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Resumen

Introduccién: La prematurez es una
importante causa de morbimortalidad
perinatal asociado a un mayor riesgo
neuroldgico evidenciado en retrasos en

la adquisicion de habilidades motoras.
Desde diferentes campos se han propuesto
estrategias que buscan la adecuada
estimulacion motora y sensitiva de esta
poblacion de forma temprana. Sin embargo,
se reporta escasa literatura disponible a nivel
nacional que proporcione evidencia de la
efectividad de este tipo de intervenciones
dirigidas por el fisioterapeuta. Por lo cual,

el objetivo de este estudio es describir las
estrategias de intervencién tempranas
utilizadas para mejorar las habilidades
motoras en bebés prematuros desde la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN) con seguimiento en casa segun lo
reportado en la literatura. Método: Se realizd
una revision de literatura empleando la
estrategia PICO en las bases de datos Scopus,
Clinicalkey y ScienceDirect durante los afios
2016 a 2020. Resultados: Se revisaron 7
articulos cuyo idioma prevalente es el inglés
sobre estrategias de intervencion temprana
que inician en la UCIN y contintian con
seguimiento en el hogar. Conclusiones: Las
estrategias de intervencion reportadas en la
literatura permiten desarrollar las habilidades
motoras de los nifios prematuros mostrando
mejores resultados a largo plazo con
actividades de estimulacién motora, tactil,
sensitiva y vestibular.

Citar como:

Abstract

Introduction: Prematurity is a major cause
of perinatal morbidity and mortality
associated with an increased neurological
risk evidenced in delays in the acquisition of
motor skills. From different fields strategies
have been proposed that seek the proper
motor and sensitive stimulation of this
population early. However, there is little
literature available at the national level that
provides evidence of the effectiveness of
this type of intervention directed by the
physiotherapist. Therefore, the objective of
this study is to describe the early intervention
strategies used to improve motor skills

in premature babies from the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) with follow-up at
home as reported in the literature. Method:
A literature review using the PICO strategy
was performed in the Scopus, Clinicalkey
and ScienceDirect databases during the
years 2016 to 2020. Results: Reviewed 7
articles whose prevalent language is English
on early intervention strategies that begin
in the NICU and continue with follow-up

at home. Conclusions: The intervention
strategies reported in the literature allow the
development of motor skills of premature
children showing better results in the

long term with motor, tactile, sensory and
vestibular stimulation activities.
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Intervencion temprana en la
unidad de cuidado intensivo
neonatal con seqguimiento en
casa dirigidas a las habilidades
motoras de ninos prematuros

una revision de la literatura

Early intervention in the neonatal intensive care unit with home follow-up targeting motor skills in preterm infants: a re-
view of the literature.

Lizeth Daniela Hastamorir Clavijo
Diana Carolina Molina Cardenas
Adriana Lucia Castellanos Garrido

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo nacen 15 millones de nifios prematuros
anualmente ,en Colombia se presenta una prevalencia del 20%
aproximadamente. . Segln Bernstein & VanBuren se espera que el embarazo
sea de 40 semanas, sin embargo cuando un neonato nace antes de la semana 37 de gestacion se
considera prematuro ( . Esto puede ser causado por diversos factores
de riesgo como afecciones obstétricas, causas sociales, fetales y propias de la madre. (

. Seglin Stecher, Pavlovic, Contreras, & Carvajal la prematuridad es una
importante causa de morbimortalidad perinatal y problemas neurolégicos en la infancia.

En los nifios con prematurez se ha evidenciado una reduccion en los volimenes cerebrales
regionalesyeneldesarrollo de la materia grisy blanca, incluso en ausencia de dafios focales, afectando
el neurodesarrollo. . Haastert , de Vries, Helders,
& Jongmans encontraron que los bebés prematuros presentaban una menor proporcién de
fibras musculares de contraccién répida y reducidos niveles de fosfato de alta energia intramuscular
asociados a hipoactividad y fatiga. Lo anterior se ve reflejado en las alteraciones del tono e imbalances
musculares y deficiencia en los mecanismos relacionados con el procesamiento sensorial.

.Los nifios prematuros muestran dificultad para la alineacién cervical y menor patron flexor

fisiologico , mostrando un retraso de aproximadamente un
mes en la adquisicion de hitos motores como la marcha, esto seglin Fuenteria, Silveira, & Procianoy
. Por Ultimo, Pin, de Valle, Eldridge, & Galea manifiestan que el desarrollo motor, de los

nifos prematuros, es mas lento y con diferente calidad de movimiento comparados con los bebés a
término.
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Intervencion temprana en la unidad de cuidado intensivo neonatal con seguimiento en casa

Una revision de la literatura

Acorde a lo anterior,el fomento de la intervencién temprana
adecuada podria proporcionar a los prematuros una mayor
maduracién y trayectoria de desarrollo beneficidndose de la alta
plasticidad en el sistema nervioso central en el neonato.(D/ Rosa, y
otros, 2016) (Elbasan, Fatih, Soysal, Atalay, & Gucuyener, 2017). Asu vez,
previene el desarrollo de futuras alteraciones cognitivas y motoras
resultantes de cambios en el procesamiento sensorial de areas
como la planificacion y la coordinacién motora bilateral (Cabral ,
Pereira da Silva, Simoes , & Tudella, 2016). Buscando “minimizar las
consecuencias del deterioro a largo plazo, y a su vez fortaleciendo
los vinculos familiares”. (Shonkoff & Meisels, 2000).

Existen estrategias de intervencion enfocadas en mejorar las
habilidades motoras en esta poblacion, las cuales inician desde
la UCIN y continlian con seguimiento en casa. Como lo reportan
Dusing y otros (2018) en el programa “Apoyando la Exploracion del
Juego vy la Intervencion del Desarrollo Temprano” (SPEEDI) que
utiliza la participacion guiada para capacitar a los padres en la
lectura de las sefiales de comportamiento del bebé, identificando
momentos ideales para la interaccion y enriqueciendo el entorno
de aprendizaje. A su vez, Silveira , Wagner, Nascimento, Valentini &
Procianoy (2018) describen que estos programas de intervencion
con seguimiento en casa permiten a las familias interactuar con el
Bebé en el desarrollo de los ejercicios. También, existen algunos
programas ya establecidos como el H-HOPE “Transicion del hospital
alhogar: optimizacién del entorno del bebé prematuro” queincluyen
estrategias de estimulacién Auditiva, Tactil, Visualy Vestibular (ATTV).
(White, y otros, 2015). Ademas, se encontré un estudio noruego de
fisioterapia en bebés prematuros (NOPPI) donde la intervencién
se enfocaba en un programa de manipulacién y estimulacion con
actividades funcionales dirigidas por los padres. (Oberg , y otros,
2012). Por ultimo, se evidencia la aplicacion del “tratamiento del
neurodesarrollo” (NDT) como un modelo de practica clinica con un
enfoque de resolucién de problemas. (Bierman, 2016).

En la actualidad aln no se reportan suficientes estudios que
evidencien la implementacion de programas con seguimiento en
casa que inicien desde la UCIN, solo se tiene evidencia del uso de
estrategias como el Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP). (Tardaguila et.al 2018) (Ruiz, 2016)
(Priego, 2014), el Método madre canguro (MMC) (Ministerio de salud
y proteccion social, 2015) y en algunos casos el masaje tradicional
(Mahoney & Cohen, 2005) (Molano, 2014).

Dicho lo anterior, surge como pregunta de investigacion ;Cudles
son las estrategias de intervencién temprana utilizadas para mejorar
las habilidades motoras de nifios prematuros en las Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal con seguimiento en casa segin lo
reportado en la literatura?. Con base en lo expuesto, el objetivo de
la presente investigacion es describir las estrategias de intervencion
temprana mas utilizadas para mejorar las habilidades motoras en
bebés prematuros en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal
con seguimiento en casa segun lo reportado en la literatura.

Metodologia

El presente es un estudio secundario tipo revision de literatura, que
permite recopilar informacién cientifica en relacion a las estrategias
deintervencién utilizadas desde la UCIN con seguimiento en casa en
las habilidades motoras en nifios prematuros. Se utilizo la estrategia
PICO (Mamedio, Andruciolli, & Cuce, 2007) para orientar labUsqueda de
articulos en las bases de datos ClinicalKey, ScienceDirect y Scopus.

Se utilizaron términos clave DeCS o MeSH que seran descritos
a continuacion: Recién nacido prematuro — Premature, Intervencion
temprana - Early intervention, Modalidades de fisioterapia - Physical
Therapy Modalities, Cuidado intensivo neonatal - Intensive Care
neonatal, Habilidades motoras Motor skills.

Paralosprocesosdeselecciénycribadosetuvieronencuentalos
siguientes criterios de inclusion: Publicaciones comprendidas entre
los afios 2016 a 2020, en los idiomas inglés y espafiol, incluyendo
todos los disefios de investigacion sin importar su nivel de evidencia
cientifica donde su variable resultado sean hitos motores.

Este articulo hace parte de un proyecto de investigacion
profesoral titulado “Intervencién interdisciplinaria Hospital-Hogar
sobre la adaptacion del desarrollo motor en nifios prematuros en la
ciudad de Bogoté y Tunja”. Esta investigacién cuenta con el aval del
comité de ética de la Universidad de la Sabana con el codigo ENF-32-
2019. (Chia,Colombia).

Resultados

En la presente revisién se incluyeron 7 estudios, de los cuales,
2 (28,57%) fueron encontrados en Clinicalkey, 1 (14,28%) en
ScienceDirect y 4 (57,14%) en Scopus. Teniendo en cuenta los
porcentajes anteriormente presentados la base de datosdondese
encontré mayor evidencia fue Scopus. De estos estudios, el 100% de
la literatura se encuentra en idioma inglés. La ubicacion geogréafica
de los articulos corresponde a los siguientes paises: 2 a Estados
Unidos, 2 a Turquia, 1 a Australia, 1 a Reino Unido y 1 a Noruega.

A continuacién, se presenta, un diagrama de flujo donde se
detalla a profundidad el proceso de seleccion de articulos (Ver figura
1):

Figura 1. Proceso de seleccion de articulo

Bases de datos consultadas:
Sccopus: 246
Clinical Key: 3359
Science Direct: 34552

Estudios seleccionados
por titulo y abstract:

37 Estudios excluidos por no

contener habilidades motoras:

20
Estudios seleccionados:
7

Fuente: Elaboracion propia (2021)

Estudios excluidos
por estar duplicados:

10

De manera general los articulos encontrados hablan sobre
el impacto de la prematurez en aspectos como los hitos motores,
desarrollo  neuroldgico, junto con la eficacia de algunas
intervenciones 'y estrategias que faciliten la adquisicion de
habilidades motoras.

En cuanto al tipo de intervencion usada se obtuvo que 3 de los
estudios usaron el programa SPEEDI el cual se compone de 2 fases
con un enfoque en el aprendizaje y la interaccion de los padres.
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( empleados fueron la Escala Bayley
. De igual manera 3 de los articulos hicieron uso ,
del método NDT , ,
la Prueba de Rendimiento Motor infantil (TIMP) (

y un estudio en cual no se evidencia un método especifico de
intervencion sin embargo, buscan el adecuado posicionamiento,
apoyo vy facilitacion del movimiento del Bebé.

. El tiempo utilizado y el seguimiento varid
dependiendo del tipo de intervencion que iniciaba desde la UCIN
continuando en el hogar. En algunos articulos desde los 3 o hasta los

, en menor medida la escala

Alberta (AIMS) y la
evaluaciéon de movimientos generales (GMA).

. A continuacion se presentaran las

intervenciones utilizadas en los articulos seleccionados para el

12 meses de edad. Adicionalmente, los instrumentos de valoracion

Supporting Play, Explo-
ration, and Early Devel-
opment Intervention
(SPEEDI) for preterm
infants: A feasibility ran-
domized controlled trial
in an Australian context

The acute effects of
physiotherapy on gen-
eral movement patterns
in preterm infants: A sin-
gle-blind study

The effects of family-cen-
tered physiotherapy on
the cognitive and motor
performance in prema-
ture infants

Efficacy of supporting
play exploration and ear-
ly development interven-
tion in the first months of
life for infants born very
preterm: 3-arm random-
ized clinical trial protocol

Effect of neonatal Ther-
apy on the motor, cog-

17 lactantes

32 bebés prematuros

154 bebés entre 24 a 36
semanas

90 prematuros nacidos
con <29 semanas de
gestacion

15 ensayos clinicos alea-
torizados cuya poblacién

Al inicio y a los 3 meses:
Evaluacion de movimien-
tos generales de Prechtl
(GMA) y la Prueba de ren-
dimiento motor infantil
(TIMP)

A los 4 meses: Escala
Bayley - Ill.

Evaluacion de movimien-
tos generales (GMA)

Se utiliz6 la Escala Bayley
-l para la evaluacion del
desarrollo  neurolégico
y la Alberta Infant Motor
Scale para evaluar su
rendimiento motor

Escala de Bayley - Il
Gross Motor Function
Measure (GMFM), In-
fant Motor Performance
(TIMP)

Test of Infant Motor Per-

presente estudio: (Tabla 1).

SPEEDI:

Fase 1: Sesiones 5 vec-
es por semana. A partir
de >34 semanas de edad
postmenstrual.

Fase 2: Padres realizan
las actividades diarias en
casa.

Aplicacion método NDT
realizado por un fisioter-
apeuta con experiencia
en el campo de la reha-
bilitacion pediatrica.

El grupo control no re-
cibié intervencion.

El grupo experimental
comenzd a recibir inter-
vencion a los 3 meses de
edad corregida: El méto-
do utilizado fue NDT

Todos los bebés reci-
bieron la intervencion
habitual en la UCIN, se
continla con servicios
comunitarios para el gru-
po control. Para el grupo
experimental, se divide
en 2 subgrupos: SPEEDI
early y late: 10 visitas del
fisioterapeuta, y 3 meses
de intervencion diaria
por parte de los padres

PDMI (Intervencién mo-
tora entregada por los
padres), TDPCl (Inter-

Fase 1: 21 dias

Fase 2: 12 semanas.

Programa de fisioterapia
de 40 minutos, 1 sesion.

Se evalu¢ al final de cada
4 semanas hasta que los
bebés completaron 12
meses de edad.

Fase 1:5sesiones en 3 se-
manas.

Fase 2: 3 semanas.

Cada sesién duraba
aproximadamente 10
minutos segin lo re-

Hasta alrededor de los 3
meses de edad corregi-
da.

No aplica

Cada semana una con-
versacion telefonica de
10 minutos se realiz con
las madres para asegurar
el correcto progreso de
la terapia.

Los terapeutas brind-
aban retroalimentacion
a los padres de los ejerci-
cios y de los gestos/reac-
ciones del bebé a través
de videos.

nitive, and behavioral 2 - s . .
. fue recién nacidos pre- | formancey EscalaBayley @ vencién en control pos- | portado. El tiempo pro- | No aplica
development of infants . )
maturos (<37 semanas | -|lII tural entregada por los | medio varié desde las 3
bornpreterm: a system- ) ’ e
. . de gestacion). terapeutas) y método | semanas como minimo
atic review
NDT hasta 3 meses.
Las sesiones duraban
entre 10-120 minutos. El
. Variedad de interven- tiempo de duracion del
Motor development in- g . . 2 iy
. 3484 recién nacidos pre- = Bayley Scales of Infant  ciones, entre las mas programa varié desde
terventions for preterm . . ) iy . .
Ty e —— maturos fueron inscritos | and Toddler Develop- comunes: Intervencién @ el nacimiento hasta el Noaplica
: en los 36 estudios. ment (BSID) temprana, Transaccion @ término,3,6Yy/039 meses

view and meta-analysis

mama-Bebé.

fue el tiempo maximo. El
mas comUn fue hasta los
6y 12 meses de edad.
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Intervencion temprana en la unidad de cuidado intensivo neonatal con seguimiento en casa
Una revision de la literatura

Estudio

Muestra

Instrumento de
valoracion

Intervencion

Tiempo utilizado

Seguimiento

Early  parent-adminis-
tered Physical Therapy
for preterm infants: A
randomized controlled
trial

153 lactantes nacidos
con una edad gestacion-
al =32 semanas,

The Test of Infant Motor
Performancey Test of In-
fant Motor Performance
Screening ltems

Protocolo basado en
NDT, disefiado para los
siguientes objetivos: Gi-
rar la cabeza en prono,
llevar manos a la boca,
levantar y mantener los
brazos y piernas contra
la fuerza de gravedad.

Laintervencidn se llevd a
cabo 10 minutos dos vec-
es al dia durante 3 sem-
anas Finalizaba cuando
los bebés tenian entre
34y 36 semanas de edad
postmenstrual. El grupo
control recibié la inter-

Consulta para proporcio-
nar informacion sobre
dudas.

Registro diario sobre el
tiempo de la sesidn y por
qué en dado caso que no
se haya realizado.

vencién usual.

Fuente: Elaboracidn propia (2021)

Discusion

Los hallazgos permiten determinar que al analizar la informacion
existente en la literatura de intervenciones tempranas que optimizan
las habilidades motoras de los nifios prematuros, tienen mas
probabilidad de mostrar beneficios cuando continlan después
del alta de la UCIN (Vanderveen, Bassler, Robertson, & Kirpalani,
2009) y las actividades son implementadas por parte de los padres.
(Glazebrook, y otros, 2007) El tipo de poblacién incluida en los
estudios seleccionados estuvo conformado por nifios prematuros

desde su nacimiento (<29 semanas de gestacion) hasta los 24 meses
de edad corregida.

Los bebés fueron evaluados en las UCIN y en la casa, para tales
evaluaciones hicieron uso de herramientas como la Escala de Bayley
(Finlayson, Olsen, Dusing, Guzzeta, & Eeles , 2020) (Dusing, Quemado,
Marron, Harper, & Hendricks , 2020) (Khurana , Kane, Marron, Tarver,
& Dusing, 2020) (Hughes , Redsell, & Glazebrook, 2016) y la Prueba de
rendimiento motor infantil (TIMP) (Ustad, y otros, 2016) (Finlayson,
Olsen, Dusing, Guzzeta, & Eeles , 2020) (Dusing, Quemado, Marron,
Harper, & Hendricks , 2020) (Khurana , Kane, Marron, Tarver, & Dusing,
2020). Sin embargo, también se evidencia el uso de escalas en
menor medida como Alberta (AIMS) (Elbasan, Fatih, Soysal, Atalay,
& Gucuyener, 2017) y la evaluacion de movimientos generales
(GMA). (Kepenek, Tannverdi, Iscam, & Alemdaroglu, 2019). Teniendo
en cuenta lo anterior, la escala Bayley - 3ra edicion (BSID-lI), que
es una evaluacién del desarrollo cognitivo, del lenguaje y motor, se
ha utilizado ampliamente en el seguimiento de bebés prematuros,
(Jurado & Rebolledo, 2016) se muestra como el instrumento mas
completo, con alto nivel de sensibilidad (95%) y especificidad (97%)
(Esparza, 2014) (Barco, Benjumea, Molina, & Romadn , 2016) para medir
el desarrollo infantil. Sin embargo, Hughes A. et al. en una revision
sistematica encontraron que se aplica la escala Bayley por ser la Gold
estandar para la evaluacion motora de esta poblacion, pero en sus
ediciones pasadas (1ray 2da edicion) (Hughes, Redsell, & Glazebrook,
2016).

La siguiente escala con maés uso fue la TIMP, la cual es una
evaluacion neuromotora con fuertes propiedades psicométricas:
Sensibilidad: 92% vy Especificidad:76% (Echevarria, 2017) y una
gran confiabilidad entre evaluadores e intercalificadores, incluye la
valoracion del control postural y el control selectivo del movimiento.
Sin embargo, seglin un estudio realizado por Serrano , y otros (2020)
menciona que la aplicacién de esta escala puede comenzar desde la
semana 32 posconcepcion. (pag. 34) Presenta una version mas corta:
Test of Infant Motor Performance Screening ltems (TIMPSI), la cual
fue aplicada en el estudio realizado por Ustad, y otros (2016).

Por otro lado, las estrategias de intervencién que mas se
reportan en la literatura seleccionada son aquellas que poseen

un componente con seguimiento en casa. En la primera etapa
los fisioterapeutas intervienen a los bebés vy realizan procesos de
entrenamientoy educacion a los padres para que en el hogar puedan
realizar las actividades de forma independiente, siempre teniendo
contacto con los profesionales para resolver las dudas generadas
durante el proceso. (Elbasan, Fatih, Soysal, Atalay, & Gucuyener,
2017) (Ustad, y otros, 2016) (Finlayson, Olsen, Dusing, Guzzeta, &
Eeles , 2020) (Dusing, Quemado, Marron, Harper, & Hendricks , 2020)
(Khurana , Kane, Marron, Tarver, & Dusing, 2020) (Hughes , Redsell, &
Glazebrook, 2016). A diferencia de lo anterior, en el estudio realizado
por Kepenek, Tannverdi, Iscam, & Alemdaroglu (2019) la intervencion
la realizan Unicamente los fisioterapeutas, mostrandose segura
pero no efectiva a largo plazo. En resumen, la implementacién de
las estrategias por parte de los padres mejora el rendimiento motor
de los bebés comparado con otras intervenciones, ayudando a
fortalecer el vinculo padre-hijo.

Con la evidencia previamente mencionada, se deduce que
la participacion de los padres en la intervencion temprana es
fundamental para la adquisicion de las habilidades motoras,
proporcionando nuevas oportunidades de movimiento basado
en el juego. Ahora bien, el programa de intervencién mas utilizado
y reconocido a nivel internacional como se ve plasmado en los
estudios realizados por Finlayson et al. (2020), Dusing et al. (2020) y
Khurana et al. (2020) fue SPEEDI buscando que el padre proporcione
experiencias tempranas con el uso de diferentes actividades,
apoyando la exploracién del juego, ya que concluyen que puede
conducir a mejores resultados motores y de comunicacién entre
padre-hijo, ademas proporciona a los padres informacion clara y
certera sobre cuando es el momento apropiado para comenzar la
intervencion.

Asi mismo, el estudio la Intervencion motora proporcionada
por los padres (PDMI) brindan a través de la colaboracion entre
padresy terapeutas intervenciones individualizadas para cada bebé,
incluyendo movimientos activos iniciados por el nifio, participacion
e implementacion activa de los padres a intervalos regulares donde
se puede mejorar los resultados motores y cognitivos del bebé
(Khurana , Kane, Marron, Tarver, & Dusing, 2020) (Treyvaud, y otros,
2009). También, las actividades de este programa van encaminadas
a la modificacion del entorno para mejorar la interaccién con el
bebé en respuesta a los cambios de este, en posiciones de juego
facilitando el desarrollo temprano de habilidades motoras como el
control cefélico, el alcance vy los rolados. (Finlayson, Olsen, Dusing,
Guzzeta, & Eeles, 2020) (Dusing, Quemado, Marron, Harper, & Hendricks
,2020).

En contraste, el estudio realizado por Ustad, y otros (2016)
donde utilizaron la estrategia NDT obtuvieron como resultado una
notable mejoria en el rendimiento motor con la aplicacién de dicha
modalidad. Opuesto aesto, Elbasanetal.(2017),concluyen que dicho



método puede no ser suficiente para mejorar el desarrollo motor
en los bebés prematuros en el primer afio de edad, recomendando
considerar otras intervenciones para obtener mejores resultados.

Por otra parte, el estudio realizado por Hughes, Redsell, &
Glazebrook (2016) no especifica el método utilizado. Sin embargo,
se afirma que en los estudios realizados por Blauw-Hospers et al.
(2011) en Hudges et.al (2016), Cameron et al. (2005) en Hudges et.
al (2016) y Lekskulchai & Cole (2001) en Hudges (2016) se observan
estrategias principalmente enfocadas a la adecuada manipulacién
y posicionamiento del bebé, entre las actividades mas destacas
implementadas se encuentran promover el giro simétrico de la
cabeza con estimulacién visual y auditiva, facilitar el alcance de
la extremidad superior y en linea media en posicion supina, llevar
las manos a la boca y a los pies, jugar en posicion supina, pronay
decubito lateral, pataleo reciproco v facilitacion de los cambios de
posicién o rolados, Las investigaciones mencionadas anteriormente
recomiendan un seguimiento a largo plazo sobre los efectos de
la intervencion temprana. Se ve necesario que la intervencion se
realice con varias sesiones durante un periodo de tiempo para que se
puedan evidenciar mejoras en las habilidades motoras de los nifios.

Ahora bien, en la mayoria de los estudios no se tiene claridad
sobre la dosificacion implementada en la intervencién. Khurana
et al. (2020) plantean la necesidad de que las investigaciones
proporcionen evidencia sobre la dosificacion efectiva y la intensidad
de las intervenciones neonatales. Con la informacion suministrada,
se indica que se requiere mayor claridad sobre los tiempos vy
actividades usadas junto con un seguimiento a largo plazo (mayor a
24 meses) de los efectos de estos programas.

Segln esta revisién, en Colombia no existe literatura que aplique
alglin método con seguimiento en casa, pues las estrategias mas
reconocidas son el método NIDCAP (Tarddaguila, 2018) y el programa
madre canguro (Ministerio de salud y proteccion social, 2015), este
segundo considerado como una “intervencién incluida dentro de
los cuidados centrados en el desarrollo”. (Pallas , 2014, pag. 65).
Sin embargo, estas estrategias no fomentan el seguimiento de las
habilidades motores después del egreso hospitalario sélo se realizan
las respectivas intervenciones en la UCIN enfocadas hacia la mejora
de pardmetros fisiolégicos del bebé. Aln no esta claro el impacto
de dichas intervenciones (Kleberg , Westrup, & Stjernqvist, 2000),
especificamente en el neurodesarrollo los efectos se consideran
limitados ya que las oportunidades son restringidas para adquirir
habilidades motoras. (Ohlsson & Jacobs, 2013).

Como limitaciones para el presente estudio, no se evidencian
estudios realizados a nivel nacional y hasta el momento no hay
suficiente evidencia sobre la intervencion temprana en habilidades
motoras desde la UCIN vy a largo plazo. Ademas, se evidencia poca
claridad sobre los programas, actividades utilizadas y tiempo
establecido para cada una de las intervenciones. Sin embargo, en el
estudio de Oberg, y otros (2012) muestra especificamente el tiempo
de duracion de la intervencion (Maximo de diez minutos, dos veces
al dia, durante un periodo de tres semanas). A su vez, las estrategias
implementadas varian desde la posicién supina, hasta la posicion
sedente con apoyo utilizando la técnica facilitadora “presion
comprension” ajustada intermitente sobre grupos musculares y
las articulaciones relevantes, ademas, se realizan actividades de
cambios de posicion guiadas. Todo lo anterior, busca mejorar la
simetria de la postura, el equilibrio muscular y el movimiento en
los bebés sirviendo como base para la ejecucion de actividades
funcionales en el dia a dia del bebé. (Oberg, y otros, 2012).
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Con base en lo descrito, se debe tener en cuenta el fin por el
cual se realizan las intervenciones previamente expuestas para esta
poblacién, pues estas buscan disminuir el riesgo de afectacién del
desarrollo infantil favoreciendo la independencia futura de los bebés
prematurosy calidad de vida. Por lo anterior, se debe revisar la mejor
evidencia cientifica existente para mejorar y actualizar la practica
profesional, involucrando a los padres como eje fundamental en la
optimizacion de las destrezas motoras.

Conclusiones

La literatura reportada sobre estrategias de intervencion temprana
utilizadas para fomentar las habilidades motoras de nifios
prematuros muestra que los métodos con mayor prevalencia
encontrados fueron las estrategias utilizadas en el programa SPEEDI
y el modelo NDT. Estas intervenciones cuentan con diferentes fases,
divididas en varias sesiones, donde el fisioterapeuta tiene un rol de
educador, entrenando a los padres para una adecuada interaccién
que favorezca el desarrollo de su bebé en el hogar, por lo tanto,
las estrategias de intervencion temprana en la UCIN y en el hogar
que son realizadas por los padres tienen un enfoque centrado en la
familiay el juego.

Respecto al seguimiento en casa, la participacion activa de los
padres es fundamental para la adquisicién de habilidades motoras
proporcionando nuevas oportunidades de movimiento, pues,
se ha demostrado mejores resultados a corto plazo comparado
con otras estrategias. Es importante que durante la realizacion de
este proceso haya un acompafiamiento constante por parte de
los profesionales, facilitando la ejecucién de actividades con su
respectiva retroalimentacion.
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