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RESUMEN

Los avances en la cienciay tecnologia, han aumentado la supervivencia de muchos
nifios prematuros, por debajo de las 36 semanas de edad gestacional; razon por la
cual merece nuestra atencion como parte de equipo profesional de salud que
conformamos, realizar una acertada evaluacién fisioterapéutica con herramientas
de evaluacion que estén actualizadas de acorde con los avance neurocientificos,

siendo una de ellas la Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS).

Por ello, evaluar las adquisiciones de las habilidades motoras; es importante en el
prondstico del desarrollo global del nifio prematuro, que nos permite identificar a
tiempo alteraciones y/o discapacidades precoces o tardias. La Escala Motora
Infantil de Alberta es un instrumento, que permite un analisis selectivo de los

componentes de movimiento en edades tempranas.

Segun la revision bibliogréafica realizada, se concluyé que la escala motora infantil
de Alberta, mostraba buenas propiedades psicométricas, obteniéndose buenos
resultados de confiabilidad y validez, pudiendo ser usada en nifios atérmino y

prematuros.

Es por ello que el objetivo en esta monografia; es el gran compromiso de dar a
conocer la escala motora infantil de Alberta (AIMS), como instrumento de
evaluacion en nifios prematuros para medir cuantitativamente y cualitativamente su
desarrollo motor, y que nos sirva de referencia para realizar estudios de validacion

del AIMS en el futuro cercano en nifios prematuros de la poblacion peruana.



INTRODUCCION

El desarrollo motor en el nifio esta en constantes cambios y evolucién desde la
concepcién, nacimiento y crecimiento; asi cuando experimenta su cuerpo y
descubre su entorno; donde las habilidades de moverse van cambiando segun sus
necesidades, maduracion y su contexto. El desarrollo motor, es parte del desarrollo
psicomotor del nifio y de su desarrollo integral, como ser humano y como ente
social. Sin embargo, en el nifio prematuro, el area motora gruesa, componente
importante en el desarrollo global del nifio, es la mas afectada; comprometiendo su

desempefio motor dentro de su contexto familiar y social.

La supervivencia de nifios prematuros ha ido aumentando, como consecuencia de
los avances tecnoldgicos y cientificos en medicina a nivel mundial; nuestro pais
no escapa de esa realidad, logrando sobrevivir muchos neonatos a edades
gestacionales por debajo de lo esperado; presentando muchos de ellos problemas
de inmadurez en todos sus sistemas organicos, en especial el sistema nervioso
central, predisponiendo al nifio presentar complicaciones como el aumento de

secuelas neuroldgicas y alteraciones en el desarrollo psicomotor del nifio (1).

También las teorias sobre el desarrollo motor han evolucionado, a la par con la
neurociencias, la teorias tradicionales (teoria refleja, teoria jerarquica, teoria
neuromaduracional, etc.) dieron paso a las teorias contemporaneas (teoria de los
sistemas, teoria de los sistemas dindmicos, teoria del medio ambiente, etc.); de las

que sobresalen la teoria de los sistemas dinamicos, planteada por Thelen en 1995,



que agrupa varios subsistemas que interactian en conjunto para lograr el

movimiento; las cuales se basan los nuevos instrumentos de evaluacion.

En nuestro pais las herramientas de evaluacion validadas sobre el desarrollo
psicomotor son: Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor 0-2 afios (EDDP),
Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios (TEPSI), Test Peruano del Desarrollo del
Nifio (TPD), que tienen como base la teoria neuromadurativa, planteada por Gessell
y Mac Graw; las cuales son empleadas en atencién primaria. Estas herramientas
evaltan el area motora gruesa, pero no realizan un estudio analitico y cualitativo
del movimiento y su implicancia que tiene el entorno y la tarea en el
desenvolvimiento motor. Estas herramientas estan basadas en las teorias

tradicionales.

Por tales razones, existe la necesidad de establecer herramientas de evaluacion del
desarrollo motor, a nivel nacional basadas en teorias contemporaneas; como la
teoria de los sistemas dinamicos, que valore el desarrollo motor del nifio prematuro
peruano, con un analisis selectivo del movimiento, que permitan analizar los
pequefios cambios que se puedan observar, durante la adquisicion de sus

habilidades motrices; como lo es, la Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS).

En varios paises de Europa, Asia, América del norte e incluido América del sur; se
han realizada varios estudios de validacion del AIMS, con buenos resultados de
confiabilidad y validacién. Esta escala se basa en la teoria neuromadurativa y de los
sistemas dindmicos; realiza un analisis selectivo del movimiento a través de la

observacion (27), (31-38).



Conel AIMS, el terapeuta fisico, tendria una herramienta de valoracion actualizada,
en la funcion motora gruesa, para el analisis del movimiento selectivo en la

evaluacion e intervencion del nifio prematuro.

El objetivo en esta monografia; es el gran compromiso de conocer y establecer
herramientas de evaluacion en la poblacion de nifios prematuros, para medir
cuantitativa y cualitativamente su desarrollo motor y seguir su evoluciéon del

neurodesarrollo, mediante la intervencion oportuna de nuestros nifios.



CAPITULO 1: NINO PREMATURO

1.1 DEFINICION: Segun la OMS nifio prematuro, es cuando el nacimiento de nifio
se da antes de las 37 semanas de gestacion. Se dividen en funcién de la edad

gestacional, segun la Organizacion mundial de Salud (1):

e Prematuros extremos (<28 semanas)
e Muy prematuros (28 a <32 semanas)

e Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas).

Actualmente, la prematurez se mantiene como un problema de Salud Publica; en
los paises en vias de desarrollo y los desarrollados; representa la causa mas
frecuente de ingreso de nifios prematuros muy pequefios a las Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatales y es todo un reto para el profesional de salud (3).

1.2 ETIOLOGIA Y CARACTERISTICAS

El parto prematuro puede originarse por embarazos multiples, por infecciones y
enfermedades crdnicas, como la diabetes y la hipertension; aungque no se precisa
muchas veces la causa, se presenta también con una influencia genética. La OMS
manifiesta que al saber los principios y mecanismos del parto prematuro,

posibilitara elaborar soluciones de prevencidn de mas partos prematuros (1).

Los bebes prematuros son por lo general al nacimiento poco activos, con tono
muscular disminuido y con pobre succién o ausente. Su postura es menos
flexionada que la de un bebe a término. La respuesta neuroldgica esta en funcion

de su edad gestacional. El peso del recién nacido pretérmino es inferior a 2500 g,



su longitud es proporcional a su inmadurez e inferior a 47 cm, su perimetro craneal
menor a los 34 cm y su perimetro toracico menor a 29 cm. Sus extremidades son
delgadas y con pobre desarrollo muscular, su piel muy fina y lisa. La cianosis distal
es frecuente mas en miembros inferiores y esta cubierto por una gran cantidad de
lanugo, su cabeza proporcionalmente es méas grande y redondeada, las suturas estan

abiertas y la fontanelas anterior muy amplias (4).

1.3 BASES NEUROFISIOLOGICAS DEL CEREBRO DEL NINO

PREMATURO

El sistema nervioso central presenta muchos cambios macroscopicos durante el
tercer trimestre de la gestacion y el primer mes de vida neonatal como la migracion
neuronal, la proliferacion de las células gliales, la formacion de axones, espinas
dendriticas, establecimiento de la sinapsis, la mielinizacion, la muerte celular
programada y la estabilizacion de las conexiones corticales. Muchos estudios de
investigacion han mostrado diferencias en los volimenes encefélicos y la

mielinizacién, que dependeria de la edad gestacional del recién nacido (5).

El cerebro del nifio prematuro difiere del nifio a término, por sus propias
particularidades producto de su inmadurez de todos sus sistemas, en especial del
sistema nervioso central; en relacién a su desarrollo anatomico, metabdlico y

funcional.

Por lo tanto, cuanto mas prematuro nace un nifio, mas neuronas debe producir su
cerebro para alcanzar el nimero adecuado en su neurodesarrollo. La zona de

méaxima produccion neuronal del cerebro prematuro es el interior de los ventriculos



laterales, que estan altamente vascularizados. A medida que crece se desplaza la
zona de maximo crecimiento y la zona de vascularizacion maxima va cambiando,
por eso hay lesiones vasculares propias del prematuro que son mucho menos

frecuentes en el nifio a término (6).

A su vez, su metabolismo energético del bebe prematuro es inmaduro; al aumentar
las necesidades energéticas del cerebro del prematuro, que es incapaz de adaptarse
y se ve deshordado causando una disminucién del aporte energético a las neuronas,
que enferman y mueren. Y en el proceso de la mielinizacién, aumenta el
crecimiento de las neuronas y a su vez de las prolongaciones, estableciendo
conexiones con otras neuronas. Estas conexiones no son maduras y son poco
estables, no completaran su estabilidad hasta que se recubran de mielina, sustancia
blanca que acelera la velocidad de conduccion de las conexiones neuronales y las
hace mas resistentes (6).

El nifio prematuro tiene que continuar desarrollandose en un ambiente extrauterino,
en condiciones muy distintas a la vida intrauterino y ello puede interferir en su
neurodesarrollo. Ademas su fragilidad le hace mas vulnerable a lesiones cerebrales

que alterarian adn mas la maduracion de su sistema nervioso central (5).

Un buen porcentaje de los bebes prematuros, no tiene problemas en el
neurodesarrollo; los cuidados que reciben, han permitido disminuir sus
complicaciones, y el retraso madurativo que presentan este grupo de nifios pueden

ser corregidos a tiempo (7).

Pero un grupo de los bebes prematuros, a pesar de que presenten ausencia de

complicaciones que causen lesion, puede interrumpir el normal desarrollo cerebral;



este riesgo es mayor cuanto menor sea la edad gestacional, pues las estructuras
cerebrales serdn méas inmaduras y fragiles en un ambiente que no es el apropiado
(6).

Esto ha sido corroborado por diversos estudios, que muestran una disminucién del
volumen, del grosor y el repliegue de la corteza cerebral; proporcional a la edad
gestacional, lo que causaria alteracion del neurodesarrollo y déficits permanentes.
Por esta razon, ain en ausencia de lesion, los nifios prematuros deben seguir
un programa de seguimiento y control regulares al neuropediatra para detectar las
dificultades del neurodesarrollo en cuanto aparezcan e iniciar una atencion

precoz individualizada (8).

Estudios de investigaciones realizadas a través de neuroimagenes, presentaron en
los nifios prematuros alteraciones anatomicas en el cerebro; con disminucion de la
sustancia gris en la corteza, basicamente en las regiones parieto-occipital y en la

corteza sensorio-motora (8).

Las alteraciones funcionales en los bebes prematuros observadas en su vida
postnatal, presentaron disminucion del flujo sanguineo del cerebro; a diferencia de
la velocidad del flujo en los fetos de la misma edad que se encontraban en el Gtero,
estaba aumentada, ademas de su inmadurez y la fragilidad de los vasos del cerebro
del prematuro, que conllevaba al origen de hemorragias en la matriz germinal, que

cubria los ventriculos laterales (9).

Este tipo de vascularizacion le hacia especificamente sensible al bebe prematuro,
de padecer lesiones cerebrales y susceptibles a sufrir trastornos del neurodesarrollo

(10).
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Mediante estudios por imagenes de resonancia magnética, dentro de las primeras
semanas de vida, Huppi y colaboradores, encontraron un fuerte aumento del
volumen de la materia blanca mielinizada alrededor de la semana 36; siendo una
etapa de alta vulnerabilidad ante lesiones en el desarrollo cerebral del bebe
prematuro, sumandos a ello factores exdgenos y enddgenos en este periodo critico
que experimentan los bebes prematuros (11). Lo que se asociaria a importantes
dificultades neurosensoriales, motoras y cognitivas que presentaria sobre todo en la

primera infancia (12).

Las habilidades motoras se desarrollaran y evolucionaran a traves del tiempo,
dependera mucho de la maduracion cerebral pero ademas del contexto, de la

experiencia y de la motivacion (13).

1.4 PREMATURIDAD COMO FACTOR DE RIESGO

Los nifios prematuros representan una alta morbilidad, debido a su problema
funcional propio de ellos, producto de su inmadurez bioldgica; que le hace
vulnerable ante cualquier riesgo de padecer afecciones que comprometan sus

diferentes sistemas, e impliquen el adecuado desarrollo del nifio (14).

El parto prematuro es consecuencia en casi el 50% de un trabajo de parto
espontaneo, de un 30% de rotura de membranas y de un 20 % es por iatrogenia

(complicaciones materna o fetales) (15).

Ademas los nifios prematuros tienen factores de riesgos perinatales, que traen
problemas en su neurodesarrollo. Entre ellos tenemos bajo peso al nacimiento,

limitacion en el crecimiento intrauterino, hemorragia interventricular, leucomalacia
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periventricular e hidrocefalia poshemorragico, sindrome de distrés respiratorio,
apnea del prematuro , displasia broncopulmonar, ductus arterioso, sepsis,
retinopatia del prematuro, restriccion postnatal del crecimiento, hipoglucemia e

hiperbilirrubinemia (14).

Por los afios 90, segln el estudio a corto plazo realizado por Sherlock mostré una
correlacion positiva entre la hemorragia interventricular y el posterior desarrollo de

alteraciones motoras, como parélisis cerebral y alteraciones cognitivas (16).

La Leucomalacia periventricular (LPV) esta reconocido como la causa mas comun
de dafio cerebral en prematuros (17). Segun estudios ecogréaficos, afecta del 5% al

10% de los recién nacidos gestacionalmente inmaduros (18).

1.5 EPIDEMIOLOGIA:

En los ultimos afos ha ido incrementandose el nimero de nacimientos de nifios
prematuros, calculandose anualmente unos 15 millones de nacimientos de nifios
prematuros, antes de las 37 semanas de gestacion. Se ha reportado estudios en 184
paises, con una tasa de nacimientos prematuros que fluctta entre el 5y el 18% de

los recién nacidos (1).

Segun estudios realizados, se estima que el afio 2005 se evidencié alrededor de 11
millones de recién nacidos prematuros (85%) correspondia a Africa y Asia, ademas
en Europa y América se registraron 0,5 millones respectivamente, en América
Central , América de Sur y el Caribe 0,9 millones. Siendo la tasa méas elevada en

Africa (11,9%) y las més bajas se hallé en Europa (6,2%), (19).
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En el Pert en el periodo del 2015, del total de nacimientos vivos el 93,5% nacieron
a término (37 - 42 semanas de gestacion), 6,5% nacieron pre término (menos de 37
semanas de gestacion) y el 0.01% naci6 post-término (méas> de 42 semanas), (20).
En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen el nimero de prematuros ha ido
aumentando de 428 nacidos prematuros a 599 nacidos prematuros, afio 2011y afio
2016, respectivamente, siendo un aumento de 28.5% (21). Por lo tanto se observa
el incremento de asistencia de nifios prematuros con problemas de retraso de

desarrollo motor y con problemas neuromotores.

13



CAPITULO 2: DESARROLLO MOTOR:

2.1. DEFINICION:

El desarrollo motor es una evolucién secuencial, permanente, que esta relacionado
con la edad del individuo, y por la cual adquiere habilidades motoras, desde las mas

simples hasta los movimientos mas elaborados, organizados y complejos (22).

El desarrollo motor surge de la accién de varios subsistemas en determinado
contexto y tarea, va depender de factores mecanicos, neuroldgicos, cognitivos y
perceptuales, del codigo genético del individuo y el ambiente que proporciona

experiencia y aprendizaje (23).

Segun Barlett en terminos bioldgicos, el desarrollo motor se considera un indicador
muy importante en la maduracién neurologico en la infancia (24). Diferentes
estudiosos como Blanchard, Splitte y sus respectivos colaboradores, concuerdan en
la importancia de su evaluacion y seguimiento, ya que permitird el diagnostico de

casos de desarrollo atipico, enfocado a una intervencion a tiempo (24).

Los bebes prematuros, presentan muchos desafios debido a su capacidad limitada
en su desarrollo psicomotor, a pesar de los avances tecnologicos, abordar aspectos

del desarrollo del bebe prematuro es ain un reto para los profesionales neonatales.

Por lo tanto el analisis de los componentes motores en él bebe es importante para
un adecuado analisis kinesioldgico dentro del desarrollo motor. (25) Y en él bebe
prematuro, que presenta problemas motores, nos ayudard a comprender mejor la

adquisicion de sus habilidades motoras propias de su desarrollo.
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2.2. TEORIAS DEL DESARROLLO MOTOR:

El estudio del desarrollo motor a inicios del siglo pasado, tuvo su direccion en las
teorias tradicionales, con el modelo de reflejo, de jerarquizacién y maduracion del
sistema nervioso, pero se encontraba limitado en el andlisis de la variedad y
complejidad del movimiento; con el tiempo se ha ido estudiando mejor el sistema
nervioso y con los avances en la neurociencias, los resultados se concluye que la
maduracion neural no es el Unico que dirige el proceso del desarrollo motor, sino

que es parte de varios sistemas que influyen en el movimiento.

Teoria refleja:

Esta teoria fue propuesta por el neurofisidlogo Sir Charles Sherrington, a principio
de 1906, donde referia que los reflejos eran componentes basicos del
comportamiento complejo. Sherrington concluyé que en un sistema nervioso
central sano, los reflejos simples se combinan con acciones mayores, las cuales

constituyen el comportamiento del individuo como un todo. (26).

Teoria jerarquica:

Hughlings Jackson, meédico inglés defendia que el cerebro tenia tres niveles:
superior, medio e inferior y que conformaban: asociaciones superiores, corteza
cerebral y niveles espinales. Que el nivel mayor ejercia control sobre el nivel

menor, establecia una jerarquia vertical (26).

Ambas teorias dieron paso a la teoria refleja/jerarquica, combinan ambos

planteamientos, concluye que el control motor se origina de los reflejos que estan
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envueltos en los niveles de organizacion jerarquica del sistema nervioso central

(27).

Teoria neuromadurativa:

Es la evolucion del pensamiento de la teoria jerarquica y fue desarrollada por
Arnold Gessel y McGraw que fueron reconocidos investigadores del desarrollo.
Ellos sostienen que la maduracién del SNC es la base primaria para el cambio en el
desarrollo motor. Asimismo atribuyeron el cambio del desarrollo motor a la
genética y no valoraron el papel que cumplia la experiencia. Mc Graw (1963)
describio secuencias de movimientos en los bebes, y relaciono la adquisicion de los

movimientos con la maduracion biologica (27) (28).

Teoria de los sistemas:

Bernstein, fisi6logo ruso creador de la teoria de sistemas o0 no lineales en el siglo
xX. Integrd el estudio de la actividad motora con la neurofisiologia, dandose a
conocer sus ideas en 1967, tuvo como principio los grados de movimiento en los

diferentes planos (29).

Teoria de los sistemas dinamicos:

Fue desarrollado por Thelen y sus colegas (1993-1994),ellos reconocieron la
maduracion neural dentro del proceso del desarrollo motor, pero ademas incluyeron
los fendmenos biomecanicos como el peso del cuerpo gravedad y otros
componentes, factores que modifican el patron de movimiento. En 1995 Thelen
postuld que el desarrollo perceptivo y el motor estaban relacionados, donde la
percepcion que tiene un bebe de su entorno, modifica el repertorio inicial de

movimiento, dependiendo de la tarea de ejecucion. (29).
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En el desarrollo motor los modelos de la teoria refleja y la jerarquica se deducen
como el paso del control reflejo hacia el control voluntario, y ello dependera de la
maduracion del sistema nervioso central. Algunas herramientas de evaluacion en
pediatria determinan el nivel del neurodesarrollo mediante la evaluacion de reflejos,
reacciones, movimientos voluntarios, como el test de Milani-Comparetti, ya no se

esta utilizando actualmente.

Con el avance de las neurociencias surgen las nuevas teorias sobre el control motor,
que comprometen no solamente la maduracién de los reflejos en el SNC, sino
ademas de los recursos externos que originan el movimiento; el desarrollo implica
un proceso mas complejo, cambiante en conductas y habilidades motoras que se
originan con la interaccion del nifio en su contexto. Entre las nuevas herramientas
de evaluacion en pediatria tenemos a la Escala motora infantil de Alberta, que es
un test de observacion que a diferencia de las demas presenta casi nada de
manipulacidn al nifio, respetando la libertad de su movimiento y su implicancia que

tiene con el entorno.

2.3. ESCALAS DE VALORACION DEL DESARROLLO MOTOR

VALIDADAS EN EL PERU:

En el Perd se encuentran reglamentadas para ser utilizadas en el control del
crecimiento y desarrollo a nivel nacional, los siguientes instrumentos: La “Escala
de Desarrollo Psicomotor” de Soledad Rodriguez (EDDP), El “Test de Desarrollo
Psicomotor” (TEPSI), y el Test Peruano de desarrollo del nifio (TDP) con

estandarizacion nacional (30).
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Los instrumentos de valoracién en nifios y en prematuros son muy escasos.
Actualmente en el Hospital Guillermo Almenara en atencion primaria del nifio
sano, se emplea la EDDP (Escala de Desarrollo Psicomotor, de Soledad Rodriguez),

mediante la evaluacion del personal de enfermeria.

En el Pais el ente rector en salud es el Ministerio de Salud del Perd, tiene la Norma
Teécnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
menores de cinco afios en la Resolucién Ministerial 537-2017/MINSA (30)
aprobada el 12 de julio del 2017 donde establece: la obligatoriedad de efectuar el
control de crecimiento y desarrollo en todos los establecimientos de salud privados
y publicos en el Perq, ejecutado por la enfermera o el médico. Y ademas ello incluye
el proceso de valoracion, diagnostico, intervencion y seguimiento. En relacion a los
nifios prematuros establece considerar la edad cronoldgica corregida para la
evaluacion. También establece el uso obligatorio de 3 escalas para la evaluacion del

Desarrollo. En las que presentamos:

“Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor de 0- 24 meses” (EEDP):

Estudiada por las Psicdlogas Rodriguez, Arancibia y Undurraga, difundido en 1974,
se establecio como primer instrumento de evaluacidn estandarizado en la poblacion

de nifios chilenos de 0 y 24 meses (31).

El EDDP evalla su desempefio del nifio o nifia de 0 a 2 afios frente a diferentes
contextos que para ser resueltas requieren determinado grado de desarrollo
psicomotor. EvallUa cuatro areas: lenguaje, social, coordinacion y motora (31).

El EDDP halla de forma amplia riesgos o retrasos en el desarrollo. Esta escala

determina un coeficiente de desarrollo y un perfil del nifio, muy atil para generar
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estrategias de entrenamiento, reforzamiento o desarrollo de sus habilidades. La
prueba presenta 5 areas por edad, en un total de 75; la puntuacion de los items no
admite graduaciones, existiendo dos posibilidades: éxito o fracaso entre 0 a 24

meses (31).Ver anexo 1.

“Test de Desarrollo Psicomotor” (TEPSI): Es un test estandarizado que mide el

rendimiento de la nifia y el nifio de 2 a 5 afios en tres areas: coordinacion, lenguaje
y motricidad. Tiene como objetivo detectar a traves de la observacion de la conducta
del nifio, algin retraso en el desarrollo psicomotor, prevenir problemas en el
rendimiento académico de nifios preescolares (32).Ver anexo 2.

~

“Test Peruano del Desarrollo del Nifio” (TDP): Mide el perfil general del desarrollo

psicomotor del nifio, detecta retrasos funcionales y organicos. Este instrumento
consta de 12 areas o hitos de desarrollo: control de cabeza y control de tronco en la
sedestacion, control de cabeza y tronco en rotaciones, control de cabeza y tronco en
marcha, uso de brazos y manos, vision, audicion, lenguaje comprensivo, lenguaje
expresivo, comportamiento social, alimentacion, vestido e higiene, juego,
inteligencia y aprendizaje; esta estandarizado para nifios de 1 a 30 meses (30).Ver

anexo 3.

Todas estas herramientas de evaluacion estan basadas en la teoria madurativa que
evalGan el desarrollo motor grueso de forma muy universal. Los instrumentos
sefialados son aplicados por el personal de enfermeria y personal médico. Sin
embargo para el proceso dindmico del desarrollo motor grueso se requiere un
instrumento mas actualizado a los avances de las neurociencias, con un enfoque

mas integrador de los sistemas que participan y la influencia que tiene el contexto
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en donde se desenvuelve el nifio, siendo la indicada el instrumento de evaluacién
motora infantil de Alberta (AIMS).

La AIMS presenta una evaluacion muy significativa empleada internacionalmente
que tiene como base la teoria madurativa y ademas incorpora a la teoria de los

sistemas dinamicos, fue desarrollada por Fisioterapeutas (33).

20



CAPITULO 3: UN INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESARROLLO

MOTOR GRUESO

3.1.- La Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS):

Es una escala estandarizada que fue desarrollada por las fisioterapeutas
Canadienses Piper & Darrah en 1994. Dicha escala pretende evaluar y controlar la
maduracion de la motricidad gruesa infantil, mediante la observacion de la
actividad motriz espontanea desde O meses hasta los 18 meses, con la adquisicion

de la marcha autbnoma.

Este instrumento fue creado basandose en una muestra normal que incluia una
cohorte de 2,202 nifios, representativa de todos los nifios nacidos en Alberta,

Canada; entre Marzo de 1990 y junio de 1992 (34).

Incorpora aspectos de la teoria neuromadurativas y con atributos relevantes de la
perspectiva motriz de la teoria de los sistemas dindmicos. Evalla la secuencia del
desarrollo motor en términos de desarrollo progresivo e integracion del control
muscular antigravitatorio en 4 posiciones: decubito prono (21 items), decubito
supino (9 items), sedestacion (12 items) y bipedestacion (16 items), con un total de
58 items (35)._Ver anexo 4. Los items de la AIMS se enfocan en variables como la
carga del peso, la alineacién postural y el movimiento antigravitatorio que
contribuyen a las habilidades motoras; se ha desarrollado como una evaluacion
observacional que requiere de un manejo minimo de parte del evaluador y se puede

evaluar en un tiempo de 10 a 20 min (34).
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3.1.1 Valoracién de La escala motora infantil de Alberta:

La Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), es una herramienta que se utiliza con
el fin de evaluar el desarrollo motor en nifios a término y pretérmino, permite la
valoracion del desarrollo motor grueso a través de scores y percentiles y su vez
sean comparativos con datos de la normativa. Entre las variables que se evalua son:
dia de nacimiento, edad cronoldgica, edad gestacional, edad corregida y sexo del

bebe.

Cada posicién o sub escala a evaluar se determina por la ventana motora del nifio,
que representa el repertorio de movimiento que manifieste el nifio, Para cada item
observado, que realice el nifio dentro de su ventana motora, consigna un puntaje de
1; y para los items no observados su puntaje sera cero. Los items previos a la
ventana motora del nifio se acreditan también con un valor de 1 punto. La sumatoria
de los puntos acreditados en la ventana motora e items previos corresponde al
puntaje de la subescala. El puntaje total, que oscila entre 0 y 58 puntos, se obtiene

a partir de la sumatoria de los puntajes parciales de cada subescala (34).

El resultado del puntaje final del bebe junto con su edad del bebe se evalGa a través
de la curva de datos normativos de la escala, de donde se obtienen el ranking

percentil en que se encuentra el nifio.

La curva de normalidad del desarrollo de la escala esta entre los percentiles 5% y
el 90%. Los resultados alcanzados entre los percentiles 10% y 90% indican un
adecuado desarrollo motor. Los resultados entre los percentiles 5% y 10% indican

un riesgo para retraso o problemas en el desarrollo motor grueso. Los resultados
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que se encuentren por debajo del percentil 5%, fuera de la curva AIMS, indican un

desarrollo inadecuado o anormal, donde se recomienda intervencion inmediata (36).

3.1.2. Procedimiento:

Se tomaré los datos de los antecedentes del nifio y de la madre, se recogera los
datos del control de desarrollo de nifio sano como talla, peso, perimetro cefalico,
edad gestacional, fecha de nacimiento, Apgar a los 5 minutos y antecedentes del

nifio durante el nacimiento.

Los nifios seran acompariados por sus madres o un familiar y se evitara la presencia
de terceros que pudieran interferir el proceso de evaluacion. ElI material que se
utilizara para las evaluaciones sera una colchoneta y algunos juguetes acorde a la
edad del nifio que despierten la iniciativa motriz a las diferentes posturas como:
decubito prono, decubito supino, sedestacion y bipedestacion y permitan la
evaluacion con el AIMS. En la evaluacion se evitara que los movimientos del nifio
sean facilitados por el evaluador, salvo los items que requieren de estimulo visual
0 un posicionamiento estipulado en el AIMS. En promedio se estima que la
evaluacion tomara 20 a 30 minutos. Este procedimiento podra ser filmado por una
camara de video digital, dicha camara se situara en uno de los fondos del ambiente
de evaluacion, a una distancia de 2 metros respecto a la colchoneta y a una altura
de dos metros; con el fin de conseguir un angulo de filmacion constante que evitara
movimientos de cdmara y para obtener una imagen nitida de toda el campo de
trabajo de la colchoneta. Al finalizar la evaluacién, se procedera a registrar los

puntajes y analizar los resultados obtenidos.
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Los resultados obtenidos por Darrah J. et al en 2014, concluyen diciendo que los
rangos percentiles obtenidos hace 20 afios continua reflejando la  realidad del
desarrollo motor infantil actual y por lo tanto podemos decir que los datos

publicados en el manual de la AIMS (37), siguen siendo validos actualmente.
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CAPITULO 4: REVISION: ESTUDIOS DE INVESTIGACION

4.1 Validez de la Escala Motora Infantil de Alberta a nivel mundial

Se realizaron diversos estudios para averiguar por un lado, el grado de fiabilidad
intra e inter-observador, y por otro lado la validez discriminativa y de constructo
(24,38). Estos test revelaron que el AIMS es extremadamente fiable y valida en la
discriminacion de los nifios con un desarrollo normal, de aquellos que estan
situacion de riesgo y/o padecen un retraso en su desarrollo motor, ademas de poder
evaluar los pequefios cambios en las adquisiciones motrices a lo largo de la

maduracion (34).

Revisando sobre estudios realizados sobre la Escala Motora Infantil de Alberta y
prematuros se encontr0 varios estudios que constaten validez de confiabilidad,
fiabilidad, validez concurrente, validez predictiva, en diferentes estudios y con

diferente poblacion.

Morales Erica, Barcelona, (2015). “Alberta Infant Motor Scale: Anélisis de validez

y fiabilidad vy su aplicacion en la determinacién de las trayectorias del desarrollo

motor grueso en nifios nacidos pretérmino”: Realiz0 estudios de validacion y

confiabilidad de la traduccion intercultural del AIMS, en una poblacién espafiola.
La muestra del estudio fue de 50 nifios con riesgo o retraso de retraso motor entre
0 a 18 meses. Se midié la validez concurrente con la escala de motricidad gruesa
de Bayley Socales of Infant Development-I11. La confiabilidad y la consistencia
fueron altas (c-0.97). Se concluye que la version en espafiol de la evaluacion AIMS
tiene una excelente validez y confiabilidad. Recomienda que se realicen mas

estudios para su aplicacion en bebes pretérmino (35).
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Serrano M. y Camargo D. Colombia (2012). “Reproducibilidad de la Escala Motora

Infantil de Alberta (AIMS), aplicadas por fisioterapeutas en formacion’: Se realizé

un estudio de evaluacién de pruebas diagndsticas de la AIMS. La muestra estuvo
conformada por 21 infantes sanos de ambos géneros, entre los 0 y los 18 meses de
edad. La evaluacion fue realizada por 12 evaluadores, 11 fisioterapeutas en
formacion de ultimo nivel y un fisioterapeuta con experiencia en el area pediatrica,
con un intervalo de una semana y mediante video. Se registré una muy buena
confiabilidad entre evaluadores para la puntuacion total de la escala de (CCI>
0,98). Ademas concluyeron que este instrumento era reproducible y confiable,
pudiendo ser empleado en su contexto por fisioterapeutas en formacion para la

valoracion del desarrollo motor en bebes sanos (39).

Cintra Vivero Aline Cristina. Espafia (2011). “Estudio del desarrollo motor del nifio

prematuro nacido con menos de 1500 g segun la Escala de Alberta Infante (AIMS):

Se realizd un estudio prospectivo, analitico y observacional cuyo objetivo fue
verificar como se desarrolla las habilidades motoras gruesas en los nifios
prematuros que hayan nacido con peso menor a 1500g, con una muestra de 83 nifios
prematuros de ambos sexos. Segun este estudio, Cintra determind que los bebes
prematuros presentaban un retraso del desarrollo motor a lo largo de su crecimiento,
mostrando una edad de riesgo entre los 3 y 10 meses en comparacion de los bebes
que nacieron a término. En relacion a la escala aplicada para la evaluacion del
desarrollo motor grueso, el AIMS, mostro ser instrumento fiable determinando su

homogeneidad del Alfa Cronbach (40).
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Quezada Villalobos, Loreto y colaboradores. Chile (2010). “Confiabilidad

interevaluador de la Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), en nifios a término

y prétermino de la provincia de Talca-Chile”. Tuvo como propésito evaluar la

confiabilidad interevaluador del AIMS en bebes a término y prétermino entre 10 y
16 meses, con una muestra de 115 nifios en una poblacion de la Provincia de Talca,
en la regién de Maule. EI comportamiento motor fue filmado y evaluado por dos
observadores entrenados en el AIMS. Para el anélisis de confiabilidad intervaluador
se utiliz6 el coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC) con puntajes mayores a
0.94 (p<0.002), el error estandar de medicion fue menor a 3.1 puntos, y los limites
de acuerdo 95% fueron +5.3 a -4.1 en bebes a término y +7.7 a -3.9 en bebes
prétermino. La AIMS tuvo buenos niveles de confiabilidad interevaluador al ser
empleados en bebes chilenos nacidos a termino y pretérmino entre 10 a 16 meses

(41).

Masayuki Uesugi. Japon (2008). “La confiabilidad y validez de la Escala motora

Infantil de Alberta en Japdn”. Este estudio tuvo como objetivo investigar la validez

y confiabilidad del AIMS en Japon y determinar el puntaje del AIMS. Su muestra
fue 40 bebes que fueron filmados y evaluados por seis fisioterapeutas, y ademas se
empled la Escala de Desarrollo Psicolégico de Kyoto (KSPD) para confirmar la
validez por criterios. La fiabilidad del AIMS fue buena o alta (ICC = .86 ~.99), y la
correlacién entre el AIMS y el KSPD fue alta (r =.97 ~.98). El nivel de experiencia

pediatrica no afecto la confiabilidad de un evaluador (42).

Jeng Suh Fang. Taiwan (2000). “Confiabilidad y validez de la Escala Motora

Infantil de Alberta (AIMS) de bebés prematuros de Taiwan”: El presente estudio

tuvo como propdsito examinar la fiabilidad y validez de las mediciones obtenidas
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con el AIMS para evaluar a neonatos prematuros en Taiwan. En el estudio de
confiabilidad intrarater e interrater fue filmado y evaluado por un fisioterapeuta; los
resultados de este estudio demostraron altos niveles de confiabilidad para el AIMS
(ICC=0.97 — 0.99), cuando se aplicd en prematuros de edad desde el nacimiento
hasta los 18 meses. Los puntajes AIMS se correlacionaron con las puntuaciones de
Bailey Motor Scale a los 6 y 12 meses (r = 0,78 y 0,90), aunque las puntuaciones
AIMS a los 6 meses fueron sdlo prediccion moderada de la funcion motora a los 12
meses (r= 0,56). También se encontraron grados buenos a altos de validez
concurrente para la escala, utilizando la escala de Bailey como medida de
criterio. Sin embargo, el valor prondstico del AIMS mostr6 ser moderado en la
prediccion del resultado motor de los neonatos prematuros al 1 afio de edad. Los
resultados sugirieron que las mediciones obtenidas con el AIMS tienen una
fiabilidad aceptable y una validez concurrente pero un valor predictivo limitado

para evaluar a los recién nacidos prematuros taiwaneses (43).

Valentini Nadia Cristina y Saccani Raquel. (2011). “Escala _motora infantil de

Alberta: validacion para una poblacion de Rio Grande do Sul (Brasil)”.El objetivo

de este estudio fue la traduccion, adaptacion, verificacion de la validez, claridad de
criterios motores y constructos de la version de la Escala motora Infantil de Alberta.
Se realizd un estudio de validacion transcultural, descriptivo y transversal,
participaron 21 profesionales y 561 nifios de Rio Grande do Sul, con edades entre
0 y 18 meses. Se utilizaron los instrumentos: Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
Escala del Desarrollo del Comportamiento del Nifio (EDCC) y un cuestionario para
control de variables. Los resultados indican que la version portuguesa de la AIMS

contiene criterios motores claros y pertinentes; presenta dptima confiabilidad
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(escore total a=0,88) (prono, a=0,86; supino, 0=0,89; sentado, a=0,80 y en pie,
a=0,85), ademas demostr6 correlacion moderada con la EDCC
(rho=0,342; p=0,03). Esta version en portugués demostro ser valida y fidedigna en
la valoracion de las adquisiciones motoras de nifios brasilefios, siendo por ello un

instrumento significativamente valorativo para la investigacion y la clinica (44).

Albuquerque Plinio y colaboradores (2017) “Validez concurrente de la Escala de

motores para bebés de Alberta para detectar el desarrollo motor grueso diferido en

neonatos prematuros: un estudio comparativo con el Bayley III”. El presente

estudio proporciona significativa diferenciaen el desarrollo motor grueso en bebes
prematuros menores de 18 meses bebes recién nacidos a término. Este estudio tuvo
una muestra de 159 lactantes se utilizo la subprueba motora gruesa de Bayley Scale
[11/GM en los recién nacidos prematuros, resultando una buena correlacion del
AIMS con puntajes de Bayley-I11 y una confiabilidad intra e interevaluadores valor
0.98 y la diferencia promedio entre ambas puntajes brutos de las dos escalas fue
menor que dos puntos en la mayoria ubicados dentro del intervalo de confianza
95%. El grafico del coeficiente de correlacion intraclase de Bland-Altman fue el
desarrollo de intra-confiabilidad. EI AIMS demostro ser capaz para detectar retraso
en el desarrollo motor grueso en recién nacidos prematuros en comparacion con
Bayley-111/GM. El percentil 10 del AIMS proporciond la mejor combinacién con

mayor especificidad (45).

En nuestro pais necesitamos contar con un instrumento que nos permita conocer el
desarrollo motor grueso nifios prematuros menores de 2 afios, para realizar un

seguimiento de su evolucion, monitorear y evaluar la eficacia de las intervenciones
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fisioterapéuticas, asi como conocer las potencialidades de la fisioterapia en
prematuros. Tener el AIMS validado contribuird en la mejor evaluacién de los nifios
prematuros, detectar a tiempo el retraso del desarrollo motor, de manera temprana,
y medirla eficacia en la intervencidn fisioterapéutica, planificar estrategias para la

mejor intervencion fisioterapéutica.
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CONCLUSIONES:

Actualmente podemos evidenciar en diferentes estudios, que no solo basta lograr
la conservacion de vida de los bebes prematuros, sino mejorar su condicion de
vida; por ello es muy importante mejorar las estrategias en la intervencion del
fisioterapeuta pediatrico en la deteccion y el manejo de los prematuros de la
patologias motoras, para disminuir al maximo los déficits motores y otros aspectos

que alteran el desarrollo psicomotor en el nifio prematuro.

Los instrumentos de evaluacion basadas en teorias contemporaneas, teoria
neuromadurativa y de los sistemas dindmicos, que permitan evaluar las
adquisiciones de las habilidades motoras para el prondstico del desarrollo global
del nifio prematuro, e identificar a tiempo alteraciones y/o discapacidades precoces
o tardias desarrolladas a nivel mundial son pocas, una de ellas es la Escala Motora

Infantil de Alberta (AIMS).

En el Perd hace falta instrumentos de evaluacion con buen andlisis del desarrollo
motor grueso, y el AIMS, es una buena alternativa de medicion confiable y buen

analisis del movimiento grueso, pero aun no ha sido validado.

Segun las referencias de varios estudios donde se ha empleado el AIMS, la
confiabilidad y la consistencia fueron altas, ademas tiene una excelente validez y
confiabilidad en los diferentes paises que se han realizado estudios con esta

herramienta de evaluacion.

El AIMS es una herramienta de valoracién del desarrollo motor, en bebes de 0 a

18 meses de edad con buena aceptacién a nivel mundial con buenos estudios que
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respaldan su validez, y con base sélida en el anlisis de la calidad del movimiento

en nifios a término y prematuros.

Es importante contar con una herramienta de evaluacion como el AIMS (Escala
Motora Infantil de Alberta) validada en la poblacién peruana, que permita un
analisis selectivo de los componentes de movimiento en edades tempranas. Ello
contribuird en la mejor evaluacion de nuestros nifios prematuros, detectar de manera
temprana a tiempo el retraso del desarrollo motor y medir la eficacia en la

intervencion fisioterapéutica.

Entonces el AIMS es una escala que posee validez y confiabilidad adecuada, asi
como aplicabilidad y uso de recursos disponibles al fisioterapeuta. Por ello el AIMS
puede considerarse como una herramienta de utilidad alternativa para el

fisioterapeuta para establecer el desarrollo motor grueso de los bebes prematuros.
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RECOMENDACIONES:

Validar instrumentos que permitan realizar la medicion del desarrollo motor en
nifios prematuros desarrolladas bajo las teorias contemporaneas para ser usadas
como herramientas de evaluacion del desarrollo motor a nivel nacional que valore
el desarrollo motor del nifio, con un analisis selectivo del movimiento que permitan
analizar los pequefios cambios que se pueden observar durante la adquisicion de sus
habilidades motrices. A la vez que permita al fisioterapeuta pediatrico monitorear
y evaluar la eficacia de las intervenciones fisioterapéuticas, asi como planificar

estrategias para la intervencion fisioterapéutica.

Capacitar al personal de salud competente para el conocimiento de esta nueva
herramienta de valoracidon de motricidad gruesa en nifios de 0 — 18 meses a término

y prematuros.

Realizar estudios para establecer la Validez y confiabilidad del AIMS para la

poblacion peruana de nifios a término y prematuros.

Fomentar la investigacion en nuestro pais para validar instrumentos de evaluacion
de desarrollo motor grueso en nifios prematuros, que estén acorde con los avances

de las neurociencias y el contexto de nuestra poblacién peruana.

33



LIMITACIONES Y VENTAJAS DE LA APLICACION DE LA ESCALA

MOTORA INFANTIL DE ALBERTA

Limitaciones:

e El instrumento de la escala motora infantil de Alberta valora el desarrollo
motor grueso de O hasta los 18 meses, no permite el seguimiento posterior
a los prematuros.

e La colaboracion por parte del nifio durante la evaluacion.

Ventajas:

e Mejores propiedades psicomeétricas.
e Mejor analisis clinico del componente motor durante el primer afio de
vida del nifio a término y prematuro.

e La mas utilizada en estudios de investigacion.
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ANEXO 2

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS: TEPSI (Haeussler y
Marchant 1985)

INombre: Qe N0 L L S T o o o S S s B Ry S e i
Fecha de nacimiento: .......c.cceevvevnennnnns
Fecha de eXamen: .......ccccievaicoavssnosones Uad .......... anos ...... meses ..... dias
Jardin infantil o colegio: ............co.eueen.
Nombre del padre: ... .ovasissussvissinsssnsessiioie O AR oo caisipmvansdvsissnsaanas
IO CIONS v oo niosaionesnonnonnsivanenspessnes s siassdniorss sy ons siion suessi s ini uaeaNensses s apenpnnssvass
B AITTIAIIONS . o e e cowmsensionsesimeninssonnsionesesisnnssnnsanmensssnasksd sons anarasssss yresseransensanersanes
ODbServaciones: ....c.cceeveverssenencesassen:
Resultados Test Total sessesssissssenseiiatiieieneresiesiees PTETY TP
el
PUntaje T oo et
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[ Riesgo [CJ Retraso | """~ """ """ "
Resultados por Subtest R BB RE s s R
Puntzje  Pumaje Cate. | T s
Bruto T goria | e s
Coordinacién ................................................................................
Lenguaje ...................................................................................
Motﬁci(la(l ..................................................................................
Perfil TEPSI /1
Retraso | Riesgo Normalidad

Test Total //// :_E.-E?-;- i L
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Subtest Coordinacién W/ : ST : 1

Subtest Lenguaje 7////// == ==1] L I
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I. SUBTEST COORDINACION
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hoja reg.)
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111, SUBTEST MOTRICIDAD
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SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR
CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE AGUA (Vaso
lleno de agun)
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ANEXO 3:

TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO
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ANEXO 4

ALBERTA INFANT :

MOTOR SCALE :
Record Booklet .
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