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RESUMEN

Objetivo General: caracterizar el desempefio motor y el
estado nutricional de los nifios de 0 a 3 afios del centro de
recuperacion nutricional de Valledupar.

Metodologia: estudio observacional descriptivo de corte
transversal en nifios de 0 a 3 afios de edad hospitalizados en
el centro de recuperacidon nutricional del Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez de la ciudad de Valledupar entre agosto
y noviembre del 2015, se evaluaron a través de la AIMS y
Escala abreviada del desarrollo.

Resultados: Los datos obtenidos del estudio correspon-
den a 22 nifios hospitalizados en el centro de recuperacion
nutricional del hospital Rosario Pumarejo de Lopez, entre el
1 de agosto al 20 de noviembre del 2015

Discusion: En la investigacion se encontré asociacion en-
tre las variables edad y percentiles (p < 0,5), edad y total de
EAD (p < 0,6), y diagndstico y motricidad gruesa y fina una
asociacion de (p < 0,5), es asi, como en el caso de los nifios
evaluados con la escala de desarrollo motor de Alberta
(AIMS) los percentiles muestran que el 63.6% de los nifios
presentan retraso en el desarrollo motor, esto teniendo en
cuenta que la desnutricion global severa fue el diagnostico
transversal para todas las etnias evaluadas.
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Conclusiones: Es fundamental que se considere como
aspecto esencial para los organismos gubernamentales y
no gubernamentales, intervenir oportunamente los factores
que afectan la desnutricion infantil, a través de diferentes
programas que permitan disminuir los efectos de esta, con-
siderando la vulnerabilidad de los grupos étnicos de la re-
gion caribe.
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ABSTRAC

General Objective: To characterize the engine and the
nutritional status of children of 0-3 years from the center of
Valledupar nutritional recovery performance.

Methodology: A descriptive cross-sectional observational
study in children 0-3 years of age hospitalized in nutritional
recovery center Hospital Rosario Lopez Pumarejo of Valle-
dupar between August and November 2015 were evaluated
through the AIMS and abbreviated scale development.
Results: Data from the study are 22 children hospitalized in
nutritional recovery center hospital Rosario Lopez Pumarejo,
from 1 August to 20 November 2015

Discussion: research association was found between the
variables age and percentiles (p < 0.5), age and total EAD (p
< 0.6), and diagnosis and coarse and fine an association of
(p £ 0.5) motor, so, as in the case of children evaluated with
the Alberta Motor scale percentiles show that 63.6% of chil-
dren with delayed development motor development, this
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considering the severe global malnutrition was the cross diag-
nosis for all ethnicities evaluated.

Conclusions: It is essential to consider as a fundamental
aspect for government and nongovernmental organizations,
timely intervention factors that affect child malnutrition, th-
rough different programs that may decrease the effects of
this, considering the vulnerability of ethnic groups The
Caribbean Region.

KEYWORDS

Physiotherapy, child malnutrition, child development, motor
skills, child.

INTRODUCCION

Han pasado mas de 20 afos desde que todos los gobiernos
del mundo aprobaron en la Asamblea General de Naciones
Unidas el tratado internacional mas ratificado de la historia: la
Convencion sobre los Derechos del Nifo. En ella, junto con la
cita que encabeza estas palabras, se reconoce el derecho de
todo nino a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fi-
sico, mental, espiritual, moral y social, ademas por supuesto
de reconocer su derecho a la vida y a la supervivencia®.

Uno de los mayores fracasos hoy dia, es que con un mundo
desarrollado, aun 200 millones de nifios en el mundo padecen
de desnutricién crénica, nifios que veran afectado su desarro-
llo fisico e intelectual, comprometiendo su futuro y el de sus
familias, comunidades y sociedad. Los nifios siguen un patron
de desarrollo o de habilidades, este permite saber cuando un
nifio va progresando adecuadamente. Con estos patrones se
han elaborado pruebas objetivas de evaluacion del desarrollo,
considerando diferentes areas: motricidad gruesa, fina, per-
sonal social, cognitiva y de comunicacion?.

Uno de los factores ambientales que influyen en el desa-
rrollo es el nivel o estado nutricional de cada individuo; las
consecuencias de la desnutricion aguda, crénica o global,
van desde una discriminacion en el coeficiente intelectual,
problemas de aprendizaje, retencion y memoria, escaso de-
sarrollo muscular y enfermedades infecciosas frecuentes en
la nifiez, hasta un mayor riesgo a enfermedades crdnicas en
la edad adultas.

El nivel de actividad es un aspecto del desempefio motor
que frecuentemente se afecta en el nifio con déficit nutricio-
nal puesto que éste como estrategia para conservar energia
se torna menos activo y curioso®. La falta de curiosidad impe-
dird los procesos de recoleccion, organizacion y creacion de
respuestas a la informacion integrada que constituyen la base
para el aprendizaje motor y cognitivo®.

METODOLOGIA

La investigacion es catalogada como un estudio cuantita-
tivo, de caracter observacional descriptivo, de corte transver-
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sal. El objetivo fue caracterizar el desempefio motor y el es-
tado nutricional de los nifios de 0 a 3 afios del centro de re-
cuperacion nutricional de Valledupar. La poblacion estuvo
conformada por nifios de 0 a 3 afios, hospitalizados en el cen-
tro de recuperacién nutricional del Hospital Rosario Pumarejo
de Lopez de la ciudad de Valledupar, en el periodo compren-
dido entre agosto a noviembre del 2015. Se realizd un mues-
treo no probabilistico por seleccion intencionada o convenien-
cia, de acuerdo con la disposicion de los nifios y sus padres,
y que cumplieran con los criterios de inclusion: niflos meno-
res de 3 afios hospitalizados por desnutricion global, aguda,
cronica, y que pertenecieran a etnias indigenas, Arhuaca,
Yukpa, Wayuu, Kankuama y que estuviesen internados en el
Centro de Recuperacidon Nutricional del Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez, por problemas nutricionales, debido a el
nivel socioecondmico familiar.

Con el objeto de caracterizar el desarrollo motor fino y
grueso de los ninos, se empled la escala de desarrollo motor
de Alberta (AIMS) para niflos de 0 a 18 meses y la escala
abreviada del desarrollo (EAD) para los nifios de 19 meses a
3 afios. Para el andlisis estadistico se ingreso la informacion
recolectada en el software SPSS 0.15 version 2.

RESULTADOS

Los datos obtenidos del estudio corresponden a 22 nifos
hospitalizados en el centro de recuperacion nutricional del
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, entre el 1 de agosto al
20 de noviembre del 2015, respetando los criterios de inclu-
sion y exclusion definidos previamente. Los resultados evi-
dencian que el porcentaje de nifias y ninos es igual, con edad
cronoldgica promedio de 1 afio, de estos 14 nifios se encon-
traban en desnutricion global severa, 3 en desnutricion pro-
teica, y 5 en desnutricion global aguda. (Ver tabla 1).

En los aspectos sociodemograficos se evidencia que 20 ni-
fios pertenecen a estrato® (2) y 2 nifios a estrato (1), con res-
pecto a las etnias a las que pertenece esta poblacion se ob-
serva que 7 nifios pertenecen a la etnia Arhuaca, 6 nifios a la
etnia Wayuu y Yukpa respectivamente, y 3 nifios a la etnia
Kankuama.

En cuanto al compromiso del desarrollo motor segin la
Escala de Desarrollo Motor Infantil de Alberta (AIMS) la cual
se aplico a 16 nifos del total de la poblacion, se encontré que
el 27,3% esta entre 5 — 9% de desarrollo motor, 36,4% en-

* La estratificacion socioecondmica es una clasificacion en estra-
tos de los inmuebles residenciales que deben recibir servicios pu-
blicos. Se realiza principalmente para cobrar de manera diferen-
cial por estratos los servicios publicos domiciliarios permitiendo
asignar subsidios y cobrar contribuciones en esta area. DANE,
http://www.dane.gov.co/index.php/estratificacion-socioecono-
mica/generalidades



DESARROLLO MOTOR DE LOS NINOS INDIGENAS ATENDIDOS POR DESNUTRICION EN VALLEDUPAR, CesAR

Tabla 1. Distribucion de frecuencias variables objeto de estudio.

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Femenino 11 50 Global severa 14 63,6
GENERO
Masculino 11 50 DESNUTRICION Proteica 3 13,6
1 mes 1 4,5 Desnutricion 5 227
global aguda
3 meses 2 9,0 EAD No aplica 16 72,7
MOTRICIDAD
8 meses 2 9,0 GRUESA Alerta 6 27,2
EDAD 9 meses 2 9,0 EAD No aplica 16 72,7
MOTRICIDAD
1 afio 8 36,3 FINA Alerta 6 27,2
2 anos 5 22,7 No aplica 15 68,1
EAD
3 afios 2 9,0 AUDICION Y Alerta 6 27,2
LENGUAJE
Arhuaco 7 31,8 Medio 1 4,5
Wayuu 6 27,2 No aplica 15 68,1
EAD

Yukpa 6 27,2 PERSONAL Alerta 6 27,2

ETNIA SOCIAL
Medio alto 1 4,5
Ka”'f)”am 3 13,6 No aplica 15 68,1
Alerta 6 27,2

TOTAL EAD

0- 4% 6 27,2 Medio alto 1 45
PERCENTILES 5-9% 8 36,3 No aplica 6 27,2
AIMS 10 - 24% 1 4,5 0 2 9,0

ESTRATO
50 -74% 1 4,5 1 20 90,9

Fuente. Elaboracion propia. 2015.

tre 0 -4%, y el 4,5% entre 10 -24%, 50% - 74% cada uno.
En los resultados del total de la escala abreviada del desarro-
llo (EAD) aplicado a 7 nifios del total de la poblacion, se en-
cuentra que 6 ninos estan en alerta y 1 nifio en medio alto.
(Ver figura 1).

Se evidencia asociacion entre las variables edad y percen-
tiles (p £ 0,5), entre edad y total de escala abreviada del de-
sarrollo (EAD) (p < 0,6), diagnostico y motricidad gruesa y
fina una asociacion de (p < 0,5).

DISCUSION

Existen diferentes comunidades indigenas en el departa-
mento del Cesar las cuales han mantenido sus costumbres y
creencias, y contribuyen con la consolidacion de la identidad
en esta parte del pais. Sin embargo la calidad de vida de es-

tos grupos se ha visto deteriorada con el pasar del tiempo,
afectando los procesos de crecimiento y nutricion de los nifios
pertenecientes a las diferentes etnias.

De acuerdo con informacion que maneja la Organizacion
Nacional Indigena de Colombia (ONIC), en la actualidad
31 pueblos indigenas se encuentran en inminente riesgo de
extincion fisica y cultural.

La ONIC asegura que “el desconocimiento del nivel central
del Estado Colombiano, de la existencia, dinamicas y condi-
ciones de estos pueblos indigenas es una de las causas de la
invisibilidad de esta realidad; cada uno de estos pueblos
cuenta con una poblacién menor a las 500 personas, 18 tie-
nen una poblacion inferior a 200 personas, y 10 estan confor-
mados con menos de 100 individuos.
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Figura 1. Evaluacion segln la escala abreviada del desarrollo (EAD).
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Fuente. Elaboracion propia. 2015.

Figura 2. Percentiles de desarrollo segin escala de desarrollo motor de Alberta (AIMS).
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Esta fragilidad demogrdfica, aunada a procesos complejos
como el conflicto armado interno, el empobrecimiento, la dis-
criminacion y el abandono institucional, los sita en una con-
dicién inminente de extincion fisica y cultural”®.

La desnutricidn es la causa principal de retraso en el creci-
miento y problemas en la salud, afectando asi los aspectos
bioldgicos, comprometiendo tamario y funcion corporal.

Las evidencias investigativas aportan poca informacion en
torno a la precision y caracterizacion del retraso psicomotor
generado por la desnutricion, razon por la cual se puede ver
comprometida la necesidad de implementar tempranamente
medidas de prevencién, seguimiento y control’. El creci-
miento y desarrollo del nifio estan determinados por la inte-
raccion de factores genéticos y ambientales. Una constitucion
genética adecuada es condicidn 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®. En cuanto al crecimiento se ha
podido determinar que la desnutricién 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 psico-
motor se acercan en promedio a los dos meses, comparan-
dose con el desarrollo de otros nifios teniendo como referente
la edad cronoldgica®:1,

Segln el plan de desarrollo departamental, debido a las
condiciones geograficas y niveles de pobreza, en el Cesar,
existen multiples causas de mortalidad infantil, principal-
mente entre estas la desnutricion Cronica, la cual afecta a las
comunidades indigenas en la zona norte del Cesar, Yukpas,
Kankuamos y Arhuacos?!.

Al observar los resultados de esta investigacion se encuen-
tra que la desnutricion global severa es la de mayor prevalen-
cia con un 63,3% en mayor proporcion en nifios de 1 afio de
edad, siendo la etnia Wayuu en la que se evidencié mayor
presencia de este tipo de desnutricion, en el caso de la etnia
Arhuaca presentaron en igual proporcion desnutricion global
severa y desnutricion proteica, para los Yukpas fue la desnu-
tricion global severa y la global aguda, y por Ultimo la comu-
nidad Kankuama con desnutricion global severa, siendo esta
la desnutricion caracteristicas de todas las comunidades indi-
genas evaluadas.

Estudios recientes elaborados para mas de 60 paises esti-
man que las carencias de yodo disminuyen entre 10 y 15 pun-
tos el CI y un 10% la productividad de una persona. Incluso,
el valor actual neto de los costos estimados a largo plazo (la
generacion presente) de mantener invariable por diez afios la
carencia de yodo y la malnutricion, puede llegar a represen-
tar el 15% del PIB de algunos paises. En términos regionales,

hasta el afio 2000 la desnutricion crénica en nifios menores
de 5 afios fue mayor en el Pacifico, pero en 2005 el Caribe se
ubicd como la region con mayor desnutricion a nivel nacional.
En ese Ultimo afio, la desnutricion cronica en el Caribe crecid
mas de dos puntos porcentuales con respecto al 2000, siendo
la Unica regidn que presenté un crecimiento de tal indicador
en el periodo sefialado!2,

En los resultados se encontrd una relacion entre las edad,
tipo de desnutricion, donde se observa que la poblacion eva-
luada esta en infrapeso con edades entre 1 mes y 4 afos, se
encuentran en desnutricion global severa los nifios entre 1 afio
de edad, teniendo en cuenta que a partir de los 6 meses el
nifio debe recibir a parte de leche materna alimentacién com-
plementaria, al no recibir dieta exclusiva para la edad empieza
a mostrar sintomatologia de desnutricién lo cual conllevan a
ser internados en el Centro de Recuperacion Nutricional.

Al evaluar a la poblacién con la escala abreviada del desa-
rrollo( EAD) se presentaron niveles de desarrollo alerta, me-
dio y medio alto lo que indica un bajo desarrollo en todas sus
areas motriz fina y gruesa maduracion neuroldgica, control de
tono y postura, coordinacién motriz de cabeza, miembros,
tronco capacidad de coordinacion de movimientos especifi-
cos, coordinacion intersensorial: 0jo-mano, control y precision
para la solucién de problemas que involucran prehension fina,
calculo de distancias y seguimiento visual, lenguaje, evolucion
y perfeccionamiento del habla y el lenguaje: orientacion au-
ditiva, intencion comunicativa, vocalizacion y articulacion de
fonemas, formacion de palabras, comprension de vocabulario,
uso de frases simples y complejas, nominacion, comprension
de instrucciones, expresion espontanea. Personal social, pro-
cesos de iniciacion y respuesta a la interaccion social, depen-
dencia-independencia, expresion de sentimientos y emocio-
nes, aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas
con el autocuidado.

En la investigacion se encontrd asociacion entre las varia-
bles edad y percentiles (p < 0,5), edad y total de EAD (p <
0,6), y diagndstico y motricidad gruesa y fina una asociacion
de (p £ 0,5), es asi, como en el caso de los nifios evaluados
con la escala de desarrollo motor de Alberta (AIMS) los per-
centiles muestran que el 63.6% de los nifios presentan re-
traso en el desarrollo motor, esto teniendo en cuenta que la
desnutricion global severa fue el diagnostico transversal para
todas las etnias evaluadas.

CONCLUSIONES

El desarrollo bajo en la motricidad fina, gruesa y en el area
personal social y de lenguaje, son relacionados con el nifio
con desnutricion global severa, los estados de desnutricion
aguda es la de menor influencia en el estado de desarrollo
alerta en la motricidad fina que en la motricidad gruesa.

Es fundamental que se considere como aspecto esenciales
para los organismos gubernamentales y no gubernamentales,
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intervenir oportunamente los factores que afectan la desnu-
tricién infantil, a través de diferentes programas que permi-
tan disminuir los efectos de esta, considerando la vulnerabili-
dad de los grupos étnicos de la regién caribe.
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