas a la
_ S _ _ 15.000€
investigacion Ignacio H. de Larramendi.
Beca de investigacion de la Diputacion
o 8.000€
Provincial de A Corufia.
TOTAL INGRESOS 23.000€
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Apéndice |. Desarrollo normal del nifio

Desarrollo motor

El desarrollo motor implica la adquisicion progresiva de habilidades motoras
que permiten mantener un adecuado control postural, desplazamiento y
destreza manual. El entorno o medioambiente tienen un papel fundamental.
Se ha agrupado el desarrollo motor en periodos trimestrales y semestrales:

Hitos del desarrollo motor del nifio. Fuente: Neurodesarrollo infantil: caracteristicas normales y

sianos de alarma en el nifio menor de 5 afios

Edad Motor grueso Motor fino

3 meses Control cefalico Coge objetos en linea
media

6 meses Se mantiene sentado Transfiere de una mano a
la otra

9 meses Se sienta por si solo y|/Pinza gruesa o inmadura

gatea

12 meses Camina Pinza fina o madura

18 meses Sube escaleras Torres de dos o tres cubos

24 meses Baja escaleras y corre

24-36 meses Salta a dos pies

36-48 meses Salta a un pie Ata cordones

Desarrollo sensorial
El desarrollo sensorial es la base del desarrollo cognitivo. Los procesos
sensoriales son competencias que nos permiten relacionarnos con el

entorno.

Recibimos la informacion a través de los receptores sensoriales que
pueden ser visuales, auditivos, olfativos, gustativos, tactiles, vestibulares o
propioceptivos. Esta informacion se convierte en sensacion para que pueda
ser organizada e interpretada por el cerebro a través de la percepcion.
Luego, trasmitiremos la informacion o daremos una respuesta y de esta

forma nos vamos relacionando con nuestro mundo exterior e interior.
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Desde momentos iniciales de la gestacion el feto recibe diversos estimulos,
tanto del ambiente interior como del exterior. El feto puede percibir los
niveles de luz y oscuridad, puede escuchar las voces o los sonidos, o sentir
la calidez del atero, puede iniciarse el sentido olfativo y del gusto, ya que

sentira el sabor del liquido amnidtico que deglute.

Desarrollo del lenguaje

El lenguaje es un proceso cultural y social que usa simbolos y signos
obtenidos, que se van aprendiendo de forma natural y nos permite expresar
emociones, pensamientos e ideas. El lenguaje oral forma el principal medio

de transmitir informacion y cultura.

En el nifo podemos observar las distintas formas de lenguaje: el lenguaje
gestual, con recepciéon por la via visual y emision a través de gestos o
muecas faciales y manuales (de 0 a 12 meses); el lenguaje verbal, con
recepcion por via auditiva y emision a través del habla (de 1 a 5 afios), y el
lenguaje escrito, con recepcion visual por medio de la lectura y emisién a
través de la escritura (mas alld de los 5 afios). El periodo critico para el
desarrollo social y del sistema auditivo y del habla, esta comprendido entre

los 6 y 24 meses de edad:
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Desarrollo cronoldgico del lenguaje. Fuente: Neurodesarrollo infantil: caracteristicas

normales y signos de alarma en el nifio menor de 5 afios

Edad

Caracteristicas

Recién nacido

Llanto

3 meses Gutureo, gorjeo, vocalizaciones

6 meses Silabeo

9 meses Balbuceo (bisilabicos)

12 meses Palabreo

18 meses Parloteo (intentos de hablar corrido)
24 meses Frase (une dos palabras)

30 meses Oraciones
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Apéndice Il. Busqueda bibliogréafica

Bases de Términos de Limites Total de Articulos
datos busqueda articulos seleccionados
Dialnet neonatologia 3 3
AND terapia
ocupacional -
recién nacido 2010-2019 59 7

AND desarrollo
AND cuidados

intensivos

PubMed [occupational Ultimos d 41 6
therapy] AND afios
[neonatal

intensive care

unit] AND

stimulation

[newborn OR Ultimos 5 20 2
preterm afios

newborn] AND
[sensoriomotor
intervention]
AND
developmental

Scopus [occupational Ultimos 5 41 9
therapy] AND anos
[neonatal

intensive care

unit] AND

stimulation
Web of [occupational - 4 4
Science therapy] AND

[neonatal

intensive care
unit] AND

stimulation
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Apéndice lll. Entrevista inicial

Hombre
Sexo

Mujer

< 28 semanas
Edad gestacional 28-31 semanas

32- 37 semanas

< 1.000 gramos

1.000 -1499 gramos
Peso al nacer

1.500-2.499 gramos

Parto normal

Parto por cesarea

Parto en el agua

Tipo de parto Parto con férceps

Parto en cuclillas

Parto asistido en casa

¢, Tuvo algun problema en el embarazo? En caso afirmativo indicar cual.

Exponga su experiencia en la unidad de forma detallada.
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Apéndice IV. Modelo de solicitud al CAEIG

CAEI de Galicia Edificio Administrativo de
San Lazaro 15781 SANTIAGO DE
COMPOSTELA Teléfono: 881 546425
Wwww.sergas.es/ceic

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION O COMITE
AUTONOMICO DE ETICA DE INVESTIGACION DE GALICIA

XUNTA DE GALICIA j B I 1C] B
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

Secretaria Xeral
D/Dna. Noelia Naveira Dono

Con teléfono de contacto: e correo: -
@udc.es

Direccion postal:

SOLICITA a avaliacién por parte do Comité de:

¥ Protocolo novo de investigacion
[0 Resposta as aclaracions solicitadas polo Comité

[0 Modificacion do protocolo

Do estudo:

Titulo: “Abordaje de la Terapia Ocupacional en las unidades de
neonatologia: una aproximacion desde la estimulaciéon sensorial”.
Investigador/a Principal: Noelia Naveira Dono

Trabajo turorizado por: Javier Trillo Costa e Alba Vila Paz

Promotor: Universidade da Corufia (UDC)

Comercial:

Non comercial (confirma que cumpre 0s requisitos para a exencion de taxas
segundo o art. 52 da Lei 2/2018, de 26 de diciembre, de presupuestos

generales de la Comunidad Autbnoma de Galicia para el afio 2019)

Cadigo:
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Version:

Tipo de estudo:

[J Ensaio clinico con medicamentos
[J CEIC de Referencia:

(1 Ensaio clinico con produtos sanitarioSEPA-SP (estudo post-

autorizacion con medicamentos seguimento prospectivo)

X Qutros estudos non incluidos nas categorias anteriores

[ Listado de centros* de Galicia cos seus investigadores correspondentes
* Debera existir polo menos un investigador responsable en cada
centro onde se pretendan recrutar pacientes ou se obtefian mostras
biol6xicas de orixe humano ou rexistros que contefian datos de
caracter persoal.

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia (CHUAC). Investigador
responsable: Noelia Naveira Dono

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS). Investigador

responsable: Noelia Naveira Dono

Xunto achégase a documentacion necesaria en base aos requisitos que

figuran na web do comité.

En A Coruia a de de 2020

Asdo.: Noelia Naveira Dono
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Apéndice V. Hoja de informacion para los centros

HOJA DE INFORMACION PARA LA AUTORIZACION DEL CENTRO
En A Corufia, de 2020
Yo, Noelia Naveira Dono, con DNI , estudiante del Grado

Universitario de Terapia Ocupacional, me remito a

, Xefe de servizo da Unidade de Neonatoloxia

do Hospital/Complexo Hospitalario

Me dirijo a usted con el objetivo de solicitar la autorizacion pertinente para
llevar a cabo en su centro, el estudio cuyo titulo es “Abordaje de la Terapia
Ocupacional en las unidades de neonatologia: una aproximacion

desde la estimulacion sensorial”.

Este estudio de investigacion sera realizado por la investigadora Noelia

Naveira Dono con DNI y tutorizado por Javier Trillo Costa,

terapeuta ocupacional y docente de la Universidad de la Corufia 'y Alba Vila
Paz, terapeuta ocupacional. Forma parte de la asignatura Trabajo de Fin
de Grado de la titulacion de Grao en Terapia Ocupacional de la Universidad

da Coruia.

El objetivo de este estudio es promover la participacién del recién nacido
en las ocupaciones esperadas acorde a su edad corregida que consistira
en facilitar la autorregulacion del bebé para favorecer el descanso y el
suefo, estimular la succién no nutritiva para fomentar que el recién nacido

participe en la actividad de alimentacién y la exploracion del entorno.

Los participantes en el estudio seran:
— Recién nacidos prematuros que nazcan entre la semana 28 (o
inferior) y 31 de gestacion.
— RNPT que pesen entre 1.000g-1.800g.

— Recién nacidos de parto mdltiple.
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La técnica de recogida de datos que se utilizara sera la entrevista
semiestructurada y la utilizacion de dos escalas: The Assessment of
Preterm Infants' Behavior (APIB) y la Escala Motriz del Infante de Alberta
(AIMS).

Antes de realizar la intervencion se le dard al tutor/tutores legales de los
participantes una hoja de informacion donde se explicara el contenido y los
objetivos del estudio, y se obtendra siempre el consentimiento informado
de los mismos, garantizandoles su anonimato en la publicacion los
resultados del estudio.

Muchas gracias por su atencion

Reciba un cordial saludo.

Noelia Naveira Dono
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Apéndice VI. Hoja de informacién al tutor/tures legales de los
participantes

HOJA DE INFORMACION AL TUTOR/TUTORES LEGALES DE LOS
PARTICIPANTES

TITULO: “Abordaje de la Terapia Ocupacional en las unidades de

neonatologia: una aproximacioén desde la estimulacion sensorial”.

Investigador: Noelia Naveira Dono con DNI

Este estudio esta integrado dentro de la asignatura Trabajo Fin de Grao de
la titulacion de Grado en Terapia Ocupacional de la Universidad da Corufia.
Dicho estudio esté tutorizado por Javier Trillo Costa, terapeuta ocupacional
y docente de la Universidad da Corufia y por Alba Vila Paz, terapeuta

ocupacional.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar a su hijo/a. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de Galicia. Se llevara
a cabo en varios hospitales gallegos incluyendo el Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufia y el Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, aprobado por el Comité Etico de Investigacion

Clinica de Galicia.

Si deciden usted/ustedes que su hijo/a participe en el mismo, debe recibir
informacion personalizada del investigador, leer antes este documento y
exponer todas sean necesarias para comprender los detalles de este. Entra
dentro de sus derechos el poder llevar el documento, consultarlo con otras
personas, y tomarse el tiempo necesario para decidir si su hijo/a va a

participar o no.

La participacibn en este estudio es completamente voluntaria.

Usted/ustedes pueden decidir que su hijo/a no participar, o, si acepta
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hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier
momento sin obligacion de dar explicaciones.

El objetivo de este estudio es promover la participacién del recién nacido
en las ocupaciones esperadas acorde a su edad corregida que consistiran
en facilitar la autorregulacion del bebé para favorecer el descanso y el
suefio, estimular la succion no nutritiva para fomentar que el recién nacido

participe en la actividad de alimentacion y la exploracion del entorno.

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién
de datos de caracter personal. Cuando lo desee, usted podra acceder a sus

datos, corregirlos o cancelarlos.

Solo el personal que lleve a cabo la investigacion tendra acceso a todos los
datos recogidos por el estudio. Solo la informacion que no pueda ser

identificada, se podra trasmitir a terceros.

Para méas informacion usted pude contactar con la investigadora principal,
Noelia Naveira Dono no teléfono 0 en el correo electronico
@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion
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Apéndice VII. Consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPAICION EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
TITULO: “Abordaje de la Terapia Ocupacional en las unidades de

neonatologia: una aproximacién desde la estimulacion sensorial”.

Yo
con DNI ,

— He leido la hoja de informacién al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, he podido conversar con Noelia
Naveira Dono y hacerle todas las preguntas sobre el estudio
necesarias para comprender sus condiciones, y considero que he
recibido suficientemente informacion sobre el estudio.

— Comprendo que mi participacion es voluntaria, y puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

— Accedo a que se utilicen los datos de mi hijo/a en las condiciones
detalladas en la hoja de informacién al participante.

— Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

En relacion con la grabacion de audio de la entrevista realizada:
— Autorizo a Noelia Naveira Dono, investigadora del estudio, para que
pueda entrevistarme y pueda publicar o difundir los resultados de
dicha entrevista mediante su reproduccion, distribucién y/o
comunicacion publica exclusivamente en medios académicos y/o
cientificos. Dicha entrevista s6lo podra ser publicada y/o difundida

bajo seudonimo.

Respeto a la conservacion y utilizacion futura de los datos detallada en la

hoja de informacion al participante:
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— Si accedo a que los datos de mi hijo/a se conserven una vez
terminado el estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para

los investigadores, identificarlos por cualquier medio.

En lo referente a los resultados:
[JDESEO conocer los resultados del estudio.

[0 NO DESEO conocer los resultados del estudio.

El/la tutor/a legal El/la tutor/a legal
[Nombre, firma y fecha] [Nombre, firmay
fecha]
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