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ABSTRACT
Psychomotor Development Among Children of Upper-Middle Class in Chile

Objective: Describe the psychomotor development (PMD) in upper middle class children, utilizing Bayley’s
Scale of Intellectual Development (BSID), internationally standarized. Patients and Methods: A total of
119 children in groups of 8, 18 and 30 months were enrolled at the well-baby clinic in a Private Hospital
in Santiago, Chile. BSID III was utilized in all cases. Children born preterm, or with neurological, genetic,
or metabolic diseases were excluded. Results: BSID scores followed a normal distribution (100.3 + 10).
Prevalence of déficit was found to be 30% at 8 months, 7.7% at 18 months, and 2.7% at 30 months, without
gender difference. Gross motor development and language predominated at 8 months. Ther threee subscales
showed an upward trend, cognitive and motor scales most significantly. Gross motor scales, which had been
deficient at 8 months became normal at 18 months. Conclusions: The high frequency of motor deficits found
at 8 months of age was striking. While all scales improved, cognitive and motor scales were most significant.
The effect of stimulation and upbringing patterns upon chil development is discussed, being important for
future studies of causality.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los puntajes de desarrollo psicomotor (DSM) en nifios sanos de nivel socio econémico
medio alto mediante la Escala de Bayley de Desarrollo Infantil (BSID), estandarizada internacionalmente.
Pacientes y Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se enrolaron 119 nifios 8, 18 y 30 meses, que acudie-
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ron a control sano en una Clinica privada de Santiago de Chile, para la aplicacion de BSID III. Se excluyeron
los nacidos de pre-término o con enfermedad neurologica, genética o metabolica conocida. Resultados: Los
puntajes obtenidos en BSID siguieron una distribucion normal (100,3 £ 10). La prevalencia de déficit en el
DSM fue 30% a los 8 meses, 7,7% a los 18y 2,7% a los 30 meses, no hubo diferencia por sexo. A los 8 meses
predomind el déficit motor grueso y posteriormente el lenguaje. Las tres subescalas mostraron una tendencia
al alza, las dreas cognitiva y motriz siguieron una progresion significativa. La motricidad gruesa, que estaba en
el rango inferior a los 8 meses, fue normal a los 18. Conclusiones: Destaca la alta frecuencia de déficit motor
en la poblacion evaluada, especialmente a la edad de 8 meses. Todas las subescalas mostraron una tendencia al
alza, siendo ésta diferencia significativa en las areas cognitiva y motora. Se discute el efecto de la estimulacion
y los patrones de crianza en el desempeno de los nifios, siendo necesario planificar estudios prospectivos para

conocer su relacion de causalidad.

(Palabras clave: Desarrollo psicomotor, Escala de Bayley de Desarrollo Infantil, screening).
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Introduccion

El desarrollo psicomotor (DSM) es un pro-
ceso evolutivo, multidimensional e integral,
mediante el cual el individuo va dominando
progresivamente habilidades y respuestas cada
vez mas complejas.

Alteraciones del desarrollo neuromadu-
rativo se relacionan con bajo rendimiento y
desercion escolar, trastornos neuroldgicos,
psiquiatricos, emocionales y conductuales, dé-
ficit en las habilidades sociales, problemas de
aprendizaje, menores oportunidades laborales
y morbilidad en la adultez'>.

Si bien cada ser humano al nacer tiene un
potencial de desarrollo determinado congéni-
tamente, su expresion final es resultado de la
interaccion de la genética con estimulos recibi-
dos desde el entorno familiar, social, y comu-
nitario. Probablemente ese sea el motivo por
el cual la intervencion temprana tiene alto im-
pacto en el pronostico de los nifios con déficit
del desarrollo®.

Por esta razén la deteccion precoz es una
actividad central en los controles de supervi-
sion de salud y supone un desafio permanente
en pediatria, especialmente al evaluar nifios
con factores de riesgo sociales o bioldgicos.

Uno de los instrumentos mas utilizados a
nivel mundial en la pesquisa y objetivacion de
los déficits de DSM es la Escala Bayley de De-
sarrollo Infantil (BSID), siendo ademas consi-
derado como patron de referencia en estudios
de validacion de otros instrumentos®.
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A pesar que el BSID carece de validacion
nacional, en nuestro pais se emplea en progra-
mas de seguimiento de prematuros y en estu-
dios sobre DSM asociado a factores de riesgo
especificos™.No obstante, desconocemos la
situacion de desarrollo de nifios sanos, sin fac-
tores de riesgo bioldgicos y socioecondomicos.

Este estudio se enmarca en el proyec-
to FONIS SA7i20043 y proyecto SOCHIPE
20080138, de validacion de un test autoad-
ministrado para la evaluacion del DSM a las
edades de 8, 18 y 30 meses, de acuerdo a la
recomendacion de la Academia Americana de
Pediatria’.

El objetivo es describir los puntajes de de-
sarrollo segun Escala de Bayley de Desarrollo
Infantil, en niflos sanos, de nivel socio econo-
mico medio alto. El contar con esta muestra
nos permitird tener un grupo de referencia
nacional para la comparacién de otros grupos
con factores de riesgo especificos.

Pacientes y Método

El presente estudio tiene un disefio trans-
versal descriptivo. El Universo esta confor-
mado por lactantes y preescolares nacidos de
término de nivel socioeconémico medio alto,
pertenecientes al quinto quintil de ingreso, de
acuerdo a la encuesta CASEN 2006'°, que se
atienden en forma habitual en las consultas de
pediatria ambulatoria de una Clinica Privada
de la Region Metropolitana de Santiago de
Chile.
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La muestra, de oportunidad, fue conforma-
da por 3 grupos independientes y no aleatorios
de lactantes y preescolares de 8, 18 y 30 me-
ses, que se enrolaron voluntariamente, hasta
completar una muestra cercana a 40 nifios por
cada grupo etareo, entre los meses de mayo
2008 y junio 2009. Destaca que un porcentaje
superior al 80% de los padres invitados al es-
tudio accedio a participar.

Se excluyeron los nifios con factores de
riesgo bioldgico importante, como los que
tenian un diagnostico conocido de enferme-
dad neuroldgica, congénita o metabolica, los
nacidos prematuros (menores de 37 semanas
de edad gestacional), aquellos cuyo adulto
responsable no tuviese como idioma nativo
el espafiol. Dado que la participacion fue vo-
luntaria, se excluyeron también todos aquellos
casos que declinaron participar. Cada nifio se
incluy6 solo una vez en el estudio.

A los padres o cuidadores principales de los
nifios, se les solicito firmar un Consentimiento
Informado y completar un formulario con da-
tos de identificacion, informacion demografica
y de riesgo bioldgico. Posteriormente, se fijo
una fecha para la aplicacion de BSID en una
consulta adaptada para este fin. El test fue apli-
cado por una Terapeuta Ocupacional acredita-
da para dicha evaluacion.

Escala de Bayley-Ill de Desarrollo Infan-
til'!: Escala que evalta el desarrollo en nifos
de 1 a 42 meses. La prueba consta de tres sub-
escalas diferenciadas: cognitiva, comunica-
cion (comprensiva y expresiva) y motora con
los componentes de motricidad gruesa y fina.

De acuerdo al manual del BSID, los pun-
tajes totales de cada subescala fueron llevados
a puntajes estandar, donde la media es 100
puntos y 1 DS es 15 puntos. En el analisis por
areas especificas (cognitiva, lenguaje expresi-
vo, lenguaje comprensivo, motricidad fina y
gruesa) la media estandar es de 10 puntos + 2.
Se considerd rendimiento en riesgo si el nifio
evaluado tenia, al menos en un dominio, un
puntaje < -1DS y retraso cuando era <-2DS.

Analisis estadistico: Se realizé un analisis
descriptivo de puntajes segmentados por edad,
utilizando estadisticas de tendencia central,
simultdneamente se verificd si las variables
tenian distribucion normal mediante la prueba
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de Schapiro Wilk; dado los resultados, fue po-
sible utilizar analisis paramétrico (ANOVA) y
prueba de Bonferroni, para comparar los pun-
tajes obtenidos. Se considerd significativo un
valor de p < 0,05. Se utilizo el software esta-
distico SPSS version 16.0.

Resultados

Se aplico el BSID a 119 nifios que cum-
plian los criterios de inclusion al estudio. La
totalidad de ellos tenia padres con educacion
superior y provenia de familias pertenecientes
al quinto quintil de ingreso.

La distribucion de acuerdo al puntaje ob-
tenido en el BSID III sigui6 una curva normal
(Schapiro Wilk).

Enlatabla 1 se puede observar la frecuencia
de nifios catalogados como déficit en su DSM
segun edad y sexo. Catorce nifios (11,76%)
fueron catalogados con riesgo y tres (2,5%)
con retraso del DSM. La tasa de déficit fue sig-
nificativamente mayor a los 8 meses que a los
18 y 30 meses de edad (p = 0,001) (tabla 1).
No hubo diferencia por sexo.

Al desglosar por area de desarrollo defici-
tario destaca que 12 de los 13 lactantes de 8
meses con déficit del DSM, tenian compromi-
so motor grueso. Solo un lactante tuvo déficit
en las tres areas evaluadas. A los 18 y 30 me-
ses la totalidad del déficit, fue en el area de
lenguaje.

En el analisis de logro de los hitos del de-
sarrollo motor grueso evaluados a la edad de
8 meses, destaca que 88% de los lactantes se
sentaba en forma estable, la mitad giraba de
supino a prono, 40% se lograba poner en po-
sicion de gateo en cuatro puntos, y s6lo 14%
gateaba (figura 1).

En la tabla 2 y figura 2 se muestran la evo-
lucion de los puntajes obtenidos de acuerdo a
la edad y area del desarrollo. La diferencia de
medias, entre las edades, de acuerdo al test de
ANOVA, fue significativa para las areas moto-
ras y cognitiva, pero no para el lenguaje. Los
puntajes de motricidad se encontraban en el
rango inferior a los 8 meses (promedio 87 +
12,9), para alcanzar la media a los 18 (prome-
dio 101,7 + 13,4).

125



SCHONHAUT L. y cols.

Se sienta estable
Gira desde supino a prono
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Se pone en posicion de 4 puntos

Se traslada desde sentado a prono
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Figura 1. Porcentaje de logros de hitos de motricidad gruesa a los 8 meses.

Tabla 1. Frecuencia déficit del desarrollo psicomotor
segun Escala de Bayley

Muestra Escala de Bayley Relacion
H/M*
n (%) n (%)
Riesgo Retraso
8 meses 43 10 (23,2%) 3 (7%) 7/6
18 meses 39 3 (7,7%) 0 2/1
30 meses 37 1 (2,7%) 0 1/0
Total 119 14 (11,8%) 3 (2,5%) 10/7

*Relacién H/M: relacion entre hombres y mujeres.

Tabla 2. Comparacion de puntajes segiin edad y
subescala del Bayley

Mes Cognitivo Lenguaje Motor

8 Media 97,44 99,65 87,07
DS 8,2 12,1 12,9

18 Media 103,49 103,74 101,33
DS 10,3 13,5 8,0

30 Media 109,32 105,51 103,70
DS 12,6 11,8 13,4

Significancia  ANOVA p < 0,001* pO,1 p < 0,001*

*Al aplicar la prueba de Bonferroni todas las combinaciones fueron estadistica-
mente significativas, excepto la comparacion entre 8 y 18 meses.

Discusion

En nuestro estudio los punta-
jes de DSM, de acuerdo al BSID
111, fueron en aumento desde los 8
a los 30 meses de edad. La distri-
bucion de los puntajes obtenidos
sigui6 una Curva Normal, concor-
dante con lo que ha sido publicado
internacionalmente.

En nuestra muestra encontra-
mos 14,3% de puntajes bajos, de
ellos 11,8% en zona de riesgo y
2,5% en zona de déficit. Esta pre-
valencia es comparable a lo repor-
tado tanto a nivel nacional como
internacionalmente'> !4,

El analisis desglosado por areas
revel6 que la motricidad gruesa se
encontraba descendida en casi un
tercio de los lactantes de 8 meses,
mientras que a los 18 meses se en-
contraba dentro del rango normal
inferior, para continuar progresan-
do hacia los 30. Las areas de de
lenguaje y cognitiva se mantuvie-
ron siempre en rango promedio,
pero con tendencia al alza, mas
destacado en el desarrollo cogni-
tivo.

El presente estudio nos permite
plantear hipotesis en relacion a la
progresion del DSM, especialmen-
te llamativa en cuanto a la motrici-
dad gruesa. La distribucion de los
puntajes obtenidos podria corres-
ponder a una variante normal del
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desarrollo, o bien a un trastorno transitorio y
aislado, entidad a la que Illingworth clasifico
como “disociaciones del desarrollo™".

Segun un estudio multicéntrico conduci-
do por la OMS, tanto el crecimiento como el
desarrollo siguen patrones similares en nifos
que cumplen con las condiciones ambientales
optimas, independiente de factores étnicos y
genéticos. En dicho estudio, se refiere que las
ventanas de normal adquisicion de hitos del
desarrollo motor grueso son tan amplias, que
incluyen desde el percentil 1 al 99, atribuyen-
do las diferencias encontradas a patrones de
crianza'®.

El impacto que diversos de patrones de
crianza, como la posicion al dormir o uso de
implementos de bebé (como sillas nido, anda-
dor fijo o movil, saltarinas) puedan tener en el
desarrollo psicomotor'’, no ha podido ser com-
pletamente demostrado. Dilucidar la relacion
que pueda existir entre las llamadas “disocia-
ciones del desarrollo” y el uso de estos im-
plementos o la posicion al dormir, excede los
objetivos del presente manuscrito. Distintos
autores han podido establecer que, posterior al
comienzo de la campaia “Back to Sleep” de la
Academia Americana de Pediatria para preve-
nir la muerte subita'8, los lactantes comenza-
ron a tener una menor experiencia en posicion
prona y este hecho se asocié a un aumento en
la prevalencia de retraso del desarrollo de la
motricidad gruesa a edades precoces, con nor-
malizacion posterior'®-2!.

Con toda la informaciéon acumulada hasta
la fecha sabemos que dormir de espalda (supi-
no) es una manera efectiva de prevenir Muerte
Stubita y que debe seguir siendo una recomen-
dacion fundamental. No obstante lo anterior, a
la luz de nuestras observaciones y lo reportado
por otros autores'®?!, tenemos buenos argu-
mentos para sugerir a los padres aumentar el
tiempo de actividad supervisada en prono du-
rante el dia (“tummy time”)*, ya que esta prac-
tica podria tener un impacto beneficioso en la
evolucion de la motricidad de los nifios.

Este estudio nos permite conocer la situa-
cion de desarrollo de nifios sanos, sin factores
de riesgo bioldgicos y aventajados socioeco-
ndémicamente, pudiendo ser usado como refe-
rencia para el analisis del comportamiento de
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desarrollo de otros grupos a nivel nacional. No
obstante, para el correcto analisis de los resul-
tados, debemos considerar las limitaciones del
estudio, que corresponde a la comparacion de
los puntajes del DSM tres submuestras inde-
pendientes de nifios pertenecientes a tres gru-
pos etareos, reclutados en forma voluntaria
y transversal, debiendo planificar un disefio
prospectivo para poder responder efectiva-
mente a las interrogantes planteadas.

Conclusion

La distribucion de los puntajes obtenidos
sigui6 una Curva Normal, concordante con lo
que ha sido publicado internacionalmente. Se
evidencio6 una frecuencia de 14,3% de puntajes
bajos. El analisis desglosado por areas, revelo
que un 28% de los lactantes presentd un pun-
taje bajo en motricidad gruesa a los 8 meses,
y que esta area del desarrollo se encontraba
dentro del rango normal en los nifios de ma-
yor edad. Se plantea la posible influencia de
patrones de crianza en la adquisicion de hitos
del DSM, especialmente la motricidad gruesa,
siendo necesario planificar estudios prospecti-
vos para establecer la relacion de causalidad.
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