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RESUMEN
Obijetivo: identificar los factores asociados a retardo del desarrollo psicomotor (DSM) en nifios menores
de seis meses de edad, en la Fundacion Pablo Jaramillo de Cuenca, 2007.

Método: estudio de casos y controles con emparejamiento doble: por sexo y edad posnatal. Se incluyo a
nifios menores de seis meses atendidos en la Fundacion Pablo Jaramillo. Poblacion: infinita y
homogénea. Muestra no probabilistica (65 casos y 130 controles) calculada en EpiDat 3.1 con un nivel
de confianza de 95%, frecuencia de retraso del desarrollo psicomotor en los controles de 10%, OR de
3.0 y potencia de 80% e ingreso de los sujetos al estudio segun orden de llegada. El DSM se valor6 con
el test de Brunet-Lezine. En el analisis estadistico se utilizé el sistema SPSS version 15.00, en la
estadistica descriptiva se calcularon valores medios y desviaciones estandar de las variables
cuantitativas, frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, en la estadistica inferencial
se obtuvieron Odds ratios crudos y ajustados.

Resultados: los factores asociados al retraso del DSM fueron en el analisis bivariado: peso al nacimiento
menor a 2,500 g (OR=5.9; IC 95%=2.3-15.2; p=0.000), peso bajo para la edad posnatal (OR=7.3; IC
95%=3.0-21.2; p=0.000), perimetro cefalico pequefio para la edad posnatal (OR=2.3; IC 95%=1.1-5.5;
p=0.043), talla baja para la edad poshatal (OR=2.5; IC 95%=1.1-5.1; p=0.000) y examen neuroldgico
posnatal anormal (OR=11.3; IC 95%=6.4-27.4; p=0.000). En la regresion logistica binaria, el bajo peso
para la edad posnatal (OR=5.8; IC 95%=1.8-18.4; p=0.003) y el examen neuroldgico anormal
(OR=11.4; IC 95%=5.4-24.2; p=0.000).

Conclusiones: los factores significativos asociados al retraso del DSM fueron: desnutricién posnatal y
examen neurologico anormal.
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ABSTRACT

Obijective: To identify associated factors to delayed psychomotor development (DSD) in children aged
less than six months, in Pablo Jaramillo Fundation, Cuenca city 2007.

Method: case-control study with double pairing: by sex, age, and entrance-in-the-study date included
children aged under six months, assisted in the Pablo Jaramillo Fundation. Infinite homogeneous
population. A convenience sample (65 cases and 130 controls) inclusion order by study entrance,
calculated with EpiDat 3.1. Confidence level 95%, delayed psychomotor development frecuency in
controls 10%. OR=3.0 and power 80%. The DSD was assessed with the Brunet-Lézine test. Statistical
analysis with the SPSS 15.00 system, forum adjusted odds ratios and adjusted.

Results: associated factors to DSD were in the bivariate analysis birth weightless than 2,500 g (OR=5.9;
IC 95%=2.3-15.2; p=0.000), low weight for postnatal age (OR=7.3; IC 95%=3.0-21.2, p=0.000), head
circumference small for postnatal age ((OR=2.3, IC 95%=1.1-5.5; p=0.043), low height for postnatal
age (OR=2.5.2; IC 95%=1.1-5.1; p=0.000), and abnormal neurological examination (OR=113; IC
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95%=6.4-27.4; p=0.000). In logistic regression: low weight for postnatal age (OR=5.8; IC 95%=1.8-
18.4; p=0.003) and abnormal neurological examination ((OR=11.4; IC 95%=5.4-24.2; p=0.000).

Conclusions: Significant associated factors to the DSD were: postnatal malnutrition and abnormal
neurological condition.

Keywords: Psychomotor, development, psychomotor development, developmental delay.

1. INTRODUCCION

El desarrollo es el proceso dindmico de adquisicion progresiva de habilidades, a través del cual el nifio
evoluciona desde la infancia desvalida hasta la edad adulta independiente, como resultado de procesos
cerebrales definidos genéticamente en interaccién permanente con el ambiente (Avaria, 2005; Medina
et al., 2015). El desarrollo mental se fundamenta en el desarrollo cerebral. Este Gltimo es un proceso
complejo y preciso, se inicia en la vida embrionaria y continda por varios afios después del nacimiento;
sin embargo, su importancia primordial se centra en la vida intrauterina y en el primer afio de vida,
gracias a la amplia multiplicacion neuronal, la construccién de las redes sinapticas y la mielinizacién
que, en base a las experiencias del nifio, guian el desarrollo de habilidades (Medina et al., 2015;
Feigelman, 2012; Artigas-Pallarés, 2007). El desarrollo psicomotor es una parte del desarrollo general
e influye en el desarrollo mental, se le define como los logros o nuevos modos de conducta alcanzados
por el nifio en cada etapa de su desarrollo (Cusminski, 1997); consiste un proceso gradual, progresivo y
continuo de adquisicion de habilidades funcionales de complejidad creciente; se divide en cuatro &reas
principales: a) habilidades motoras (gruesas y finas), b) habla y lenguaje, ¢) desarrollo social y personal,
y actividades de la vida diaria, d) rendimiento y cognicion. Los factores bioldgicos, la interaccién social
y las experiencias propias del aprendizaje que intervienen sobre el nifio, especialmente durante las etapas
de mayor desarrollo cerebral, pueden modificar sustancialmente su comportamiento y sus habilidades,
influyendo significativamente en el DSM futuro, en sus capacidades mentales y motoras.

El retraso psicomotor consiste en diferentes tipos de trastornos del desarrollo caracterizados porque
los logros del desarrollo se presentan con una secuencia lenta para la edad del nifio y/o cualitativamente
alterada (Vericat & Orden, 2013), con dificultad en la adquisicion de habilidades motoras, de lenguaje,
sociales o cognitivas, que son resultado de alguna agresion al sistema nervioso central o estan
determinadas genéticamente (Macat, 2014) y provocan un impacto significativo en el progreso del
desarrollo de un nifio (Vericat & Orden, 2013). Es uno de los problemas frecuentemente detectados en
nifios pequefos, 5 a 15% de nifios son muy retrasados (Pujales, 1983); un estudio realizado en Chile en
el afio 2010 determind una prevalencia de déficit en el DSM de 30% a los 8 meses en nifios de nivel
socioeconémico medio (Schonhaut, Schonstedt, Alvarez, Salinas, & Armijo, 2010). Una investigacion
de prevalencia realizada en el afio 2009 en los centros urbanos de cuidado diario a nifios menores de
cinco afos en la ciudad de Cuenca, Ecuador, identificé una prevalencia de 11% (Huiracocha et al.,
2012).

El retraso del desarrollo psicomotor estd influido por diversos factores biologicos vy
medioambientales; algunos de los bioldgicos son las alteraciones genéticas, asfixia perinatal,
hiperbilirrubinemia neonatal, infecciones del sindrome TORCH, infecciones del sistema nervioso
central, prematurez, retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacimiento, hipoglicemia,
policitemia, exposicién intraitero a drogas (Gomella, Cunningham, Eyal, & Zenk, 2004; Allen, 2004).
A partir del nacimiento, tienen fundamental importancia los cuidados dispensados al nifio/a, entendidos
como un conjunto de estimulos visuales, tactiles, olfativos y auditivos inmersos en un contexto
medioambiental (Kotliarenco, Gomez, & Mufioz, 2009). A las alteraciones del desarrollo se las ha
vinculado con bajo rendimiento escolar; trastornos neuroldgicos, psiquiatricos, emocionales y
conductuales; déficit en las habilidades sociales, problemas de aprendizaje, reduccién de las
oportunidades laborales (Salamanco, D"Anna, & Lejarraga, 2004). Su deteccidn precoz, especialmente
en los nifios con factores de riesgo bioldgico o social, permite intervenir a tiempo, y aprovechar la
oportunidad de compensar un déficit que podria influir desfavorablemente en el futuro del nifio.
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En nuestro medio se ha investigado muy poco sobre el desarrollo psicomotor. La informacién
publicada respecto a los grupos vulnerables o sobre las principales causas o factores que pudiesen estar
asociadas a este importante problema de salud es escasa, aun cuando es conocido que la identificacion
de las alteraciones del desarrollo, seguida de una intervencion oportuna, conlleva beneficios para el nifio,
la familia y la sociedad (Schénhaut & Armijo, 2014). Por esto, el presente trabajo realiza la
identificacién de los factores asociados a retraso del desarrollo psicomotor en los nifios de uno a seis
meses de vida que asistian para su atencion de salud a la Fundacion Pablo Jaramillo, en la ciudad de
Cuenca, Ecuador.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio y disefio general

Se disefid un estudio de casos y controles, con contrastacion doble de hipotesis; los casos: nifios/as
mayores de un mes y menores de seis meses, con retraso del desarrollo psicomotor, se contrastaron con
los controles: nifios mayores de un mes y menores de seis meses sin retraso del desarrollo psicomotor;
el emparejamiento fue doble, segin sexo, edad y fecha de ingreso. De una poblacion infinita y
homogénea, constituido por nifios atendidos en consulta externa y vacunacion de la fundacion Pablo
Jaramillo de Cuenca en el afio 1997, se obtuvo una muestra no probabilistica, por conveniencia segun
orden de llegada, calculada en 61 casos y 132 controles en el programa EpiDat 3.1 con un nivel de
confianza de 95%, frecuencia de retraso del desarrollo psicomotor en los controles de 15%, OR de 3.0
y potencia del 80%. La unidad de observacién y analisis fue individual: nifio/a de un mes a cinco meses
29 dias. La inclusion en el estudio requiri6 el consentimiento informado firmado por al menos uno de
los padres; se excluyeron nifios con malformaciones congénitas mayores, malformaciones del sistema
nervioso central, enfermedades graves, que utilizaban implementos ortopédicos, que estaban incluidos
en programas de estimulacién o que los familiares no aceptaron la participacion en el estudio.

2.2. Definicion operacional de las variables

Prematuro: recién nacido con menos de 37 semanas de gestacion (OMS, 2018). Pequefio para la edad
gestacional: peso del recién nacido bajo el percentil 10 para la edad gestacional (Simmons, 2012) en la
tabla de Lubchenco y Bataglia. Bajo peso: peso menor a 2,500 g al nacimiento (OMS, 2017). Talla baja
para la edad gestacional: talla del recién nacido bajo el percentil 10 para la edad gestacional en la tabla
de Lubchenco y Bataglia. Perimetro cefalico anormal para la edad gestacional: perimetro cefalico del
recién nacido bajo el percentil 10 o sobre el percentil 90 para la edad gestacional en la tabla de
Lubchenco y Bataglia. Condicidn de vitalidad del recién nacido de acuerdo a los valores de Apgar, se
consider6 de riesgo cuando fue menor de siete. Examen neuroldgico: exploracion fisica del
funcionamiento del sistema nervioso central de acuerdo a la edad. Se realiz6 una valoracion de nivel de
conciencia, pares craneales, tono muscular, fuerza muscular, sensibilidad, funciones sensoriales y
reflejos. Peso bajo para la edad posnatal: peso del nifio/a ubicado bajo el percentil 5 para la edad en las
tablas del Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos (NCHS). Talla baja para la
edad posnatal: talla del nifio/a ubicado bajo el percentil 5 para la edad en las tablas del Centro Nacional
de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos (NCHS). Perimetro ceféalico anormal: medida de la
circunferencia craneana que se ubica bajo 2 DS o sobre 2 DS para la edad en la tabla del NCHS. Retraso
del desarrollo psicomotor: no alcanza los hitos del desarrollo en la edad correspondiente, el puntaje de
desarrollo es menor a 90 segun el test de Brunet-Lézine (Josse, 1997).

2.3. Procedimientos para la recoleccion de informacion

La propuesta de investigacion fue aprobada por el Departamento de Posgrados de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y por el la Direccién de la Fundacion Pablo Jaramillo.
En vacunacion y consulta externa de la Fundacion Pablo Jaramillo se seleccionaron los casos y controles
segun orden de llegada. Se solicito a los padres, o la persona que estaba a cargo del nifio, la participacion
y la firma del consentimiento informado. Los casos y controles fueron sometidos a las mismas

Simposio Internacional de Neurociencias - 2017 51



MASKANA - Numero especial

valoraciones. En un formulario individual previamente validado, se registr6 la informacién de
antropometria, examen general, examen neuroldgico, desarrollo psicomotor. La informacion
antropometrica se tomd de la historia clinica o del carné de salud del nifio. EI examen general, el examen
neuroldgico y la valoracion del desarrollo fueron realizados por la investigadora. En los nifios que
nacieron pretérmino, se realizé correccion en la evaluacion neuroldgica, antropométrica y del desarrollo.
Para el control de calidad se seleccionaron aleatoriamente 5% de casos y 5% de controles y se aplic
una valoracion igual a la inicial, con maximo una semana de diferencia entre ellas.

2.4. Manejo estadistico

Los datos precodificados se analizaron en el sistema estadistico SPSS versién 15. En el andlisis
estadistico descriptivo para las variables cuantitativas se calcul6 media aritmética y desviacion estandar,
ademas del valor p. Para las variables cualitativas se obtuvo frecuencias absolutas y relativas. La
comparabilidad de los grupos se demostré para sexo mediante diferencia de proporciones (x>=0.000 y
p=1.0) y para edad posnatal a través de diferencia de medias (test de T para muestras independientes,
p>0.05). Para evaluar la relacion entre el desarrollo psicomotor y sus posibles factores asociados, se
utilizé Odds ratio crudos y posteriormente Odds ratio ajustados, con intervalo de confianza al 95%, la
significancia estadistica se establecié con la probabilidad p<0.05.

3. RESULTADOS

Se estudié un grupo de 195 nifios/as de uno hasta cinco meses veinte y nueve dias de edad, provenientes
de una poblacion homogénea e infinita, quienes acudieron a consulta externa y vacunacion de la
Fundacion Pablo Jaramillo de Cuenca. Se seleccionaron 65 casos (presentaron retraso en el desarrollo
psicomotor) y 130 controles (sin retraso del desarrollo psicomotor). En los casos se encontraron 35
(52.3%) nifios y 31 (47.7%) nifias que fueron pareados con dos controles del mismo sexo y edad
posnatal. La comparabilidad de los casos con los controles fue demostrada para la variable sexo, por
diferencia de proporciones: »?=0.000 y p=1.000; para la variable edad posnatal por diferencia de medias
(test de T para muestras independientes) p=0.274. La edad media de los casos fue mayor que la de los
controles, pero la diferencia no fue significativa. La relacién hombres/mujeres con retraso del desarrollo
psicomotor fue 1.1/1, con x?=0.415 y p=0.519; no se evidenciaron diferencias en la frecuencia con que
el retraso del desarrollo psicomotor afect6 a los nifios y a las nifias.

Respecto a los factores bioldgicos, el valor promedio de la edad gestacional, el peso neonatal, el
perimetro cefélico del recién nacido, y la talla neonatal fueron significativamente mayores en los casos
gue en los controles (p<0.05). Los dos grupos no mostraron diferencias en los promedios del indice
ponderal y de las valoraciones de Apgar al minuto y cinco minutos de vida (p>0.05). En la etapa
posnatal, los casos y sus controles presentaron medias iguales para la edad, peso, perimetro cefélico,
talla e indice de masa corporal (p>0.05). Todas las areas del desarrollo, asi como el coeficiente de
desarrollo global, fueron significativamente mayores en los controles (p=0.000) (Tabla 1).

El érea del desarrollo psicomotor afectada con mayor frecuencia fue la de control postural y
motricidad (93.8%), seguida por el area de coordinacién oculomotriz y conducta de adaptacién a los
objetos (83.1%); las areas del lenguaje (73.8%) y sociabilidad (70.8%) presentaron frecuencias similares
de anormalidad (Tabla 2). En mas del 90% de los casos se evidencid afeccion de dos o més areas del
desarrollo (Tabla 3).

Segun el andlisis binario se establecio que los factores asociados significativamente a retardo del
desarrollo psicomotor fueron: bajo peso de nacimiento (OR=5.9; p=0.000); en el periodo posnatal: bajo
peso para la edad (OR=7.3; p=0.000), perimetro cefalico anormal (pequefio o grande) para la edad
(OR=2.3; p=0.043), talla baja para la edad (OR=2.5; p=0.023) y examen neurol6gico anormal
(OR=13.3; p=0.000) (Tabla 4). Los factores que demostraron asociacion estadistica significativa se
incluyeron en la regresion logistica binaria y mediante el método. En adelante, condicional en el segundo
paso, se establecio que los verdaderos factores asociados a retardo del desarrollo psicomotor fueron:
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examen neuroldgico anormal (ORa=11.4; p=0.000) y peso posnatal bajo para la edad (ORa=5.8;

p=0.003) (Tabla 5).

Tabla 1. Caracterizacion del grupo de estudio.

Caracteristicas Casos Controles p
Media DE Media DE

Al nacimiento:
Edad gestacional (semanas) 38.6 1.6 39.1 1.2 0.03
Peso del recién nacido (gramos) 2,860 521 3.085 405 0.003
Perimetro cefalico del recién nacido (cm) 334 1.8 34.0 1.2 0.015
Talla del recién nacido (cm) 47 2.7 48.1 1.9 0.001
indice ponderal 2.72 0.24 2.76 03 0.327
Condicion de vitalidad: ler minuto (Apgar) 7.9 0.8 8.0 0.7 0.313
Condicion de vitalidad: 5° minuto (Apgar) 9 0.3 9.0 0.3 0.594
Posnatales:
Edad posnatal 101.6 43.8 941 457  0.274
Peso (kg) 5.6 1.3 5.9 1.3 0.123
Perimetro cefalico (cm) 40 2.4 39.9 2.2 0.725
Talla (cm) 59 4.5 59.4 4.8 0.46
IMC (kg/m?) 16.9 0.2 16.7 0.2 0.72
Desarrollo psicomotor (CDG) 76 135 104.5 8.7 0
Control postural y motricidad 70.6 171 105.1 108 O
Coordinacién oculomotriz y conducta de 77.4 18.5 104.3 119 0
adaptacién a los objetos
Lenguaje 78.6 18.3 106.8 156 O
Sociabilidad o relaciones sociales y personales 80.9 18 102.6 9.9 0

CDG=cociente de desarrollo general.

Tabla 2. Areas del desarrollo afectadas en nifios con retardo del desarrollo psicomotor.

. Afectada No afectada

Area de desarrollo N % N %
Control postural y motricidad 61 93.8 4 6.2
Coordinacién oculomotriz y conducta de adaptacion a los objetos 54 83.1 11 16.9
Lenguaje 48 73.8 15 26.2
Sociabilidad (relaciones sociales y personales) 46 70.8 19 29.2

Tabla 3. Numero de areas del desarrollo afectadas en nifios con retardo del desarrollo psicomotor

segun el Test de Brunet-Lezine.

Areas afectadas N %
Una 6 9.23
Dos 11 16.9
Tres 15 23.1
Cuatro 33 50.7
Total 65 100
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Tabla 4. Distribucion del grupo de estudio segun factores asociados.

Caso Control

Factores N° % N° % OR IC 95% p
Natales:
Prematuridad (<37 SG) 5 7.7 4 31 26 0.7-101 0.163
Peso <2.500 g 16 254 7 55 59 23-152 0
Peso PEG 8 125 8 65 21 0.8-6.0 0.14
Perimetro cefalico anormal para la EG 16 246 21 162 1.7 0.8-35  0.155
Talla PEG 4 6.3 4 31 21 0.5-8.7  0.443
indice Ponderal (>2.5) 13 21 20 156 14 0.7-3.1  0.362
Apgar al minuto <7 3 5.3 5 41 13 0.3-5.6  0.711
Posnatales:
Peso bajo para la edad 18  27.7 6 46 73 3.0-212 0
Perimetro cefalico anormal para la edad 14 215 14 108 23 1.1-51  0.043
Talla baja para la edad 15 231 14 108 25 1.1-55 0.023
Examen neuroldgico anormal 51 785 28 215 133 6.4-274 0

EG= edad gestacional, PEG= pequefio para la edad gestacional.

Tabla 5. Factores asociados segun regresion logistica binaria.

Caracteristica ORa IC95% p
Examen neuroldgico anormal 114 54-242 0
Peso posnatal bajo para la edad 58 1.8-184 0.003

4.  DISCUSION

“La impresion clinica de retraso psicomotor suele surgir durante los primeros meses de vida al
comprobar la desproporcion entre el desarrollo observado y el esperado para la edad” (Narbona &
Schlumberger, 2008). Por esto, la valoracion sistemética del desarrollo psicomotor en los seis primeros
meses de vida se considera de importancia fundamental, ya que permite identificar alteraciones que, si
son manejadas en forma adecuada y oportuna (Costas Moragas, 2009), aprovechando la fase de mayor
plasticidad cerebral extrauterina, se mejorara significativamente el desarrollo posterior del nifio. De
manera que se convierte en un reto para los profesionales de la salud la deteccion, en especial, de
deficiencias leves del desarrollo psicomotor; porque si no son tratadas con el tiempo, progresivamente
se tornaran en evidentes (Arias et al., 2011).

En este estudio, durante la etapa perinatal, los nifios sin retardo del desarrollo psicomotor tuvieron
valores promedio significativamente (p<0.005) mayores de edad gestacional, peso de nacimiento,
perimetro cefalico y talla en relacion a los nifios con retardo del desarrollo psicomotor. En tanto que, la
media de indice ponderal, Apgar al minuto, Apgar a los cinco minutos y de las condiciones
antropométricas posnatales de peso, talla, perimetro cefalico e indice de masa corporal fue similar para
los dos grupos. Como era de esperarse, los casos y los controles mostraron sus mayores diferencias
(p=0.000) en los valores medios del cociente de desarrollo general y en cada una de las areas de
desarrollo. Esto demuestra que la seleccidn y clasificacion de los casos y los controles fue correcta. Los
nifios con retraso del desarrollo psicomotor fueron pareados con nifios de igual sexo y edad posnatal; el
valor ¥?=0.000 y p=1.0 demostraron un pareo perfecto segin sexo; la diferencia de medias (test de T
para muestras independientes) con p=0.274 mostr6é que las edades de los casos y los controles fueron
iguales; con este procedimiento se garantizé la comparabilidad de los grupos.

El retraso del desarrollo psicomotor tuvo mayor frecuencia en el sexo masculino (52.3%), aunque
la diferencia no fue significa (p=0.519), resultado que coincidi6 con los estudios de prevalencia

Simposio Internacional de Neurociencias - 2017 54



MASKANA - Numero especial

realizados por Huiracocha et al. (2012) en Cuenca-Ecuador (p=0.379) y Tirado et al. (2017) en México
(56.25%).

El coeficiente general de desarrollo que presentaron los controles (CDG=104.5) fue similar al
encontrado en otro estudio realizado en nifios menores de cinco afios que asistian a los centros de cuidado
diario urbanos en la ciudad de Cuenca (CDG=102.4 en los nifios y CDG=107.0 en las nifias) (Huiracocha
et al., 2012). Los casos presentaron un coeficiente de desarrollo general, con un valor promedio de 28
puntos menos que los controles. El area de desarrollo mas afectada fue la de postura y movimiento, la
menos afectada la de sociabilidad. Alrededor de un 10% de los nifios presentd retraso en una sola area
del desarrollo, siendo probable que dicho retraso sea una variante normal del desarrollo, en cuyo caso
se normalizaria espontdneamente antes de la edad preescolar (Vericat & Orden, 2013).

Analizar los resultados de la presente investigacion, desde la perspectiva de los factores asociados
a retraso del desarrollo psicomotor en nifios menores de seis meses, presenta dificultades debido a que
el disefio de casos y controles es poco utilizado por los investigadores y a que escasos estudios cuentan
con datos y estadisticas sobre desarrollo psicomotor referidos a los primeros meses de vida.

En el presente estudio, la prematuridad (menor a 37 semanas de gestacion) evidencié mayor
frecuencia en los casos que en los controles, pero no llego a establecer una asociacién significativa con
el retraso del desarrollo psicomotor (OR=2.6; p=0.163), situacion que probablemente se debid a que
parte de los prematuros se excluyeron al realizar la correccion de la edad gestacional y en la muestra no
hubo nifios con edad gestacional menor a 32 semanas. Otros estudios como el EPIPAGE establecieron
asociacion significativa (p=0.002) por analisis bivariado entre bajo cociente de desarrollo y
prematuridad, pero la valoracién del desarrollo se realizé en nifios de dos afios que nacieron antes de las
32 semanas de gestacion (Fily et al., 2006).

El peso bajo al nacimiento (menor a 2,500 g) estuvo asociado a retardo del crecimiento intrauterino
en el andlisis binario (OR=5.9; p=0.000), lo cual coincide con el estudio de cohorte realizado por
Nuntnarumit, Bada, Korones, & Yang (2002) en nifios de 22 meses de vida (p=0.001). El resto de los
factores neonatales como: pequefio para la edad gestacional, perimetro cefalico anormal para la edad
gestacional, talla pequefia para la edad gestacional, e indice ponderal, aunque tuvieron un OR>1,
ninguno estuvo asociado al retraso del desarrollo psicomotor (p>0.05).

El Apgar menor a siete no se establecio como factor asociado a retraso del desarrollo psicomotor
(OR=1.3; p=0.711), probablemente porque los valores bajos suelen asociarse con incremento del riesgo
de mortalidad neonatal pero no han sido identificados como predictores del neurodesarrollo (Leone &
Finer, 2012).

El peso bajo para la edad posnatal (menor al percentil 5 en las tablas de la NCSH) se asoci6 al retraso
del desarrollo psicomotor en el analisis binario (OR=7.3; p=0.000) y en la regresion logistica binaria
(ORa=5.8; p=0.003) constituyéndose en uno de los verdaderos factores asociados. Es probable que el
bajo peso para la edad posnatal se manifieste como factor asociado al retraso del DSM porque el nifio
desnutrido es un nifio enfermo, con disminucidn de sus funciones motora, social y de lenguaje. La talla
baja para la edad posnatal (OR=2.5; p=0.023) se asocio al retraso del desarrollo psicomotor. Huiracocha
et al. (2012) coinciden con estos resultados, pero aluden a desnutricion (p<0.001), la misma que es
entendida como disminucién del peso, la talla y/o el IMC por debajo de -2 DE para la edad segln las
tablas de la OMS. El perimetro ceféalico anormal para la edad (menor a -2DE o mayor +2DE) también
demostré asociacion al retraso del desarrollo (OR=2.3; p=0.043), y una vez mas coincidié con la
investigacion de Huiracocha et al. (2012), quienes se refirieron exclusivamente a microcefalia
(p=0.001).

El examen neuroldgico anormal fue el principal factor asociado con el retraso del desarrollo
psicomotor en el andlisis binario (OR=13.3; p=0.000) y en la regresion logistica binaria (ORa=11.4;
p=0.000), situacion que se explica porque tanto el desarrollo psicomotor como el examen neurol6gico
son expresién del neurodesarrollo; el mismo que esta regentado por el sistema nervioso central, y un
examen neurologico anormal puede ser manifestacion de disminucion de las actividades sinapticas o
neuronales del sistema nervioso central. Wang, Wang, Huang, & Lin (1998) en un estudio de cohorte
en nifios de dos afios demostraron una asociacion significativa entre deficiencias neurolégicas severas y
retraso del desarrollo psicomotor (p<0.0004) en nifios que nacieron de muy bajo peso (p<0.0004).
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Una limitacién del presente trabajo fue la falta de indagacion de factores sociales y ambientales, que
de hecho influyen en el desarrollo psicomotor del nifio, y cuya investigacion esta recomendada ((Vericat
& Orden, 2013; Yentur Doni, Yildiz Zeyrek, Simsek, Gurses, & Sahin, 2015).

5. CONCLUSIONES

En el andlisis binario se demostr6 que el retraso del DSM estuvo asociado significativamente con peso
al nacimiento menor a 2,500 g, peso bajo para la edad posnatal, perimetro ceféalico pequefio para la edad
posnatal, talla baja para la edad posnatal y examen neuroldgico anormal. En la regresién logistica binaria
se observo que el retraso del DSM presentd asociacion significativa con el peso bajo para la edad
poshatal y examen neuroldgica anormal, por lo tanto, estos son los verdaderos factores de riesgo.

Frente a lo anotado, es recomendable incrementar el control prenatal para disminuir los factores de
riesgo perinatales y, ademas, la valoracion sistematica del DSM vy del estado nutricional desde edades
tempranas para diagnosticar sus alteraciones, aplicar estimulacién temprana y mejorar la condicién
nutricional. También es recomendable realizar estudios de factores asociados y factores de riesgo de
DSM en lactantes, incluyendo variables sociales y ambientales.
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