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Condicion motora y estado nutricional
de ninos prematuros en edad escolar

Motor assessment and nutritional status in schoolchildren whom were born prematurely
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RESUMEN

Introduccion: esta investigacion describe la condicidon motora y el estado nutricional segin McClenaghan en un grupo
de nifos con antecedentes de prematuridad y su control nacidos a término en edad escolar que asisten a los comedores
comunitarios de la localidad Rafael Uribe Uribe.

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal en nifos prematuros (n = 31) y nifos a término (n = 160) entre
los 4y 12 afios de edad que asisten a los comedores comunitarios de la localidad Rafael Uribe Uribe. Se aplico la escala
de McClenaghan y Gallahue para evaluar la condicion motora y patrones fundamentales (lanzar, atajar, correr, patear y
saltar). Se utilizo el software AnthroPlus 2007 de la OMS para establecer el estado nutricional mediante la medicién de
talla, peso y clculo del indice de masa corporal ajustados para la edad.

Resultados: el 16,2% de los nifios estudiados nacieron prematuramente. La media de edad fue 8,6 + 2,16 anos, peso
28,4 + 8,12 kg, talla 128,78 = 14,39 cm e IMC 16,84 + 2,23. Se observd predominio de género masculino (65%) en
la poblacién prematura y estrato socioeconémico dos (59%) para los dos grupos. Respecto a la condicién motora, se
encontré la poblacion prematura en estadios consistentes para los rangos de edad, aunque se puede sugerir retraso
en la adquisicion de habilidades motoras gruesas con relacién a la edad al compararlo con el grupo control. La mayor
proporcion de nifos se hallé en rango normal segun el IMC, la talla y el peso para la edad.

Conclusion: no se encontraron diferencias significativas entre la valoracion de la condicién motora y las variables antro-
pométricas, sugiriendo una condicién de normalidad en el grupo evaluado en edad escolar.

PALABRAS CLAVE (DcCS): prematurez, nutricién, antropometria, estado nutricional y desarrollo infantil.

ABSTRACT

Introduction: This study was aimed at studying the motor condition, in relation to the nutritional status of premature
children and a control group of term infants at school age, living at Rafael Uribe Uribe.

Methods: This observational, descriptive and cross-sectional study included preterm children (n = 31) and term infants
(n = 160), between 4 and 12 years attending community diners at Rafael Uribe Uribe. McClenahan Gallahue Scale was
applied to evaluate the motor condition and other basic patterns, such as throwing, catching, running, kicking and
jumping. AnthroPlus WHO 2007 software was used to establish their nutritional status, measuring height, weight and
performing calculation of the age adjusted body mass index (BMI).
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Results: The 16.2% of the children were preterm. The average age was 8.6 + 2.16 years, weight 28.4 = 8.12 kg height
128.78 £ 14.39 cm and BMI 16.84 + 2.23. 65% of the preterm group were boys, and socioeconomic level was similar
in 59% of both study groups. Regarding motor conditions, premature children were consistent with their age, however
some had delayed acquisition of gross motor skills when compared with the control group. Most of children were normal

for BMI, height and weight.

Conclussion: No differences in anthropometric variables nor motor skills were found in these patients, suggesting

normalcy in this school age group.

KEY WORDS (MeSH): prematurity, nutrition, anthropometry, nutritional status, child development.

INTRODUCCION
El nacimiento prematuro es el parto ocurrido antes
de 37 semanas de gestacion’; en los ultimos anos,
es mayor el porcentaje de nifos que nacen prema-
turamente y, paralelamente, se ha incrementado
la supervivencia de esta poblacién por los avances
clinicos y de cuidado obstétrico?. Datos de la Encues-
ta nacional de demografia y salud de 2010 (ENDS)
muestran que, de 17.727 nacimientos, un 11% de
nifios nacié prematuramente, es decir, con menos de
37 semanas>. Se relacionaron la edad y la educacion
de la madre como factores asociados al nacimiento
prematuro, de predominio en las zonas urbanas,
en las regiones Caribe (Barranquilla, 16%), Central
(Caliy Medellin, 13%) y Bogota (11%,).

El nacimiento prematuro no es un evento normal,
a pesar de ser rutinario en la actualidad. Muchos
prematuros son resultado de alteraciones durante el
embarazo, que, finalmente, exige maduracion rapida
del cerebro y sistemas corporales*. También esta
asociado a mayores tasas de mortalidad neonatal y
morbilidad, como trastornos del desarrollo, problemas
respiratorios, problemas en el desarrollo cognitivo,
motor y mental relacionados con la inmadurez®. El
nacimiento prematuro es comprendido como una
condicion que determina el desarrollo del nifo, vy,
como respuesta adaptativa, el organismo busca un
equilibrio entre los cambios fenotipicos para ase-
gurar su supervivencia a corto plazo a expensas de
una ventaja a largo plazo. Produce compensaciones
de energia para satisfacer las diferentes demandas

metabdlicas y fisiolégicas de un organismo en de-
sarrollo, preservando corazén y cerebro a expensas
de otros 6érganos y del retardo del crecimiento so-
maético, asi como del desarrollo en las fases criticas
de crecimiento en el ciclo vital®.

La nutricion es uno de los factores determinan-
tes para adquirir adecuadas condiciones motoras,
contribuye al sano desarrollo de las estructuras
internas del sistema nervioso central y periférico,
del sistema osteomuscular, cardiovascular pulmonar
e integumentario, sistemas fundamentales para el
adecuado crecimiento fisico y cognitivo de los nifios.
La deteccion tardia de complicaciones con conse-
cuencias para el desarrollo fisico y mental se agrava
si dentro de la historia del menor existe el nacimiento
prematuro, ya que, como indicador, hasta los dos
anos de edad corregida, existe un desbalance en la
adquisicion de las habilidades motoras y cognitivas de
los nifios, siendo importante detectar su rendimiento
a la edad escolar. Parra y colaboradores’ encontra-
ron que el consumo inadecuado de requerimientos
nutricionales durante la nifez puede dar origen a
alteraciones del sistema nervioso central y de otros
6rganos, hallandose asi claramente repercusiones en
el desarrollo motor; se demostré que los niflos con
déficits nutricionales padecen retraso del desarrollo
motor, trastornos de la coordinacion muscular y del
lenguaje, disminucion en la capacidad cognitiva y
bajo rendimiento escolar. Es posible ver nifios adi-
namicos, letargicos, con déficit de atencion, con
retraso en desarrollo psicomotor, en el lenguaje, en
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la ejecucién de actividades basicas de la vida diaria,
a causa de la desnutricién, situacion que dificulta
el aprendizaje, aumentando el riesgo de que estos
nifios no tengan un adecuado desarrollo para la
edady, por lo tanto, no logren una vida adulta plena.

Es asi como los indicadores antropométricos
y nutricionales forman parte de un importante
parametro de estudio®. La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS)° afirma que todos los nifios del
mundo tienen el mismo potencial de crecimiento si
reciben una atencion adecuada desde el comienzo
de suvida, y las diferencias en el crecimiento infantil
hasta los cinco afios dependen de la nutricion, del
medio ambiente y de la atencion sanitaria, mas
gue de factores genéticos o étnicos. En contraste,
Alvarez y colaboradores'™ compararon indicadores
antropomeétricos y nutricionales en un grupo de ni-
fios de Antioquia (Colombia), segun las referencias
de la OMS y del Centro Nacional de Estadisticas de
la Salud (NCHS) de los Estados Unidos de América,
reportando mayor asertividad y objetividad para
observar la prevalencia de malnutricién utilizando
los indicadores aportados por la OMS.

Por lo tanto, el objeto de este estudio fue describir
la condicidén motora y el estado nutricional segun
McClenaghan en un grupo de nifios con antecedentes
de prematuridad y su control nacidos a término en
edad escolar que asisten a los comedores comuni-
tarios de la localidad Rafael Uribe Uribe.

MEtobos

Estudio observacional, descriptivo y transversal en
ninos prematuros y ninos nacidos a término entre
los 4y 12 afios de edad que se encuentren inscritos
y activos en el programa de los comedores de la
localidad Rafael Uribe Uribe. Se realiz6 muestreo
no probabilistico mediante convocatoria voluntaria.
Se incluyeron en el estudio niflos nacidos prema-
turos y a término, sin ninguna complicacion peri
0 posparto.

Se excluyeron menores que se encuentren en
situacion de discapacidad fisica debido a enferme-
dad motriz de origen cerebral (EMOC), menores
en situacion de discapacidad cognitiva (sindrome
de Down, retardo mental, entre otras), menores
con ausencia parcial o total de alguna de sus ex-
tremidades, menores que hayan sido intervenidos
quirdrgicamente en los Ultimos dos meses, meno-
res a término con bajo peso al nacer, menores con
evidencia de infeccién aparente en el Ultimo mes y
antecedente de enfermedad diarreica en el mismo
periodo de tiempo, menores con evidencia de en-
fermedades crénicas (genopatias, malformaciones
y cardiopatias congénitas, neumopatias cronicas,
sindromes de mala absorcién, tuberculosis, etc.).

Se obtuvo el consentimiento informado firmado
por uno de los padres de cada nifio y el asentimiento
del menor. El Comité Etico de la Universidad Ma-
nuela Beltran aprobd el estudio con clasificacion
de riesgo minimo, considerando la Declaracién de
Helsinkiy la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social de Colombia. Los participantes
que asistieron con consentimiento y asentimiento
fueron citados a los comedores comunitarios para
ser evaluados.

En el proceso de evaluacion, se utilizé un cues-
tionario de recoleccion de informacién demografica,
nutricional y la escala de McClenaghany Gallaghue
(1985) con una lista de chequeo para evaluar la
condicién motoray patrones fundamentales (lanzar,
atajar, correr, patear y saltar). Esta escala fue usada
en Colombia por Herazo'?. Se empleé el software
AnthroPlus 2007 de la OMS para establecer el
estado nutricional mediante la medicion de talla,
peso y calculo del indice de masa corporal (IMC)
ajustados para la edad.

La condicidn motora evidenciada en patrones
fundamentales de movimiento fue evaluada con la
escala establecida por McClenaghan y Gallahue. Se
efectu6é observacion directa aplicando el formato
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de los patrones fundamentales de movimiento,
mediante una lista de chequeo de los componentes
de movimiento de los estadios inicial, elemental y
maduro de los patrones lanzar, atajar, correr, patear
y saltar, desde distintos planos y segmentos de ob-
servacion. Para saltar, lanzar y patear, se llevaron
a cabo observaciones de movimientos de brazos,
tronco, caderas y piernas. Correr se observé con
movimiento de piernas y miembros superiores en
vista lateral y posterior. Y atajar, con movimientos de
miembros superiores y tronco. Durante la evaluacion
formal, un observador daba el comando verbal y
el otro realizaba el registro del movimiento con un
maximo de tres repeticiones del patrén; el registro
se confirmé por revision de fotografias y un tercer
observador.

El concepto edad-estadio de desarrollo hace
referencia a periodos caracterizados por cierto tipo
de comportamiento. Gallahue (1982) presenta las
fases del desarrollo motor y el desarrollo de esta-
dios dentro de cada fase, para servir de modelo de
estudio en la progresion secuencial de la capacidad
de movimiento. A lo largo del tiempo, se establecen
los patrones por estadios que corresponden a un
periodo de edad de la siguiente manera: estadio
inicial (2-3 anos de edad); estadio elemental (4-5
anos); estadio maduro (6-8 anos); estadio maduro
transitorio (8-12 anos).

Los indicadores del estado nutricional se midieron
de acuerdo con las técnicas y estandares establecidos
por la OMS en el programa de nutricion; se utilizo el
software AnthroPlus 2007; el IMC, la talla y el peso
se obtuvieron con el calculador antropométricoy la
encuesta nutricional para agrupar la informacién de
los nifios pertenecientes a los comedores comuni-
tarios que participaron.

La informacién de la condicidon motoray el estado
nutricional se ingresé en una base de datos y se pro-
ces6 con el programa informatico Statistical Package
for the Social Sciences, version 19.0 (SPSS Inc.).

En primer lugar, se realizé un analisis exploratorio
para determinar la frecuencia y la distribucion de las
variables estudiadas. La normalidad de las variables se
evalué mediante la prueba de Kolmogérov-Smirnov.
Se utilizd un analisis de proporciones para establecer
diferencias entre nifios pretérmino y a término me-
diante la prueba de chi cuadrado (X?). Se consideré
significativo un valor de p < 0,05.

REsuLTADOS

En total, 191 nifios participaron en el estudio, 31
ninos con nacimiento prematuro y 160 a término
entre 4y 12 afios de edad sin antecedentes neuro-
l6gicos, ni condiciones asociadas que incidan en el
desarrollo y desempeno del estudio. El 16,2% de
los nifios nacié prematuramente. Al comparar la
poblaciéon por género, se encontrdé mayor pobla-
cion masculina: 65% en los prematuros y mayor
poblacién femenina, 53%, en los nifos a término.
En el estrato socioecondmico, la mayor proporcion
de la poblacion se hallé en el nivel dos, en los dos
grupos, sin hallar diferencias significativas en las
variables sociodemogréficas (tabla 1).

En la condicion motora, al observar los valores
promedio de las dos poblaciones, se hallé un bajo
porcentaje en estadio inicial de los patrones. Se en-
contré que el grupo prematuro presenté en estadio
elemental los patrones de lanzar, correr y saltar. Y, en
estadio maduro, atajar y patear. En contraste, en el
grupo control, se hallaron en estadio maduro todos
los patrones evaluados, siendo estos resultados con-
sistentes para los rangos de edad. Sin embargo, se
puede sugerir retraso en la adquisicion de habilidades
motoras gruesas en el grupo prematuro con relaciéon
a la edad al ser comparado con el grupo control, sin
hallar diferencias estadisticamente significativas en
las variables estudiadas (tabla 2).

El promedio del estado nutricional mediante el
indice de masa corporal para la edad (IMC/edad)
fue normal en el grupo prematuro versus el grupo
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de nifos prematuros
y a término al alcanzar la edad escolar

i

Prematuros A término
Habilidad evaluada y nivel Valor de p
(n = 31) (%) (n = 160) (%)
Género
Masculino 20 (65) 76 (48) 0,12
Femenino 11(35) 84 (53) 0,12
Estrato socioeconémico
1 3(10) 27 (17) 0,077
2 24 (77) 89 (56)
3 4(13) 44 (28)

Tabla 2. Condicién motora gruesa de nifos prematuros y a término al alcanzar la edad escolar J

Habilidad evaluada y nivel Prematuros A término Valor de p
(n = 31) (%) (n = 160) (%)
Lanzar
Inicial 2 (6) 16 (10) 0,36
Elemental 16 (52) 61 (38)
Maduro 13 (42) 83 (52)
Atajar
Inicial 1(3) 13 (8) 0,61
Elemental 12 (39) 55 (34)
Maduro 18 (58) 92 (58)
Correr
Inicial 2 (6) 7 (4) 0,44
Elemental 15 (48) 61 (38)
Maduro 14 (45) 92 (58)
Patear
Inicial 1(3) 13 (8) 0,6
Elemental 13 (42) 59 (37)
Maduro 17 (55) 88 (55)
Saltar
Inicial 3(10) 12 (8) 0,55
Elemental 15 (48) 64 (40)
Maduro 13 (42) 84 (53)
control. En relaciéon con la talla para la edad (talla/ talla), se encontré normalidad en el grupo prematuro
edad), entre el grupo prematuro y su control, se frente a su grupo control, logrando diferencias esta-
obtuvieron resultados de normalidad y en riesgo de disticamente significativas en los grupos Unicamente
desnutricién. Respecto al peso para la talla (peso/ en la variable de talla para la edad (tabla 3).
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Tabla 3. Estado nutricional de nifios prematuros y a término al alcanzar la edad escolar J

Parametro nutricional Prematuros A término Valor de p
(n = 31) (%) (n = 160) (%)
IMC para la edad
Delgado 1(3) 1(1) 0,065
Normal 23 (74) 125 (78)
Sobrepeso 6(19) 13 (8)
Obeso 1(3) 21 (13)
Talla/edad
Desnutricidn crénica 5(16) 16 (10) 0,019
Riesgo de desnutricién 12 (39) 27 (17)
Normal 12 (39) 101 (63)
Ligeramente alta 2 (6) 16 (10)
Peso/talla
Normal 29 (94) 156 (97) 0,55
Riesgo de sobrepeso 2 (6) 4 (3)

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue describir la
condicion motora y el estado nutricional segun Mc-
Clenaghan en un grupo de nifios con antecedentes
de prematuridad y su control nacidos a término en
edad escolar que asisten a los comedores comuni-
tarios de la localidad Rafael Uribe Uribe.

El nacimiento prematuro como una condicion de
exposicion que determina el desarrollo del nifio
y tiene efectos en la adquisicion de habilidades
motoras, cognitivas y emocionales, unido a altera-
ciones en la nutricion del nifio en las fases criticas
del ciclo vital, repercute a lo largo de la vida, es
por esto por lo que estudios epidemiolégicos' "2
demuestran la relacion entre deficiencias nutricio-
nales durante el desarrollo temprano con diferentes
enfermedades en la vida adulta, principalmente
relacionadas con el uso y tolerancia de la glucosa,
la resistencia a la insulina, con hipertensién y dafio
vascular, y otras mas vinculadas con el sindrome
metabolico. El individuo desnutrido se adapta a su
ambiente restringido en nutrimentos mediante un
lento aumento del peso corporal, sobre todo en
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los periodos tempranos del desarrollo, ademas de
ajustar su metabolismo a la deficiente disponibilidad
de nutrimentos, sugiriendo que esta adaptacion
posnatal en crecimiento, en lugar de bajo peso al
nacer en si, contribuye mas tarde a mayores riesgos
de enfermedad.

En este estudio, se encontré predominio de los
estadios maduro y elemental para los patrones
lanzar, atajar, correr, patear y saltar en la poblacion
y un bajo porcentaje del estadio inicial, sugiriendo
un retraso en la adquisicion de habilidades motoras
gruesas con relacion a la edad en el grupo de estudio,
no obstante, los resultados no son estadisticamente
significativos. Herazo' en su estudio concluyé que
los estadios de los patrones motores fundamentales
se determinan por la edad del sujeto.

Sin embargo, existen factores que propician
gue el nifo esté en uno u otro estadio, ya que el
desarrollo motor es un proceso dinamico, en el
cual confluyen factores bioldgicos y culturales. Este
hallazgo se puede explicar porque, conforme con
Gallahue™, los patrones motores basicos se encuen-
tran directamente relacionados con la maduracién
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del sistema nervioso y la creacion de ambientes
gue respondan a las diferentes necesidades de los
nifos y nifias, permitiendo el acceso a actividades
gue favorezcan las experiencias motrices apropiadas
para perfeccionar cada patréon, primordiales para
promover la maduracién de los patrones y el estado
fisico en la edad adulta.

A diferencia de Stephens', en el estado nutricio-
nal nuestro estudio mostré resultados de normalidad
en la mayor proporcion de la poblacion, desta-
cando la funcién de los comedores comunitarios,
hallazgo que se explica con el reporte realizado
por Acosta'®, donde Bogota presenta las mejores
condiciones nutricionales y se encuentra por debajo
del promedio de desnutricion nacional, sugiriendo
fortalecer los programas dirigidos a nutricién en
la poblacion infantil. Y con Belén-Bravo y colabo-
radores'’, quienes valoraron el estado nutricional
de un grupo de niflos de hogares mediante las
medidas antropométricas, estableciendo que la
poblacién correspondié a un promedio normal; los
autores sugieren mantener control de las medidas
antropomeétricas para poder corregir cualquier tipo
de deficiencia.

No obstante, existen datos que reflejan signos
de sobrepeso y obesidad, siendo importante de-
tectary tratar las deficiencias frente a la ingesta de
alimentos, puesto que la inadecuada alimentacion
conlleva obesidad o sobrepeso, influyendo en el
desarrollo motor y cognitivo de la poblaciéon. Mo-
tivo por el cual se debe modificar la alimentacién
de cada individuo, garantizando indirectamente
un adecuado desarrollo, como fue reportado en
el estudio realizado por Gussinyer'®. Finalmente,
se obtuvieron menores proporciones en riesgo
de desnutricién con significancia estadistica, que
puede ser corregido con la colaboracién de padres
y los comedores comunitarios, ya que la correcta
rehabilitacién nutricional, el control y tratamiento
adecuado deberan considerarse como puntos de
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referencia que eviten el desarrollo de las compli-
caciones agudas y cronicas de nuestra poblacién
en riesgo’.

Limitaciones del estudio. Se deben considerar
varios aspectos como limitantes del estudio: en primer
lugar, el tamafo de la muestra poblacional, porque
permite la introduccién de sesgos y la muestra no
puede ser extrapolada como valor de referencia por
no ser un grupo representativo. No se consideré la
evaluacion de la dieta nutricional como indicador
en la medicion del estado nutricional de los nifios
sujeto de estudio.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La poblacién con nacimiento prematuro fue del
16,2% y del grupo control fue del 83,7%. No
se encontraron diferencias significativas entre la
condicion motora y el estado nutricional de los ni-
fios pretérmino versus a término que asisten a los
comedores comunitarios de la localidad Rafael Uribe
Uribe, sugiriendo una condicién de normalidad en
el grupo evaluado en edad escolar. Los hallazgos
muestran predominio en los estadios elemental y
maduro para los patrones fundamentales de movi-
miento como indicadores de la condicién motora
en la poblacion pretérmino con relacion al grupo
control, el cual se encontré en estadio maduro.
Y respecto al estado nutricional, no se hallaron
diferencias entre las variables antropométricas. Sin
embargo, se deben continuar realizando los contro-
les de condicién motora y estado nutricional en la
poblacién infantil, a fin de detectar problemas que
pueden ser prevenibles o tratables.
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