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JUSTIFICACION:

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo establecer la importancia de la atencién psico-
motriz en el recién nacido pretermino desde los primeros dias de vida en la UCly su seguimiento en los
servicios de Atencién Integral Educativa Temprana que pertenecen a las redes sectoriales de apoyo. En
tal sentido es fundamental la presencia de un equipo interdisciplinario que tenga la capacidad de brindar
esta atencion.

En muchos paises de Europa y América se ha venido realizando el seguimiento del R.N pretermino a
través de los mencionados equipos, sin embargo, en Venezuela la atencién en los primeros dias de vida
(UCI) se ha limitado al gremio médico y de las enfermeras; y en muchas oportunidades cuando el R.N.P.T
es egresado del hospital no recibe la referencia para un servicio de Atencién e Intervencion Educativa
Integral Temprana (Centros de Desarrollo Infantil).

Los trabajos consultados sugieren, en la UCI un equipo conformado por neonatélogo, pediatra, neuro-
pediatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo(a), terapeuta de lenguaje y psicomotricista.

Asi mismo debe contarse con la posibilidad de referir a los servicios de oftalmologia, otorrinolaringologia,
traumatologia, neumonologia, cardiologia y dificultades del aprendizaje; si el caso lo requiere.
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Dentro del equipo interdisciplinario, el fisiote-
rapeuta es el profesional encargado de evaluar:
tono muscular, rea refleja, desarrollo psicomotriz;
prevenir y tratar los trastornos neurolégicos y sus
consecuencias.

Con su intervencién persigue los siguientes objetivos:

e Brindar atencion temprana al nifio de alto riesgo.

e Prevenir una organizacién anormal del movi-
miento y la postura.

e Ofrecer las experiencias sensoriales y motoras
necesarias para facilitar el neurodesarrollo.

Utiliza como estrategias:

e  Posicionamiento adecuado desde la incubadora.
e Modulacion de los estimulos sensoriales.
e Orientaciones a la familia.

64

ka i

e Y Coordinacién con el resto del equipo tratante.

El objetivo final de la intervencion del FT es brindar
el mayor confort y funcionalidad logrando un bebé
capaz de adquirir oportunamente las competencias
del desarrollo neuromotor lo méas cercano posible
a su edad cronoldgica (superando los déficits de
su edad real).

Los Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales
gue laboramos en el area pediatrica nos vemos
en la necesidad de formarnos en psicomotricidad
por considerarla fundamental para el adecuado
desempefio de nuestro rol.

En las edades mas tempranas la expresion del de-
sarrollo es sensorio motriz, se van integrando las
funciones motrices, perceptivas y cognitivas que
haran de este bebé un sujeto auténomo tal como
lo describe Grajales (Revista Aportes, 2007). Por
esta razén es basico generar un nifo activo desde el



“ATENCION PSICOMOTRIZ AL RECIEN NACIDO PRETERMINO DESDE LA UNIDAD DE CUIDADOS... ROSELER J. OROPEZA AMARISTA.

nacimiento, que tenga la posibilidad de responder
a estimulos y buscarlos, y que pueda emitir sefiales
que lo conecten con el otro.

El primer contacto que los nifios establecen es con
sus padres razén por la cual el trabajo con ellos
es fundamental.

La prematuridad constituye un factor de riesgo
para el desarrollo psicomotor porque afecta tanto
al bebé como a su madre.

e El bebé mientras se encuentra interno es so-
metido a manipulaciones severas y agresivas
(aungue necesarias).

e Recibe estimulos sonoros y visuales de manera
constante e inadecuada.

e El posicionamiento en el cual se encuentra
afecta su desarrollo y postura.

e La presencia y el contacto con su madre son
€5Casos.

e Frecuentemente es un nifio hiperexcitable.

e Suinmadurez no le permite emitir sefiales que
la madre pueda identificar facilmente. Y asi
como lo plantea la Dra. Chokler (Revista Apor-
tes, 2006) el bebé con su lenguaje corporal es
guien orienta al adulto, que de forma empatica
y atenta esta dispuesto a brindarle apoyo.

e Esfrecuente que las madres de Recién Nacidos
Preterminos presenten depresion lo cual afecta

aun mas la relacién con su hijo como lo plan-
tea Brazelton y esta situacion es producto de
gue la madre se encuentra ante una situacion
desconocida, un nifio distinto al esperado,
teme por la vida de su bebé, siente miedo a
manipularlo de forma inadecuada y hasta a
dafarlo con el contacto corporal.

Es por esta razén que el FT considerando la etapa de
desarrollo en que se encuentra el nifo debe evaluar:

e laforma de sostény manipulacion que utilizan
los padres, pues estos deben estar en capacidad
de brindar una relacién de sostén que permita
al bebé aliviar el sentimiento de indefension,
que amortigle las ansiedades, y favorezca a
futuro la discriminacion; manifestandose en el
nifo la capacidad de lograr cambios exitosos
a pesar de las circunstancias, como fue descri-
to por Daguerre, Rodriguez y Sahagian en la
Mesa Redonda: De Sostener- Sostenernos- Ser
Sostenidos (Revista Aportes, 2006).

e las oportunidades de movimiento y accién
que le brindan al nifio.

e Lasobreproteccién (que limita la iniciativa de
movimiento y prolonga la dependencia).

e Los estimulos (juguetes, objetos y juegos) que
se le presentan al bebé.

Con el objetivo de brindar orientaciones al respecto,
en la presente investigacion se pretende destacar la
importancia de la Intervencién Temprana motivada
a la alta plasticidad cerebral, entendida como la
capacidad del cerebro para adaptarse funcional-
mente después de un dafio, y la capacidad del tejido
nervioso de regenerarse o reorganizarse en funcion
de los cambios y en respuesta a la estimulacion
adecuada. (Castafno en Revista Aportes, 2006).

Desde la perspectiva de las nuevas politicas de
salud del Estado venezolano donde se considera la
prevencion de la discapacidad como eje fundamen-
tal es basico implementar la presencia de equipos
interdisciplinarios en las UCI de los hospitales del
pais y sensibilizar a los profesionales que laboran
en estos equipos sobre la importancia de respetar
los derechos del RN referidos al mayor contacto
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con sus padres, ya que el nifio debe ser sostenido
y manipulado, asf como escuchado, mimado y to-
cado pues en el proceso de ensefianza aprendizaje
la presencia del cuerpo en una necesidad, (Pain,
en Calmels); la necesidad de utilizar las redes de
apoyo y referir a los R.N Pretermino a los Servicios
de Atencion e Intervencién Educativa Integral Tem-
prana con el fin de prevenir trastornos neurolégicos
y problemas en el desarrollo que generan a futuro
mayores costos en materia de salud publica.

La propuesta esta estructurada en un entrenamiento
dirigido al personal de la UCIN de 160 horas distri-
buidas en cinco dias, y se presenta como adjunto a
la presente justificacion de la misma. Posteriormente
cuando los Recién Nacidos son referidos a los Centros
de Atencién Educativa Integral Temprana cumplen
el cronograma de ingreso basado en:

e Evaluacién médica

e Entrevista con trabajadora social

e Entrevista con psicdlogo

e Evaluacion por rehabilitador

e Evaluacién conjunta de psicdlogo y docente
especialista

e Discusion del caso en equipo

® Ingreso a la modalidad de tratamiento acorde
a las necesidades de cada nifo

La adecuada intervencion psicomotriz en la UCI
tiene la posibilidad de generar un vinculo ade-
cuado entre el nifo y sus padres lo cual reduce
la angustia del alta, pues no existe la idealizacion
de la tecnologia considerada como el gran Utero
protector del bebé y que contiene a su vez a los
padres. La madre que ha estado en contacto con
su bebé pretermino es capaz de sentirlo propio en
el momento del alta y de sentirse capaz de resolver
las situaciones que se le presentaran.

Estudios consultados han demostrado la reduccién
del numero de re- internaciones, el aumento de
peso, mejor regulacion de las hormonas del estrés,
mayores periodos de suefio profundo y padres mas
relajados y con mejor aceptacion de su bebé cuando
la atencion brindada en las Unidades de Cuidados
Intermedios les permite empoderarse de su bebé.
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Las modificaciones propuestas implican beneficios al
bebé, a los padres y al personal que labora en las UCI.

Al'bebé le permite, fundamentalmente la reduccién de
los estimulos estresores propios de una UCI, a través de:

e  Posicionamiento adecuado (nido y hamaca), lo
cual garantiza a su vez el funcionamiento de los
aspectos constitucionales del desarrollo; tales como:
reflejos arcaicos, tono, postura, gestos, ritmos
biolégicos que permiten el intercambio entre el
bebé y su madre. Intercambio que se ejemplifica
cuando aparece un malestar, el tono aumenta'y
el bebé llora, la madre responde al llamado con
palabras acciones y su cuerpo, el nifo recibe esta
intervencion, su tono disminuye y se genera en él
una sensacion de bienestar y satisfaccion.

e Movilizaciones y cambios posturales que faciliten
el desarrollo del tono muscular adecuado vy la
busqueda de estimulos sonoros y visuales y que
garanticen un adecuado funcionamiento psicomotor
cuyos vehiculos son: tono, postura, movimiento,
alimentacion, suefo, higiene, vision y audicion.

e Respeto por los ritmos de suefio-vigilia (cober-
tura durante lapsos del dia de las incubadoras
con una cobija de color naranja que simule la
percepcion del ambiente desde el Gtero materno)

e |actancia materna.
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e |dentificacion y respeto a las sefiales y ritmos
propios de cada bebé.

e Recibir el tacto, contacto y la contencién ade-
cuada por parte de sus padres, mejorando la
comunicacion, para lo cual entrenamos a los
padres en masaje infantil.

A los padres les permite:

e Establecer el vinculo desde los primeros dias de
vida del bebé, evitando que las manipulaciones
médicas, el escaso contacto, el desconocimiento
de su hijo, conlleve a dificultades en el ejercicio de
la funcién materna. Por esta razén dentro de los
objetivos centrales de la intervencion se encuentra
la colaboracion en la construcciéon de un saber
sobre el desarrollo, el cuerpo y el movimiento
de su hijo. (Huguet. en Revista Aportes 2.006).

e Conocer las sefiales y los ritmos propios de su
bebé y aprender a respetarlos y satisfacerlos.

e Aprender aamamantar a sus bebés de manera
adecuada.

e Aprender a posicionar al bebé una vez fuera
de la UCI.

Al personal le permite:

e Compartir la responsabilidad del cuidado de
los bebés con los padres lo cual reduce el
ritmo de trabajo.

e Establecer un mejor contacto con los padres

e Entrenar a los padres mas que manipular a
los bebés

e Mantener un ambiente mas relajado y arménico
dentro de la UCI.

Dentro de las herramientas que favorecen a los tres
protagonistas de esta propuesta (bebé, padres y
personal) se encuentra la musica instrumental (no
necesariamente clasica como sugieren algunos es-
tudios) la cual tiene efectos demostrados sobre los
estados animicos de las personas; permitiendo la
relajacion o estimulacion dependiendo del objetivo
gue se persiga.

La presente propuesta esta estructurada de tal
forma que permite su redisefio, de acuerdo a las
observaciones presentadas por el personal de cada
UCly cada Servicio de Atencién Educativa Integral
Temprana, pues las investigadoras consideran que
si bien la necesidad de un abordaje psicomotriz y
biopsicosocial al bebé, a través de un equipo mul-
tidisciplinario, es evidente cada realidad particular
requiere de una respuesta diferente.

Es fundamental considerar que el recién nacido
pretérmino presenta una situacion de riesgo que
debe ser abordada para garantizar un adecuado
desarrollo de todas sus potencialidades, una vez
gue es dado de alta en la UCIN del hospital es deber
de los especialistas en neonatologia referirlos a un
centro de atencién educativa integral temprana o
a cualquier institucion que pueda brindarles a los
padres las herramientas necesarias para favorecer
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el desarrollo ontogenético de este bebé, conside-
rando su edad cronoldgica y su edad corregida.

Los programas de Atencién Temprana no solo
consideran el entrenamiento sensorio motor,
toman en cuenta otros aspectos como: el ajuste
familiar, el apoyo social a la familia, los patrones
de interaccion, el ambiente fisico del hogar y los
aspectos relacionados con la salud del nifio. (Candel,
Programa de Atencién Temprana).

Sus bases teoricas estan claramente demostradas:

e  Existe una decisiva influencia de las experiencias
tempranas en el desarrollo.

e Las experiencias tempranas y la relacién
madre-hijo son criticas para el desarrollo de
una personalidad equilibrada y bien adaptada.

e Existe cierto nivel de plasticidad en el sistema
nervioso central, sobre todo en los periodos
tempranos de la vida.

e Ladeprivacion perceptiva y carencia de estimulos
que faciliten el aprendizaje genera déficits.

e Un ambiente cargado de afecto psicoldgico,
con bajo nivel de castigo fisico y estimulos
adecuados es el idéneo para el desarrollo.

A nivel mundial los objetivos que persiguen los
programas de atencion temprana son:

e Lograr el mayor grado de independencia del
nifo en las distintas areas del desarrollo.

e Brindar a la familia informacion y apoyo.

e Emplear estrategias de intervencion ecolégi-
camente relevantes.

En Venezuela contamos con unidades operativas
gue dependen de la Direccion de Educacion Especial
del Ministerio del Poder Popular para la Educacion,
denominados Centros de Desarrollo Infantil cuya
mision es atender nifios en situacion de riesgo y
con necesidades educativas especiales desde el
nacimiento hasta los 6 afios de edad, son estas
unidades las que generalmente brindan atencién
a los recién nacidos pretermino que son referidos
de los hospitales y centro materno-infantiles.
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En los Centros de Desarrollo Infantil labora un
equipo multidisciplinario constituido por: médico
pediatra, trabajador social, psicélogo, rehabilita-
dores y docentes especialistas, quienes abordan las
diferentes areas del desarrollo, constituyéndose en
facilitadores de la atencion de los nifios potenciando
sus capacidades y brindandoles herramientas a los
padres para que en el hogar faciliten los estimulos
adecuados que permitan el mayor grado de inde-
pendencia en sus hijos.

El médico evalla los aspectos clinicos relevantes para
el diagnostico de la situacion de riesgo o cualquier
patologia o sindrome que pueda provocar a futuro
una discapacidad en el nifo, también se ocupa en
caso de considerarlo necesario de referir a otras
especialidades médicas que puedan coadyuvar
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en la atencién; el trabajador social informa de
los factores socio-culturales que pueden facilitar
o entorpecer la situacion del nifio. El psicélogo
considera el desarrollo cognitivo y personal-social
del nifio y los rasgos emocionales de los padres que
puedan influir en la atencion del mismo.

El abordaje de los aspectos neuromotores es realiza-
do por el rehabilitador (Fisioterapeuta 6 Terapeuta
Ocupacional) y los aspectos cognitivos y de lenguaje
son competencia del docente especialista.

Sin embargo, bajo la premisa de que el nifio es un
ente integral y que constituimos un equipo multi-
disciplinario se trabaja de manera conjunta en el
area motriz, sensorial, personal-social, cognitiva y
de lenguaje de cada nifo, respetando su nivel de
maduracion.

Cada estado de nuestro pais cuenta con un CDly en
el Distrito Capital hay 7 centros debido a la cantidad
de poblacion. La presente propuesta se llevo a cabo
en el Estado Nueva Esparta y actualmente se esta
tratando de implementar en el Distrito Capital en
el Hospital Universitario de Caracas-CDI N°7 y el
Hospital Miguel Pérez Carreno-CDI de Montalban.

RESULTADOS:

En cuanto a los resultados obtenidos debemos
mencionar que son dificiles de contabilizar pues
hay multiples factores que sélo nos permiten emitir
juicios valorativos, que consideramos son de gran
importancia pues representan las opiniones de las
personas participantes en esta propuesta, del per-
sonal que labora en las UCIN, de los médicos, los
padres y la observacion y evaluacion de los bebés.
Podemos plantear:

e Los padres manifestaron sentir menos temor
al alta, encontrarse mas preparados para
atender al bebé en casa, sentirse mas vincu-
lados a su hijo y haber superado la tristeza.
También comentaron que los nifos dormian
profundamente con el masaje y la lactancia,
que parecian sentirse muy cémodos en sus
nidos y chinchorritos.

Los médicos opinaron que el numero de re-
internaciones de los bebés habifa disminuido,
los que recibieron lactancia materna aumen-
taron rapidamente de peso, los que fueron
sometidos al método canguro permanecieron
menos tiempo en la incubadora y el nUmero de
referencias a los centros de atencion educativa
integral temprana aumento considerablemente
pues se les informo de la existencia de estas
unidades como redes de apoyo a los hospitales.

En cuanto al personal de enfermeria al inicio de
las actividades manifestaron cierta resistencia
al cambio, la cual se modificé por total acep-
tacion y colaboracion al notar la disminucion
de la carga de trabajo y el efecto de su estado
animico en la actitud de los padres y en la
resolucién de los conflictos.

Los bebés que fueron evaluados en los CDI y
fueron posicionados adecuadamente presen-
taron una postura adecuada, normotono y
actividad refleja acorde a su edad cronoldgica;
lo cual facilité las estimulacion de las diversas
areas del desarrollo.
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