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RESUMEN 

Introducción: Las habilidades motoras se van desarrollando con la edad para 

mejorar el control del movimiento y coordinación iniciándose desde la primera 

infancia y estas se verán afectadas en los niños con antecedentes de prematuridad. 

Objetivo: Describir la influencia de la fisioterapia en el desarrollo temprano de las 

habilidades motoras en niños con antecedentes de prematuridad antes del inicio de 

la etapa escolar. Metodología: Se realizó una revisión narrativa seleccionando 

artículos en inglés y en español publicados del 2015 al 2025. Los artículos fueron 

extraídos de PubMed y Google Académico y fueron seleccionados por ser de texto 

completo y de libre acceso, luego se seleccionó por criterio de elegibilidad. 

Descripción de hallazgos: Se revisaron 418 artículos, de los cuales quedaron 18; 

donde se evidencia la importancia de realizar una evaluación del bebé prematuro e 

iniciar intervenciones de fisioterapia desde el primer mes de vida y realizar un 

seguimiento post alta para mitigar el retraso de las habilidades motoras hasta la 

etapa escolar. Conclusiones: La fisioterapia tiene un impacto significativo en el 

desarrollo de habilidades motoras de los niños con antecedentes de prematuridad 

ya que se ha realizado una evaluación inicial con distintos instrumentos de 

evaluación y una evaluación final post intervención terapéutica con los mismos 

instrumentos dando como resultado que las intervenciones fisioterapéuticas 

contribuyen positivamente en el desarrollo de las habilidades motoras mitigando el 

retraso de estas mismas. 

 

Palabras claves: Pretérmino, prematuridad, habilidades motoras, fisioterapia, 

terapia física.  



 

ABSTRACT 

Introduction: Motor skills develop with age to improve movement control and 

coordination, beginning in early childhood. These skills are affected in children 

with a history of prematurity. Objective: To describe the influence of 

physiotherapy on the early development of motor skills in children with a history 

of prematurity before the start of school. Methodology: A narrative review was 

conducted, selecting articles in English and Spanish published between 2015 and 

2025. Articles were retrieved from PubMed and Google Scholar. Articles were 

chosen for their full text and open access, and then selected based on eligibility 

criteria. Description of finding: 418 articles were reviewed, of which 18 remained. 

These articles demonstrate the importance of evaluating premature infants and 

initiating physical therapy interventions from the first month of life, as well as 

providing post-discharge follow-up to mitigate motor skill delays up to school age. 

Conclusions: Physiotherapy has a significant impact on the development of motor 

skills in children with a history of prematurity. An initial assessment using various 

evaluation instruments and a final post-therapeutic intervention assessment using 

the same instruments were conducted, demonstrating that physiotherapy 

interventions contribute positively to the development of motor skills, mitigating 

delays in these areas. 

 

Keywords: Preterm, prematurity, motor skills, physiotherapy, physical   therapy.
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prematuridad está definida 

como el nacimiento de un bebé antes de las 37 semanas de gestación, o antes de los 

259 días de embarazo. La prematuridad se clasifica en: extremadamente prematuros 

(< 28 semanas), muy prematuros (28–31 semanas) y moderadamente prematuros 

(32–36 semanas), las cuales representan aproximadamente el 5,2 %, 10,4 % y 84,3 

% de los nacimientos prematuros, respectivamente. Dentro del grupo de los 

moderadamente prematuros, aquellos nacidos entre las 34 y 36 semanas de 

gestación se denominan prematuros tardíos (1). 

Se estima que aproximadamente 1 de cada 10 nacidos vivos son prematuros, lo que 

equivale a cerca de 15 millones de nacimientos prematuros anuales a nivel mundial. 

La prematuridad constituye la principal causa de mortalidad en niños menores de 

cinco años. En el Perú, según los registros del Certificado de Nacido Vivo del 

Ministerio de Salud (MINSA), se reportan alrededor de 30 000 nacimientos 

prematuros por año, cifra que va en ascenso (2,3). 

 En un estudio tipo revisión sistemática se encontró que los bebés prematuros 

presentan alteraciones en las funciones motoras o sensoriales, en las habilidades 

emocionales, conductuales, cognitivas, en el lenguaje, aprendizaje, memoria a largo 

plazo (4).   

Las habilidades motoras son las acciones que el niño realiza intencionalmente para 

manipular objetos y realizar una función específica con buen control de movimiento 

y coordinación, estas habilidades se van desarrollando con la edad (5,6)  iniciándose 

en la primera infancia siendo importantes para el desarrollo del niño, ya que 

facilitan la interacción con su entorno implicando actividades motoras gruesas y 
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finas. En el desarrollo de estas habilidades motoras gruesas se involucran 

movimientos amplios donde se activan grandes grupos musculares para ejecutar 

una acción como correr, saltar, caminar, y en las habilidades motoras finas se 

involucra movimientos pequeños que son esenciales para la autonomía para realizar 

las actividades de la vida diaria como comer, cepillarse entre otros  (7,8).  En el 

caso de los bebés y niños prematuros usualmente presentan alteraciones en sus 

habilidades motoras gruesas visualizándose en la ejecución de actividades que 

involucren coordinación, equilibrio y control postural; repercutiendo en su 

desarrollo general pudiendo afectar las capacidades para realizar sus actividades de 

la vida diaria (9), ya que presentan una maduración motora más lenta que los niños 

nacidos a término. Siguiendo la premisa anteriormente mencionada se demostró 

que los niños de tres a cinco años nacidos prematuramente presentaron mayores 

dificultades en las habilidades motoras finas, las cuales se hacen evidentes al 

momento de dibujar ya que no realizaban una buena prensión manual (10). Para 

determinar las habilidades motoras de los bebés prematuros se utilizaron la Escala 

de Motricidad Infantil de Alberta (AIMS) y la Prueba de Rendimiento Motor 

Infantil (TIMP) (11). 

Las intervenciones fisioterapéuticas, como el Método Vojta y Coping with and 

Caring for Infants with Special Needs (COPCA) se han recomendado para 

disminuir y eliminar el retraso en habilidades motoras, por ello se incluyen en las 

consultas externas para facilitar, estimular y  mejorar las habilidades motoras del 

niño y mejorar su proceso de adaptación de sus movimientos en diversas situaciones 

(12) centrándose en el control postural y coordinación con la finalidad que el niño 

prematuro adquiera las habilidades motoras con mayor rapidez. Es frecuente que se 
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inicie con la intervención fisioterapéutica en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN) o en hospitalización, y luego del alta hospitalaria se continua 

con las terapias ya sea en consulta externa o en domicilio. Un estudio realizado en 

Sao Paulo mostró que los bebés prematuros que recibieron fisioterapia desde la 

UCIN hasta antes del alta hospitalaria obtuvieron un desarrollo de habilidades 

motoras  semejante a los bebes nacidos a término (11), se encontró otro estudio 

donde se realizó fisioterapia a un grupo de bebés en domicilio después del alta 

hospitalaria donde se realizaba evaluaciones cada tres meses en el primer año con 

la escala de Bayley III. Se obtuvieron como resultados que el grupo control obtuvo 

una puntuación de 82,4 en las habilidades motoras y el grupo de intervención 

obtuvo 87.0 a los 9 meses. (13). 

Por consiguiente, la siguiente revisión narrativa será útil para brindar información 

sobre la influencia de la fisioterapia en el desarrollo temprano de las habilidades 

motoras en niños con antecedentes de prematuridad para disminuir la incidencia de 

déficit de dichas habilidades antes del inicio de la etapa escolar. 
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Describir la influencia de la fisioterapia en el desarrollo temprano de las habilidades 

motoras en niños con antecedentes de prematuridad antes del inicio de la etapa 

escolar. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Describir las habilidades motoras en niños con antecedentes de prematuridad 

antes del inicio de la etapa escolar. 

2. Describir los instrumentos de evaluación usados para medir las habilidades 

motoras en niños con antecedentes de prematuridad antes del inicio de la etapa 

escolar. 

3. Describir los efectos/influencia de la fisioterapia en el desarrollo de habilidades 

motoras con antecedentes de prematuridad antes del inicio de la etapa escolar. 
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III. CUERPO 

CAPÍTULO I: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

Bases de datos utilizadas 

El presente estudio es una revisión narrativa, que recolecta información de la 

fisioterapia sobre las habilidades motoras en niños con antecedentes de 

prematuridad antes del inicio de la etapa escolar; se realizó una búsqueda en la base 

de datos bibliográficos especializadas en el área de la salud como PubMed 

(artículos en inglés) y Google Académico (artículos en español). La búsqueda se 

realizó el 16 de setiembre del 2025, donde se seleccionaron artículos de los últimos 

10 años, las cuales fueron evaluadas e interpretadas. 

 

Términos utilizados  

En la búsqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos en inglés: 

premature, preterm, low birth weight, premature child, preschool, physiotherapy, 

physical therapy, physical and rehabilitation medicine, physical stimulation, 

psychomotor performance, child development, motor skills, psychomotor 

development, psychomotricity. En español se utilizaron los siguientes términos: 

prematuridad, pretérmino, bajo peso al nacer, niño prematuro, preescolar, 

fisioterapia, terapia física, medicina física y de rehabilitación, rendimiento 

psicomotor, desarrollo infantil, habilidades motoras, desarrollo psicomotor, 

psicomotricidad. 

Fórmula de búsqueda, todas las fórmulas de búsqueda pueden verse en el Anexo 

1.  
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Elección de artículos  

Para este estudio seleccionamos estudios publicados desde el 2015 hasta el 2025, 

con la finalidad de recopilar información reciente, sobre la contribución de la 

fisioterapia en las habilidades motoras en niños con antecedentes de prematuridad 

antes del inicio de la etapa escolar, iniciando la intervención fisioterapéutica desde 

hospitalización ya que se ha observado que las alteraciones en las habilidades 

motoras son menores mientras menos prematuros sean los bebé y cuando la 

intervención fisioterapéutica se da a edades tempranas. Las publicaciones 

seleccionadas fueron estudios prospectivos controlados, metaanálisis, estudios 

descriptivos, estudio piloto y caso control de accesos libres tanto en inglés como en 

español. Se excluyeron los estudios que no tenían como población a prematuros ni 

intervenciones fisioterapéuticas. 
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CAPITULO II: DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS 

En la búsqueda se encontraron 79 estudios en inglés en PubMed y 339 estudios en 

español en Google Académico, obteniendo un total de 418 artículos encontrados. 

De estos, 10 fueron removidos de la búsqueda por ser duplicados, quedando 408 

artículos que fueron revisados por título y resumen; donde 310 fueron excluidos, 

siendo elegidos 28 artículos que contaban con textos completos y de éstos se 

eliminaron 10 artículos de tesis, por el cual quedaron 18 artículos seleccionados 

para la extracción de resultados.  

Flujograma del proceso de recopilación de información y resultados 

A continuación, se presenta el siguiente flujograma: 

 

Fuente: Elaboración propia de la autora 
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1. Habilidades motoras en niños con antecedentes de prematuridad antes 

del inicio de la etapa escolar  

El desarrollo de las habilidades motoras en los niños nacidos a término se da en 

todo el transcurso de su vida siendo un factor  importante durante la primera 

infancia (14). Las habilidades motoras pueden ser gruesas y finas, en las finas el 

niño realiza movimientos más precisos con el propósito de cortar, escribir, encajar, 

realizar actividades de la vida diaria sin dificultad (15). Las habilidades motoras 

irán evolucionando desde los reflejos primarios hasta lograr actividades más altas 

que intervienen en el equilibrio, control postural y desplazamientos, el cual sigue 

las 4 leyes del desarrollo, la ley céfalo – caudal, de lo general a lo específico, 

próximo – distal y desarrollo de flexores – extensores (16); algunos autores explican 

a qué edad el niño va desarrollando algunas habilidades motoras, por ejemplo  

Bryant J. Crathy, menciona que el niño lanza objetos de manera grosera hasta los 6 

meses, de 2 a 3 años lanza con ambas manos, de 5 a 6 años lanza con una sola mano 

y a los 6 años considera que realiza un lanzamiento maduro, de 18 a los 20 meses 

el niño inicia la marcha independiente y a los 5 años presenta una marcha madura; 

según Piaget y Wallon, el niño a los 2 años lanza objetos dirigidos  y realiza carrera 

torpe, a los 4 años captura objetos con mayor maduración también inicia a 

discriminar las velocidades al correr y a los 6 años ya lanza los objetos y los captura; 

por último Kathe Lewi el niño de un año lanza objetos en giros, a los 2 años lanza 

sin ningún objetivo y aparece, a los 3 años trotan unos 30 metros, de 4 a 5 años el 

niño lanza objetos a una distancia de 5 a 8 metros  y a partir de las 5 años realizan 

la carrera con tiempo (17). 



9 

 

Sin embargo, la Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), evalúa el desarrollo de 

las habilidades motoras gruesas desde los 0 a 18 meses en sus cuatro dimensiones. 

En un estudio se recopilaron dichas habilidades clasificándolas de la siguiente 

manera: levanta la cabeza en prono , mejor control del tronco y extremidades 

superiores entre los 0 a 3 meses; giro de prono a supino y viceversa, control de 

cabeza en sedente con apoyo y mayor maduración del tronco en sedente entre 4 a 7 

meses; gateo reciproco, se mantiene sedente más estable, inicio de la marcha lateral 

con apoyo entre 8 a 11 meses; y, a partir de los 12 meses, mejor equilibrio en la 

bipedestación, marcha independiente estable, sube y baja escaleras con apoyo (18). 

El entorno que rodea al niño es muy importante ya que el desarrollo de las 

habilidades motoras se verá influenciadas por las actividades exploratorias 

ofrecidas por parte de los padres y/o cuidadores, proporcionando diferentes tipos de 

equipos, juguetes y materiales, se observó que hubo un mejor desarrollo de las 

habilidades en los bebes que estuvieron expuestas a un entorno favorable que los 

niños que no lo tuvieron (12,19). 

Con respecto a los niños con antecedentes de prematuridad se encontró diferencias 

en el desarrollo neurológico en comparación de los niños nacidos a término. Hay 

un retraso en la maduración de la sustancia blanca, corteza, cuerpo calloso, 

sustancia gris y cerebelo; el volumen de líquido en los tractos corticoespinales y en 

las capsulas internas son indicadores de deficiencia en las habilidades motoras en 

la adultez (20,21). El 5% al 8% de los bebes nacidos prematuros tienden a 

desarrollar parálisis cerebral (PC), en caso de los bebés nacidos muy prematuros el 

40% presentan retrasos en de desarrollo de habilidades motoras con anomalías 

sensoriomotoras afectando un adecuado desarrollo motor grueso, los nacidos entre 
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la semana 34 y 36 de gestación presentan de dos a tres veces mayor deterioro motor 

que los nacidos a término (11), en un metaanálisis que fue desarrollado por Himpens 

E. et al. observó que los bebés nacidos antes de las 28 semanas tenían el 14,6% de 

probabilidad de nacer con parálisis cerebral y del 6,8% los nacidos entre las 28 y 

31 semanas con un p=0,03 (22). Algunos factores de riesgo fueron la falta de 

atención prenatal, las madres con cesarías previas, según la demografía, la edad, 

nivel educativo de la familia, social (1,23). 

Debido a la falta de maduración de los sistemas, las habilidades motoras del niño 

prematuro en algunos casos se observan cambios ya que se encuentran con 

dificultades en la postura, alteración en el tono muscular, falta de equilibrio y 

coordinación para ser precisos, en el área motora fina se ven cambios en la 

coordinación ojo - mano. Estos cambios pueden persistir en el transcurso de su 

crecimiento, en un estudio se realizó un estudio que tuvo como población niños con 

antecedentes de prematuridad de 3 a 5 años donde se realizó una prueba y dio como 

resultado que los niños prematuros obtuvieron puntuaciones bajas en las 

habilidades motoras gruesas y habilidades motoras finas (24). 

En otro estudio realizado a bebes prematuros sanos, bebés prematuros con parálisis 

cerebral y bebes a término sanos, se clasificaron a los bebes por edades, de 0 a 3 

meses, 4 a 6 meses, 7 a 9 meses y de 10 meses a más; se observó que los bebes 

prematuros sanos y con parálisis cerebral mostraron retraso en el desarrollo de 

habilidades motoras y son propensos a desarrollar retrasos motores a futuro. No se 

observaron diferencia de habilidades motoras en el grupo de bebés de 0 a 3 meses 

(6%), sin embargo, si hubo diferencia en todas posturas en los bebes de 4 a 6 meses 

(17%) y de 7 a 9 meses, se observó un desequilibrio en la fuerza muscular flexora 
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y extensora ocasionando que el desarrollo de la marcha inicie de manera tardía, esta 

diferencia significativa tiene un valor de p<0,05 (25). Es por ello la importancia de 

saber la semana de nacimiento del bebé ya que el fisioterapeuta puede tener un 

panorama de cómo se encontrará el bebé en las habilidades motoras y saber las 

complicaciones a futuro de los bebes de acuerdo con la semana de nacimiento. 

 

2. Instrumentos de evaluación de las habilidades motoras 

En los estudios revisados, las habilidades motoras fueron medidas con diversos 

instrumentos de medición, en un estudio se utilizó: 

 

2.1.La Evaluación General del Movimiento (GMA), se aplicó en niños 

de 2 y 4 meses para evaluar la posición, postura, patrón de movimiento 

y tono muscular (22).  

➢ Definición: Es un conjunto de movimientos espontáneos, complejos 

variables de todo el cuerpo, usualmente son de las piernas, tronco, 

cuello y los brazos que incluyen rotaciones donde varían en la 

velocidad, dirección y magnitud, la cual nos permite detectar 

oportunamente la parálisis cerebral. Se divide en tres etapas: 

movimientos fetales/prematuros (desde la semana 9 hasta la 35 pos 

menstrual), movimientos Writhing (desde la semana 35 hasta la 

semana 8 pos término) y movimientos Fidgety (desde la semana 9 

hasta la 20-22 postérmino). 

➢ Mide: El movimiento Writhing da como resultados movimientos 

normales o anormales, estos a su vez se subclasifican en pobre 
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repertorio, movimientos espasmódicos-sincronizados y 

movimientos caóticos.  En los movimientos Fidgety se considera 

normal cuando son movimientos continuos (++), movimientos 

intermitentes (+) y movimientos esporádicos (+/-), y se considera 

anormal cuando presentan movimientos exagerados y/o ausentes. 

➢ Rango de medición: Se obtiene una puntuación de 5 a 28, donde la 

más alta puntuación indica un movimiento óptimo, se produce una 

disminución de puntuación cuando hay un deterioro en el repertorio 

de los movimientos.  

➢ Interpretación de resultados: El puntaje de optimización motora se 

considera optimo cuando se obtiene una puntuación de 25 a 28, 

menor a 25 se considera reducida, menor a 20 requieren intervención 

y la puntuación por debajo de 9 se considera alta probabilidad de 

desarrollar discapacidades del neurodesarrollo. 

➢ Población en que se aplican: Se aplica desde recién nacidos hasta los 

5 meses de edad corregida (26). 

➢ Sensibilidad y especificidad: Sensibilidad 95% y especificidad: 96% 

(27). 

2.2.La Escala Motora de Bayley III tercera edición (Bayley – III) 

➢ Definición: Evalúa el funcionamiento del desarrollo y ayuda al 

profesional a elaborar un plan de tratamiento (19,28). 

➢ Mide: 5 dimensiones: lenguaje, cognitivo, socioemocional, 

comportamiento adaptativo y motor (habilidades motoras gruesas y 

finas). 



13 

 

➢ Rango de medición: Cada dimensión se evalúa por separado y se 

saca una puntuación que es la puntuación escalar donde su media es 

de 10 y DE 3, luego se suma las puntuaciones escalares de cada 

dimensión nos dará la puntuación compuesta por dimensión. 

➢ Interpretación de resultados: El valor más alto por dimensión refiere 

que el niño presenta mejor funcionamiento del desarrollo y menor 

puntuación un menor funcionamiento del desarrollo. 

➢ Población en que se aplican: En bebés de 1 hasta los 42 meses (28). 

➢ Confiabilidad: Confiabilidad de 0,86 para motricidad fina y 0,91 

para motricidad gruesa de Alfa de Cronbach (29). 

2.3.La Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)  

➢ Definición: Evalúa las capacidades motoras en bebés que tienen un 

desarrollo normal y en riesgo. Evaluando las habilidades motoras 

axiales desde el primer día de nacido hasta la marcha independiente, 

la evaluación dura aproximadamente entre 15 a 20 min y consta de 

58 ítems, las cuales se subdividen en 4 dimensiones: supino (9 

ítems), prono (21 ítems), sedente (12 ítems) y bípedo (16 ítems). 

➢ Mide: Capacidades motoras. 

➢ Rango de medición: Dicotómica (presente =1, ausente =0). 

➢ Interpretación de resultados: La suma total de todas las dimensiones 

nos da un puntaje final, la cual registra si el bebe presenta 

capacidades motoras adecuadas a su edad o presentan un retraso. 

➢ Población en que se aplican: Desde el nacimiento hasta los 18 meses, 

niños nacidos a término y prematuros (11,21). 
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➢ Validez  y confiabilidad: Validez de 0,99  y confiabilidad de 0,99 

Alfa de Cronbach (30). 

2.4.La Prueba de Rendimiento Motor Infantil (TIMP) para la evaluación 

de habilidades motoras en niños los resultados se clasificaran en 

promedio, promedio bajo, por debajo del promedio y muy por debajo 

del promedio (11,31). 

➢ Definición: Es una prueba que se encarga de describir la postura y 

movimientos del bebé, que se encarga de evaluar el control de 

cabeza, tronco, control de los brazos y piernas. 

➢ Mide: El retraso del desarrollo motor funcional.  

➢ Rango de medición: Consta de 42 ítems, 13 son observados (evalúa 

los movimientos espontáneos) donde su puntuación 0 significa 

habilidad no observada mientras la puntuación 1 es habilidad 

observada y 29 son obtenidos (evalúa los movimientos causados por 

un estímulo visual o auditivo en las distintas posturas), donde la 

puntuación es de 0 a 6. 

➢ Interpretación de resultados: Puntuación total de 142 (subescala 

observada es de 13 y la obtenidas es de 129). La puntuación más alta 

indica mejor rendimiento motor. El rendimiento motor se categoriza 

en un rango promedio +-1 desviación estándar (DE) de la media 

normativa, se obtiene un promedio bajo (-0,5 a -1 DE de la media 

normativa), por debajo del promedio (-1 a -2 DE por debajo de la 

media normativa) y muy por debajo del promedio (<-2 DE por 

debajo de la media normativa). 
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➢ Población en que se aplican: Desde las 32 semanas de edad 

gestacional hasta los 4 meses de edad corregida (32). 

➢ Validez y confiabilidad: Validez 0,99 y confiabilidad de 0,8 Alfa de 

Cronbach (31). 

 

3. Efectos de la fisioterapia sobre las habilidades motoras 

Los niños con antecedentes de prematuridad presentan diversas cambios en el 

desarrollo de habilidades motoras debido a la falta de maduración del sistema 

nervioso central, he ahí la importancia de iniciar las intervenciones fisioterapéuticas 

desde la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) hasta el alta 

hospitalaria y realizar un seguimiento para minimizar el retraso en el desarrollo de 

habilidades motoras en la primera infancia, tanto en la etapa preescolar como 

escolar  (31,33). Una de las intervenciones fisioterapéuticas utilizadas es Coping 

with and Caring for Infants with Special Needs (COPCA) que consiste en integrar 

a la familia en las intervenciones fisioterapéuticas demostrando que presentan 

mejores resultados que la fisioterapia tradicional ya que en la evaluación de un 

grupo de niño a los 18 meses fue más alta que el grupo tratado con fisioterapia 

tradicional (19). 

En la revisión de los artículos consultados se obtuvieron varios resultados sobre los 

efectos de fisioterapia en bebés prematuros, en un estudio prospectivo controlado 

mostró  mediante la evaluación del AIMS que un 24% de bebés prematuros de 4 y 

18 meses presentaron retrasos en las habilidades motoras en este estudio no 

menciona el tipo de terapia realizada pero mencionaron que realizaron una 

intervención  temprana desde la UCIN por un fisioterapeuta, al realizar la 
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evaluación final con el AIMS se observó una mejoría en las habilidades motoras de 

15,3% y 26,8% a los 4 meses y 6 meses respectivamente realizando las posturas de 

sedente con apoyo, rolido de supino a prono y viceversa; en comparación al grupo 

control que se obtuvo un 15,3% y 26,4%  a los 4 meses y 6 meses con valor p=0,96 

y p=0,40 respectivamente (11). 

En un estudio piloto prospectivo, para medir los efectos de las intervenciones 

fisioterapéuticas se recomienda que el fisioterapeuta realice una evaluación inicial 

durante y al final del tratamiento, se encontró evidencia de la aplicación del método 

Bobath durante 30 min por terapia 3 veces por semana en bebés de 0 a 9 meses los 

cuales fueron evaluados cuatro veces durante el proceso. La edad promedio de los 

bebés fue de 34 semanas, donde se encontró que el 7,2 % de los bebés prematuros 

con edad cronológica de 9 meses que recibieron terapia Bobath mostraron un 

desarrollo de habilidades motoras de acuerdo a su edad como el gateo recíproco; 

sin embargo el 11,9 % que no recibieron terapia tuvieron un comportamiento motor 

de un bebé de 6 meses como sedente con apoyo externo con un p <0,05 (34).  

Un estudio observacional analítico realizado a niños de dos años con antecedentes 

de prematuridad tuvo como población a 87 niños que se dividieron en dos grupos 

grupo A (nacidos <28 semanas) y grupo B (28<nacidos<31), de los cuales el 54% 

de esta población llevó intervenciones de terapia física durante los primeros dos 

años de vida, de los cuales el 20% demostró un desarrollo normal en las habilidades 

motoras como subir y bajar las escaleras, caminar con mayor equilibrio, construye 

torres y garabatea con crayones a los 2 años con un p=0.236, el 14% desarrollo 

parálisis cerebral y el 21% necesitaban otros estudios (22). 
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En dos estudios prospectivos se utilizó el método Vojta, en el cual los participantes 

se clasificaron en cuatro grupos de estudio: grupo 1 (extremadamente prematuros), 

grupo 2 (muy prematuros), grupo 3 (prematuros tardíos) y grupo 4 (nacidos a 

término). Asimismo, se empleó la prueba TIMP, que clasificó a los participantes en 

dos grupos: grupo A (prematuros) y grupo B (nacidos a término), con el fin de 

evaluar las habilidades motoras en bebés prematuros; en la evaluación final con el 

método Vojta post intervención fisioterapéutica, se observó una mejoría poco 

significativa con un p=0,89 y p=0,99 en el primer y segundo grupo respectivamente, 

pero en el grupo 3 y 4 se observó una mejoría significativa con un p=0,55 y p=0,01 

respectivamente. Con la prueba TIMP se observó un desarrollo de habilidades 

motoras del 32,6% y 21,6% del grupo A y grupo B, respectivamente; con la 

puntuación óptima de Dubowitz el grupo A obtuvo 32,42% y el grupo B 21,05% 

en el desarrollo de habilidades motoras con un p<0,05 (35,36). 

 

4. Limitaciones y fortalezas 

Los estudios identificados, en su mayoría, son revisiones narrativas y caso-control. 

La mayoría de los estudios encontrados se centra en las intervenciones 

fisioterapéuticas en la UCI. Una de las principales limitaciones de la presente 

revisión narrativa es la ausencia de resultados concluyentes que permitan 

determinar diferencias significativas entre las intervenciones realizadas en la UCI 

y aquellas desarrolladas post UCI. No obstante, brindan datos estadísticos que los 

bebés que recibieron intervención fisioterapéutica desde la UCI muestran menos 

retaso en las habilidades motoras. La evidencia disponible proviene 

mayoritariamente de población extranjera, dado que existen pocos estudios 
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realizados en población peruana. Esta situación limita la capacidad de determinar 

con exactitud el impacto y la pertinencia de las intervenciones fisioterapéuticas 

tempranas desde la UCI en el contexto nacional. 

Entre las fortalezas del presente trabajo destaca la identificación de los instrumentos 

de evaluación más empleados, tanto en el ámbito de la UCI como en el seguimiento 

ambulatorio. Es importante señalar que dichos instrumentos pueden aplicarse en 

niños hasta la edad escolar y que sus resultados presentan altos niveles de 

confiabilidad, lo que respalda su pertinencia y validez en estos contextos clínicos. 

Aporta evidencia relevante sobre cómo una evaluación oportuna y una intervención 

temprana iniciada desde la UCI pueden favorecer el desarrollo de las habilidades 

motoras en niños con antecedentes de prematuridad. 
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IV. CONCLUSIONES  

- Las habilidades motoras se dividen en gruesas y finas, estas se van 

desarrollando en el trascurso de la vida donde su desarrollo va de lo general a 

lo especifico, céfalo – caudal, próximo – distal y flexores – extensores. En los 

niños nacidos a término se cumple este desarrollo sin embargo en los niños con 

antecedentes de prematuridad este desarrollo varía ya que la maduración del 

sistema nervioso central se ve afectada provocando un retraso el cual dependerá 

de que tan prematuro es el niño, a más prematuro es él bebé mayor la 

probabilidad de presentar retraso en el desarrollo de habilidades motoras. 

- Según la evidencia revisada, los instrumentos utilizados para la evaluación de 

las habilidades motoras fueron: la Evaluación General de Movimiento (GMA), 

evalúa un conjunto de movimientos espontáneos y complejos de todo el cuerpo; 

la Escala Motora de Bayley III tercera edición, evalúa el funcionamiento del 

desarrollo y ayuda al profesional a elaborar un plan de tratamiento;  la Escala 

Motora Infantil de Alberta (AIMS), evalúa las capacidades motoras en bebés en 

diferentes dimensiones y la Prueba de Rendimiento Motor Infantil (TIMP), la 

prueba se encarga de describir la postura y movimientos del bebé. Siendo el 

AIMS el instrumento más utilizado en los artículos seleccionados para el 

presente trabajo académico, ya que tiene una especificidad alta y es fácil de 

aplicarlo permitiendo evaluar al bebé prematuro de manera no invasiva en las 

distintas posturas, prono, supino, sedente y bípedo; lo cual facilita la 

identificación de retrasos sutiles y realizar un seguimiento evolutivo cercano. 

- Según los estudios revisados, se describe que las intervenciones 

fisioterapéuticas deben ser ejecutas desde los primeros meses de vida ya que en 
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los estudios demostraron que los niños con antecedentes de prematuridad que 

iniciaron las terapias desde la UCIN presenten una mejoría en las habilidades 

motoras en un 15% y 26% cuando fueron reevaluados a los 4 y 6 meses 

respectivamente; y el grupo control de la misma edad obtuvo el mismo 

porcentaje lo cual muestra una menor o ningún retraso en el desarrollo de 

habilidades motoras a comparación de los niños que iniciaron las intervenciones 

a los 4 o 6 meses de nacimiento. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Términos utilizados 

POBLACIÓN CONCEPTO CONTEXTO 

• Bebés prematuros  

• Niño prematuro 

• Bajo peso al nacer 

• Fisioterapia 

• Modalidades 

fisioterapéuticas 

• Terapia física 

• Habilidades 

motoras 

• Niños con 

antecedentes de 

prematuridad antes 

del inicio la etapa 

escolar. 

• Consulta externa 

 

¿Cómo influye la fisioterapia en el desarrollo temprano de las habilidades motoras en 

niños con antecedentes de prematuridad antes del inicio de la etapa escolar? 

 

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES / OPERADORES BOOLEANOS 

P: (“premature” OR “preterm” OR “low birth weight” OR "premature child" OR 

"preschool") 

AND 

C: ("physiotherapy" OR "physical therapy" OR “physical and rehabilitation 

medicine” OR “physical stimulation") 

AND 

C: ("psychomotor Performance" OR "child development" OR "motor skills" OR 

"psychomotor development" OR "Psychomotricity") 

 

 



 

Anexo 2. Fórmulas de búsqueda utilizadas 

 

Nota: La tabla muestra la fórmula de búsqueda de la base de datos de PubMed.  

Fuente: Elaboración propia de la investigadora. 

 

 

1. Número Búsqueda PubMed Cantidad 

#1  

(“premature” OR “preterm” OR “low birth weight” OR 

"premature child" OR "preschool") 

110,470 

 

#2  

("physiotherapy" OR "physical therapy" OR “physical and 

rehabilitation medicine” OR “physical stimulation") 

48,732 

 

#3  

("psychomotor Performance" OR "child development" OR 

"motor skills" OR "psychomotor development" OR 

"Psychomotricity") 

17,726 

 

#1 AND #2 

(“premature” OR “preterm” OR “low birth weight” OR 

"premature child" OR "preschool") AND ("physiotherapy" OR 

"physical therapy" OR “physical and rehabilitation medicine” OR 

“physical stimulation") 

1,106 

 

 

#1 AND #2 AND 

#3 

(“premature” OR “preterm” OR “low birth weight” OR 

"premature child" OR "preschool") AND ("physiotherapy" OR 

"physical therapy" OR “physical and rehabilitation medicine” OR 

“physical stimulation") AND ("psychomotor Performance" OR 

"child development" OR "motor skills" OR "psychomotor 

development" OR "Psychomotricity") 

79 

 



 

Nota: La tabla muestra la fórmula de búsqueda de la base de datos de PubMed.  

Fuente: Elaboración propia de la investigadora. 

 

 

1. Número Búsqueda Google Scholar Cantidad 

#1  

(“prematuro” OR “pretermino” OR “bajo peso al nacer” OR “niño 

prematuro” OR “preescolar”) 

328,000 

#2  

("fisioterapia” OR “terapia física” OR “medicina física y de 

rehabilitación” OR “estimulación física”) 

311,000 

#3  

("Rendimiento psicomotor" OR "desarrollo infantil" OR 

"habilidades motoras" OR "desarrollo psicomotor" OR 

"psicomotricidad") 

143,000 

#1 AND #2 

(“prematuro” OR “pretermino” OR “bajo peso al nacer” OR “niño 

prematuro” OR “preescolar”) AND ("fisioterapia" OR 

"fisioterapia" OR “medicina física y de rehabilitación” OR 

“estimulación física”) 

17,700 

 

#1 AND #2 AND 

#3 

(“prematuro” OR “pretérmino” OR “bajo peso al nacer” OR “niño 

prematuro” OR “preescolar”) AND ("fisioterapia" OR "terapia 

física" OR “medicina física y de rehabilitación” OR “estimulación 

física”) AND ("Rendimiento psicomotor" OR "desarrollo infantil" 

OR "habilidades motoras" OR "desarrollo psicomotor" OR 

"psicomotricidad") 

339 


