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Resumen

Objetivo: caracterizar el desempefio motor grueso y fino y el
estado nutricional en niflos de cero a tres afios de un Centro
de Recuperacion Nutricional (crN) de Tunja. Metodologia:
estudio observacional descriptivo de corte transversal en
nifios menores de 36 meses, hospitalizados en el crN en el
periodo comprendido entre enero y junio de 2011, se realizo la
revision de 46 historias clinicas y de los datos antropométricos
del programa anTRHO, sumado a la aplicacién de la Escala
Abreviada del Desarrollo (Eap). Resultados: se evidencid
asociacion significativa entre motricidad gruesa, fina y la
desnutricion aguda (p > 0,05).Con los demds grados de

desnutricion no se encontr6 relacion (p > 0,05). Discusidn: el
nifio con desnutricién aguda tiene un desarrollo medio de la
motricidad fina, los estados de desnutricion aguda son menos
influyentes para el estado de desarrollo alerta en la motricidad
fina que en la motricidad gruesa, sin embargo, es interesante
el hallazgo concerniente al estado de desarrollo medio en las
variables motricidad gruesa y fina donde el comportamiento es
similar en torno al estado de desnutricién aguda con elevados
porcentajes de compromiso.

---------- Palabras clave: desnutricion infantil, desarrollo
infantil, destreza motriz, nifo.

Abstract

Objective: to characterize the gross and fine motor performance
and nutritional status of children from nutritional rehabilitation
center (Nrc) of Tunja aged 0-3 years. Methodolgy: an
observational, cross-sectional descriptive study conducted on
children under 36 months who were hospitalized at the Nrc
between January and June 2011. A total of 46 medical records
were reviewed. Likewise, the anthropometric data of the ANTHRO
program were analyzed, and the Abbreviated Development
Scale (apE) was applied. Results: a significant association was
observed between motor dexterity (both gross and fine) and
acute malnutrition (p > 0.05). No association was found with

other grades of malnutrition (p > 0.05). Discussion: children
with acute malnutrition have a medium development of fine
motor skills. Acute malnutrition states have less influence
on the development of the alert status in fine motor dexterity
than in that of gross motor dexterity. Despite this, the finding
concerning the medium state of development for gross and fine
motor dexterity is interesting because the behavior is similar for
the state of acute malnutrition with high rates of damage.

motor dexterity, child.




Rev. Fac. Nac. Salud Publica Vol. 33 N.° 1 enero-abril 2015

Introduccion

La adquisicion de habilidades durante el ciclo vital es lo
que se denomina desarrollo. Es consecuencia de procesos
cerebrales definidos genéticamente en interaccion
permanente con el ambiente. El desarrollo normal depende
de un componente genético, un periodo de gestacion
adecuado y la influencia de factores medioambientales de
orden bioldgico, socio econémico y familiar que actiian
en la adquisicion de diferentes habilidades, existiendo una
estrecha relacion entre el momento preciso de aparicion
de la desnutricion con el crecimiento cerebral [1, 2].

Los niflos siguen un patréon de desarrollo o de
adquisicion de habilidades. Este patron es claro y se han
definido hitos bésicos, faciles de medir, que permiten
saber cuando un niflo va progresando adecuadamente.
Con dichos patrones se han elaborado pruebas objetivas
de evaluacion del desarrollo, considerando diferentes
areas: motora: motricidad gruesa, motricidad fina,
personal social, cognitiva y de comunicacion que al ser
aplicadas seleccionan niflos de riesgo o retraso.

El desarrollo motor grueso evalua el control
muscular, coordinacion corporal y la locomociéon. La
motricidad fina hace referencia al desarrollo del control
y coordinaciéon de segmentos corporales para realizar
tareas mas precisas y complejas, integra la coordinacion
muscular y las habilidades perceptivas [3].

Uno de los factores ambientales que influencian el
desarrollo es el nivel o estado nutricional de cada individuo;
las consecuencias de la desnutricion aguda, cronica o global,
van desde una disminucién en el coeficiente intelectual,
problemas de aprendizaje, retencion y memoria, escaso
desarrollo muscular y enfermedades infecciosas frecuentes
en la nifiez, hasta un mayor riesgo a enfermedades cronicas
en la edad adulta [4, 5].

La resolucion 2121 de 2010 del Ministerio de
Proteccion Social en la cual se adoptan patrones de
crecimiento de cero a cinco afios para Colombia,
publicados por la Organizacion Mundial de la
Salud (oms), menciona que existen tres variables
antropométricas que permiten, de acuerdo con las
relaciones establecidas entre ellas, situar la desnutricion
en severidad (Peso /Edad), tiempo de evolucion (Talla /
Edad) y pronostico (Peso/Tiempo). El peso para la edad
(p/E) valora el porcentaje del peso esperado o ideal para
una edad determinada indicando desnutricion global;
el peso para la talla (p/T) muestra el estado nutricional
actual y permite detectar casos de desnutricion aguda. Y
la relacion talla para la edad (1/E) cuando se encuentra
disminuida es evidencia de una desnutricién cronica
dentro de un percentil menor a -2, segun el punto de
corte establecido en la resolucion.

Diversos estudios sugieren que la deficiencia
energética limita la actividad fisica, la interaccion del
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nifio con su madre y con el ambiente y, por lo tanto, los
estimulos, al grado que incide en el desarrollo de funciones
importantes. En estudios relacionados con los efectos
consecutivos de la exposicion de animales y de nifios a
episodios severos de desnutricion, particularmente en el
transcurso de las fases criticas del desarrollo, también
se ha puesto en evidencia, la presencia de trastornos
estructurales y funcionales que afectan gravemente el
crecimiento y desarrollo de las victimas [1, 6].

Laude y Sanchez mencionan que la deficiencia
energética limita la actividad fisica, la interaccion del
nifio con su madre y con el ambiente y, por lo tanto,
los estimulos, al grado que incide en el desarrollo de
funciones importantes [2, 5]. Los efectos consecutivos
de la exposicion de niflos a episodios severos de
desnutricioén, particularmente en el transcurso de las
fases criticas del desarrollo han puesto en evidencia, la
presencia de trastornos estructurales y funcionales que
afectan gravemente el crecimiento y desarrollo [1, 2, 3].

La alteracion del neurodesarrollo inducido por la
malnutricion dependera directamente de las condiciones
alimenticias durante la gestacion y el periodo postnatal;
dichas alteraciones se pueden evidenciar a nivel
morfologico en hipocampo, corteza y cerebelo, también
se puede presentar disminucion en la produccion
de neurotransmisores, afectando la velocidad de
conduccion nerviosa, el proceso de mielinizacion,
el desarrollo neuronal y el crecimiento de células
piramidales produciendo ademas degeneracion axonal,
reduccion del niimero de dendritas y descenso del
volumen intracraneal.

A nivel fisioldgico, el individuo puede presentar
manifestaciones clinicas caracterizadas por retraso en
el crecimiento, del desarrollo psicomotor y alteraciones
a nivel de conducta personal social y socio afectiva,
sumado a déficit en funciones cerebrales superiores
y en la habilidad para resolver problemas. Estas areas
del desarrollo se veran comprometidas en forma
independiente o conjunta segun el organismo y el grado
de alteracion nutricional al que éste fue o esta expuesto,
independientemente que su desarrollo esté determinado
genéticamente [1, 2, 3, 5, 7, 8].

El cerebro puede tener una marcada recuperacion
de los dafios producidos por la malnutricion temprana
fundamentados con las teorias de organizacion neuronal,
sinaptogenesis, mielinizacion y plasticidad neuronal
procesos que ocurren durante la gestacion y contindan
en etapas postnatales durante la infancia y adolescencia,
caracterizados por crecimiento dendritico y axonal [9,10].

Estudios a nivel internacional buscan, bajo el criterio
de la evidencia, relacionar la desnutricion infantil con los
efectos a corto, mediano y largo plazo en el desarrollo
psicomotor de los nifios, enfatizando en la relacion con
el area cognitiva mas que con el area motora. Por lo
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general, lo asocian al estrato socioeconomico, recursos
naturales ambientales, bajo peso al nacer, prematuridad
sin ser especificos en determinar la relacion existente entre
los niveles de desnutricion y el déficit en el desarrollo y
especificamente en el area motora gruesay fina[1, 8,9, 11].

En esta misma linea, investigaciones realizadas
por Zapata, Maryoris, Thibault y Jacques, indican
que el estado nutricional y el desarrollo psicomotor
son consecuencia de un conjunto de factores que
se encuentran directamente relacionados con las
condiciones de vida de los individuos especialmente
en los sectores mas pobres; los nifios que no han
presentado secuelas graves de desnutricion, pueden
mostrar retardo en el desarrollo psicomotor o
alteraciones en su funcionamiento intelectual, ligados
a los diversos estados de déficit proteico energético a
que han estado sometidos [12, 13], se revela también
que algunas de las areas mas afectadas corresponden a
la memoria, la coordinacion visomotora y el lenguaje
pudiendo generar entonces perjuicios en el rendimiento
escolar de los nifos [14, 15].

El objetivo de este texto, es presentar la
caracterizacion del desempefio motor grueso, fino y del
estado nutricional en nifios de cero a tres afnos, de un
centro de recuperacion nutricional durante el ano 2011.

Metodologia

La investigacion es catalogada como un estudio
cuantitativo, de caracter observacional descriptivo, de
corte transversal. La poblacion fueron nifios de cero a
tres afios, hospitalizados en un centro de recuperacion
nutricional de Tunja en el periodo comprendido entre
enero y junio de 2011.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
seleccidn intencionada o conveniencia, de acuerdo con la
disposicidn de registros e historia clinica que cumplieron
con los criterios de inclusion: nifios menores de tres afios
hospitalizados por desnutricion global, aguda o cronica,
con registros de hospitalizacion durante el afio 2011 a
través de historia fisica y programa ANTHRO, de los cuales
se seleccionaron cuarenta y seis pacientes.

Para analizar y construir los indices antropométricos,
fueron empleados los datos registrados en la historia
clinica de hospitalizacion, producto del reporte original
del Programa anTHRO de la oms (software de evaluacion
y seguimiento del estado fisico y nutricional).

Con el objeto de caracterizar el desarrollo motor
fino y grueso de los nifios, se emplearon los registros
fisicos de la historia clinica, anotados como logros del
menor en la escala de evaluacion de motricidad gruesa 'y
fina a través de la EAD, en la que los puntajes numéricos
obtenidos son trasladados a una tabla de equivalencias

cualitativas que determinan si el desarrollo del nifio
se encuentra en una de las siguientes opciones: alerta,
medio, medio alto y alto [16].

Para digitar y procesar la informacion se utilizé el
programa Epi Info, version 3.5.1, y el programa spss,
version 19.

Resultados

Los datos obtenidos del estudio "Caracterizacion del
desempeilo motor grueso, fino y el estado nutricional en
nifios de cero a tres afios, del Centro de Recuperacion
Nutricional", corresponden al analisis de 46 historias
clinicas de niflos menores de treinta y seis meses que
estuvieron hospitalizados, respetando los criterios de
inclusion y exclusion definidos previamente.

Los resultados muestran que 27 nifios corresponden
al sexo masculino (58,7%), la edad promedio fue de
17 meses; 27 pacientes se encontraban en desnutricion
aguda, tres en desnutriciéon global y 36 pacientes en
desnutricion cronica.

En cuanto al compromiso del desarrollo motor
grueso, 19 pacientes se encontraban en estado de alerta
y 27 en estado medio. En relaciéon a la motricidad
fina, 14 pacientes estaban en estado de alerta y 32 en
estado medio (Tabla 1).

Se observa asociacién entre las variables
desnutricion aguda y motricidad gruesa (p < 0.05).
Por el contrario, no hay relacion estadisticamente
significativa con el estado global y crénico (p = 0,394 -
0,190 respectivamente) (Tabla 2).

Con respecto a la motricidad fina y el estado de
desnutricion aguda, se muestra asociacion (p =< 0.008).
Sin embargo, la desnutricion global y cronica no se
asocia con la motricidad fina (Tabla 3).

Discusion

La desnutricion es una de las causas mas importantes
de retardo en el crecimiento y un problema de salud
frecuente en la poblacion infantil. Mecanismos
compensadores del desbalance celular entre energia
y nutrientes demandados por el organismo, generan
modificaciones adaptativas que afectan las funciones
biologicas y a su vez comprometen el tamaiio y la funcion
corporal; es asi como, la desnutriciéon grave, durante
el periodo critico de desarrollo del sistema nervioso
Central produciria alteraciones estructurales que llevan
a la disminucion de las funciones intelectuales y de los
patrones de comportamiento. No obstante, las evidencias
investigativas aportan poca informacion en torno a
la precision y caracterizacion del retraso psicomotor
generado por la desnutricion, razoén por la cual se
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Tabla 1. Distribucion de frecuencias variables objeto de estudio

Variables Frecuencia % Promedio
Sexo
Masculino 27 58,7
Femenino 19 41,3
Edad 17 meses

Desnuitricion aguda

Desnutricion aguda severa 3 6,5
Desnutricion aguda 27 58,7
Riesgo de peso bajo para la talla 13 28,3
Peso adecuado para la talla 3 6,5

Desnuitricion global

Desnutricion global severa 24 52,2
Desnutricion global 20 43,5
Riesgo peso bajo para la edad 2 4,3

Desnutricion cronica

Retraso de talla 36 78,3
Riesgo de talla baja 8 17,4
Talla adecuada para la edad 2 4,3
Motricidad fina

Estado Alerta 14 30,4
Estado Medio 32 69,6
Motricidad gruesa

Estado Alerta 19 41,3
Estado Medio 27 58,7

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 2. Asociacion entre motricidad gruesa y desnutricion

Alteracion de desarrollo motricidad gruesa

Desnutricion

Alerta Medio Valor p
Desnutricién aguda severa 2(10,5) 1(8.7)
Desnutricion aguda 6(31,6) 21(77.8) 0,010
Riesgo de peso bajo para la talla 8(42,1) 5(18,5)
Aguda
Peso adecuado para la talla 3(15,8) 0(0)
Desnutricion global severa 12(26,0) 12 (26,0)
Desnutricion global 6 (13,0) 14 (30,4) 0,394
Riesgo de peso bajo para la edad 1(2.1) 12,1)
lobal
Glooa Retraso de talla 17(36,9) 19(41,3)
Riesgo de talla baja 1(2,1) 7(15,2) 0,190
Cronica Talla adecuada para la edad 12.1) 12.1)

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 3. Asociacion entre motricidad fina y desnutricion

Desnutricion

Alteracion de desarrollo motricidad fina

Alerta Medio Valor p

Desnutricién aguda severa 2(4.9) 1@21)

Desnutricion aguda 3(6.5) 24 (52.1) 0,008
Aqusa Riesgo de peso bajo para la talla 7(15.2) 6 (13.0)

Peso adecuado para la talla 2(4.3) 1(2.1)

Desnutricion global severa 10 (21.7) 14 (30.4)

Desnutricion global 4 (8.6) 16 (34.7) 0,189

Riesgo de peso bajo para la edad 0(0) 2(4.9)
Global Retraso de talla 13 (28.2) 23 (50)

Riesgo de talla baja 1(21) 7(15.2) 0,267
Cronica Talla adecuada para la edad 00 2(4.9)

Fuente: Elaborado por los autores

puede ver comprometida la necesidad de implementar
tempranamente medidas de prevencion, seguimiento y
control [1, 8,9, 11, 17].

El crecimiento y desarrollo del niflo estan
determinados por la interaccion de factores genéticos
y ambientales. Una constitucion genética adecuada es
condicién necesaria para el crecimiento y desarrollo
normal, pero también lo son los factores externos como
la alimentacion, el afecto y los cuidados relacionados con
el crecimiento del mismo [18]. En cuanto al crecimiento
se ha podido determinar que la desnutricion produce
retardo en aproximadamente el 50% de los nifios que la
padecen, del mismo modo retarda el crecimiento dseo
y cartilaginoso, afecta la velocidad con la que se ganan
centimetros y genera discordancia en el crecimiento
simétrico de los segmentos. Los investigadores
aseguran también que las diferencias en los coeficientes
de adquisicion de logros del desarrollo psicomotor se
acercan en promedio a los dos meses, comparandose con
el desarrollo de otros nifios teniendo como referente la
edad cronolégica [19-24].

Los reportes de investigacion evidencian de manera
notable que el ser humano con déficit energético y
nutritivo asociado a la desnutricion, puede presentar
manifestaciones clinicas, caracterizadas por alteraciones
en la morfologia, fisiologia, crecimiento y desarrollo del
sistema nervioso [25].

Ladesnutricion en Boyaca presenta una clara tendencia
al aumento, al igual que las cifras de mortalidad por esta
misma patologia principalmente en menores de cinco afios.
La tasa de mortalidad general por 100.000 habitantes, ha
aumentado del afio 2000 de 58 eventos y una tasa de 4,2 a
89 eventos con una tasa de 6,4 en el ano 2003; las tasas mas
altas de mortalidad las muestran los menores de cinco afios.

Para el afio 2000 presentaron una tasa por 100.000 de 4,1
frente al afio 2003 con una tasa de 6,6 [26].

La media de edad hallada fue de diecisiete meses,
lo cual puede estar asociado con el momento en el que
la lactancia materna es suspendida y, por consiguiente,
los habitos alimenticios de los niflos cambian
considerablemente dependiendo en gran medida de
las condiciones socioeconomicas, familiares o, por
otro lado, puede estar relacionado coincidentemente
con el periodo de diagnostico que se realiza durante
los controles de crecimiento y desarrollo. Se estima
que mas de seis millones de nifios menores de cinco
afios sufren de desnutricidon moderada y un millon de
desnutricién grave, lo que representa cerca del 14%
del total de la poblacion en este grupo de edad, siendo
los mas vulnerables puesto que se encuentran en pleno
crecimiento y desarrollo. Al estar desnutridos, son mas
susceptibles a enfermedades; de la misma manera,
debido a su rapido crecimiento, tienen requerimientos
nutritivos mas elevados y especificos y, por lo tanto,
dificiles de satisfacer que inciden negativamente, tanto
en el crecimiento como en el desarrollo del nifio [5].

La desnutricion tradicionalmente se ha clasificado
como aguda cuando existe discordancia entre el peso
y la talla esperados para la edad, global cuando el
peso estimado no corresponde con la edad y cronica,
cuando la talla es inferior de acuerdo con su edad. En
este sentido, es preocupante encontrar que para el caso
particular de Colombia y de acuerdo con datos de la
encuesta nacional de situacién nutricional 2010, la
prevalencia de desnutricion en niflos menores de cinco
aflos se presenta como aguda en el 1,3% de los nifios,
la global esta alrededor del 7% y la crénica es del 12%,
de alli la urgencia de promover acciones especificas
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que permitan generar bienestar y garanticen una buena
calidad de vida desde la gestacion [4, 10, 11, 27].

Asimismo, en la motricidad gruesa se presenta un
porcentaje de 41,3% en estado de alerta; el 58,7% restante
se ubicd dentro de un parametro de desarrollo medio, esto
conduce a observar los efectos de la desnutricion sobre el
desarrollo psicomotor relacionado también con el hecho
de no encontrar durante el estudio ninglin registro que
correspondiera a un desarrollo medio alto o alto de los
nifios, teniendo en cuenta la hipétesis planteada acerca de
la irreversibilidad del dafio producido por la desnutricion
en el sistema nervioso central, y que con exactitud no estan
bien delimitadas las cantidades minimas de nutrientes
especificos y necesarios para el normal crecimiento y
desarrollo cerebral en etapas prenatales, ni el grado de
malnutricién global necesario para provocar alteraciones
a largo plazo [3, 9, 11, 25].

En la investigacion se encontrd asociacion entre
motricidad gruesa y desnutricion aguda (p < 0,05) no
encontrando punto de comparacion con otros articulos.

Los menores de tres afos hospitalizados en el
periodo de enero a junio de 2011, demuestran, como
mayor evidencia, retardos considerables en la talla
que usualmente no son reversibles como lo mencionan
Correa, Castillo, Soto y Figueroa, quienes establecen
que la desnutricion grave durante el periodo critico
de desarrollo del sistema nervioso central produce
alteraciones estructurales que conllevan a disminucion
de las funciones intelectuales y del patron de
comportamiento [1, 8, 9, 28].

En sintesis, se puede mencionar que los compromisos
que generan los estados de desnutricion aguda son
menos significativos para el estado de desarrollo alerta
en la motricidad fina, que en la motricidad gruesa, sin
embargo, es interesante encontrar que para el estado de
desarrollo medio en las variables motricidad gruesa y
motricidad fina, el comportamiento es similar en torno al
estado de desnutricion aguda con elevados porcentajes de
compromiso. Se considera que de alguna manera, aunque
estadisticamente los indices de asociacion no lo confirmen,
en estados de desnutricion aguda o global el nifio tenga
un retardo en el desarrollo de la motricidad gruesa o
fina. Cuando, de acuerdo con los registros, se observa
un retraso en la talla, que es el peor de los escenarios
en la desnutricion cronica, se aprecia claramente que el
desarrollo de la motricidad fina estd comprometido, con
mucha mas certeza, en el caso de los nifios que han sido
evaluados con un estado de desarrollo medio.

Ortiz, Pefia y Albino en su investigacion hacen
referencia a los estragos que provoca la desnutricion
infantil, que son permanentemente lamentados por la
sociedad, debido a que en esta etapa el mayor impacto lo
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sufre el cerebro, produciéndose alteraciones metabodlicas
y estructurales irreversibles [11].

Es relevante considerar que la inequidad social y
la pobreza en poblaciones vulnerables, especialmente
en paises en via de desarrollo, sumados a la influencia
de factores bioldgicos, socioeconémicos, ambientales,
familiares y psicologicos particulares, maximizan las
posibilidades de encontrar secuelas en el crecimiento
fisico y el desarrollo psicomotor de los nifios, tal
como lo afirman los investigadores. Por lo tanto, la
desnutricién infantil debe considerarse no sélo como una
carencia nutricional, sino mas bien como una situacion
multicarencial que requiere intervenciones individuales
y colectivas, desde multiples ambitos, entornos y
contextos del ser humano [5, 17].

Finalmente, se propone que debe ser considerado
como proposito fundamental de entes gubernamentales y
no gubernamentales el hecho de intervenir tempranamente
sobre los factores condicionantes y determinantes de la
desnutricion infantil a través del diseflo, implementacion y
evaluacion de programas de impacto que busquen disminuir
los efectos de la desnutricion, ajustandose a los entornos
multicontextuales en los que una poblacion particular se
desarrolla, mucho mas considerando nuestra vulnerabilidad
en el contexto latinoamericano y colombiano.

Conclusiones

El nifio con desnutricion aguda tiene un desarrollo
medio de la motricidad fina, los estados de desnutricion
aguda son menos influyentes para el estado de desarrollo
alerta en la motricidad fina que en la motricidad gruesa,
aunque es interesante encontrar que para el estado de
desarrollo medio en las variables motricidad gruesa
y motricidad fina, el comportamiento es similar en
torno al estado de desnutricion aguda con elevados
porcentajes de compromiso.
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