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 RESUMEN         SUMMARY 

Este proyecto tuvo como objetivo principal comparar 
componentes  clínicos y funcionales del desarrollo motor en 
niños prematuros nacidos con menos de 1.500 g según la 
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), se empleó la ficha de la 
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), la evaluación de la 
interferencia refleja se realizó a través de la batería INFANIB 
y para los datos relacionados a las características clínicas y 
sociodemográficas  de los niños una ficha de recogida de 
datos. En cuanto al análisis del  desarrollo motor según las 
variables objeto de análisis en el  prematuro de edad se 
realizó un  análisis de distribución de frecuencias y 
proporciones de las variables observadas. El desarrollo 
adecuado de los niños nacidos con peso inferior a 1.500 g 
no solo no está vinculado con sus condiciones pre y 
perinatales ideales, las condiciones ambientales y 
nutricionales principalmente en este grupo de RN, son muy 
importantes para el crecimiento global del niño. En cuanto a 
las variables motoras se encontró que los sub brutos para 
prono el 48,3% mostro una puntuación de 1 punto  y  para 
supino  31% 2 puntos, en cuanto a los percentiles de 
desarrollo arrojados se observa que el 24,1% mostro un 
desarrollo entre el 25 -49% lo que indica un buen desarrollo 
psicomotor, y el 17,2% entre el 5 – 9% para mostrar un 
riesgo para retraso en el desarrollo motor, y por último los 
resultados de la evaluación del INFANIB muestran que el 
48,3% de los RN tiene un desarrollo neurológico normal y 
solo el 17,2% anormal. 
 
Palabras claves. Fisioterapia, desarrollo, prematuro, 
funcional, motor. 

This project's main objective is to compare clinical and 
functional components of motor development in premature 
infants born at less than 1,500 g according to the Alberta Infant 
Motor Scale (AIMS), the record of the Alberta Infant Motor 
Scale (AIMS) was used, evaluating the reflected interference 
conducted through the battery INFANIB and data related to 
clinical and sociodemographic children a form of data collection 
characteristics. For analysis of motor development according to 
the variables analyzed in premature old an analysis of 
frequency distributions and proportions of the observed 
variables was performed.  

The proper development of children born with weight less than 
1,500 g is not only linked to their ideal pre and perinatal 
conditions, environmental and nutritional mainly in this group of 
newborns conditions, they are very important to the overall 
growth of the child. As motor variables found that gross sub 
prone to 48.3% showed a score of 1 point and supine 31% 2 
points, in terms of percentiles thrown development is observed 
showed that 24.1% development between 25 -49% which 
indicates a good psychomotor development, and 17.2% 
between 5-9% to show a risk for delayed motor development, 
and finally the results of the evaluation show INFANIB that 
48.3% of the RN has a normal neurological development and 
only 17.2% abnormal. 

 

Keywords. Physiotherapy, development, premature functional 
engine. 

 
 

                                                           
* MG. Creación, dirección y gestión de proyectos. Fisioterapeuta. Docente, Grupo de investigación 

Fisioterapia Integral, línea clínica y movimiento, Programa de Fisioterapia. Universidad de Santander sede 
Valledupar. E-mail. Ginamb1404@hotmail.com 
† Auxiliares de investigación. Semillero moving playing and learning. Estudiantes Programa de Fisioterapia  

Universidad de Santander sede Valledupar. 

mailto:Ginamb1404@hotmail.com


 

 
 
 

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN 2016” 
Multidisciplinario 

21 y 22 de abril de 2016, Cortazar, Guanajuato, México 
 

2 “Congreso Internacional de Investigación e Innovación 2016” Multidisciplinario, 21 y 22 de abril de 2016. México 

 

INTRODUCCION. 

En el mundo cinco millones de niños mueren cada año durante el primer mes de 

vida y más del 25% de estas muertes están relacionadas con la prematurez y/o el 

bajo peso al nacer. Por supuesto la prematurez en el mundo se superpone a la 

pobreza y 90% de estos nacimientos tienen lugar en países en vía de desarrollo, 

pero en estos últimos años la tasa de prematurez está en alza de manera 

alarmante en el mundo entero, y especialmente en los países ricos. Cada vez se 

hace más fuerte una inquietud acerca del futuro de estos niños ex prematuros que 

se salvan, pero que a medida que hacen estudios de seguimiento, muestran 

resultados a corto o a largo plazo, con fallas en el desarrollo cognitivo, social, 

neuro comportamental y de vinculación afectiva padres/hijo, además de problemas 

de integración escolares y sociales. Estos datos nos obligan a mirar con un ojo 

más crítico los cuidados que se administran inicialmente a estos niños frágiles, y a 

evaluar las alternativas que se tienen para tratar de disminuir el estrés al cual se 

exponen los bebés prematuros y/ o de bajo peso para salvarlos con calidad. 

 

El desarrollo motor, según Macías y Fagoaga (1), es definido como un proceso de 

cambio relacionado con la edad del individuo. Dicho cambio establece un 

comportamiento motor durante los primeros meses de vida, razón por la cual debe 

ser entendido este período como una etapa básica en la que se construye el 

movimiento voluntario y controlado. En esta misma línea, Serrano (2) describe que 

el desarrollo motor puede ejercer un papel facilitador o limitante en la adquisición y 

desenvolvimiento de otras dimensiones del desarrollo infantil, por lo cual es de 

suma importancia evaluar este aspecto.  

 

Esta circunstancia remite a considerar que, durante el primer año de vida, se 

establecen los esquemas básicos de locomoción y manipulación sobre los cuales 
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se desempeña funcionalmente un individuo. En los niños recién nacidos 

prematuros, según el estudio realizado por Ricci y cols., pueden existir diferentes 

hallazgos neurológicos, en comparación con los bebés nacidos a término, 

consistentes en la formación y crecimiento sub óptimo de sustancia blanca, cuerpo 

calloso, corteza, cerebelo y sustancia gris, teniendo un alto impacto en el 

desarrollo motor (3). De igual manera, Womack y Heriza (4) manifiestan que el 

desarrollo motor, de los niños nacidos prematuros, es reconocido como un 

desarrollo motor significativamente más lento y con diferente calidad de 

movimiento que los niños nacidos a término. 

 

METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación: prospectivo, analítico, observacional y cuantitativo.  

Población muestra: para el estudio se seleccionaron  niños prematuros que 

ingresen a la uci del HRPL con peso inferior a 1.500 g de ambos sexos.  

Criterios de  exclusión: niños previamente diagnosticados con desórdenes 

metabólicos, alteraciones cromosómicas y anormalidades congénitas; aquellos 

que no se encontraban dentro de la población de estudio (peso superior a 1500g); 

y a los niños que no tenían firmado el Consentimiento Legal por sus responsables.   

Los objetivos planteados fueron la caracterización de la  población objeto de 

estudio desde el componente fisioterapéutico y sociodemográfico y analizar  el 

desarrollo motor según las variables objeto de análisis  en el prematuro  

Para la caracterización de  la población objeto de estudio desde el componente 

fisioterapéutico y sociodemográfico se empleó la ficha de la Alberta Infant Motor 

Scale (AIMS), la evaluación de la interferencia refleja se realizó a través de la 

batería INFANIB y para los datos relacionados a las características clínicas y 

sociodemográficas  de los niños una ficha de recogida de datos. 
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En cuanto al análisis del  desarrollo motor según las variables objeto de análisis en 

el  prematuro de edad se realizó un  análisis de distribución de frecuencias y 

proporciones de las variables observadas. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
La muestra estuvo compuesta por 29 RN con peso inferior a 1500 gramos, 

femenino (48,3%), masculino (51,7%),  el 72,4% pertenecía a la etnia Arhuaca y el 

20,7% fue producto de violencia sexual (violación) , en cuanto a la edad 

gestacional de los RN se encontró que las de mayor frecuencia fueron 30, 32 

(17,2%), y 34 (13,8), en el peso se evidencia  que  el 17,2% pesó 100 gramos al 

nacer , el 82,8% estuvo entre los 720 gr, y los 1470 gr al nacer, el 20,7% obtuvo 

una longitud al nacer de 41 cm, seguidos por el 13,8%  con 40 cm. En estudios de 

Mendoza et al  y Mancini et al encontraron características de la muestra 

semejantes a las encontradas en este estudio cuando se refiere a los valores del 

PN y EG. En el primero estudio, el grupo de niños prematuros tuvieron un PN en 

media de 1.146 g y una EG, en media, de 29 semanas. Ya en el segundo estudio, 

la media del PN y de a EG fueron respectivamente 1.293 g y 30 semanas. En un 

estudio más reciente, Nicolau et al [184] donde se valoró el efecto de la fisioterapia 

respiratoria en RNMBPN, la media de la EG de los niños evaluados fue de 29 

semanas.  

 

En cuanto al perímetro cefálico se encontró que  con 27 cm estuvo el  17,2% de 

los RN, el tipo de embarazo de mayor prevalencia fue el único con 89,7%, tipo de 

parto por cesárea 72,4%, presentación cefálica 86,2%. Algunos estudios apuntan 

a la cesárea como factor de protección para la aparición de lesiones cerebrales, 

por lo tanto, la eligen como tipo de parto, en estos casos, considerados de riesgo.  
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Figura 1. Análisis estadístico de las variables género, población, edad gestacional 

al nacer, peso al nacer, longitud, perímetro cefálico, tipo de embarazo, tipo de 

parto, presentación, estancia hospitalaria, apgar primer y quinto minuto. 

 

Fuente. Elaboración propia. 2015 

 

Figura 2. Análisis estadístico de las variables ventilación mecánica, fototerapia, 

sub bruto AIMS, percentil AIMS, sub bruto en sedente, bípedo, prono y supino, 

maduración con corticoides, diagnostico principal y secundario, e INFANIB. 

 

Fuente. Elaboración propia. 2015  

 



 

 
 
 

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN 2016” 
Multidisciplinario 

21 y 22 de abril de 2016, Cortazar, Guanajuato, México 
 

6 “Congreso Internacional de Investigación e Innovación 2016” Multidisciplinario, 21 y 22 de abril de 2016. México 

 

No obstante, en un estudio de Cunha, se observó, en su población de estudio, que 

la mayoría de los partos prematuros fueron naturales o normales, correspondiendo 

a un 59%. 

La estancia hospitalaria promedio fue de 23 días siendo lo máximo alcanzado de 

82 días (6,9%) y la menor de 1 día (3,4%),  En un estudio de Tronchin et al sobre 

las características de los RNMBPN  encontraron una estancia hospitalaria, en 

media, de 59 días. Para el presente estudio, se ha observado  poca relación en el 

tiempo  hospitalario, en media, 23  días, con una mediana de 18 días de ingreso.  

 

El apgar durante el primer minuto registro que el 34,5% obtuvo puntaje de 8/10 y 

el 13,8% 5/10, para el minuto 5 los valores mejoran obteniendo el 48,3% 9/10 y 

solo el 3,4% 5/10. Valores similares fueron observados en un estudio de Méio et al 

donde observaron factores pronósticos para un adecuado desarrollo cognitivo de 

RNMBPN, verificaron que los valores de apgar de estos lactantes fueron en el 1º y 

5º minuto respectivamente, en media, de 5 y 7, valores parecidos  en comparación 

a los del presente estudio. De manera más general, en un estudio de Cunha los 

valores de apgar encontrados en los dos momentos fueron siempre superiores a 

6, en media. 

 

En cuanto a los parámetros de si recibió ventilación mecánica invasiva, 

fototerapia, y si desarrollo infecciones en la estancia hospitalaria se encontró que  

el 69%,  fue ventilado, el 75,9% estuvo en tratamiento con fototerapia y el 48,3% 

desarrollo  procesos infecciosos. El 41,4% recibió dosis de corticoides para 

maduración pulmonar.   En cuanto a los diagnósticos de los RN encontramos que 

el 93,1% presentó como diagnostico principal el síndrome de dificultad respiratoria 

característica de los prematuros por la inmadurez pulmonar y como diagnostico 
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secundario el 44,8% recuperación nutricional, la cual también es una característica 

de los prematuros por el bajo peso al nacer.  

 

 

El desarrollo adecuado de los niños nacidos con peso inferior a 1.500 g no solo no 

está vinculado con sus condiciones pre y perinatales ideales, las condiciones 

ambientales y nutricionales principalmente en este grupo de RN, son muy 

importantes para el crecimiento global del niño. En general, de las 3 medidas 

antropométricas, el peso tiende a ser el parámetro que lleva más tiempo para 

normalizarse. Algunos autores creen que este grupo de prematuros, que por 

presentar un crecimiento lento o inadecuado en los primeros años de vida, tienden 

a quedarse más pequeños. 

 

En un estudio de Rugolo et al  sobre el crecimiento de prematuros extremos en los 

primeros años de vida, verificaron que por sufrir de complicaciones neonatales, 

además de su grado de prematuridad, este grupo de neonatos tiene un restricción 

del crecimiento, principalmente en la ganancia de peso, hecho asociado más 

fuertemente cuando ellos padecen de displasia broncopulmonar. Para 

Flores‐Sánchez Et al, los niños nacidos con muy bajo y extremo bajo peso, suelen 

alcanzar los percentiles esperados de sus medidas antropométricas con 

normalización del peso a los 2 años de edad. El PC también es una medida de 

suma importancia, porque un inadecuado crecimiento del cráneo en las fases 

primeras de vida está asociado a problemas en el desarrollo .En un estudio de 

Brandt Et al.  Verificaron que para los RNMBPN el PC tiene buena evolución, pero 

que para los RNEBPN los resultados indican que tardan mayor tiempo en 

recuperar un PC adecuado. En el presente estudio, para las medidas del PC y de 

la talla el crecimiento ha presentado evolución con algunos 
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En cuanto a las variables motoras se encontró que los sub brutos para prono el 

48,3% mostro una puntuación de 1 punto  y  para supino  31% 2 puntos, en cuanto 

a los percentiles de desarrollo arrojados se observa que el 24,1% mostro un 

desarrollo entre el 25 -49% lo que indica un buen desarrollo psicomotor, y el 

17,2% entre el 5 – 9% para mostrar un riesgo para retraso en el desarrollo motor,  

y por último los resultados de la evaluación del INFANIB muestran que el 48,3% 

de los RN tiene un desarrollo neurológico normal y solo el 17,2% anormal.   
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