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INTRODUCCION

Durante su desarrollo el ser humano atraviesa por periodos criticos en los
cuales los estimulos biol6gicos y sociales ejercen su mayor influencia. En
tal sentido, toda investigacion que se plantee como tema de analisis, el
desarrolio infantil debe considerar las etapas fundamentales de rapido creci-
miento y desarrollo, en que existe especial vulnerabilidad (7,11).

La presente investigacion abarco los primeros 18 meses de vida que son
criticos. Se consideré que la mayoria de las deficiencias en el desarrollo
psicomotor ya se encuentran presentes en esta época, siendo que muchas
de ellas tienden a permanecer en anos subsiguientes. La mayoria pueden
ser prevenidas 0 mejoradas si se conocen los factores que las provocan.

Entre los factores causales se encuentran los que interfieren con la ade-
cuada terminacion del periodo de gestacion y con la expresion del potencial
de crecimiento. Asi, durante la vida intrauterina, el feto puede ser afectado
negativamente por factores biol6gicos y sociales del ambiente materno (5,6).

Los ninos que experimentan retardo del crecimiento intrauterino (RCIU),
constituyen uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial (14).
De éstos, los nacidos a término estan en desventaja relativa con respecto
a los de pretérmino, quienes pueden tener a su favor el crecer normalmente
in utero y paulatinamente en la etapa postnatal, recuperar su crecimiento
fisico, llegando a ser comparables con ninos escolares normales (16). Mien-
tras tanto, los nifos a término que sufren de RCIU no necesariamente se
recuperan (10).

Algunos autores consideran el indice de bajo peso al nacer (BPN) como
un indicador de la situacion nutricional de la colectividad, pues evidencia el
estado de nutricion y salud de la madre durante la gestacién. Por otro lado,
el BPN es un indicador de probabilidad de muerte infantil, asi como de
retardo del desarrollo fisico e intelectual (1,2,10,14).

* Instituto de Investigaciones en Salud (INISA), Universidad de Costa Rica.
** Escuela de Psicologia, Universidad de Costa Rica.
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Por estas razones, el BPN es un factor importante de analizar, ya que se
puede contribuir de esta forma a la determinacién de variables que afectan
al desarrollo del nino en una area rural de Costa Rica.

Esta investigacién se concibié como parte del Estudio de Crecimiento y
Desarrolio que realiza en el cantén de Puriscal, el Instituto de Investigaciones
en Salud (INISA) (12,17,18). El objetivo del estudio fue determinar si la edad
gestacional y el peso al! nacer, influian sobre el desarrolloc psicomotor en
ninos evaluados a los 18 meses de edad, para lo cual se planted la siguiente
hipétesis: “Ninos pretérmino y con bajo peso al nacer, tienen un indice de
desarroilo inferior al de nifios con edad gestacional y peso normales”.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 84 nifios, a los 3, 6, 9, 12 y 18 meses de edad de los distritos
de Barbacoas, Grifo Alto y Candelarita del Cantén de Puriscal (13,17,18)
utilizando dos pruebas psicométricas:

1. Prueba de desarrollo psicomotor de Gesell: para las areas de:

a) Motricidad, que incluye reacciones posturales, el caminar y la forma
de aproximarse a un objeto, asirio y manejarlo.

b) Adaptacion, que comprende adaptaciones sensoriomotrices mas finas
a objetos y situaciones, asi como la coordinacién visomotora para alcan-
zar y manipular objetos.

¢) Lenguaje, que se refiere a todas las formas de comunicacién como
gestos, vocalizaciones, palabras y frases que utiliza al interactuar con
sus semejantes.

ch) Personal-social, que considera las reacciones del nino ante las deman-

das del medio, tales como conirol de esfinteres, capacidad de alimen-
tarse por si mismo, higiene, independencia, colaboracion y aprendizaje
de las convenciones sociales. Si bien este ultimo aspecto esté sujeto
en mayor medida que los otros a variaciones individuales, queda circuns-
crito a ciertos limites considerados como normales, desde el punto de
vista de la maduracion (8).

2. Prueba de desarrollo sensoriomotor de Casati-Lezine: para evaluar
el desarrollo intelectual en las siguientes areas:

a) Exploracién, en que se observa las diferentes forras que emplea el
nifo para conocer el medio que le rodea y su curiosidad para descubrir
nuevos objeios.

b) Busqueda del objeto, en que se evalia el desarrolio de la nocion de
permanencia, cubriendo o removiendo objetos de la vista del nifio.

c) Utilizacion de recursos, en que se examina si el nino se sirve de auxi-
liares para obtener objetos fuera de su alcance (4).
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Para aplicar estas pruebas se utilizd un equipo sencillo, de facil manejo,
consistente en juguetes y objetos diversos (espejo, pantallas de cartén y
fieltro, argolla plastica roja, soporte duro, rastrillo de plastico, cajita de fésforos
vacia, tubo rojo, cadenita de “clip”, carritos rojo y amarillo, mufeco, 12 cubos
de colores, campanita, sonajero, taza plastica, bolita y frasco con tapa (17).
Las mismas fueron aplicadas en los hogares de los nifios y Unicamente
cuando se les encontré en buenas condiciones de alimentacion, sueno y
salud. Para el presente analisis sblo se contrastaron los datos del recién
nacido y las evaluaciones a los 18 meses de edad.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se muestran las frecuencias de las diferentes categorias de
desarroiio con relacion a la edad gestacional. Todos los nifos pretérmino
mostraron indices de desarrollo (1.D) con retraso en relacion a su edad
cronologica (1.D.<85). Se evidencia que los ninos nacidos de término tienen
una mejor adecuacion en su 1.D.

El I.D. promedio mas alto por edad gestacional, correspondié a ninos de
termino (I.D.=94), encontrandose una diferencia significativa, Cuadro 2. El
coeficiente de correlacion entre el I.D. y la edad gestacional fue de 0,36
(p=0,004), Figura 1.

La relacion entre el peso al nacer y el I.D. indica que la mayoria de los
ninos con bajo peso al nacer mostraron |.D. con aigun retraso. En este grupo
no se observo ningun nifio con I.D. mayor de 100, Cuadro 3. A su vez, los
ninos que nacieron con peso entre 2,5 y 3,9 kg tendieron a tener indices de
desarrollo normal 0 superior; una tendencia similar se observé en nifios con
peso al nacer mayor de 3,9 kg.

El I.D. promedio mas alto correspondié a nifios con peso entre 3,5y 3,9
kg, Cuadro 4; mientras que el mas bajo se presentd en ninos con menos de
2,5 kg, encontrandose una diferencia significativa (p=0,002).

La tendencia a mostrar |.D. mas altos en funcién del peso al nacer se
mantuvo hasta alcanzar 4 kg; a partir de entonces el I.D. descendi6, Figura 2.

La correlacion entre el I.D. y el peso al nacer fue de 0,39 (p =0,001), y
entre peso al nacer y edad gestacional de 0,44 (p=0,01).

El I.D. promedio fue mucho més bajo en nifnos que manifestaron al nacer,
las dos deficiencias: bajo peso al nacer y edad gestacional menor de 37
semanas.

DISCUSION

El acelerado crecimiento y complejidad de las intervenciones a cargo de los
organismos estatales, en procura del bienestar de los habitantes del pais,
implica el conocimiento cientifico de las poblaciones y sus riesgos particula-
res, a fin de establecer prioridades y definir e implementar las medidas
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indicadas. En la actualidad, las intervenciones a nivel individual, van cediendo
paso a las intervenciones a nivel comunitario, en las cuales el énfasis es
mayor en la prevencién que en la curacion de los problemas. Asi, los estudios
del desarrollo infantil deben pasar de las descripciones sobre adquisiciones
del nifo en cada etapa del desarrollo, aspecto en que se han hecho impor-
tantes avances en Costa Rica (3,9,12), a la determinacion de los factores
que hacen que el nifo no logre alcanzar su 6ptimo potencial de desarrollo.

La presente investigacion aporta datos que dan cierta luz sobre |a definicidn
de prioridades para actuar, a fin de prevenir futuros problemas de aprendizaje
en la etapa escolar y otros mas serios en la edad adulta.

Los nifnos de pretérmino con bajo peso, afrontan el trauma que representa
el nacimiento (19) con una dotacion biologica en desventaja respecto a los
ninos que nacen con la necesaria madurez. El hecho de que se separen
repentinamente del ambiente calido y seguro en que se encontraban en el
vientre de sus madres, iniciando su vida independiente sin estar aun prepa-
rados, los limita para cumplir con los requisitos que les exige el medio en
relacién con su edad cronolégica.

Sin embargo, la desventaja con que han nacido los nifios, si bien aun
subsiste a los 18 meses, tendera a recuperarse con el transcurso de los
anos, si el nifo crece en un ambiente adecuado (1,16), lo que coincide con
otras observaciones de Mata en Puriscal (15). En relacién con estos hallazgos
caben posibilidades de prevencion y de tratamiento, al conocerse que las
desventajas son superables, si se orientan en el sentido de dar mayor esti-
mulacién a los ninos que han nacido de pretérmino y/o con bajo peso.
Ademas, es necesario dar mayor énfasis a la vigilancia del embarazo para
asegurar que los neonatos nazcan con una buena dotacion biologica. Final-
mente, debe tenerse una actitud positiva hacia todos los ninos, normales o
deficitarios, ya que todos necesitan estimulo, especialmente en los ultimos,
en los que la estimulacion es crucial para corregir, parcial o totalmente las
desventajas observadas al nacer y en la edad temprana.

RESUMEN

Se realizé un estudio del desarrollo psicomotor en 84 nifos de los distritos
de Barbacoas, Grifo Aito y Candelarita de Puriscal, a los 18 meses de edad.
El estudio comprendié las dreas de motricidad, adaptacion, lenguaje, perso-
nal-social, utilizacién de recursos, busqueda del objeto y exploracién, evalua-
das por medio de pruebas de desarrollo psicomotor de Gesell y Casati-Lezine.
Luego de evaluar las areas se obtuvo un indice de desarrolio (I.D.) global
que fue relacionado con la edad gestacional y el peso al nacer de los nifos.
Los nifios de pretérminc mostraron |.D. inferiores en relacion con los nacidos
a término (p=0,003). Ademas, se encontré una relacion directa entre el peso
al nacer y el indice de desarrollo, pues cuanto mas bajo era el peso, mas
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bajo fue el indice (r=0,39, p=0,001). Al combinarse el bajo peso al nacer
con la prematuridad, el |.D. fue ain mas bajo.

SUMMARY

This is a study of psycho-motor development of 84 eighteen months old
children, living in the districts of Barbacoas, Grifo Alto and Candelarita in the
canton of Puriscal. Gesell and Casati-Lezine tests were employed to study
motricity, adaptation, languaje and several other areas of psycho-motor de-
velopment. A total developmental index (D.l) was obtained and related with
children’s gestational age and weight at birth. Preterm babies showed lowered
D. |. than babies born at term (p=0,003). Direct relationship between weight
at birth and D. I. (r=0,39, p=0,001). D. |. was even lower when low birth
weight and prematurity were considered together.
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CUADRO 1
Indice de desarrollo psicomotor (1.D.)
segun edad gestacional a los 18 meses de edad
Puriscal, 1980-1982

Semanas de gestacién
I.D. <37 37-42 >42 Total
<70 2(40)* 3( 3,8) 0 5(6)
70-84 3(60) 16(20,5) 0 19(22,6)
85-100 0 32(41) 0 32(38,1)
>100 0 27(34,6) 1(100) 28(33,3)
Total 5(100) 78(100) 1(100) 84(100)
* Numero (% relativo)
CUADRO 2

Indice de desarrollo promedio a ios 18 meses de edad
segun madurez fetal, Puriscal, 1980-1982

Madurez fetal No.deninos Porcentaje Indice desarrollo

promedio
Pretérmino (<37 sem.) 5 6 71,4+15,3(6,9)"
Término (37-42sem.) 78 92,9 94,1+18,8(2,1)**
Postérmino (> 42 sem.) 1 1,2 107***

* Promedio = desviacién estandar (error estandar)
** Diferencias entre promedios significativas (p = 0,03)
*** Valor de un solo caso
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CUADRO 3
Indice de desarrollo psicomotor de ninos a los 18 meses
segun peso al nacer, Puriscal, 1980-1982

Indice de Peso al nacer, gramos
desarrolio
<2500 2500-2999 3000-3499 3500-3999  >3999 Total
<69 2(40)* 1(4) 2(5) 0 0 5(6)
70-84 2(40) 9(36) 7175) 1(91) 0 19(22,6)
85-100 1(20) 10(40,0) 15(37,5) 4(36,4) 2(66) 32(38,1)
>100 0 5(20) 16(40) 6(54,5) 1(33) 28(33,3)

Total 5(100) 25(100) 40(100) 11(100) 3(100) 84(100)

* Numero (% relativo)

CUADRO 4
Indice de desarrolio promedio de nifios a los 18 meses,
segun peso al nacer, Puriscal, 1980-1982

Numero
Peso al nacer, (porcentaje) Indice de desarrollo
< 2500 5( 6 ) 71,4 + 23,7(10,6)*
2500-2999 25(29,8) 86,2 + 21,5( 4,3)**
3000-3499 40(47,6) 95,6 + 14,5( 2,3)
3500-3999 11(13,1) 107,4 = 21,5( 6,5)**
> 3999 3( 3,6) 97 =+ 8,8( 5,1)
Total 84 92,9+ 19,3( 2,1)

* Promedio * desviacién estandar (error estandar)
** Promedios diferentes significativamente (p<0,05)
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