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Resumen

INTRODUCCION: Una de las expresiones de la correcta maduracién del sistema ner-
vioso central se encuentra en la adquisicién de los hitos motores gruesos. El retraso o la
ausencia de estos se ha relacionado con dificultades posteriores en la esfera cognitiva y
en el dmbito académico. La Academia Americana de Pediatria recomienda posicionar
a los lactantes en dectbito prono con regularidad mientras estan despiertos durante el
dia como herramienta para favorecer el desarrollo motor grueso.

OBJETIVO: Medir el desarrollo motor grueso de una muestra de lactantes de la ac-
tualidad a los 12 meses de edad, asi como constatar el grado de seguimiento de las
recomendaciones acerca de la postura en prono y verificar su influencia en el desarrollo.

METODOLOGIA: Estudio transversal en el que se obtuvo una muestra de 42 lactantes
con desarrollo tipico y se midié su desarrollo motor grueso, asi como su posible relacion
con el posicionamiento en decibito prono, mediante la Alberta Infant Motor Scale a
los 9, 12 y 15 meses de edad.

RESULTADOS: El desarrollo motor de los nifios de la muestra se encuentra en per-
centiles inferiores a 20 en las tres evaluaciones realizadas. Un porcentaje inferior al
27% de lactantes cumple con los tiempos recomendados en prono y su puntuacién
bruta en la escala Ilega a triplicar el percentil a los 12 meses de vida en comparacién
con aquellos que no han seguido dichas recomendaciones.

CONCLUSIONES: Los datos obtenidos sugieren la hipdtesis de la falta de tiempos
en prono como una de las causas del bajo desempefio motor de los lactantes en la
actualidad, por lo que son necesarios futuros estudios experimentales para confirmar la
generalizacién de estos resultados y profundizar en los condicionantes de los mismos.

PALABRAS CLAVE: destreza motora, logros motores; Alberta Infant Motor Scale;
posicién prona.

Abstract

INTRODUCTION: One of the expressions of the correct maturation of the central
nervous system is found in the acquisition of gross motor milestones. The delay or ab-
sence of these milestones has been linked to later cognitive and academic difficulties.
The American Academy of Pediatrics recommends regular prone positioning of infants
while awake as a tool to promote gross motor development.

OBJECTIVE: To measure the gross motor development of a sample of infants at 12
months and to verify the degree of adherence to prone positioning recommendations
and its influence on development.

METHODOLOGY: A cross-sectional study was performed using a sample of 42
typically developing infants whose gross motor development, as well as its relation to
prone positioning, was measured using the Alberta Infant Motor Scale at 9, 12, and
15 months of age.
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RESULTS: The motor development of the children in the sample is below the twentieth
percentil. Less than 27% of infants comply with the recommended times in a prone
position and their score on the scale is up to three times the percentile at 12 months of
life compared to those who have not followed such recommendation.

CONCLUSIONS: The data obtained suggest the hypothesis of the lack of prone time

as one of the causes of the poor motor performance of infants at present. Future ex-
perimental studies are needed to confirm these results' generalizability and investigate

their causes in more detail.

KEYWORDS: motor skills; motor achievement; Alberta Infant Motor Scale; prone

position.

INTRODUCCION

Los profesionales sanitarios que desarrollan su
labor en el ambito de la pediatria con lactan-
tes deben conocer cudl es el desarrollo motor
tipico en nifos sin patologia, para determinar
si un individuo concreto sufre alguna variacion
de lo considerado como normalidad'; o por el
contrario, sirva como referencia para estimar si
un determinado factor pudiera estar relacionado
con desviaciones de esta media. Esto es nece-
sario para la intervencion precoz que minimice
sus consecuencias.

Una expresién del desarrollo motor normal esta
en la sucesiva adquisicion de los hitos motores
que aparecen desde los primeros dias de vidaZ.
En nifios sin alteraciones conocidas, a veces no
todos estos logros motores se consiguen, o bien,
no lo hacen en el momento y orden de presenta-
cién oportuna. La falta de estimulos adecuados
es uno de los condicionantes que podria impedir
que la maduracién de la motricidad siguiera el
recorrido deseable’.

Conceptos sobre el desarrollo motor

El recién nacido presenta un sistema nervioso
central (SNC) inmaduro, sin haber completado

su desarrollo. La maduracién del cerebelo se ha
considerado critica para las habilidades motoras,
pero también para las habilidades cognitivas
en las que el cortex es fundamental®. Cuando
dicha madurez se completa, el nifio es capaz
de realizar con la mayor efectividad las funcio-
nes cognitivas superiores (atencién, memoria,
lenguaje, funciones ejecutivas y habilidades
visoespaciales)’. En el drea motora, la expresion
del correcto comienzo en la construccién de la
maduracién del SNC se muestra a través de la
sucesiva adquisicion de los hitos motores.

La teoria de los sistemas dindmicos®” resalta la
importancia, junto con la informacion genética y
la maduracion, del entorno en el que el neonato
se desarrolla y las tareas a las que se enfrenta
(experiencia y aprendizaje) para la obtencion de
las habilidades motrices.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) reco-
mienda que, aunque los lactantes deben dormir
en decubito supino, tienen que permanecer
varios periodos a lo largo del dia, mientras estan
despiertos, en decudbito prono para favorecer su
desarrollo motor.

La mayor parte de investigaciones se centran en
nifios con alguna patologia®, prematuros® o con
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bajo peso al nacer'?, sin existir apenas estudios
que busquen analizar el desarrollo en bebés sin
alteraciones.

Por otro lado, mdltiples estudios previos®''-'®
establecieron la asociacién entre las dreas mo-
tora y cognitiva y analizaron la relacién entre el
desarrollo motor tipico en los primeros meses de
vida y los problemas en la lectura'!, la memoria
y la velocidad de procesamiento®, el desarrollo
del lenguaje' durante la infancia y la aparicién
o no de dificultades de nivel académico'®, con-
cluyendo que éste era mejor a los 14 afios en
nifios con mayor madurez motora a los 5 meses.
De ahi la importancia de conocer el nivel en el
que se encuentran los lactantes en la actualidad
y de conseguir su desarrollo motor tipico

El principal objetivo de este estudio fue medir el
desarrollo motor grueso de un grupo de lactantes
sanos y analizar, mediante los percentiles, los
resultados en relacién con la muestra de nifios
utilizada a final de la década de los 90 para
elaborar la escala original empleada para dicha
evaluacion, la Alberta Infant Motor Scale (AIMS).
Igualmente se revisé el seguimiento de las re-
comendaciones de la Academia Americana de
Pediatria'”'® respecto a los tiempos que el nifio
debe pasar en posicion prona y su relacién con
el desarrollo de los ninos aqui evaluados.

Asi, el presente estudio pretende responder a las
siguientes preguntas:

- ;Cudl es el nivel de desarrollo motor
grueso en los bebés de la actualidad?

- ;Sesiguen, en general, las recomendacio-
nes de la AAP con relacién a los tiempos
en los que el nifio debe permanecer en
prono?

- ;Puede establecerse una correlacion
entre el desarrollo motor grueso de los
bebés y los periodos que permanecen
en decubito prono?

2025; 46 (2)

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se disefié con un modelo
transversal analitico observacional que midiera
el desarrollo motor grueso de los nifios al cumplir
su primer afio de vida, y que valorara la posible
influencia de los periodos que los lactantes pa-
san en decUbito prono con este desarrollo. Con
el fin de observar si los resultados obtenidos se
producian puntualmente a los 12 meses o se
confirmaban en evaluaciones cercanas a esta
edad, se realiz6 la medicion en tres momentos
diferentes proximos a ese primer afio: a los 9,
12 y 15 meses de edad.

La poblacion objeto de la investigacion fueron
los lactantes sanos nacidos a término. término
del Sector Sanitario Zaragoza Il, el de mayor
nimero de nacimientos de la Comunidad de
Aragén (Espafa). Para la realizacién de esta
investigacion se utiliz6 el grupo control de la
muestra obtenida para un estudio posterior en
el que se pretende comparar el desarrollo motor
grueso de este grupo con el de otro grupo sobre
el que se realizara una intervencion, quedando
una muestra conformada por 42 bebés por gru-
po, que fueron los aqui analizados.

Estos nifos, que no recibieron intervencion
alguna, méas alla de las revisiones rutinarias
protocolarias con su servicio de pediatria, fueron
reclutados en la revisién de los 9 meses.

Los criterios de inclusién fueron una edad ges-
tacional en el momento del nacimiento entre las
37 y las 42 semanas, Apgar igual o mayor a 7
al minuto y a los cinco minutos del nacimiento,
exploracion neurolégica y pruebas sensoriales
normales y sin alteraciones ortopédicas ni en-
fermedades genéticas o congénitas conocidas.
Quedaron excluidos los partos mltiples y los
lactantes que habian sido ingresados previa-
mente a la entrada en el estudio. Los criterios de
salida de la investigacién fueron la necesidad de un
ingreso o la aparicién de patologia posteriormente

https://doi.org/10.18233/apm.v46i2.2814
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a la inclusion y aquellos que precisaran de tra-
tamiento fisioterdpico o derivacién a Atencion
Temprana.

Con los criterios establecidos, la Gnica salida
registrada fue de un caso por requerir derivacién
a Atencién Temprana. Para la evaluacion de
los 15 meses hubo seis pérdidas que solicitaron
realizar la evaluacién mediante la grabacién de
videos domésticos, opcion igualmente validada,
y no los enviaron.

En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo
de la muestra.

Escala de evaluacion motora

La herramienta de evaluacion del desarrollo
motor grueso utilizada en esta investigacion
fue la AIMS™, desarrollada a finales de los afios
noventa. Para su construccién se utiliz6 una
muestra de 2202 lactantes.

Se trata de una escala observacional, sin realizar
intervencion manual alguna, que evalda 58 items
(logros motores) divididos en 4 subgrupos: dectbito
prono (21), decdbito supino (9), sedestacion (12) y

Aceptan
participar
42
Criterios de salida:
Derivacion a
atencién temprana
No envian videos
6
Muestra Muestra
9, 12 meses 15 meses
41 35

Figura 1. Diagrama de flujo.

INV

bipedestacion (16). La puntuacién bruta obtenida
tras sumar los hitos observados se corresponde
a un percentil que sitda al nifo en relacién con
la poblaciéon de su edad. Es una escala que se
caracteriza por el alto nivel de fiabilidad intero-
bservador'®* y por su gran validez concurrente
con otras escalas'°.

Se aconseja* la realizaciéon de evaluaciones
en serie en lugar de aisladamente, para poder
extraer conclusiones mas fiables.

Se utilizé la versién de la AIMS en espaiiol
igualmente validada®.

Procedimiento

Tras establecerse los criterios de inclusién, ex-
clusién y salida, y redactarse el documento con
informacién a los progenitores participantes y
el Consentimiento Informado, se unificaron los
criterios en la estrategia de captacion de bebés
con los médicos pediatras del centro de reclu-
tamiento, asi como el mensaje a transmitir a los
progenitores.

La forma de realizar el reclutamiento fue la si-
guiente: los dias con revisiones rutinarias de los
9 meses planificadas de nifios que cumplian los
criterios de inclusion, una de las fisioterapeutas
evaluadoras se encontraba en una sala contigua
del Centro de Salud. Conforme los lactantes
acudian a la consulta, se informaba a los pro-
genitores de la realizacion del estudio y se les
ofrecia la evaluacién adicional del desarrollo
motor de sus hijos en la sala contigua. La muestra
se completd por riguroso orden de aceptacion
para participar. Una vez realizada la evaluacion,
se les citaba ya para la correspondiente medicion
de los 12 y los 15 meses.

Los progenitores tuvieron que contestar un
cuestionario en el que informaron, ademas de
los datos referentes al tipo de parto, semanas de
gestacion y presencia de hermanos, los tiempos
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diarios que posicionan al nifio en prono. Igual-
mente indicaron si habian seguido de forma
general las pautas marcadas en las revisiones
rutinarias en su servicio de Atencién Primaria.

Se recogi6 la puntuacién total administrando la
AIMS en tres momentos (9, 12 y 15 meses de
edad), siguiendo los criterios marcados en la
version original por Piper y Darrah.

Variables, recogida de datos e instrumentos de
medida.

- Variables de los lactantes: sexo, tipo
de parto (vaginal o cesdrea) y orden al
nacimiento (entendido como si el nino
es primogénito o tiene alglin hermano
mayor).

- Variables de la AIMS: puntuacién total
en tres momentos (9, 12 y 15 meses de
edad)

- Variable de posicionamiento en prono:
tiempo y frecuencia diaria, comparando
a los ninos cuyos padres afirmaron haber-
los puesto en esta posicién un minimo de
20 minutos al dia desde el segundo mes
de vida, y aumentando este tiempo con
el paso de los meses, con aquellos que
no habian permanecido estos tiempos.

Al tratarse de una escala que evalda la actitud
espontanea del nifio, podia darse cualquier cir-
cunstancia que impidiera un comportamiento
similar al que tendria en condiciones 6ptimas. Si
esto sucedfa, se pedia a los padres la obtencion
de un video en casa, cuando el bebé estuviera
tranquilo, en las diferentes posturas de evalua-
cioén. Esta opcion es factible para padres de nifios
con desarrollo motor tipico y estd igualmente
validada?.

La recoleccién de datos se realizé por tres
graduados en fisioterapia, con acreditada expe-
riencia en fisioterapia pediatrica y entrenados en

2025; 46 (2)

la administracion de la AIMS. Para reforzar la alta
reproductibilidad interobservador de la escala se
realizaron dos reuniones entre el investigador
principal y los 3 evaluadores para consensuar las
directrices de administracién. Las evaluaciones
las realizaban en una sala diafana que permitia
el movimiento libre del nifio y utilizando por
parte de los tres evaluadores los mismos objetos
y juguetes.

Para el procesamiento informatico de los datos se
utilizo el programa informatico SPSS version 25.

Para categorizar las caracteristicas descriptivas
de la muestra, las variables fueron descritas en
nuimero (porcentaje). Para la descripcion de los
resultados de la AIMS, las variables se describie-
ron en media (y desviacién estdndar) o mediana.

Al no tratarse de un tamafo muestral muy ele-
vado, se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk para
determinar la normalidad de la distribucién
de las variables, utilizando en aquellas que
presentaban una distribucién normal la prue-
ba T para muestras independientes y en caso
de una distribucién no normal, la U de Mann
Whitney. Asimismo, se calculé el tamano del
efecto mediante la d de Cohen para determinar
la significacion clinica.

Consideraciones éticas

La presente investigacion fue aprobada por el
comité regional de ética en la investigacion (CEI-
CA) y autorizado por el centro de reclutamiento
de los lactantes. Los progenitores participantes
firmaron un consentimiento informado y los da-
tos y videos recabados fueron tratados conforme
marca la legislacién en materia de proteccion de
datos. Los evaluadores firmaron una declaracién
jurada comprometiéndose a no revelar datos
personales de los participantes. Todos los pro-
cedimientos siguieron los principios éticos para
las investigaciones médicas con seres humanos
de la Declaracién de Helsinki.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i2.2814
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RESULTADOS

Se registraron las puntuaciones obtenidas tras
administrar la AIMS. Estas puntuaciones se
trasladaron a la tabla de percentiles de la escala
original para conocer en qué percentil de esta se
encontraron los sujetos evaluados.

Las caracteristicas descriptivas de los participan-
tes se presentan en el cuadro 1.

En el cuadro 2, se muestran los datos en la mues-
tra global con la AIMS a los 9, 12 y 15 meses
(AIMS9, AIMS12 y AIMS15) en media, mediana
y percentil equivalente en la escala original.

En las tres evaluaciones realizadas, los percen-
tiles se encuentran por debajo del 20. Dichos
percentiles se establecen con relacién a la
muestra utilizada al realizar la escala original
hace tres décadas.

En el cuadro 3, se muestran los datos obtenidos
en funcion del seguimiento de tiempos en prono.

En las tres evaluaciones realizadas, los nifos
que cumplieron el criterio de tiempos en prono

Cuadro 1. Caracteristicas descriptivas de los nifios parti-
cipantes

Sexo
Masculino 14 (34,1%)
Femenino 27 (65,9%)
Tipo de parto
Cesarea 8 (19,5%)
Vaginal 33 (80,5%)

Orden de nacimiento
Primogénito 18 (43,9%)
No primogénito 23 (56,1%)
Tiempos en prono
No 30 (73,2%)

Si 11 (26,8%)

INV

Cuadro 2. Resultados muestra global

AIMS9 AIMS12 AIMS15

39,4 (6,7)(37,3; 49,6 (3,9) [48,4;, 55,1(3,4) [54,0;

41,5] 50,8] 56,3]
39,0 (12) 50,0 (5) 57,0 (4)
20 13 <5

Media (Desv.Tipica) [I.C. media al 95%|
Mediana (Rango intercuartilico)
Percentil escala original

Cuadro 3. Resultados AIMS en funcién del seguimiento de
tiempos en prono

e s [ &

383 (6,6) 42,6 (5,9) 0,061
135,8: 40,71  [38,7: 46,6]  (0,686)
AIMS9 r~r ’ 1t ’ ’
37,0 (12) 43,0(5)  Prucbatde
17 35 Student
48,739  52,0Q2,7) 0,013
[47,3; 50,11  [50,2; 53,81  (0,983)
AIMS12 r~r ’ el ’ ’
50,0 (5) 53,0(4)  Pruebatde
10 28 Student
54766 seann 120
AIMST5 [52'62‘0 ii;” [5;"79;0 53')0] Prueba
! ! Mann-Whit-
<5 <5
ney

Media (Desv.Tipica) [I.C. media al 95%]
Mediana (Rango intercuartilico)

TE: tamaiio del efecto (d de Cohen)
Percentil escala original

obtuvieron puntuaciones claramente superiores,
tanto en la media como en la mediana, que
aquellos que no cumplieron este criterio. Estas
diferencias resultaron estadistica y clinicamente
significativas a los 12 meses, segiin muestran los
valores de p y del tamafio del efecto (TE) medido
con la d de Cohen (se considera alto con valores
=>0,80).

A los 9 meses, el valor de p se encuentra préximo
a la significacién estadistica, si bien el valor del
TE le otorga una significacién clinica media-
alta. A los 15 meses, no aparece significacion
estadistica, y el TE le otorga una significacion
clinica media-alta. Estos resultados suponen
duplicar el percentil a los 9 meses vy triplicarlo
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a los 12 meses, mientras que las puntuaciones
a los 15 meses lo sitdan muy préximo al 5 en
los nifios que si cumplieron los criterios de
referencia en prono, y ampliamente fuera de la
tabla de percentiles aquellos que no lo hicieron.
En el cuadro 4 se muestran los datos obtenidos
en funcién del sexo del lactante, tipo de parto y
presencia de hermanos mayores.

Los resultados de las tres evaluaciones muestran
medias discretamente superiores para el sexo

2025; 46 (2)

femenino, si bien estas diferencias carecen de
significacién estadistica y clinica, apareciendo
s6lo un TE medio-alto a los 15 meses.

Los resultados de las tres evaluaciones muestran
resultados casi idénticos para ambos tipos de
parto, careciendo estos resultados de significacion
estadistica y clinica. Igualmente, las evaluaciones
muestran resultados muy similares con relacién al
orden de nacimiento, careciendo estos resultados
de significacion estadistica y clinica.

Cuadro 4. Resultados AIMS en funcién del sexo del lactante, tipo de parto y presencia de hermanos

37,9 (5,9) [34,5; 41,3]
AIMS9 37(6)
16
48,5 (4,3) [46; 51]
50,0 (6)
9

53,6 (3,9) [50,8; 56,4]
535 (7)

AIMS12

AIMS15

40,3 (7) [37,5; 43] 0,295
42(12) (0,370)

25 Prueba Mann-Whitney
50,1 (3,6) [48,7; 51,6] 0,424
51,0 (5) (0,403)

15 Prueba t de Student

55,7 (3) [54,5; 57,0] 0,174
57, O 2) (0,603)

Prueba Mann- Whltney

o s __ a5

39,25 (7,4) [33,1; 45,4]
38,0 (14)
20

50,0 (2,7) [47,7; 52,3]
50,5 (6)
15

55,4 (2,9) [52,7; 58,11
57,0 (4)
<5

m

38,78 (6,6) [35,5; 42,01
38,0 (12)
18

49,0 (3,2) [47,4; 50,6]
AIMS12 49 (6)
11

54,9 (3,3) [53,2; 56,71
56,0 (6)
<5

AIMS9

AIMS12

AIMS15

AIMS9

AIMST5

Media (Desv.Tipica) [I.C. media al 95%]
Mediana (Rango intercuartilico)

TE: tamano del efecto (d de Cohen)
Percentil escala original

39,5 (6,6) [37,2; 41,8] 0,930
39,0 (12) (0,035)
21 Prueba t de Student
49,5 (4,1) [48; 51] 0,382
50,0 (6) (0,144)
13 Prueba t de Student
55 (3,5) [53,7; 56,4] 0,768
56,5 (4) (0,124)
<5 Prueba Mann-Whitney
. P!
Si ap
40,0 (6,8) [37,01; 42,9] 0,580
39,0 (12) (0,182)
23 Prueba t de Student
50,0 (4,4) [48,2; 51,9] 0,191
51,0 (5) (0259)
15 Prueba Mann-Whitney
55,3 (3,5) [53,6; 56,91 0,853
57,0 3) (0,117)
<5 Prueba Mann-Whitney

https://doi.org/10.18233/apm.v46i2.2814
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DISCUSION

Si comparamos los datos descriptivos de la
muestra con los de la poblacién total, segtn
muestra el Instituto Nacional de Estadistica en
el afio 2020%, durante el que se comenzé el
reclutamiento para esta investigacion, sélo la
proporcién en funcién del sexo no resulta re-
presentativa. Mientras que el nimero de sujetos
de cada sexo se encuentra muy préximo al 50%
en el total de la poblacién, en la muestra aqui
reclutada el porcentaje de nifas supera en 30
puntos al de nifios. Los datos de cesareas son
similares al del total de la Comunidad Auténo-
ma de Aragon (préximos al 19%), mientras que
el nimero de primogénitos de la muestra se
encuentra discretamente por debajo (5 puntos)
de los de la poblacién de Aragén y de Espana.

Al examinar las puntuaciones medias obtenidas,
se puede afirmar que el desempefio motor grueso
de los lactantes investigados en todas las evalua-
ciones efectuadas se encuentra en niveles muy
bajos en comparacién con la escala original, con
percentiles inferiores al 20 a los 9 meses, al 15
alos 12 meses, y al 5 a los 15 meses. Debido al
diseno de la escala, conforme los nifios crecen
los percentiles se aproximan, lo que explica que
a los 15 meses las diferencias se ajusten.

El manual original indica que valores de percen-
tiles entre el 5 y el 16 sugieren sospecha de bajo
comportamiento motor y valores por debajo del
5, un comportamiento motor anormal. Es decir,
los bebés del momento actual evaluados en este
estudio, hace 30 anos habrian sido considerados
en niveles de bajo desempefio motor a los 9
meses, y bajo sospecha de retardo motor grueso
alos 12 y 15 meses.

Si bien en la segunda edicién de su manual®,
las autoras aconsejan precaucion al interpretar
un percentil bajo puntual, puesto que se ha
observado que nifios con desarrollos tipicos han
demostrado fluctuaciones en su puntuacién en la

INV

AIMS desde el nacimiento hasta la marcha, y se
incide en el hecho de que “esta escala no debe
utilizarse como prueba diagnéstica” recomendan-
do evaluaciones en serie y “pruebas diagnosticas
para determinar por qué el bebé utiliza estas res-
puestas motoras”. Sin embargo, el hecho de que
estos bajos resultados se mantengan a lo largo de
tres evaluaciones realizadas con un margen de 6
meses permite afirmar que el bajo rendimiento
motor no se produjo aisladamente, sino de forma
mantenida a lo largo del tiempo.

Como dato relevante de los resultados encontra-
mos el bajo seguimiento (26,8%) de las pautas
marcadas desde la AAP en lo referente a los
tiempos que el nifio pasa en posicién prona.
Las puntuaciones brutas son claramente supe-
riores en aquellos que cumplieron los criterios
de tiempos en prono, y si bien las diferencias
estadisticamente significativas s6lo aparecen
a los 12 meses, los valores del TE les otorgan
significacion clinica relevante, situando a estos
bebés en percentiles no considerados “de riesgo”
a los 9y 12 meses. Son varios los autores®'-*
que encontraron que tras las campanas de “back
to sleep”, el desempeiio motor de los lactantes
encontraba valores mas bajos y lo relacionaron
con los periodos reducidos que éstos pasaban
en dicha posicién, remarcando asi la necesidad,
como otros autores concluyeron®323+4 de co-
locar al nifio en posicién prono durante varios
periodos al dia mientras estd despierto y vigilado.

A la vista de los resultados, el sexo del lactante, el
tipo de parto y la presencia previa de hermanos
no parece influir en la adquisicién de los logros
motores gruesos. Conclusiones similares en lo
referente al sexo obtuvieron Piper y Darrah™
asi como otros autores**°*8, encontrando sélo
Morag® el sexo masculino como un factor de
riesgo. En cuanto al tipo de parto, tampoco
encontraron relacion con el desarrollo motor
otras investigaciones®>?, siendo de nuevo Mo-
rag* quien encontrd la cesdrea como un factor
de riesgo. Pocos estudios analizaron la posible
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influencia del nimero de hermanos®, no encon-
trando influencia de este factor.

LIMITACIONES Y REPERCUSIONES

Los resultados de esta investigacién mostraron
que, teniendo en cuenta las posibles repercu-
siones futuras que un desarrollo motor grueso
atipico puede tener, deberian evaluarse en pro-
fundidad las causas de los datos obtenidos,
analizando en su caso si la informacién recibida
desde los servicios de Atencion Primaria es ade-
cuada y suficiente.

Dado que los resultados de este estudio se
obtuvieron Gnicamente con lactantes de un
sector sanitario concreto, existen limitaciones
en cuanto a la posible generalizacion de las
conclusiones obtenidas.

Igualmente, la escala utilizada es exclusivamente
cuantitativa, y referida a desarrollo motor grueso,
y no tiene en cuenta la madurez o fluidez con la
que los distintos logros motores se realizan, asi
como otras areas del desarrollo como el desem-
peno motor fino, el lenguaje o la esfera social.

Se recomienda como posible linea de inves-
tigacion la realizacion de futuros estudios
experimentales que inciden en las recomen-
daciones acerca de los tiempos en prono,
comparando grupos de nifos que cumplen
dichas directrices con los que no lo hacen,
con tamafos muestrales mayores, asi como
utilizando otras escalas validadas que analicen
otros ambitos del desarrollo global del lactante.
Igualmente se hace necesario estudiar la posible
influencia de factores vinculados a los progeni-
tores, como nivel socioeconémico y de estudios
o la edad de las madres. Por uGltimo, resultaria
de interés evaluar la aparicién de posibles difi-
cultades en otras esferas en la edad escolar de
los nifios participantes y su vinculacién o no con
los resultados aqui obtenidos.

2025; 46 (2)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El desempefio motor grueso en una muestra de
lactantes de la actualidad se encuentra en niveles
que, tres décadas atrds, se habrian considerado
de “riesgo de bajo desempeno motor” e incluso,
como “desarrollo motor anormal”.

El seguimiento de las recomendaciones de la
AAP relacionadas con posicionar al nifio en
dectbito prono mientras esta despierto y siempre
bajo vigilancia de forma frecuente es muy bajo,
los resultados aqui obtenidos permiten generar la
hipétesis de que es una de las posibles razones
que podrian vincularse a estos datos.

La AAP** recomend6 de forma inequivoca la
adopcién de la postura supina para dormir
por sus beneficios para prevenir el sindrome
de muerte subita, si bien en la actualizacién
de dicho documento'® incidi6 en la necesidad
de poner al bebé periodos en prono cuando
esta despierto y vigilado para la prevencién
de deformidades craneales y para favorecer
la adquisicion de ciertos logros motores. Sus
recomendaciones para la iniciacion en este
habito son el posicionamiento “pecho con pe-
cho”, implementando tiempos progresivamente
mayores desde las 2-3 veces al dia un tiempo
de 3-5 minutos'’, cabe destacar que numerosos
estudios previamente citados han encontrado
este estimulo beneficioso para el desarrollo
motor grueso.

Se haria necesario valorar si estas recomenda-
ciones se transmiten con suficiente efectividad
desde los servicios de salud y si esta es, por si
misma, causa suficiente del bajo desempefio
motor.

Agradecimientos

Agradecemos la participacion a todas las familias
participantes.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i2.2814



Fernandez Sola L, et al. Desarrollo motor grueso y tiempos en prono en lactantes

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

Wilhelm 1J. Physical Therapy Assessment in Early Infancy.
New York. Churchill Livingstone; 1993. 316 p.

Wijnhoven T, de Onis M, Onyango A, Wang T, Bjoerneboe
GE, Bhandari N et al. Assessment of gross motor develo-
pment in the WHO Multicentre Growth Reference Study.
Food Nutr Bull. 2004;25(1):S37-45.

Pereira KRG, Valentini NC, Saccani R. Brazilian Infants Motor
and Cognitive Development: Longitudinal Influence of Risk
Factors. Pediatr Int. 2016;58(12):1297-1306. doi:10.1111/
ped.13021

Diamond A. Close interrelation of motor development and
cognitive development and of the cerebellum and prefron-
tal cortex. Child Dev. 2000;71(1):44-56. d0i:10.1111/1467-
8624.00117

Piek JP, Dawson L, Smith LM, Gasson N. The role of early
fine and gross motor development on later motor and
cognitive ability. Hum Mov Sci. 2008;27(5):668-681.
d0i:10.1016/j.humov.2007.11.002

Smith LB, Thelen E. Development as a dynamic system.
Trends Cogn Sci. 2003;7(8):343-348. d0i:10.1016/51364-
6613(03)00156-6

Adolph KE, Hoch JE. Motor Development: Embodied,
Embedded, Enculturated, and Enabling. Annu Rev Psychol.
2019;70(September 2018):161-164. doi:10.1146/annurev-
psych-010418-102836

Allen MC, Alexander GR. Using motor milestones as a mul-
tistep process to screen preterm infants for cerebral palsy.
Dev Med Child Neurol. 1997;39(1):12-16. doi:https://doi.
org/10.1111/j.1469-8749.1997.tb08198.x

Fuentefria R do N, Silveira RC, Procianoy RS. Motor deve-
lopment of preterm infants assessed by the Alberta Infant
Motor Scale: systematic review article. J Pediatr (Rio J).
2017;93(4):328-342. doi:10.1016/j.jpedp.2017.05.002

Fuentefria RN, Silveira RC, Procianoy RS. Neurodeve-
lopment and Growth of a Cohort of Very Low Birth
Weight Preterm Infants Compared to Full-Term In-
fants in Brazil. Am J Perinatol. 2018;35(2):152-162.
doi:10.1055/5-0037-1606351

Gaysina D, Maughan B, Richards M. Association of re-
ading problems with speech and motor development:
Results from a British 1946 birth cohort. Dev Med
Child Neurol. 2010;52(7):680-681. d0i:10.1111/j.1469-
8749.2010.03649.x

Hitzert MM, Roze E, Van Braeckel KNJA, Bos AF. Motor
development in 3-month-old healthy term-born infants
is associated with cognitive and behavioural outcomes at
early school age. Dev Med Child Neurol. 2014;56(9):869-
876. doi:10.1111/dmcn.12468

Veldman SLC, Santos R, Jones RA, Sousa-Sa E, Okely AD.
Associations between gross motor skills and cognitive
developmentin toddlers. Early Hum Dev. 2019;132:39-44.
doi:10.1016/j.earlhumdev.2019.04.005

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

INV

Ghassabian A, Sundaram R, Bell E, Bello SC, Kus C, Yeung
E. Gross motor milestones and subsequent develop-
ment. Pediatrics. 2016;138(1):e20154372. do0i:10.1542/
peds.2015-4372

Collett BR, Wallace ER, Kartin D, Speltz ML. Infant/toddler
motor skills as predictors of cognition and language in
children with and without positional skull deformation.
Child’s Nerv Syst. 2019;35(1):157-163. d0i:10.1007/
s00381-018-3986-4

Bornstein MH, Hahn ChS, Suwalsky J. Physically develo-
ped and exploratory young infants contribute to their
own long-term academic achievement. Psychol Sci.
2013;24(10):1906-1917. doi: 10.1177/0956797613479974

American Academy of Pediatrics. Back to sleep, tummy
to play. Pediatr Patient Educ. Published online 2022.
doi:10.1542/peo_document285

Moon RY, AAP task force on sudden infant death syndrome.
SIDS and other sleep-related infant deaths: Evidence base
for 2016 updated recommendations for a safe infant slee-
ping environment. Pediatrics. 2016;138(5). doi:10.1542/
peds.2016-2940

Piper MC, Darrah J. Motor Assessment of the Developing
Infant. 1st Ed. Philadelphia (PA); Saunders; 1994. 222 p.

Jeng SF, Yau K inn T, Chen L chiou, Hsiao S fang. Alberta
Infant Motor Scale: Reliability and Validity When Used
on Preterm Infants in Taiwan. Phys Ther. 2000;80(2).
doi:10.1093/ptj/80.2.168

Piper MC, Pinnell LE, Darrah J, et al. Construction and
Validation of the Alberta Infant Motor Scale ( AIMS ). Can
J Public Heal. 1992;83(Suppl 2):546-S50.

Serrano Goémez ME, Camargo Lemos DM. Reproducibi-
lidad de la Escala Motriz del Infante de Alberta (Alberta
Infant Motor Scale) aplicada por fisioterapeutas en for-
macion. Fisioterapia. 2013;35(3):112-118. doi:10.1016/j.
t.2012.09.002

Albuquerque PL De, Lemos A, Guerra MQDF, Eickmann
SH. Accuracy of the Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
to detect developmental delay of gross motor skills in
preterm infants: A systematic review. Dev Neurorehabil.
2015;18(1):15-21. d0i:10.3109/17518423.2014.955213

Albuquerque PL De, Queiroz M, Guerra DF, De M, Lima
C, Eickmann SH. Concurrent validity of the Alberta Infant
Motor Scale to detect delayed gross motor development
in preterm infants : A comparative study with the Bayley
1Il. Dev Neurorehabil. 2018;21(6):408-414. doi:10.1080/1
7518423.2017.1323974

Morales-Monforte E, Bagur-Calafat C, Suc-Lerin N,
Fornaguera-Marti M, Cazorla-Sanchez E, Girabent-Farrés
M. The Spanish version of the Alberta Infant Motor
Scale: Validity and reliability analysis. Dev Neurorehabil.
2017;20(2):76-82. doi:10.3109/17518423.2015.1066461

Wang C. Study of the psychometric properties of the Alber-
ta infant motor scale for high-risk infants. Dev Med Child
Neurol. 2016;58:114-115. d0i:10.1111/dmcn.56_13225

137



138

Acta Pediatrica de México

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Spittle AJ, Lee KJ, Spencer-Smith M, Lorefice LE, Ander-
son PJ, Doyle LW. Accuracy of two motor assessments
during the first year of life in preterm infants for
predicting motor outcome at preschool age. PLoS
One. 2015;10(5):e0125854. doi:10.1371/journal.
pone.0125854

Boonzaaijer M, Dam E Van, Haastert IC Van, Nuysink J.
Concurrent Validity Between Live and Home Video Ob-
servations Using the Alberta Infant Motor Scale. Pediatr
Phys Ther. Published online 2017:146-151. doi:10.1097/
PEP.0000000000000363

INE. Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica de
nacimientos. Madrid; Published 2021. Accessed August
7, 2022. https://www.ine.es/dynt3/inebase/es/index.
htm?padre=8380&capsel=8383

Piper MC, Darrah J. Evaluacién Del Desarrollo Motor Del
Bebé. Escala de Motricidad Infantil Alberta. Zaragoza;
Aurum Volatile; 2022. 234 p.

Koren A, Reece SM, Kahn-D’angelo L, Medeiros D. Parental
Information and Behaviors and Provider Practices Related
to Tummy Time and Back to Sleep. J Pediatr Heal Care.
2010;24(4):222-230. doi:10.1016/j.pedhc.2009.05.002

Wittmeier K, Mulder K. Time to revisit tummy time: A
commentary on plagiocephaly and development. Paediatr
Child Heal. 2017;22(3):159-161. d0i:10.1093/pch/pxx046

Majnemer A, Barr RG. Association between sleep position
and early motor Development. J Pediatr. 2006;149(5).
doi:10.1016/j.jpeds.2006.05.009

Davis BE, Moon RY, Sachs HC, Ottolini MC. Effects of
sleep position on infant motor development. Pediatrics.
1998;102(5):1135-1140. doi:10.1542/peds.102.5.1135

Vladescu JC, Schnell LK, Day-Watkins J. Infant positioning:
A brief review. J Appl Behav Anal. 2020;53(3):1237-1241.
doi:10.1002/jaba.746

Hewitt L, Kerr E, Stanley RM, Okely AD. Tummy time and
infant health outcomes: A systematic review. Pediatrics.
2020;145(6). doi:10.1542/peds.2019-2168

Dagenais L, Materassi M, Desnous B, et al. Superior
Performance in Prone in Infants With Congenital Heart
Disease Predicts an Earlier Onset of Walking. J Child Neurol.
2018;33(14):894-900. doi:10.1177/0883073818798194

Dudek-Shriber L, Zelazny S. The effects of prone positioning
on the quality and acquisition of developmental milestones
in four-month-old infants. Pediatr Phys Ther. 2007;19(1):48-
55. doi:10.1097/01.pep.0000234963.72945.b1

Monson RM, Deitz J, Kartin D. The Relationship between
Awake Positioning and Motor Performance among Infants
Who Slept Supine. Pediatr Phys Ther. 2003;15(4):196-203.
doi:10.1097/01.PEP.0000096380.15342.51

Salls JS, Silverman LN, Gatty CM. The relationship of infant
sleep and play positioning to motor milestone achieve-
ment. Am J Occup Ther. 2002;56(5):577-580. d0i:10.5014/
ajot.56.5.577

Majnemer, A., & Barr R. Influence of supine sleep po-
sitioning on early motor milestone acquisition. Dev

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

2025; 46 (2)

Med Child Neurol. 2005;47(6):360-366. do0i:10.1017/
50012162205000733

Jennings J, Sarbaugh B, Payne N. Conveying the Message
About Optimal Infant Positions. Phys Occup Ther Pediatr.
2005;25(3):3-18. doi:10.1300/j006v25n03_02

Pin T, Eldridge B, Galea MP. A review of the effects of sleep
position, play position, and equipment use on motor deve-
lopment in infants. Dev Med Child Neurol. 2007;49(11):858-
867.d0i:10.1111/j.1469-8749.2007.00858.x

Hewitt L, Stanley RM, Okely AD. Correlates of tummy
time in infants aged 0-12 months old: A systematic re-
view. Infant Behav Dev. 2017;49:310-321. d0i:10.1016/j.
infbeh.2017.10.001

Mendres-Smith AE, Borrero JC, Castillo MI, Davis BJ, Becraft
JL, Hussey-Gardner B. Tummy time without the tears: The
impact of parent positioning and play. J Appl Behav Anal.
2020;53(4):2090-2107. doi:10.1002/jaba.715

Allen MC, Alexander GR. Gross motor milestones in
preterm infants: Correction for degree of prematurity.
J Pediatr. 1990;116(6):955-959. d0i:10.1016/5S0022-
3476(05)80660-2

Flensborg-Madsen T, Mortensen EL. Predictors of motor
developmental milestones during the first year of life.
Eur J Pediatr. 2017;176(1):109-119. doi:10.1007/s00431-
016-2817-4

Ertem 10, Krishnamurthy V, Mulaudzi MC, Sguassero Y,
Balta H, Gulumser O et al. Similarities and differences in
child development from birth to age 3 years by sex and
across four countries: a cross-sectional, observational stu-
dy. Lancet Glob Heal. 2018;6(3):279-e291. d0i:10.1016/
$2214-109X(18)30003-2

Morag |, Bart O, Raz R, et al. Developmental characteris-
tics of late preterm infants at six and twelve months: A
prospective study. Infant Behav Dev. 2013;36(3):451-456.
doi:10.1016/j.infbeh.2013.03.010

Bahl R, Patel RR, Swingler R, Ellis M, Murphy DJ. Neurode-
velopmental outcome at 5 years after operative delivery
in the second stage of labor : a cohort study. Am J Obstet
Gynecol. 2007;197(2):147.e1-147.e6. d0i:10.1016/j.
2j0g.2007.03.034

Zhu JJ, Bao Y ying, Zhang G lian, Wu M yuan. No relationship
between mode of delivery and neonatal mortality and neu-
rodevelopment in very low birth weight infants aged two
years. World J Pediatr. 2014;10(3):227-231. d0i:10.1007/
§12519-014-0497-6

Obican SG, Small A, Smith D, Levin H, Drassinower D,
Gyamfi-Bannerman C. Mode of delivery at periviability
and early childhood neurodevelopment. Am J Obstet
Gynecol. 2015;213(4):578.e1-578.e4. d0i:10.1016/j.
ajog.2015.06.047

Leonard HC, Hill EL. The role of older siblings in infant mo-
tor development. J Exp Child Psychol. 2016;152:318-326.
doi:10.1016/j.jecp.2016.08.008

AAP Task Force on Infant Positioning and SIDS. Positioning
and SIDS. Pediatrics. 1992;89(6):1120-1126.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i2.2814



