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METODOLOGÍA 

 

INTRODUCCIÓN 

El Programa Madre Canguro cuenta con una metodología para el tratamiento y manejo ambulatorio de niños prematuros y de  bajo peso al nacer, el cual fue creado y puesto en marcha  por el Instituto 

Materno infantil (IMI) de Bogotá, en Colombia,     desde septiembre de 1979, a cargo de los doctores Héctor Martínez Gómez y Edgar Rey Sanabria . El fisioterapeuta centra su atención en el desarrollo psi-

comotor, utilizando diferentes escalas de medición y evaluación que le permiten realizar   una      detección temprana de posibles alteraciones motoras, para desarrollar posteriormente adecuadas estrate-

gias de intervención.  El objetivo de este estudio es determinar la importancia del fisioterapeuta  en los programas madre canguro.  

CONCLUSIONES 

 Según Vásquez  (2006) el fisioterapeuta realiza una labor muy importante con los neonatos, pues con-

tribuye a la maduración de funciones fundamentales como la respiración, tono muscular, succión y de-

glución e interviene en el tratamiento de múltiples patologías y lesiones. 

 Según Fernández (2012) la intervención por parte de fisioterapia debe  iniciarse tan pronto como sea 

posible dentro del primer trimestre de la vida. 

 De acuerdo  a lo planteado por Fernández (2012) el tratamiento desde el área de fisioterapia basado 

en el método Bobath, la estimulación del desarrollo motor, y el uso de técnicas sensorio perceptivas 

han demostrado ser eficaces para la mejora o la normalización de los recién nacidos prematuros que 

no presenten factores de riesgo, y la administración combinada de Bobath - Vojta mejoran el rendi-

miento del motor de los recién nacidos prematuros con  alto riesgo de alteración motora. 

 Según lo plateado por Martínez, para evaluar correctamente el desarrollo de los niños prematuros se 

utiliza el concepto de edad corregida, que es entendida como la edad que tendría el niño de haber na-

cido a las 40 semanas de gestación. El desarrollo motor es un dato crucial para detectar los trastornos 

del desarrollo. 

 Desde la experiencia personal de las investigadoras el test que se aplica para identificar las alteraciones 

en el Hospital de Suba es el test de Griffits ya que es el que se encuentra inscrito en el Ministerio de sa-

lud pero este no es objetivo teniendo en cuenta que es aplicado a partir de los 6 meses de edad crono-

lógica . 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

RESULTADOS 

 1.  Importancia del papel de la Fisioterapia 

 

El fisioterapeuta realiza una labor muy importante con los neonatos, pues contribuye a la maduración de funciones fundamentales como la 

respiración, tono muscular, succión y deglución e interviene en el tratamiento de múltiples patologías y lesiones (Vázquez M., Collado S.)   Los 

resultados de los estudios han mostrado que los tratamientos de fisioterapia son eficaces en la promoción del desarrollo de estos niños. 

(Fernández Rego FJ). 

2. Características del desarrollo motor en prematuros  - Hipertonía transitoria: Este incremento transitorio del tono es normal observarlo hasta los tres meses de edad corregida y avanza en sentido 

céfalo-caudal.   

- Retraso motor simple: En los dos primeros años de edad corregida algunos niños presentan un retraso motor simple. Los prematuros o con 

bajo peso al nacer tienen unas características especificas entre ellas presentan un aspecto frágil, la piel muy fina  

- Los recién nacidos prematuros  han mostrado diferentes niveles de habilidades motoras en decúbito supino, prono a los 4 y 8 meses de edad 

corregida posiblemente debido a un desequilibrio entre la flexión activa y fuerza de los extensores en estas posiciones. (Tamis W. Pin una ,Bev 

Eldridge b ,Mary P. Galea c. 2010). 

3. Instrumentos de valoración  Se encontraron 8 escalas de valoración, las cuales son: - Curriculum Carolina, -Escala Infanib, - Escala Bayley de desarrollo infantil (BSID), -

Escala de evaluación neonatal de Brazelton, - Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia de BrunetLezine, -Escala de Motricidad In-

fantil de Alberta, -Test de Griffiths, -Test de desarrollo de Denver; Las cuales valoran el desarrollo motor, tono postural, cognición y motricidad 

entre otro ítems de los neonatos. 

Se observó que la intervención que se realiza desde el área de fisioterapia del Hospital de Suba  a los niños pertenecientes del Programa Madre Canguro no cuenta con una guía de manejo  que permita 

contextualizar las características del desarrollo motor, de tal manera que posteriormente se logren detectar las deficiencias encontradas en el desarrollo psicomotor de los niños prematuros y con bajo pe-

so al nacer pertenecientes al programa, e identificar también las deficiencias de niños con patologías específicas. 

1. ¿Por que es importante que el fisioterapeuta sea participe en la evaluación del desarrollo 
motor en niños pertenecientes al programa Madre Canguro? 
2.  ¿Cuales son las características del desarrollo motor en los niños prematuros? 
3. ¿Cuales son los instrumentos de valoración que permiten evaluar el desarrollo motor en 
niños prematuros?. 

PREGUNTAS ORIENTADORAS 

Tipo de estudio: Revisión de la  literatura  

Se realizó una búsqueda en las bases de datos  PeDro, MedLine, Embase, Science direct, Re-
dalyc, scielo., y en  la web encontrando  respuesta en 21 artículos, 4 libros, 3 tesis, y 2 guias 
basadas en la evidencia (Tabla 1),  usando Palabras clave como: Motor development, Infants 
born preterm, Role of the physiotherapist, Physical therapy,  Kangaroo program Intervention, 
Escalas de valoración del desarrollo motor.  
Y seleccionando literatura publicada a partir del año 2001 al 2012. Sin criterios de exclusión 
referentes al idioma.  
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