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| Resumen |

Introducciéon. La poblacion con prematuridad o bajo peso al
nacer requiere de planes de atenciéon que reconozcan los factores
sociodemograficos influyentes en su pronostico.

Objetivo. Comprobar la asociacion de los factores sociodemograficos
en el desarrollo motor de nifios con prematurez o bajo peso al nacer.

Materiales y métodos. Se contd con una poblacion de 49 infantes
con prematurez o bajo peso al nacer, se evalud su desarrollo motor
con la Escala Motora del Infante de Alberta (EMIA) y se relaciono su
estado con los aspectos sociodemograficos reportados por la madre.

Resultados. El 82% de los niflos presentd atraso en su desarrollo
motor, determinado por la diferencia entre la edad motora puntuada
a través de la EMIA y la edad cronolodgica en los nifos nacidos a
término; para los nifios nacidos pretérmino se us6 la edad corregida.
La poblacion se dividio en tres grupos segun la edad de los nifios:
de 0 a 4 meses, de 5 a 7 meses, y mayores de 7 meses; se calculo la
diferencia de promedio de retraso motor segln el estrato, la edad,
la ocupacion y el nivel educativo de la madre, y se encontré mayor
retraso motor para los nifios cuyas madres son menores a 25 afios
(p<0.05).

Conclusion. La edad de la madre se asoci6 con el desarrollo motor
de infantes con prematurez o bajo peso al nacer en el grupo de 4 a
7 meses.

Palabras clave: Nacimiento prematuro; Destreza motora; Condiciones
sociales (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Premature or low birth weight population require
care plans that recognize the socio-demographic factors influencing
prognosis.

Objective: To prove the association of sociodemographic factors in
the motor development of premature or low birth weight children.

Materials and methods: Motor development of 49 premature or
low birth weight infants was evaluated using the Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) and their status was associated to socio-
demographic aspects reported by mothers.

Results: 82% of children presented delays in motor development,
which was determined by differentiating the motor age scored
through AIMS and the chronological age in full-term children.
A corrected age was used for preterm children. The population
was divided into three groups according to age: 0 to 4 months, 5
to 7 months, and 7 months and older. The difference in average
motor retardation was calculated by socio-economic stratum, age,
occupation and educational level of the mother. Increased motor
delays were found in children whose mothers were younger than
25 (p <0.05).

Conclusion: The age of the mother was associated with the motor
development of premature or low birth weight infants in the group
of 4 to 7 months.

Keywords: Premature Birth; Motor Skills; Social Conditions
(MeSH).
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Introduccion

El desarrollo motor es definido como un proceso de adquisicion y
evolucion de habilidades motoras a través del ciclo vital (1); segun
Serrano (2), puede ejercer un papel facilitador o limitante en la
adquisicion y desenvolvimiento de otras dimensiones del desarrollo
infantil. Womack & Heriza (3) manifiestan que el desarrollo motor
de los nifios nacidos prematuros es reconocido como un proceso mas
lento y con diferente calidad de movimiento que los nifios nacidos
a término. Retrasos o limitaciones motoras son los problemas mas
comunes detectados en niflos pretérmino en los primeros afios de
vida (4), estos infantes presentan menor umbral para la entrada de
estimulos sensoriales que los recién nacidos a término (5,6).

Existen otros tipos de factores extrinsecos que generan influencia
en el desarrollo motor infantil, dentro de estos se encuentra el
ambiente domiciliario como uno de los principales facilitadores
en la adquisicion de habilidades motrices (7); Garibotti et al. (8)
describen que el ambito donde crece el niflo y las oportunidades
que le ofrece la familia son determinantes del desarrollo infantil.

Con base en lo descrito, no solo factores genéticos y madurativos
pueden llevar a alteraciones en el desarrollo motor de los nifios
con antecedentes de prematurez o bajo peso al nacer; factores
sociodemograficos de la madre como edad, estrato socioecondmico,
estado civil, nivel educativo, ocupacion, jornada laboral, vinculacion
al sistema de salud y habitos no saludables influencian la adquisicion
de habilidades motrices del nifio, asi como la dindmica familiar, tipo
de vivienda, condiciones de vivienda, entre otros (9-11). Ademas de
lo anterior, se suma la alta tasa de fecundidad en madres adolescentes
en paises en via de desarrollo como Colombia, con bajos recursos
econdmicos y sin acceso a sistemas de salud de calidad (12), con lo
cual los nifios se exponen a condiciones ambientales desfavorables
en su desarrollo motor.

Los profesionales que evaluan las respuestas motoras de
los infantes pretérmino o con bajo peso al nacer no solo deben
tener presentes las condiciones bioldgicas y clinicas del nifio
sino incluir los factores sociodemograficos en los que crece, pues
son determinantes en la adquisicion temprana de habilidades
motoras y respuestas cognitivas y sociales adecuadas (13); al
incluir estos factores dentro de los prondsticos de atencion, los
profesionales, que interactiian con los infantes y sus familias,
pueden detectar las condiciones reales que afectan el desarrollo
psicomotor del nifio generando pautas de educacion que potencien
las intervenciones sanitarias.

Lo anterior hace parte fundamental de las estrategias de éxito
en el desarrollo motor en infantes prematuros, pues es necesaria la
inclusion de la familia en el disefno de pautas educativas adaptadas
tanto a las destrezas motoras del niflo, como a las necesidades de
la familia y posibilidades del entorno (14).

El propdsito del presente reporte es comprobar la relacion
de los factores sociodemograficos de los infantes prematuros o
con bajo peso al nacer del plan canguro del Hospital de Suba en
Bogota, D.C. durante el segundo semestre del 2014.

Materiales y métodos

La investigacion se desarrolld con un enfoque cuantitativo tipo
descriptivo transversal. La poblacion fue constituida por los nifios
pertenecientes al programa plan canguro del Hospital de Suba de
Bogota, D.C. con prematurez y bajo peso al nacer; no se realizo
calculo de muestra pues se examino a la totalidad de los participantes
del plan que recibian atencion por fisioterapia durante el segundo
semestre del 2014.

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta: infantes
prematuros de ambos géneros con una correccion de edad minima
de 2 meses y maxima de 12, entendiéndose la edad corregida como
la edad cronoldgica menos el nimero de semanas faltantes para
haber nacido a término (15), y nifios con peso inferior a 2 500g
en el mismo rango de edad, quienes hicieran parte del programa
plan canguro de la institucion y estuvieran asistiendo al servicio
de fisioterapia. Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta:
nifos con un diagnostico clinico adicional como torticolis congénita,
mielomeningocele, paralisis cerebral y otras enfermedades congénitas
o adquiridas.

La totalidad de los padres de los nifios firmaron consentimiento
informado sobrelaparticipacionenel estudioy serealizo unaencuesta
estructurada para indagar sobre las variables sociodemograficas
del ntcleo familiar del infante en donde se incluyeron: estrato,
nivel educativo, ocupacion, edad, tipo de vivienda y nucleo
familiar manifestado por la madre (se consideré nuclear cuando
era compuesto por papa, madre y hermanos; extenso si convivian
con otros miembros de la familia, y reconstituido cuando la madre
convivia con una pareja diferente al padre del menor) (16); del
mismo modo, fueron incluidas variables relacionadas con habitos
toxicos en el nicleo familiar y se realizo el célculo del desarrollo
motor grueso por medio de la Escala Motora del Infante de Alberta
(EMIA) —en los items de sus 4 subescalas: prono -21-, supino
-9-, sedente -12- y bipedo -16-, items totales: 51— a través de los
percentiles establecidos por la prueba y la edad motora de los nifios.

La EMIA es una herramienta de evaluacion ampliamente
estandarizada cuyo objetivo esta en identificar patrones motores
gruesos a través de la observacion de movimientos espontaneos
en diferentes posiciones y se utiliza para evaluar el desarrollo
motor en nifios pretérmino y a término (4,17). Su confiabilidad
se ha demostrado en poblacion prematura con coeficientes de
correlacion intraclase entre 0.85 y 0.97 (18). Durante la aplicacion
del instrumento se determiné primero la ventana motriz del infante
(VMI), constituida por las habilidades motrices visibles en el nifio
durante la observacion, y luego se delimitaron las actividades
motrices menos y mas maduras. Cada una de las habilidades
motrices incluidas dentro de la VMI se calificaron como observada
0 no observada, con valor de 1 punto en caso positivo; para los
items previos, al menos maduro se acredité también con valor de
1 punto (2); la sumatoria de los resultados alcanzados ubica al
nifio en un rango de percentil. Al establecerse la edad motora del
nifio se tuvo en cuenta la interseccion entre el rango de percentil
obtenido y el percentil 50 de la escala.

El analisis de los datos se realizo en el programa estadistico SPSS
version 19. Para el analisis univariado se calcularon frecuencias
relativas y para las variables numéricas se calculd la media aritmética
con su respectiva desviacion estandar; con respecto al analisis
bivariado se realizo el célculo de la diferencia entre la edad motora y
la edad corregida para los nifios prematuros y la edad cronoldgica para
los nifios nacidos a término; la muestra se dividio en tres grupos segun
su edad cronolégica o corregida: el primero conformado por nifios de
0 a 3 meses, el segundo de 4 a 7 meses y el tercero de 7 meses en
adelante. A partir de esto, se realizé la comparacion de medias segiin
la agrupacion de las variables categoricas estrato, ocupacion, nivel
educativo y edad de la madre y se aplicaron pruebas no paramétricas
para identificar la diferencia de la edad motora agrupando las
variables sociodemograficas de manera dicotomica asi: edad de la
madre: mayores y menores de 25 afios, estrato socioecondmico: 0-1y
2-3 (aunque el estrato 0 no existe como tal, este se entiende como la
situacion en que las personas estan en pobreza extrema o indigencia),
nivel educativo basico para quienes tenian estudios hasta secundaria



Rev. Fac. Med. 2016 Vol. 64 No. 4: 659-63

y superiores para quienes tenian estudios universitarios, técnicos,
tecnologicos y otros; para la variable ocupacion se dividid en mujeres
empleadas y amas de casa.

Resultados

Los datos descriptivos de la muestra evaluada se exponen en la Tabla
1. De los 49 infantes evaluados, la edad cronoldgica promedio fue de
4.942.56 meses, las semanas de gestacion fueron 3442.6, la media de
edad motora correspondié a 2.9+2.0 meses, el promedio de edad de
las madres fue de 2446 afios, el nimero de personas en promedio que
comparten vivienda con los nifios correspondi6 a 4.1+1 y el niimero de
personas que duerme con el nifio en la misma habitacion fue cercano a 3
(2.6£0.7). El porcentaje de infantes que tenian una edad motora acorde a
su edad cronoldgica o corregida fue de 12.2%, siendo entonces claro que
mas del 87.8% de los participantes present6 retraso en el desarrollo motor.

Tabla 1. Anélisis descriptivo.

Edad cronoldgica de los infantes (meses) 4.9+2.56
Semanas de gestacion 34+2.6
Promedio de edad motora 2.9+2.0
Acorde 12
Edad motora vs. edad del infante
No acorde 88
0* 18
1 39
Estrato socioeconémico
2 29
3 14
Primaria 8.2
Secundaria 67
Nivel educativo de la madre
Técnico 18
Superior 6
Ama de casa Al
Ocupacion de la madre Empleada 21
Independiente 8
Soltera 36.7
Estado civil
Casada o union libre 63.3
Edad de la madre 24+6.1
Nuclear 47
Composicion familiar Extensa 47
Reconstituida 6.1
Casa 28
Vivienda Cuarto 37
Apartamento 35
Propia 82
Tipo de vivienda
Arriendo 18
Namero de personas que viven con el nifio 411
Numero de personas que comparten habitacion con el nifio 2.6+0.7
Si 35
Tabaco en el nicleo familiar
No 65
Si 49
Alcohol en el nicleo familiar
No 51

* Se entiende como estrato 0 a la situacion en que las personas estan en
pobreza extrema o indigencia. Fuente: Elaboracion propia.

Como hallazgos generales esta que el estrato socioeconémico mas
prevalente fue 1; el nivel de escolaridad de la madre observado con
mayor frecuencia correspondi6 a la secundaria; para la ocupacion de
la madre, el 70% se identificd como ama de casa —lo que muestra
que esta puede dedicar una parte importante de tiempo a la crianza
de los infantes— y, con respecto al estado civil, el 63% reporto estar
casada o en union libre, el porcentaje restante eran solteras.

Al comparar el promedio de diferencia entre la edad motora y la
edad del nifio, cronoldgica o corregida segun corresponda, (Tabla
2) se encontrd que, con respecto al estrato, en el rango de edad de
4 a 7 meses hay mayor diferencia para el grupo de nifios en estrato
2y 3, contrario al grupo de nifios con edad mayor a 7 meses, en el
cual existe una diferencia de 2.4 meses para los nifios con estrato 1
y 0; esto ultimo evidencid mayor atraso en el desarrollo motor para
estos ultimos (p>0.05).

Tabla 2. Diferencia entre la edad motora y edad corregida segun variables
sociodemogréficas.

Desviacion
estandar
0a3 0-1* 0.7

-0.25 12

23 -0.45 5 0.7
4a7 0-1* -0.82 9 0.8
23 -1.36 10 1.1
>7 0-1* -2.39 7 1.9
23 -1.49 6 1.0
0a3 Basico -0.28 14 0.6
Superior -0.41 3 0.8
4a7 Basico -1.02 13 0.9
Superior -1.29 6 1.0
>7 Basico -2.19 10 1.7
Superior -1.25 3 0.5
0a3 <25 -0.25 12 0.6
>25 -0.45 5 0.7

4a7 <25 -1.35 13 1.1 %*
>25 -0.56 6 0.4
>7 <25 227 9 1.7
>25 -1.31 4 1.1
0a3 Ama de casa -0.35 15 0.6
Empleada 0 2 0.7
4a7 Ama de casa -1.25 12 0.9
Empleada -0.86 7 1.1
>7 Ama de casa -2.15 8 1.9
Empleada -1.69 5 0.8

* Se entiende como estrato 0 a la situacion en que las personas estan en
pobreza extrema o indigencia.
**p>0.05.

Fuente: Elaboracion propia.

Los nifios mayores a 7 meses cuyas madres tienen un nivel
educativo basico mostraron 2.2 meses de diferencia con su edad
motora, los otros grupos son homogéneos con respecto a esta variable.
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Al comparar el retraso motor de los nifios con respecto a la edad de
las madres cabe resaltar que para el grupo de 4 a 7 meses hay una
diferencia de 1.3 meses para los nifios cuyas madres son menores a 25
afios (p<0.05). De igual manera, con respecto a la variable ocupacion
fue evidente que para el grupo de 4 a 7 meses hay mayor retraso
motor en los nifos hijos de madres amas de casa (p>0.05).

Discusion

El presente reporte muestra que para este tamafio de muestra no
hay un resultado que permita hacer evidente la relacion entre los
factores sociodemograficos y el desarrollo motor de los nifios
participantes del plan canguro, aunque si se evidencian diferencias
con respecto a los grupos establecidos de manera particular con la
edad de las madres; lo anterior se respalda con diferentes estudios
que han encontrado la relacion entre las condiciones sociales y
demograficas con las habilidades motoras del infante.

Los hallazgos de la presente investigacion concuerdan con lo
reportado por Moreira et al. (19), quienes analizaron los factores que
influencian el desarrollo motor en nifios nacidos prematuramente en
Brasil y mostraron que la edad materna en el momento del nacimiento
del nifio, la situacion laboral de la madre, los recursos del entorno de
la familia y el bajo peso al nacer influyen en el rendimiento motor a
largo plazo en estos niflos; con respecto a la relacion entre el desarrollo
motor y el peso al nacimiento, la conclusion de estos autores también
es coincidente con un estudio correlacional desarrollado en Colombia
en el que se demuestra que la edad motora de los nifios con bajo peso
o prematuros se relaciona proporcionalmente con su peso (20).

Sumado a lo anterior, Potijk et al. (21), en un estudio prospectivo,
encontraron que la prematuridad moderada y los factores sociodemograficos
son constituyentes de riesgo del retraso en el desarrollo motor en la
primera infancia; la presencia de este doble riesgo presume un indicativo
para que los centros pediatricos garanticen una atencion especial al
infante procurando las minimas implicaciones en su futuro desarrollo,
pues factores sociales como el estrato pueden ser mas influyentes sobre
el desarrollo motor del nifio que en si la edad gestacional.

La relacion encontrada en el presente trabajo entre el retraso motor
del nifio y la edad de las madres es determinante para la realidad
colombiana, pues la tasa de fecundidad en madres adolescentes es alta:
se ha calculado que para el afilo 2015 mas de 13 000 mujeres entre 15y
19 afos ya son madres y estos embarazos se concentran en poblaciones
rurales, con niveles educativos bajos y con acceso econdmico limitado
(22); las condiciones particulares socioecondémicas pueden conllevar
a mayor presencia de partos prematuros y abortos espontaneos.
Caracteristicas como la exposicion al humo de tabaco, el consumo de
alcohol dentro del niicleo familiar y el desarrollo de labores por parte
de las madres en ambientes estresantes (23) son otras variables que
predisponen a la madre a tener un periodo de gestacion por debajo de
lo establecido, lo que a su vez conlleva al infante a poseer un deficiente
desarrollo motor.

Bourke-Taylor ef al. (24) describen que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIF) y diferentes hallazgos investigativos han
conceptualizado y demostrado una fuerte relacion entre el ambiente del
niflo, sus capacidades y las oportunidades disponibles en su vida diaria.
Los autores exponen que factores demograficos y familiares como
bajos ingresos, educacion baja en los padres o el acompafiamiento
de un solo padre en el hogar estan relacionados con la participacion
del nifio en actividades de la vida diaria. Lo anterior es evidente en el
presente estudio pues el nivel educativo y econémico de las madres es
limitado (24,25).

Con respecto a lo anterior, los profesionales que brindan atencion
a infantes con prematurez o bajo peso al nacer deben establecer
una comunicacion interdisciplinar efectiva siguiendo los objetivos
establecidos por la guia internacional del plan canguro (15) y donde
se establezca un trabajo conjunto de acuerdo a las necesidades
particulares que estan enmarcadas en la realidad sociocultural y
economica de cada nucleo familiar del infante. Es importante que
esta comunicacion no solo se centre en la prevencion secundaria o
terciaria, sino que también garantice un plan de intervencion basado
en la promocion de la salud y prevencion primaria de la enfermedad
segun el contexto particular para que las acciones extrahospitalarias
desde la familia vayan acorde con el prondstico que busca conseguir
el personal que brinda atencion a esta poblacion, ese pronostico debe
estar dirigido a minimizar el riesgo de restricciones en la participacion
de los infantes con antecedentes de prematurez o bajo peso al nacer.
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