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RESUMEN

Objetivo: evaluar el estado nutricional relacionando al desarrollo neuropsicomotor de nifios. Método:
pesquisa descriptiva, de naturaleza cuantitativa, desarrollada en un centro de educacion infantil de la
region norte del municipio de Sdo Paulo. La muestra fue constituida por 82 niflos de uno a cuatro afios de
edad. Las informaciones obtenidas fueron analizadas de una forma descriptiva, calculandose las frecuencias
absolutas y relativas para las variables cuantitativas. Resultados: la mayoria de los nifios era del sexo
masculino (60,9%), y de piel blanca (59%). Se observé la incidencia aproximada de 36% casos de sobrepeso
y su relacion con el desarrollo neuropsicomotor, especialmente en el area motora gruesa y equilibrio, donde
fueron encontradas las mayores dificultades dentro de esa clase. Conclusién: el estado nutricional afecté
el desarrollo neuropsicomotor en la muestra estudiada. El desarrollo del nifio puede ser influenciado por su
condicién nutricional y la obesidad puede traer riesgos para el buen desempeno de la motricidad gruesa.

Descriptores: indice de Masa Corporal; Crecimiento; Desarrollo Infantil.
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INTRODUCCION

El crecimiento es definido como una ex-
pansion de numero y de tamano de las células,
siendo externizado por el aumento del tamario
fisico (peso/estatura); es continuo y dindmico
por ser un proceso que ocurre desde la concep-
cién hasta la muerte. Ya el desarrollo infantil es
influenciado por procesos intrinsecos y extrin-
secos a las condiciones en que ocurre el creci-
miento en cada momento de la vida del nifio, y
determinan las posibilidades de llegaronoasu
potencial maximo de crecimiento. En relaciéon
al crecimiento linear (estatura), se considera
que la altura final del individuo es resultado
de la interaccion de los factores genéticos con
las influencias del medio, que permitiran o no
la mejor expresion de su potencial genético'2.

Siendo asi, la mejor medida para definir
el estado de salud del nifio es el crecimiento,
pues disturbios nutricionales y de salud pueden
afectarlo, independentemente de sus etiolo-
gias. Estudios muestran que la mayoria de los
problemas de salud y nutricionales infantiles
es consecuencia de infecciones de repeticién y
consumo alimentar inadecuado. El estado nu-
tricional precario, por ejemplo, afecta la funcién
muscular, pudiendo reducir 75% de la intensidad
del trabajo, lo que lleva a una pérdida de la fun-
cién muscular. Eso ocurre porque es reducido
el glicogenio del musculo, que es incapaz de
substituir la gordura por carbohidrato.

La nutricién adecuada ha sido aceptada
como factor importante para el crecimiento.
Por esa razén, el desarrollo del nifio es evaluado
por medio de varios dominios: sensorimotor,
cognitivo y social, que dependen de los fac-
tores bioldgicos (prematuridad, mala forma-
cion, peso al nacer) y culturales (educacion,
ambiente, condicién socioeconémica), siendo
informaciones importantes de las condiciones
de salud del nino®?.

Para determinar el estado nutricional del
nifo son utilizados los parametros antropomé-
tricos. Ademas de usados como instrumentos
epidemioldgicos, son considerados indicadores
de salud de facil aplicabilidad y compresién.
De esa forma es posible hacer una evaluacién
rapida, no invasora y de bajo costo®.

En Brasil, se usan las curvas del Centro
Nacional de Estadisticas de Salud Norte Ameri-
cana. La Evaluacion periodica permite el acom-
panamiento individual del nifo, identificando
mayor riesgo de morbimortalidad y sus conse-
cuencias, como la desnutricién, siendo esta la
causa basica de instalacién o agravamiento de
los problemas de salud infantil®2.

Pueden ser calculados tres indices antro-
pométricos para medir el pesoy la altura: peso/
edad, estatura/edad o peso/altura. Para cada
sexo existe un gréfico que posee curvas de peso
y altura. Para esos indicadores hay dos curvas
que fueran establecidas como pardmetros, sien-
do la superior correspondiente al percentil 90y
la inferior al percentil 10. Cuando el peso esta
entre 10 y 90, los valores son comprendidos
como satisfatorios. Ya los valores cuyo peso es
inferior al percentil 10 indican subnutricion,
bajo peso o desnutricion; en esos casos debe
ser hecha una mayor investigacion sobre las
condiciones de vida, histéricos de enfermeda-
des o tener un estandar de crecimiento normal
inferior a lo establecido como parametro. Caso
el nifo esté arriba del percentil 90, puede ser
considerada obesa, con sobrepeso o tener una
constitucion fisica grande (geneticamente)V,

En relacién a la altura, el valor entre las
curvas 10y 90 es considerado satisfatorio, abajo
del percentil 10 puede significar menor estan-
dar individual de crecimiento normal, pudien-
do ser considerado sefal de enfermedad que
afecta el crecimiento, desnutricién crénica o
prolongada. Arriba del percentil 90 geralmente
es considerado normal, sin embargo el nifio es
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de constitucion grande®. El niflo que presenta
valor de crecimiento insatisfatorio debera ser
acompanada con mayor frecuencia, para que su
evolucion sea evaluada cuanto al crecimiento
y desarrollo®.

Hay varios métodos para evaluar el desar-
rollo neuropsicomotor infantil. Test y escalas
son los mas utilizados en todo el mundo. En
Brasil, el mas usado es el Test de Proyeccién
de Desarrollo Denver Il (TTDD-R), creado por
Frankeburg en el aflo de 1967 y revisado en
1990, por eso Denver Il. Ese test comprende
la evaluaciéon del comportamiento social,
desarrollo del lenguaje y de las habilidades
motoras‘213,

La estandarizacion del Test de Denver fue
realizada en un estudio en que los autores eva-
luaron 3.389 ninos menores de cinco anos, lo
que permitié el ajuste del test para el contexto
cultural brasilefio"?,

Pesquisas que utilizaron el Test de Denver
apuntan que desigualdades sociales, condicio-
nes de vivienda, alimentacion e higiene mue-
tran desempenio alterado en el desarrollo.En el
area de Enfermeria, el TTDD es utilizado como
uninstrumento en el proceso de levantamiento
de datos sobre el nifio, contribuyendo para la
elaboracién de prescripciones y cuidados, con
el objetivo de una asistencia integral'®'?,

El desarrollo motor esta directamente co-
nectado a la marurez o maturacién del sistema
nervioso, siendo responsable por el control de
las aquisiciones motoras. Ya la conducta perso-
nal-social es evaluada por medio del comporta-
miento frente a estimulos culturales, mientras
la conducta adaptativa evalua la respuesta
frente a objetos y situaciones creadas, el uso
da inteligencia y capacidad constructiva‘?3,

Por ser de facil entendimiento, el test de
Denver puede ser aplicado en los diversos ti-
pos de atendimientos al nifio, como unidades
de salud, ambulatorios, clinicas, guarderias o

jardines infantiles, y permite a cada profesional
una lectura especifica conforme con su area
de interés o formacion. Los datos obtenidos
indican si el nifo esta progrediendo de forma
satisfatoria y esperada para la edad cronolégica
y maduracién, forneciendo subsidios para el
planeamiento de acciones juntamente al nifo
y orientacién a los responsables®'3,

Delante de lo expuesto, es fundamental la
realizacion de un estudio evaluando y relacio-
nando el estado nutricional al desarrollo infantil
neuropsicomotor, una vez que la detencién
precoz de posibles deficiencias nutricionales
puede ser revertida o causarimpacto menor en
el desarrollo neuropsicomotor del nifio.

Asi, esta pesquisa tiene como objetivo
evaluar el estado nutricional relacionando al
desarrollo neuropsicomotor de nifos.

METODO

Se trata de un estudio no experimental
del tipo exploratorio, descriptivo, de naturale-
za cuantitativa, utilizandose como referencial
metodoldégico los conceptos de pesquisa cuan-
titativa propuestos por May‘'%.

La pesquisa fue realizada en un Centro
de Educacién Infantil (CEl) de la red publica,
localizado en la regién norte del municipio de
Sao Paulo. Se trata de un espacio colectivo de
experiencias de la infancia para cerca de 200
ninos con esta edad de uno a cuatro anos.

Con base en la muestra de conveniencia,
se adoptd como criterios de inclusién: niflos con
edad entre uno y cuatro afos de edad presen-
tes durante el periodo de colecta de los datos;
autorizacion dada por los padres/responsables,
con la firma del Término de Consentimiento
Libre y Aclarado (TCLE). Fueron excluidas de la
pesquisa los nifios cuyos padres/responsables
no presentaran la Libreta del nifio del Ministerio
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de la Salud. Totalizaron 82 participantes en el
estudio, conforme descrito en el fluxograma de
constitucion de la muestra (Figura 1).

Se utilizaron como instrumentos la Libreta
del nifo del Ministerio de la Salud en busca de
las variables edad, sexo, peso, estatura, calculo
deindice delamasa corporal registrados por las
investigadoras en la ocasion de la colecta de da-
tos en la sala de enfermeria del CEl; ademas de
un cuestionario semiestructurado previamente
elaborado exclusivamente para este estudio,
con cuestiones relacionadas al tipo de parto,
peso al nacer, renta familiar, edad gestacional
del parto y tiempo de amamantacién, que
fueron llenados por los padres o responsables.
Los demas datos referentes a la evaluacién
nutricional y de desarrollo fueron llenados por
las investigadoras. Para la evaluacion del desar-
rollo neuropsicomotor, fue utilizado el TTDD-R,
test estandarizado y utilizado en ninosde 0a 6

anos de edad. EITTDD-R contiene 125 articulos
y permite evaluar la condicién actual del desar-
rollo maturacional del nifio, no pudiendo ser
utilizado como coheficiente de inteligencia o
método diagndstico. Para aplicarse el test, se
usan algunos materiales, como por ejemplo:
un modelo del test, un lapiz negro, una hoja
de sulfito en blanco, un cascavel, entre otros.

Para aplicacién del test, es necesario co-
nocer la edad del nifio y dejar que él esté con
ganas. El debe comenzar por los articulos mas
simples hasta llegar a los mas complejos; para
cada item se debe permitir el maximo de in-
tentos posibles. Se realiza el test cruzando una
linea vertical conforme con la edad del nifo,
siendo que los items a la izquierda representan
las tareas que ya deberian haber sido cumplidas
por ella; articulos que estan sobre la linea cruza-
da son las tareas que él es capaz de cumplir en
el presente; el articulos a la derecha, tareas que

Figura 1 - Diagrama de flujo de constituciénda muestra del estudio. Sdo Paulo -SP, 2012

Numero total de niflos matriculadas
en el CEl durante el estudio = 196

Nifos distantes de las
actividades escolares en el
periodo del estudio = 31

Niflos cuyos padres dijeron
aceptar la pesquisas in
embargo novo vieron con el
TCLE firmado = 24

Nifios cuyos padres no
aceptaron participar del
estudio =18

‘ Pérdidas de segmento: ’

Ninos que presentaron ausencias
consecutivas (no justificadas) em

taron Libreta del NIfo del

los dias establecidos para colecta
de datos =16

( Niflos cuyos padres no presen-
t Ministerio de la Salud = 25

Nifos entre 1y 4 anos que
participaron del estudio = 82

Fuente: Elaboracion de los autores, 2012.
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todavia deberan ser realizadas. Los resultados
son clasificados en “avanzado’, cuando el nifio
pasa por por lo menos un item a la derecha de
lalinea de la edad;“precaucion’, cuando el nifio
se nego o fall6 al realizar los items que cruzan
sulinea de edad, o“atraso’, cuando el nifio falla
completamente al realizar un item a laizquierda
delalineadelaedad.Y soninterpretados como
“normal”, cuando no hay atrasos, al maximo,
una precaucioén;“sospechosa’, cuando hay uno
0 mas atrasos, o dos 0 mas precauciones; o
“no comprobable’, cuando hay denegaciones
completas en uno o mas item a la izquierda de
la linea de la edad"*"¥.

En los casos de tests sospechochos o
no comprobables, se recomienda repetir en
una o dos semanas para descartar factores
temporarios, sin embargos se la reavalidacion
permanece en algunos de esos parametros, es
necesario usar el juicio clinico basado en las
categorias: nUmero de precaucionesy atrasos,
cuales fueron los items que presentaron pre-
cauciones, tasa de desarrollo anterior, exame
e historico clinico, y la propria disponibilidad
de recursos para indicaciont',

Cabe resaltar que la investigadora que re-
alizé la aplicacion del test poseia vinculo diario
con los ninos, debido a su trabajo en el CEl.

La colecta ocurrié de julio a septiembre
de 2012, después la aprobaciéon por el Comité
de Etica con Seres Humanos de la Universidad
Paulista con el parecer n°42901. Las investiga-
doras convocaron a los padres para orientacion
y esclarecimientos sobre la pesquisa y se inicié
el estudio después conforme a las firmas de
los TCLE.

Las informaciones obtenidas fueron ana-
lizadas de forma descriptiva, calculandose las
frecuencias absolutas y relativas para las va-
riables cuantitativas. Se presentaron los datos
discursivamente y en forma de tablas y graficos.

RESULTADOS

Abajo (Tabla 1) se encuentran las
caracteristicas sociodemograficas de los
ninos evaluadas. El grupo fue compuesto
en su mayoria por ninos del sexo masculino
(60,9%), y de piel blanca (59%). En relacién
a la renta familiar, se puede notar que mas
del 50% del grupo reciben entre uno y tres
sueldos minimos, siendo el menor grupo los
de renta familiar con mas de seis sueldos
minimos, no llegando a 3%.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las
ninos evaluadas. Sao Paulo, 2012.

Variables N=82 %
Edad (afnos)
Uno 6 7,32
Dos 29 35,36
Tres 24 29,27
Cuatro 23 28,05
Sexo
Masculino 50 60,98
Femenino 32 39,02
Color de la piel
Amarilla 1 1,22
Blanca 59 71,95
Mulato 21 25,61
Negra 1 1,22
Renta Familiar (en sueldo minimo)
Superior a 6 2 2,44
Entre3y6 15 18,29
Entre 1y 3 58 70,73
Inferiora 1 7 8,54

Fuente: Elaboracion de los autores, 2012.

La Tabla 2 dispone de datos colecta-
dos por medio del cuestionario respondido
por los padres y presenta informaciones del
nacimiento del nifo, asi como el periodo de
amamantamiento materno. Sobre los tipos de
partos, no tuvieron diferencias significativas
entre ellos, sin embargo hubo mas predominio
de cesariana. Vale la pena mencionar que todas
los nifos nacieron en hospitales del Sistema
Unico de Salud.
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Se observaron cinco casos de partos por
forceps entre esos niflos nacidos. Uno es parte
del grupo de prematuridad extrema, y otro po-
see el diagnéstico de “Sindrome de Beckwith-
-Wiedemann”. Sobre las semanas gestacionales,
79,8% de los nifos nacieron dentro del periodo
esperado, o sea, de 37 semanas completas a
42 semanas incompletas. Los otros 19,3% par-
ticipantes se dividen en prematuros limitrofes
(4%), moderados (10%) y extremos (2%).

Se destaca también el periodo de amaman-
tamiento materno, en que la mayoria del grupo
(49,6%) fue amamantado por tiempo superior
a seis meses. Los nifnos que nunca obtuvieron
amamantamiento materno totalizan 3,6%.

Tabla 2 - Datos del nacimiento y amamanta-
miento materno. Sdo Paulo, 2012.

Varidveis N %
Parto
Cesarea 42 51,22
Forceps 5 6,1
Normal 35 42,68

Edad Gestacional

Prematuridad extrema < 30

2 2,44
semanas
Prematuridad Moderada 31 a 34

10 12,2
semanas
Prematuridad Limitrofe 35 a 36

4 4,88
semanas
El término 37 a 42 semanas 66 80,49
Post-término >42 semanas 0 0
Peso al nacer
Hasta 2 kg 3 3,66
De 2 kg a 2.500 Kg 7 8,54
De 2.500 Kg a 3.500 Kg 34 41,46
De 3.500 Kg a 4 Kg 28 34,15
De 4 Kg a 4.500 Kg 6 7,32
De 4.500 Kg a 5 Kg 2 244
No Informado 2 2,44
Amamantacion Materna
Nunca Amamenté 3 3,66
Menos que 1 mes 6 7,32
Hasta 3 meses 9 10,98
De 3,1 a 6 meses 2 2,44
Hasta 6 meses 21 25,61
Mas que 6 meses 41 50
Total 82 100%

Fuente: Elaboracion de los autores.

Los datos presentados en la Figura 2
fueran obtenidos por medio de la medicién de
peso y altura. Asi, se calculé el indice de Masa
Corporal (IMC) por medio de gréfico ya existen-
te la Libreta de Salud del Nifio del Ministerio
de la Salud.

Figura 2 - indice de Masa Corporal (IMC) de
los nifos pesquisados. Sao Paulo - SP, 2012.

[ Bajo Peso @ Eutréfico M Sobrepeso

Como se puede observar, la mayor parte
de la muestra se encuentra Eutréfica (peso
ideal para edad), significando 63,18% (n=52)
del grupo; 31,97% (n=26) se concentran en el
grupo de Sobrepeso; y s6lo 4,94% (n=4) pre-
sentan Bajo Peso para la edad.

En la Tabla 3, los resultados se refieren
al estado del desarrollo neuropsicomotor, en
nifos con condicidon nutricional adecuadas
para la edad (52 nifos); fueron evaluados los
parametros “Personal-Social, Motricidad-Fina
Adaptativo, Lenguaje y Motricidad-Gruesa”
por medio del Test de Denver Il, que podrian
presentar los siguientes resultados: avanzado
para la edad; normal para la edad; sospechoso
para la edad o no comprobado. La evaluacion
de los resultados fue hecha por medio de las
respuestas a los test realizados para cada para-
metro, conforme con la edad del nifio.

En todos los parametros se puede notar
que los nifos eutréficos presentaron buen de-
sempeno en las actividades propuestas, tenien-
do como una mayor proporcién de resultados
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“normal para la edad”y hasta“avanzado parala
edad"”. Los niflos clasificados como avanzados
no solo realizaron la actividad solicitada como
fue ademas de lo que era esperado.

En todos los pardmetros hubo casos de
“sospechosos para la edad”, clasificados asi por
no realizar lo que era esperado para la edad,
pero si tareas que ya deberian haber sido real-
izadas en otro momento, con edad inferior. Se
enfatiza que entre los nifos clasificados como
sospechosos, se encuentra un nifio de cuatro
anos, con un diagnéstico de sindrome de Beck-
with-Wiedmann. El presenté dificultades de
lenguaje, debido a la macroglosia (aumento de
las estructuras lenguales normales), caracter-
istica del sindrome. El se comunica, conoce las
palabras, entiende lo que se le pide o pregunta,
pero presenta dificultade en la pronunciacion,
comparado a otros ninos de la misma edad.

Se enfatiza que los test con resultados de
“sospecha para la edad” fueron realizados mas
de una vez y en dias alternados, para excluir
cualquier posibilidad de error en el resultado.

Los casos “no probados” fueron de nifios
gue se negaron a realizar alguna actividad o
se muestran timidos. En esas situaciones, los
nifos fueron evaluados en otro momento y con
actividades diferentes de otras ya solicitadas,
sin embargo se niega nuevamente, imposibili-
tando sus evaluaciones en ciertos requisitos.

Tabla 3. Relacién entre el indice de Masa
Corporal con el Estado Actual del Desarrollo
Neuropsicomotor en niflos con condicién
nutricional adecuada para la edad. Sao Paulo,
2012.

Personal-Social N %
Avanzado para edad 5 9,62
Normal para edad 43 82,69
Sospechoso para edad 4 7,69
No comprobado 0 0
Motor fino adaptativo
Avanzado para edad 8 15,38
Normal para edad 41 78,85

Sospechoso para edad 2 3,85
No comprobado 1 1,92
Lenguaje

Avanzado para edad 14 26,92
Normal para la edad 34 65,39
Sospechoso para la edad 3 577
No comprobado 1 1,92
Motor Grueso

Avanzado para edad 7 13,46
Normal para edad 37 71,16
Sospechoso para edad 4 7,69
No comprobado 4 7,69
Total 52 100%

Fuente: Elaboracion de los autores.

De los 82 nifos evaluados, se encoontré
que soélo cuatro presentaron bajo peso en re-
lacién a la altura, segundo calculo de IMC. La
evaluacién del desarrollo neuropsicomotor fue
satisfactorio entre ellos. S6lo un niflo demostré
“sospecha” en la evaluacién del Lenguaje, por
no responder a las expectativas esperadas para
su edad.

La Tabla 4 sugiere la relacién entre el IMC
con el TTDD-R en 26 nifios con sobrepeso. De
un modo general, ellos presentaron resultado
satisfatorio en relacién a las variables personal-
social y motor fino adaptativo: 84,62% de ellos
fueron clasificadas como“normal para la edad”
En el parametro“lenguaje’, los resultados “avan-
zado para la edad”y“sospechoso para la edad”
obtuvieron el mismo porcentaje. Se enfatiza
que los niflos “sospechosos” fueron evaluados
mas de una vez, y con enfoques diferentes para
eliminar cualquier posibilidad de error.

El altimo parametro evaluado fue el de
“Motor-Grueso”. Las actividades propuestas in-
volucraban un movimento y coordinacién mo-
tora, tres de los nueve niflos que presentaron
como resultado “Sospechoso para la edad”
usaban zapato apropiado para la correcciéon
ortopédica, y otras seis presentaban dificultad
en realizar los movimientos, de equilibrio y de
coordinacién motora gruesa; una de ellas pre-
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sentd cansancio fisico después de una de las
tareas, solicitando descanso antes de finalizar
la actividad.

Otro nifo intenté realizar la primera tarea
de habilidad motora-gruesa, sin embargo supo
gue tendria dificultad, y se negé en todas los
intentos, y en dias diferentes.

Tabla 4. Relacion entre el indice de Masa
Corporal (IMC) con el Estado Actual del De-
sarrollo Neuropsicomotor (TTDD- R) en nifios
con sobrepeso. Sao Paulo-SP, 2012.

Variables N %
Personal - Social
Avanzado para la edad 2 6,9
Normal para la edad 25 86,2
Sospechoso para la edad 2 6,9
No comprobado 0 0
Motor fino adaptativo
Avanzado para edad 2 6,9
Normal para la edad 23 79,31
Sospechoso para la edad 4 13,79
No comprobado 0 0
Lenguaje
Avanzado para la edad 6 20,69
Normal para la edad 17 58,62
Sospechoso para la edad 6 20,69
No comprobado 0 0
Motor Grueso
Avanzado para la edad 3 10,34
Normal para la edad 16 55,17
Sospechoso para la edad 9 31,03
No comprobado 1 3,45
Total 29 100%

Fuente: Elaboracion de los autores.

DISCUSION

El grupo fue compuesto en su mayoria por
nifos con edad de dos anos (35,36%), siendo
con una media de edad 2,7 afnos, en menor
frecuencia con nifos con edad de un afno. Esa
media ya era esperada, llevando en conside-
racién que las guarderias son instituciones
destinadas a cuidar y educar nifios de cero a
cuatro afos de edad. En las ultimas décadas

la insercion de nifios en intituciones infantiles
o guarderias aumenté significativamente, lo
gue genera nuevas preocupaciones con rela-
cion a los riesgos dispensados al inicio de la
infancia®'2,

Estudios anteriores sefialan que los nifios
matriculados en red publica presentan baja
renta, y que la pobreza es un factor que debe
ser llevado en consideracién, una vez que la
alimentacion inadecuada y condiciones de hi-
giene y sanitarias insatisfactorias son factores
de riesgo para el desarrollo inadecuado del
nifRo?819),

En este estudio todas los nifios nacieron
en hospitales vinculados al Sistema Unico de
Salud, asi mismo la cantidad de cesarianas fue
superior al parto vaginal. Pesquisas realizadas
previamente demostraron que a pesar de todas
las campanas, programas y portarias que alien-
tan al parto vaginal, aun es alto el nimero de
cesarianas, y eso envuelve muchas cuestiones
y preocupaciones. Cabe sefalar que ese tipo
de via de parto ofrece mas riesgos, aumento
de gastos de los servicios de salud y aumento
de la mortalidad materna y fetal. Sufrimiento
fetal y riesgos a la madre son indicaciones para
la eleccién de la cesariana, mientras tanto por
diversas veces hay una evaluacion subjetiva,
no relacionada a las cuestiones clinicas, pero
por comodidad o falta de preparacion en la
realizacion de partos normales' "9,

El sindrome de Beckwith-Wiedemann se
manifiesta esporadicamente o como resultado
de transmisién hereditaria, y suincidenciay de
1:17000 nacidos vivos. Entre las sefiales clinicas,
se destaca una triada distinta de anomalias con-
génitas: onfalocele, macroglosia y gigantismo.
También es posible encontrar hipoglicemia ne-
onatal, leve microcefalia, hemangioma capilar
en la frente, ranuras anormales en los I6bulos
de las orejas, exoftalmo, dorso nasal extendi-
do con aplanamiento de los cartilagos alares,
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prominencia occipital, hipoplasia maxilar, suelo
orbitario de poca profundidad e hipoplasia
del tercio medio de la cara. La probabilidad
de desarrollo de tumores malignos es alta, y
normalmente son constatados antes de los diez
anos de edad"®.

Los partos prematuros pueden ser asocia-
dos a algunos factores de riesgos obstétricos
y demograficos, como edad materna menor
que 21 o mayor que 36 afnos, bajo nivel socio-
econdémico, antecedente de parto prematuro,
estatura materna inferior a 1,52m, gestacién
de gemelos, sangramiento vaginal en el 2° tri-
mestre, amadurecimiento cervical y aumento
de la actividad uterina antes de la 292 semana
de gestacion.

La prematuridad puede ser derivada de
circunstancias diversas e inesperadas, en to-
dos los lugares y clases sociales. Afecta a las
familiasy a la sociedad en general con un costo
financiero y social de dificil medicién. Exige de
la estructura asistencial capacidad técnica y
equipamentos ni siempre disponibles. Afecta
a la estructura familiar, alterando las expecta-
tivas que impregna a la perinatalidad. El recién
nacido prematuro puede presentar una serie
de complicaciones después del nacimiento, y
asociado a la prematuridad se encuentra con
bajo peso, ofreciendo mas riesgos a la morbi-
lidad y mortalidad infantil. La morbilidad esté
directamente relacionada a los transtornos
respiratorios, neurolégicos y a complicaciones
infecciosas"”.

Segun un estudio?, la duracién y la
prevalencia del amamantamiento materno ha
aumentado en los Ultimos afos. La enfermeria
tiene gran contribucién en ese avance por me-
dio de las intervenciones que comienzan en el
preparto, cuando se discute sobre la alimenta-
cion del nino, por ejemplo, y tambien durante
la iniciacion de la lactancia, cuando se tiene la
oportunidad de revisar lo que fue abordado en

el prenatal y auxiliar en las dificultades, en la
comprension del comportamiento del recién
nacido, en la evaluacién de la eficacia de la
amamantacién, proporcionar apoyo no sélo
instrumental, sino también en la orientacion y
estimulos a la madre y a la familia“®.

Estudios motraron resultados diferentes
de la presente pesquisa, laincidencia de desnu-
tricion fue grande y con alto indice de atrasos
en el desarrollo neuropsicomotor en ambos®*9,

Pesquisas mas recientes alertan para los
cambios en el estado nutricional de los nifios
y en el estandar alimentar de la poblacién.
Ese consumo alimentar ha sido referencia de
sobrepeso y obesidad no sélo por la cantidad
de alimentos ingeridos, sino también por la
calidad de los mismos. La obesidad hoy en dia
se discute ademas de por la ganancia de masa
corporal, por la potencializaciéon de diversas
enfermedades: hipertension, diabetes, enfer-
medad coronaria, complicaciones respiratorias,
osteoartrite de grandes y pequenas articula-
ciones, asi como problemas mecanicos en el
movimiento®29,

El tratamiento de la macroglosia requiere
evaluacién clinica, radiogréfica y funcional,
para verificar la interferencia de la respiracion,
masticacién y deglucién. El tratamiento con
el fonoaudidlogo puede ser indicado en ese
caso, para proporcionar un desempeno satis-
fatorio en las funciones del habla, masticacion
y deglucién®?.

Las evidencias cientificas alerta sobre la
importancia de ofrecer atencion al crecimien-
to y desarrollo durante los tres primeros afios
de vida, pues el déficit de estatura es limitado
después ese periodo y se estiende hasta la
vida adulta. La estatura constituye un factor de
mucha importancia para el desarrollo cogniti-
vo, estado de salud Y rendimiento productivo.
Dentro de ese contexto, es necesario destacar
que los tres primeros afios de vida representan
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el periodo mas importante, considerando que
esa etapa constituye la de mayor vulnerabilidad
relacionada al aparecimiento de infecciones,
desnutricion y alteraciones importantes en el
sistema nervioso central®.

La obesidad infantil ha sido discutida y
estudiada por algunos autores, mostrando
alteraciones en la estabilizacion del equilibrio
y en el estandar motor normal. La obesidad
influencia al equilibrio corporal por el hecho
del gano de peso, causado por el exceso de
masa corporal, produce mayor inestabilidad
pues la adiposidad mueve el centro de masa
del cuerpo para frente, afectando la estabilidad
postural. Se puede decir que individuos mas
obesos estan mas propensos a sufrir desequi-
librio justamente por causa de la distribucién
anormal de masa®.

Del punto de vista emocional, el nifio obe-
so tiene mas dificultades de socializacion. Mu-
chas veces intenta librarse del sentimiento de
rabia en algo que le de placer, como alimentos,
golosinas, gaseosas; ademads de normalmente
refugiarse en frente al videojuego, television, y
no a la practica de ejercicios fisicos. Esas actitu-
des contribuyen aun para el aislamiento social
y la ganancia excesiva de peso®”.

A pesar de estar conforme con los crite-
rios estipulados en la metodologia, una de
las limitaciones del estudio fue el tamafo
de la muestra, considerada pequeha, por ser
constituida por niflos de un unico CEl y limi-
tada a un periodo de tres meses de colecta 'y
realizacion. Estas desventajas limitan la gene-
ralizacién de los resultados, pero no invalidan
la pesquisa y responden de forma satisfatoria a
sus proposiciones. Las conclusiones estimulan
la continuidad de ese tipo de evaluacion con
un grupo mayor, por un periodo mas largo y
con la mediciéon mas detallada de criterios de
adhesion, para una posible confirmacion de los
resultados preliminares.

CONCLUSION

Sabiendo que el estado nutricional in-
fluencia el estado general del nifo, se puede
concluir que los casos de trastornos nutricio-
nales no pueden ser clasificados sélo como
desnutricion sino también como obesidad, ya
que 31,97% de los casos fueron de sobrepeso.

Estd ocurriendo una transicion nutricional
en los Ultimos afos; cambios sociales hacen con
que los individuos busquen cosas mas rapidas
y practicas como, ejemplo, el fast-food, y los
ninos estan insertados en esa nueva realidad.

En el presente estudio se observé la inci-
dencia de casos de sobrepeso y su relaciéon con
el desarrollo neuropsicomotor, especialmente
en el drea motora gruesa y equilibrio, donde
fueron encontradas las mayores dificultades
dentro de esa clase. Se Concluye que el estado
nutricional influencio el desarrollo neuropsico-
motor en la muestra estudiada.

Dentro de ese nuevo panorama, la en-
fermeria ejerce un papel fundamental en el
acompafamiento del crecimiento y desarrollo,
desde el nacimiento hasta la edad adulta. El
profesional debe asumir su papel de educa-
dor, orientando a realizar buenas practicas
alimentarias, sensibilizando a la familia para
mejorar la calidad de vida y, consecuentemen-
te, incentivando al nifio a hacer lo mismo, una
vez que en esta edad estd la formacién de la
personalidad y la incorporacion de los buenos
habitos, periodo adecuado para la orientacién
familiar y profesional.

La pesquisa revel6 que el desarrollo del
nifno puede ser influenciado por su condicién
nutricional y que la obesidad puede traer ries-
gos para el buen desempeno de la motricidad
gruesa, ademas de traer riesgos a su interaccion
social e interrumpir la practica de ejercicios
fisicos. Mas estudios con esta tematica deben
ser desarrollados para tal confirmacion.
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