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MILESTONES
PREMATURE BABY: A LOOK FROM CO-OCCUPATIONS

LOS HITOS DEL DESARROLLO DEL BEBE PREMATURO:
UNA MIRADA DESDE LAS CO-OCUPACIONES

OF THE

Objetivos: estudiar las caracteristicas del prematuro,
la participacion de los padres, y la interaccién con las
co-cupaciones. Métodos: realizamos un estudio
cuantitativo, transversal descriptivo de 197 bebés
entre 0 y 24 meses de edad corregida en un hospital
de tercer nivel, en la ciudad de Cali Colombia. En el
grupo interprofesional de CANGUROS se evaluaron los
componentes  reflejos, tdnicos y sensoriales;
habilidades motoras, adaptativas e integracion social,
y factores de desarrollo. Ademas, se analizd la
interaccion con las ocupaciones. En el proceso se
integré a la familia en un plan de mejoramiento.
Resultados: la poblacion mostré notorias dificultades
en las habilidades motoras. Manifestaron menor
dificultad en las habilidades manipulativas,
adaptativas, las respuestas a los estimulos sensoriales
y reacciones reflejas. Por Ultimo, las dificultades en la
interaccion social y la alimentacién fueron minimas.
Conclusion: la pronta actuacion e intervencion de un
equipo interprofesional permitid la identificacion
temprana de riesgos de desarrollo. Esta temprana
identificacion e intervencion de riesgo y los familiares
implicados en la recuperacidn crearon habitos y
rutinas.

Objective: To study the characteristics of the
premature infant, the participation of parents, and the
interaction with co-sharing. Methods: 1t is a
quantitative, descriptive cross-sectional study of 197
babies between 0 and 24 months of corrected age in
a tertiary hospital, in the city of Cali, Colombia. In the
interprofessional group of KANGAROOSs, reflex, tonic
and sensory components were evaluated; motor
skills, adaptive and social integration, and
developmental factors. In addition, the interaction
with occupations was analyzed. In the process, the
family was integrated into an improvement plan.
Results: Notorious difficulties were found in motor
skills. On the other hand, less difficulty was found in
manipulative and adaptive skills, responses to sensory
stimuli and reflex reactions. Finally, very few
difficulties were found in social interaction and
feeding. Conclusion: The prompt action and
intervention of an interprofessional team allows the
early identification of development risks. This early
identification facilitates intervention and empowers
the family in co-occupations in order to create habits
and routines.
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INTRODUCCION

En el nacimiento prematuro es impredecible la calidad de la maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC).
Por su fragilidad, puede sufrir un retraso en el tono, los reflejos; la recepcion, organizacion e interpretacion del
mundo externo. Se manifiesta en un desequilibrio en el comportamiento, la adaptacion y la interaccion social;
por esta razon, el bebé necesita de cuidados especificos durante la infancia (4.

Las co-ocupaciones son esenciales para sostener la vida, el crecimiento y el desarrollo del bebé; abarcan no
solo la interaccion con el nifio sino todas las ocupaciones relacionadas, como la alimentacion y el juego. Por lo
tanto, contienen aspectos fisicos, emocionales, sociales e intencionales compartidos. Estas son apoyadas por la
participacion implicita de las madres en la ocupacion. Cada participante desarrolla sus propias habilidades y
capacidades fisicas, mentales y emocionales.

El medio ambiente influye en las co-ocupaciones y a través de ellas el bebé aprende a comunicarse, a expresar
sentimientos y habilidades, a la vez que adquiere experiencia, competencia y confianza @. Si la ejecucion de las
co-ocupaciones es incorrecta o incompleta, el bebé requiere una intervencion de prevencion y atencion
consolidada en sus necesidades especificas.

El equipo de salud comprende las necesidades de las y los bebés recién nacidos de alto riesgo. Identifican,
proponen intervenciones y evitan la fragmentacion en los niveles de atencién. También direccionan y hacen co-
participe a la familia, respetando los valores, costumbres, opiniones y capacidades %, Para tal efecto, la
practica interprofesional propicia la convergencia de disciplinas y saberes, detecta barreras del desarrollo y
propone facilitadores ©). La labor de terapeutas ocupacionales en el equipo consiste en promover el desempefo
ocupacional de la o del bebé y apoyar a los padres y a las madres en las co-ocupaciones ©.

Es por eso que un equipo interprofesional y una intervencion centrada en las co-ocupaciones facilitan el
reconocimiento del comportamiento de los bebés prematuros y la analogia con las co-ocupaciones.

Problemdtica del estudio

Empleamos las pruebas estandares que estudian cominmente el estado de bebés prematuros y prematruas, y
las utilizamos de acuerdo a las politicas actuales y reglamentacion del Hospital Universitario del Valle.

Antecedentes y estado actual

En la literatura se encuentran estudios acerca de las afecciones de bebés nacidos y naciadas prematuramente
en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN). Pero apenas se estan iniciando estudios con el fin de
realizar un seguimiento consolidado del prematuro en correspondencia con la participacion de los cuidadores.
Estos estudios son necesarios para comparar los logros en las co-ocupaciones.

METODOS

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. Esto se realizd en una ventana de
observacion entre agosto del afio 2017 y octubre de 2018. La poblacién estuvo constituida por un grupo de
bebés prematuros y prematruras egresadas de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) en seguimiento
y control de un equipo interprofesional del programa CANGUROS del Hospital Universitario del Valle, Cali,
Colombia.

El equipo de neurodesarrollo fue conformado por neurdlogo, pediatras, oftalmologos, terapeuta ocupacional,
residentes de pediatria, medicina fisica y rehabilitacién, y estudiantes de medicina y de terapia ocupacional.
Realizaron una intervencion de 30 a 45 minutos de duracion. Por medio de ésta definieron las caracteristicas y
necesidades individuales de prematuros de alto riesgo. Registraron la evaluacién en formatos institucionales.
Discutieron el aspecto médico, familiar y terapéutico y asi determinaron las necesidades y los modos de accion
para los padres. Por Ultimo, programaron el seguimiento y control.

El muestreo se hizo a conveniencia, los padres y las madres participaron voluntariamente. Las unidades de
analisis fueron los factores médicos, los factores del bebé y el desarrollo, y las co-ocupaciones.

En el instrumento de recoleccion de informacion institucional se realizaron los registros de las evaluaciones que
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incluyeron las siguientes co-variables:

o Edad gestacional: Tiempo del embarazo en semanas desde el primer dia de la Ultima regla hasta el
parto.

o Edad cronoldgica: Tiempo trascurrido después del nacimiento

o Edad corregida: Edad que tendria el bebé si hubiera nacido a las 40 semanas “corrige” o “ajusta”. Edad
corregida= (Edad gestacional + Edad cronoldgica) — 40.

o Factores médicos: Diagndstico médico

o Actividad Refleja Madurativa: Movimientos involuntarios en respuesta a un estimulo tactil o postural, y
reacciones madurativas (Neurological Assessment of the Preterm and Full-term Infant (Dubowitz),®
y la escala neuroldgica de Amiel-Tison para bebés a término (ATNAT) ©),

o Condiciones ténicas: un estado de tensién permanente de los musculos, de origen esencialmente
reflejo, variable, cuya misién fundamental tiende al ajuste de las posturas locales y de la actividad
general. Se evalla de forma general, axial y cervical (Neurological Assessment of the Preterm and Full-
term Infant (Dubowitz) ®)y la escala neuroldgica de Amiel-Tison para bebés a término (ATNAT) ©),

o Respuesta a estimulos sensoriales: recepcion sensorial de la vista, €l oido, el tacto, el sistema vestibular
y propioceptivo (Crozier SC, Goodson JZ, Mackay ML, Synnes AR, Grunau RE, Zwicker ]G,. Sensory
Processing Patterns in Children Born Very Preterm) €- 1),

o Transicidn de movimiento: al crecer, el bebé gana mayor control sobre sus movimientos, los reflejos
son menos perceptibles y erraticos, y los movimientos mas voluntarios; asi puede desplazarse en el
espacio, lo que le permite mayor interaccion con el espacio propioceptivo (Crozier SC, Goodson JZ,
Mackay ML, Synnes AR, Grunau RE, Zwicker JG. Sensory Processing Patterns in Children Born Very
Preterm) (2),

o Habilidades adaptativas: Las capacidades, conductas y destrezas para adaptarse y satisfacer las
exigencias de sus entornos habituales, en sus grupos de referencia, acordes con su edad corregida,
como las habilidades manipulativas para participar en las actividades de la vida diaria y de juego
propioceptivo (Crozier SC, Goodson JZ, Mackay ML, Synnes AR, Grunau RE, Zwicker JG. Sensory
Processing Patterns in Children Born Very Preterm) (12,

o Habilidades de interaccion social: Conductas que permiten desenvolverse eficazmente ante situaciones
sociales, establecer relaciones con los otros y resolver conflictos, adaptarse al medio y usar la
comunicacion, de acuerdo a la edad corregida (Crozier SC, Goodson JZ, Mackay ML, Synnes AR, Grunau
RE, Zwicker JG. Sensory Processing Patterns in Children Born Very Preterm) (2),

La investigadora principal capturd la informacién consignada en el instrumento de recoleccion en tres
formularios de Google Forms. Para esto, tuvo en cuenta la edad corregida de los bebés (<6 meses, 7-12 meses
y >12 meses).

Los co-investigadores verificaron semanalmente la calidad del registro. El control de la calidad se realizd
mediante la verificacion de valores extremos y perdidos. No fue necesario hacer imputacion de datos. Para el
analisis se utilizd el software Stata Vi10®. La poblacion se reagrupd en cinco bases de datos: 0-3 meses, 4-6
meses, 7-9 meses, 10-12 meses y >12 meses. Para variables categdricas se describid el analisis univariado con
frecuencias absolutas y relativas; para variables cuantitativas se obtuvo la mediana con rangos intercuartilicos.

Para garantizar el cumplimiento de los principios y normas éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975 y sus
posteriores revisiones, y de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la investigacion
cont6 con el aval del Comité Institucional de Revisién de Etica Humana de las instituciones participantes y la
firma del consentimiento informado de los padres.

RESULTADOS

Se incluyeron 197 registros organizados en cinco grupos segun la edad corregida en meses: 0-3, 4-6, 7-9, 10-
12 y >12 meses. En el primer grupo, 25 % presentaron edades corregidas por debajo de 40 semanas
gestacionales. Un bebé, al momento de la valoracion, contaba con 32 semanas gestacionales de edad corregida
(Tabla 1).

Factores médicos

La prematurez coexistid con riesgo neuroldgico, dificultades cardiorrespiratorias, pocos casos de hemorragia
interventricular, e hiperbilirrubinemia. La inmadurez respiratoria mas frecuente fue la asfixia perinatal (en dos
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casos con apnea y en uno con displasia broncopulmonar). Destacan tres bebés con hidrocefalia, tres con
microcefalia (asociados a Zika gestacional, toxoplasmosis y sindrome de Seckel); un bebé con sindrome
convulsivo y kernicterus, y otro con hidrocefalia.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de prematuros asistentes al programa CANGURO, 2017-2018.

0 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 9 meses 10 a 12 meses >12 meses
Variable (N=90) (N=37) (N=23) (N=17) (N=30)

Me RIC Me RIC Me RIC Me RIC Me RIC

Edad gestacional
- - - 28-32

(somanas) 31 30-34 31 29-33 30 29-31 31 8-3 2 N
Edad
cronoldgica 12 8-16 28 24-28 40 36-44 52 48-56
(semanas) 80 68-96
Edad corregida 0-9 17 1522 31 29-34 40 39-43
(semanas) 69 56-83
(Pgers)O al nacer 1445 1160-1658 1380 1090-1545 1369 1040-1443 1090 900-1520 1585 1193-2 100

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a cada una de las co-variables se presenta los graficos que sintetizan las respuestas de los bebés
de 0 a >de 12 meses y se complementa con las respuestas significativas de cada grupo de edad.

Factores de los y las bebés: actividad refleja madurativa, condiciones ténicas

y respuesta a estimulos sensoriales

En el Grafico #1 se representan los resultados de las valoraciones de actividad refleja madurativa en respuesta
a estimulos tactil, posturales o reacciones madurativas.

En el Grafico #2 se exponen los resultados de las condiciones tonicas, se tiene en cuenta el tono postural, signo
de bufanda, angulo popliteo, tono general, cervical y axial.

En el Grafico #3 se expresa la respuesta a estimulos sensoriales de tipo visual, auditivo, vestibular,
propioceptivo y tactil. Adicionalmente la desorganizacion y estado de alerta.

De 0-6 meses

En la actividad refleja primitiva, entre los 0-3 meses hay ausencia de respuesta a la traccion. El 2 % de los
recién egresados de la UCIN, con una edad gestacional muy baja, no presentaron el reflejo de succion, lo que
se expreso en

dificultades de BO-3 meses B 46 meses T9meses B10-12 meses m>12 meses
alimentacion. Los y las 100%

bebés que nacieron 90%,
antes de 31 semanas BO%,
gestacionales T0%
exteriorizaron 60%
desorganizacion 50%
postural en respuesta 10%)
al tacto o movimiento, 30%
probablemente 20%
asociado al reflejo 10% l
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grupo de 4-6 meses.
Requirieron un proceso
de intervencién. BOS

Los reflejos de 60%
suspension ventral y 50%

dorsal se H0%
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facilitando el inicio de 20%
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escapular y cuello.
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baja respuesta a Ia
traccion, dificultad
para levantar cuello y
cabeza. En miembros
superiores no  se
evidencio  dificultad,
aparentemente por el
posicionamiento en el

Respuesta visual

Respuesta audtiva

Respuesta vestibular

Respuesta propiocceptiva

\
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I

nido neonatal utilizado Respuesta tactil

en la UCIN.

En relacibn con las Desorganizacin
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demostraron ) | .
desorganizacion 0.2 0.4 0.6 0,8 1
pOStUI‘al. HMO-3 meses BA-OGmeses B7-9meses B10-12 meses m>12 meses

Ademas, fueron frecuentes las dificultades en la fijacion, seguimiento y atencion visual. En los bebés de 4-6
meses solo 4 demostraron dificultades y recibieron intervencion oftalmoldgica.

De 7-12 meses

Los bebés prematuros entre 7-9 meses manifestaron el desarrollo de reflejos de enderezamiento, extension
protectora, reacciones de defensa, y finalmente landau en respuesta a la interaccion de reacciones laberinticas
y tonico-cervicales. El soporte positivo fue poco percibido.

Bebés con edad entre 10-12 meses en sedestacion presentaron la extension protectora hacia adelante, con
abduccién escapular y extension del tronco superior. La extension protectora lateral aparecié cuando
desarrollaron el control flexor en postura antigravitatoria. Esto facilitd el apoyo de brazo y mano con extension
de codo.

En cuanto al tono muscular, alrededor del 20 % presentd hipotonia generalizada. En las respuestas sensoriales
se observo un comportamiento diferenciado y rechazo a algunas texturas, asi como molestia al ruido. Por otro
lado, evidenciaron rechazo y temor a movimientos y desplazamientos. La mayoria de bebés presento
perseguimiento ocular y auditivo.

De 12-24 meses
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En esta edad los y las bebés presentaron reacciones de enderezamiento, extension, landau y defensa. Solo un
bebé presentd reaccion positiva de soporte. Predomind el eutono, pero se presentd un caso de hipotonia y uno
de hipertonia cervical. Ante la respuesta a estimulos sensoriales, 5 bebés presentaron alteraciones visuales y se
encuentran en valoracion y seguimiento por oftalmologia pediatrica.

Factores de desarrollo Transicion de movimientos habilidades adaptativas y

de interaccién social
En el Grafico #4 se representa la respuesta a la transicion de movimiento en las diversas posiciones.

En el Grafico #5 se exponen las habilidades adaptativas en relacion con el uso de la mano, movimientos
imitativos, patrones manipulativos, transferencia de objetos, y pinzas imitativas.

En el Grafico #6 se expone el resultado de las habilidades de interaccién social manifiestas en la sonrisa, la
irritabilidad; vy las interacciones consigo mismo, los padres, el ambiente y, finalmente, el uso del lenguaje.

De 0-6 meses 100
En el desarrollo de los bebés
de 0-3 meses se observa que o
en posicién supina
predominaron los
movimientos al azar. Estos se
convirtieron en intentos ..

voluntarios y facilitaron el 10% J |
movimiento libre del cuello. 0
En prono demostraron
estabilidad con soporte de
peso en los brazos. Se
Observa que aI moverse se Sostén Supirno Prono  Rolar Sedente Cuatro puntos|  Arrodillado De pie Corre Trepa
controlan dinamicamente y e
utilizan los miembros H03 meses WAEmess W79meses W10-12meses M>12 meses
superiores para alcanzar vy

agarrar.

La interaccion social apenas va surgiendo, igual 100¢

que el uso del lenguaje.

Entre 4-6 meses se observa la transferencia de

supino a prono y de prono a supino. En supino

dominaron las habilidades de transicion al 70%

levantar cabeza y agarrarse los pies; y el agarre

palmar y manejo de objetos en linea media. Esto

facilito la inhibicion de la actividad extensora.

Las habilidades de interaccion social cobraron

protagonismo al interactuar con los padres y

juguetes. Se observa la iniciacion de las

interacciones con el ambiente. Asi mismo

desarrollaron el uso de lenguaje como medio de 10%

comunicacion. i
Mano-boca Movimientos Patrones Transfiere

De 7-] 2 meses imitativos .:'u"u:..‘.ﬂ'\‘:.-.
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Alrededor del 50 % de los bebés asumen, realizan 100

transiciones y se desplazan en cuadripedo, un 0
grupo pequefio logra dominio del movimiento de 80
Aunque en las actividades la fuerza de flexores y
reigo Conpadres Cone Juo ddd

rodillas y de pie.

extensores esta balanceada en prono y supino,

durante las posiciones erguidas no sucede lo

mismo. En sedestacion se inclinan adelante y se

apoyan en brazos extendidos. Por otro lado, con . 0%

apoyo hacen extension de tronco superior que es o 1B

suficiente para el alcance anterior con las tabilidad  Ce

extremidades superiores. Por el contrario, en misme miente  lerguaje
bipedestacion con apoyo y la aduccion escapular HO03 meses WA-6meses W79 meses m10-12 meses W >12 mese:
la usaron para reforzar la extension espinal.

Alrededor del sexto mes usaron los aductores de la escapula para reforzar la extension toracica y elevar su
mirada durante la sedestacion. Al séptimo mes mostraron mayor libertad de movimientos de tal forma que
extendieron los codos para alcanzar, desarrollaron el traslado de carga y utilizaron las reacciones de
enderezamiento. Desde sedestacion pasaron a cuadripedo y caminaron usando una mano para apoyarse. La
estabilidad del tronco superior les facilitd jugar y alcanzar en bipedestacion al tener soporte del tronco inferior y
aun mas cuando activamente habian aprendido a controlarlo.

De 12-24 meses

La transicion a bipedestacion fue incompleta en tres casos y en dos casos no se realizd. Las habilidades
manipulativas estuvieron presentes en la totalidad de los bebés. Utilizaron el agarre palmar, cilindrico, bidigital y
en linea media. Solo en un caso, la pinza, soltar y transferir fue incompleto.

Cuando constantemente halaban en posiciones erguidas, como rodillas y bipedestacion, las extremidades
superiores al igual que la cintura escapular se volvieron mas fuertes y se presentd mayor control. Para iniciar
movimientos rotacionales e bipedestacion requirieron soporte de tronco inferior, apoyo lumbar y pélvico. El
aumento en la estabilidad del tronco superior les permitid jugar y alcanzar arrodillados. Adicionalmente, su
completo control les permitid durante la marcha liberar los miembros superiores para alcanzar, agarrar y
acarrear objetos.

Las habilidades adaptativas se manifestaron al mirarse al espejo, decir adids con la mano e imitar movimientos
con la boca. Solo en un caso se inicid o se hizo ocasionalmente. Las habilidades adaptativas de hurgar indice,
sefialar con indice y hacer palmitas fueron realizadas por 85 % de la poblacion, los demas lo iniciaban o lo
hacian ocasionalmente.

Las habilidades de interaccion con su cuerpo, los padres y juguetes estan plenamente consolidadas, solo un
bebé lo inicia o lo hace ocasionalmente. La utilizacion del lenguaje para expresarse aparece en 85,7 % de este
grupo de edad. Sin embargo, es una etapa de transicion proxima a lograrse por todos.

Co-ocupaciones

Para la descripcion de las co-ocupaciones se observo y dio seguimiento a la coparticipacion de madres y bebés
en las actividades de alimentacion, vestido y bafio de acuerdo a lo esperado para la edad y se encontré lo que
se describe a continuacion.

Entre los 0-6 meses inicia la alimentacidon exclusiva del seno materno, aunque algunos pocos lo hicieron con
biberén por dificultades en la succion temprana. Entre 7-12 meses aceptaron la ingesta de alimentos
semisolidos y fue a los 12 meses cuando recibieron alimentos sélidos combinados con los liquidos.

Otro de los hitos observados fue la utilizacién de herramientas para alimentarse. De 0-6 meses los y las bebés
se llevan la mano y objetos a la boca. Entre los 7-12 meses alternan el uso de la cuchara y las manos, y a partir
de los 12 meses juiciosamente utilizan la cuchara para autoalimentarse y el vaso y pitillo para beber los liquidos.
En el drea del vestido, a partir de los siete meses se ensefi6 a los familiares cdmo utilizar las prendas de vestir
cotidianas. Los y las bebés iniciaron su participacion moviendo las extremidades para introducir las mangas e
inician el quitarse las medias a los 7-8 meses. Es entre los 10 y los 12 meses cuando se quitan las prendas con
las que estan incomodos e inician por medio del juego a ponerse una camisa grande y a introducir el pie en el
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pantalén cuando estan sentados.

En cuanto al bafio, una vez dominan la posicion sedente en el agua, inician el recoger objetos como la esponja
o los juguetes, lo que intercalan con chapotear con el agua. Luego, intentan llenar una vasija. Entre los 10 y 12
meses imitan el expandir el champu en su cabeza como medio de juego.

Diagnéstico ocupacional

En términos generales al revisar los resultados de desempefio en los factores de bebés y su desarrollo se
encontraron dificultades del 70 % en las habilidades motoras. Luego desciende el porcentaje y se observa
dificultad del 28 % en las habilidades manipulativas, seguidas de las habilidades adaptativas con dificultad en el
23 % de los casos. Solo el 20 % mostrd alguna alteracion tonica. La respuesta a los estimulos sensoriales y
reacciones reflejas se vio afectada en aproximadamente el 20 % de los bebés estudiados. Llama la atencion
gue solo el 10 % de los bebés presento dificultad en la habilidad de interaccion social y la alimentacion.

DISCUSION

Los y las terapeutas ocupacionales implicados en una practica interprofesional con prematuros se fundamentan
en la evaluacion de los factores del bebé y los factores del desarrollo. A partir de los resultados, ellos proponen,
apoyan, adaptan, y modifican las actividades a las madres y cuidadores para que resulten las interacciones
comprometidas en las co-ocupaciones ),

Participar como integrantes de los grupos interprofesionales al inicio de la vida extrauterina de bebés
prematuros permite orientar la intervencion por una parte a un posicionamiento que favorezca el desarrollo del
tono normal. Esto acomoda al bebé prematuro gravitacionalmente para que asi reciba un flujo constante de
estimulacion multisensorial y vestibulo-propioceptivo. A su vez, provee el desarrollo del tono flexor lo cual
despierta conexiones neuro-sesorial-motrices de bebés prematuros.

Por otra parte, se activa el sistema sensorial propioceptivo con el cual se obtiene la tension muscular de todo el
cuerpo y se activan el sistema motor, la autorregulacion y el aprendizaje de actividades del desarrollo (4 13, Sj
el movimiento no se facilita, la estimulacion sensorial es insuficiente, lo que impide la maduracion de los
movimientos espontaneos y la integracion refleja. Esto a su vez puede causar problemas en las co-ocupaciones
relacionadas con la motricidad y el aprendizaje (1617,

Si los estimulos sensoriales no se brindan apropiadamente iniciando desde la contencion, la estimulacion
multisensorial y la transicion en el movimiento, tendremos repercusiones en el comportamiento visual
exploratorio y el desarrollo motor, entre otras, que permiten que el bebé prematuro esté presente en eventos
externos como las actividades de la vida cotidiana, entre ellas la alimentacion, la higiene y el juego (0 12/16),

Por otro lado, a partir de la intervencion que activa las respuestas adaptativas durante las actividades de la
alimentacion y el juego, se logra la integracion de la actividad refleja madurativa que da paso a los reflejos
posturales necesarios para la estabilidad y el equilibrio para moverse voluntariamente @ 12

Si un nifio o una nifia no se mueve, no es debido solamente a la neurofisiologia, es debido a que el cerebro no
ha almacenado informacion desde todo su sistema sensorial. Por otro lado, no ha empezado a estructurar
conclusiones con respecto al mundo espacial que lo rodea. Por esto es tan importante que el bebé y la bebé
gane y utilice las funciones motoras adquiridas en las actividades diarias inmersas en las co-ocupaciones. Para
esto se orienta a los cuidadores acerca de las oportunidades de juego y sus herramientas, asi como de las
actividades para cada etapa de desarrollo. Y se les instruye en la necesidad de incluirlas en las rutinas diarias de
hogar/comunidad y adecuarlas a las necesidades individuales (7: 19-21),

La intervencion del equipo interprofesional ayuda a fomentar la capacidad del bebé y los padres para
interactuar con su entorno fisico y humano. Al promover una cultura de valor y apoyo a la participacion de los
padres y madres en el cuidado se promueven estilos de comunicacion y trabajo cohesivo para la identificacion y
facilitacion de necesidades de prematuros. En este caso, los padres asumen un rol esencial que requiere del
modelaje en el desempefio de las co-ocupaciones en torno al autocuidado, el aprendizaje y el juego ©.
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CONCLUSION

La pronta actuacion de un equipo interprofesional en intervenciones de acuerdo a la edad corregida permite la
identificacion temprana de riesgos de desarrollo neuroldgico. Al realizar una pronta intervencion, se eliminan las
barreras y se propician los facilitadores de acuerdo con las necesidades del prematuro. Al empoderar a la
familia se promueven actividades en niveles adecuados de apoyo.

El empoderamiento de los padres y madres en la participacion de la co-ocupaciones favorece la consolidacion
de habitos y rutinas en actividades familiares y permite crear oportunidades de exploracion del medio ambiente
y la independencia en ocupaciones de la vida diaria.
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