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RESUMEN

Introduccion: El aislamiento social se puede constituir como factor que
altera el desarrollo psicomotor. Objetivo: Determinar la asociacidén entre
confinamiento domiciliario y desarrollo psicomotor del nifio. Métodos:
Disefio transversal analitico en nifios de 1 mes a 71 meses 29 dias. Se estudio
el grupo con confinamiento domiciliario secundario a la pandemia COVID-
19 (n=302), y el grupo sin confinamiento domiciliario (n=269). El desarrollo
psicomotor se evalué con la prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil,
incluy6 las areas lenguaje, social, motor grueso y motor fino. El analisis
estadistico incluy6 prueba de chi2, razéon de momios, intervalos de confianza
para razén de momios, modelo de regresion logistica simple y calculd de la
probabilidad de ocurrencia del evento. Resultados: No se encontrd
asociacion entre confinamiento y area de motor grueso (p=0.793) y motor
fino (p=0.163). En el grupo con confinamiento 28.8% presentd alteracion del
lenguaje y en el grupo sin confinamiento la alteracion del lenguaje estuvo
presente en 3.7% (p=0.001); en el area social en el grupo con confinamiento
8.6% presentd alteracion y en el grupo sin confinamiento 3.3% también
presento alteracion (p=0.009). Por cada 3.03 (IC95%; 2.12-4.34) nifios con
confinamiento y alteracion del desarrollo psicomotor existe un nifio que no
tuvo confinamiento y también presentd alteracion del desarrollo psicomotor.
Conclusiones: Existe asociaciéon entre confinamiento domiciliario vy
desarrollo psicomotor, las areas con alteraciones son lenguaje y socializacion,
a mayor tiempo de aislamiento mayor probabilidad de presentar alteracion
del desarrollo.

Palabras clave: Desarrollo infantil; Discapacidad del desarrollo; Aislamiento
social; Covid-19.

ABSTRACT

Introduction: Social isolation can be a factor that alters psychomotor
development. Objective: Determine the association between home
confinement and the child psychomotor development. Methods: Analytical
cross-sectional design in children aged 1 month to 71 months 29 days. The
group with home confinement secondary to the COVID-19 pandemic (n=302)
and the group without home confinement (n=269) were studied. Psychomotor
development was assessed with the Child Development Assessment Test,
which included the language, social, gross motor, and fine motor areas.
Statistical analysis included chi2 test, odds ratio, confidence intervals for
odds ratio, simple logistic regression model and calculation the probability of
occurrence of the event. Results: No association was found between
confinement and gross motor (p=0.793) and fine motor (p=0.163) areas. In
the group with confinement, 28.8% presented language disorders and in the
group without confinement, language disorders were present in 3.7%
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(p=0.001); in the social area, in the group with confinement, 8.6% presented disorders and in the group
without confinement, 3.3% also presented disorders (p=0.009). For every 3.03 (95%CI; 2.12-4.34) children
with confinement and psychomotor development disorders, there is one child who was not confined and
also presented psychomotor development disorders. Conclusions: There is an association between home
confinement and psychomotor development, the areas with alterations are language and socialization, the
longer the isolation time, the greater the probability of presenting developmental disorders.

Keywords: Child development; Developmental disability; Social isolation; Covid-19.
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Mensajes principales

* Motivacion: La convivencia con personas de la misma edad es necesario para el adecuado
desarrollo psicomotor del Nirio, ante el confinamiento domiciliario por covid-19 estudiar el
impacto del confinamiento en el desarrollo psicomotor del Nifio es necesario.

e Principales hallazgos: El confinamiento domiciliario altera el desarrollo psicomotor del Nifio, las
areas que presentan alteraciones son el lenguaje y la socializacion, a mayor tiempo de aislamiento
mayor probabilidad de presentar alguna alteracion del desarrollo.

e Implicancias: Identificar las consecuencias del confinamiento domiciliario es informacion util

para realizar intervenciones en salud que prevengan alteracion en desarrollo psicomotor del Nifio.

Introduccion

La alteracion del retraso psicomotor es la demora
en la adquisicion de habilidades de manera
continua y progresiva, patologia que ha
aumentado su prevalencia en los ultimos afos, el
area con mayor aumento es el lenguaje;!? se
asocia a multiples factores que interfieren en el
desarrollo neuro  madurativo entre  ellos
caracteristicas biologicas, factores psicosociales y
estimulacion temprana.?

Existe una gran variedad de escalas para la
evaluacion del desarrollo psicomotor, la prueba de
Evaluacion del Desarrollo Infantil (prueba EDI),
esta validada en nifios mexicanos con sensibilidad
de 81% y especificidad de 61%, evalta el area
motorgrueso, motor fino, lenguaje y socializacion,
clasificandolo como normal, rezago y retraso en el
desarrollo psicomotor.*?

En el afio 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), declar6 la pandemia por COVID-19
como emergencia epidemiolodgica internacional,
estableciendo diferentes medidas preventivas entre
ellas el confinamiento domiciliario que influy6
positivamente en la reduccion de los contagios por

coronavirus, sin embargo, representd efectos
negativos en otras areas de la salud de la
poblacion.®’

En los nifos repercutié en diferentes ambitos; la
privaciéon de actividades fisicas fuera de casa
limito la interaccidén con otros nifios y restringio la
oportunidad de desenvolverse en espacios
adecuados, de igual forma el uso de cubrebocas
impidié la imitacién de la gesticulacion y la
fonética, caracteristicas que perturbaron la
condiciones para un adecuado desarrollo.?

En este contexto el objetivo del articulo es
determinar la asociacion entre confinamiento
domiciliario y desarrollo psicomotor del nifio.

Métodos

Se realizd un disefio transversal analitico en nifnos
de 1 mes a 71 meses 29 dias, pertenecientes a un
sistema de seguridad social, de la Ciudad de San
Juan del Rio, Querétaro, de enero a noviembre del
2023.
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Se integraron dos grupos, el grupo con
confinamiento  domiciliario secundario a la
pandemia por COVID-19, y el grupo sin
confinamiento domiciliario integrados posterior al
término del confinamiento domiciliario.

Se incluyeron a los nifios que acudieron
acompafados de su madre o tutor a la unidad de
salud y que aceptaron participar en la
investigacion; fueron excluidos nifios con
Sindrome de Dowm (n = 2) y Paralisis cerebral
infantil (n = 1).

El tamafio de la muestra se calculd con la féormula
de porcentajes para dos grupos con nivel de
confianza del 95%, para una zona de rechazo de la
hipotesis nula (Za = 1.64), poder de la prueba del
80% (Zp = 0.84), asumiendo que en el grupo con
confinamiento la prevalencia de la alteracion del
desarrollo psicomotor fue 30% (p0 = 0.30), y en el
grupo sin confinamiento la prevalencia fue 20%
(pl = 0.20). El tamafio de muestra calculado
fueron 227, sin embargo, se trabajaron con 302
y 269

casos (confinados) controles  (no

confinados).

La técnica muestral fue no aleatoria por casos
consecutivos, empleando como marco muestral
los pacientes presentes en la sala de espera de la
unidad médica.

Se midi6 el tiempo de confinamiento en meses, la

alteracion del desarrollo  psicomotor fue
determinada mediante la prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil (Prueba EDI) y se evalu6 de
manera general y en las areas lenguaje, social,

motor grueso y motor fino.

El analisis estadistico incluy6 porcentajes, prueba
de chi2, razén de momios, intervalos de confianza
para razéon de momios, modelo de regresion
logistica simple y calculé de la probabilidad de
ocurrencia del evento.

El proyecto se registrd ante el comité de ética de
la institucion.

Resultados

No se identificé asociacion del confinamiento con
el area de motor grueso (p = 0.793) y motor fino
(p = 0.163). En el grupo con confinamiento 28.8%
presentd alteracion del lenguaje y en el grupo sin
confinamiento la alteracion del lenguaje estuvo
presente en 3.7% (p = 0.001). En el area social, en
el grupo con confinamiento 8.6% presento
alteracion y en el grupo sin confinamiento 3.3%
también presento alteracion (p = 0.009).

Por cada 3.03 (IC95%; 2.12 -4.34) nifos con

confinamiento y alteracion del desarrollo
psicomotor existe un nifio que no tuvo
confinamiento y también presentd alteracion del
desarrollo psicomotor. En la tabla 1 se presenta la

informacion.

El modelo de regresion logistica simple para
explicar la alteracion del desarrollo psicomotor en
nifos en funcién del tiempo de confinamiento fue
significativo (p=0.001), y la ecuacion de regresion
fue y = -0.802 + 0.031 (tiempo de confinamiento
en meses). En la tabla 2 se presenta el modelo
para cada una de las areas.

Cuando no existe confinamiento se identifica
asociacion con alteracion del lenguaje en 11.2% y
en general la alteracion del desarrollo psicomotor
es 31.0%.

Cuando existe 20 meses de confinamiento se
identifica asociacion con alteracion del lenguaje
en 22.9%, alteracion del area social en 8.1% y
alteracion en general de 45.5%. El 4rea de motor
grueso esta asociada inversamente con el tiempo
de confinamiento, cuando existen 2 meses de
confinamiento la prevalencia de alteracion del
motor grueso es 10.6% y cuando existen 30 meses
de confinamiento 1.8%. En la tabla 3 se presentan
los resultados.
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Discusion

El confinamiento domiciliario representdé un
efecto positivo ante la ola de contagios por
COVID-19 disminuyendo el nimero de contagios
por este virus, sin embargo en el largo plazo se
han presentado multiples consecuencias negativas
en toda la poblacion; en los nifiosse afectd la
interaccion previsible generando retraso en la
adquisicion de habilidades; es verdad que son
multiples los factores que interfieren en el
adecuado desarrollo psicomotor no obstante
conocer la asociacion entre el confinamiento
domiciliario durante la pandemia por COVID-19 y
el desarrollo psicomotor permite identificar la
trascendencia que representa este
acontecimiento.%?

Existen multiples instrumentos que permiten la
evaluacion del desarrollo psicomotor, todas
evalian las mismas areas del desarrollo, en esta
investigacion se utilizo la prueba EDI validada en
nifios mexicanos, por lo que comparten las
mismas caracteristicas con los nifios evaluados y
se puede considerar como fortaleza.*>

La presencia de alteraciones en el desarrollo
psicomotor fue superior en nifios que presentaron
confinamiento domiciliario, en relacién a ello se
sabe que para alcanzar desarrollo psicomotor
adecuado, debe existir armonia entre diversos
factores, incluidos el entorno psicoafectivo, la
maduracion del sistema nervioso central, la
maduracion de los organos de los sentidos y la
interaccion social; la modificacion en alguno de
estos factores representara alteracion en el
desarrollo psicomotor, condicion que puede
explicar porque los nifilos que estuvieron en
confinamiento domiciliario presentaron
modificacion de al menos uno de los factores y
por lo tanto mayor prevalencia de alteracion del
desarrollo psicomotor.!?

El lenguaje es el area de mayor afeccion en nifios
que estuvieron en confinamiento domiciliario, al
respecto se sabe que durante los primeros afios de
vida se estimula la etapa prelingiiistica periodo en
el cual se establecenlas bases del desarrollo
lingiiistico, en esta etapa la adquisicion se da por
medio de imitacion, en ella se genera la
construccion de conocimiento en base a la
observacion, gesticulacion y asociandose a la
fonética, para posteriormente replicarlo, debido a
la escasa comunicacion durante el confinamiento,
este proceso no se presentd de manera normal.!!

Se establecid mayor predominio de alteracion en
el area social en nifios con confinamiento
domiciliario, al respecto se ha descrito que para un
adecuado desarrollo de la socializacion, la
interaccion receptiva y el entorno adecuado, son
importantes, la privacion de estos factores limita
la posibilidad de crear habilidades para mantener
relaciones, limita el reconocimiento y manejo de
emociones; con la escasa interaccion del nifio con
personas externas al ntcleo familiar durante la
pandemia, esta area del desarrollo presentd
alteraciones.’

El area de motricidad no presentd asociacion con
el confinamiento domiciliario, debido a que el
desarrollo del motor grueso y motor fino, se
establece principalmente con la relacion con el
entorno, mediante la percepcion tactil, la cual
precede a la propiocepcion garantizando control
de los grupos musculares y posteriormente a un
adecuado desarrollo motor, aunado a que los
padres permanecieron mayor tiempo en sus
domicilios, lo cual les permiti6é centrar la atencion
en actividades de estimulacion  motriz,
perfeccionando asi, las habilidades motoras.

Se determind que a mayor tiempo de
confinamiento domiciliario es mas probable
presentar alguna alteracion en el desarrollo
psicomotor, uUnicamente en el 4area de motor
grueso la asociacion es inversa, este resultado
puede ser controversial, sin embargo, existen
resultado similares, lo cual se explica con que a
pesar de encontrarse en aislamiento, con medidas
compensatorias y actividades de estimulacion
temprana, realizadas desde el domicilio se puede
lograr un adecuado desarrollo motor, y a mayor
tiempo de realizar estas actividades existe menor
probabilidad de presentar alteracion en esta area.!?

En  conclusién, existe asociacion  entre
confinamiento domiciliario y alteracion del
desarrollo psicomotor en nifios, las areas que
presentan alteraciones son el lenguaje y
socializacién, a mayor tiempo de aislamiento
mayor probabilidad de presentar alguna alteracion
del desarrollo.
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Tabla 1: Asociacion entre confinamiento y alteracion del desarrollo psicomotor por
areas de afeccion en nifios de 1 mes a 71 meses 29 dias.

Confinamiento IC 95%
- Si No Chi
Caracteristica (n=302) (n=269) Cuadrada P R Inferior Superior
Porcentaje
Lenguaje
Alterado 28.8 3.7
No alterado 712 96.3 65.51 0.001 10.48 5.31 20.66
Motor grueso
Alterado 7.9 8.6
No alterado 921 914 0.006 0.793 0.92 0.50 1.67
Motor Fino
Alterado 17.2 13.0
Ko Elterado 828 87.0 1.95 0.163 1.39 0.87 2.21
Social
Alterado 8.6 3.3
No alterado 91.4 96.7 6.85 0.009 2.72 1.25 5.91
Desarrollo psicomotor
Alterado 49.7 24.5
No alterado 50 3 755 38.21 0.001 3.03 212 4.34

IC 95% = Intervalo de confianza al 95%
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Tabla 2: Modelo de regresion logistica simple para explicar la alteracion del desarrollo psicomotor,
en general y por area en funcion del tiempo de confinamiento en nifios de 1 mes a 71 meses 29 dias.

Chi2 P Constante Coeficiente Estadistico P
Lenguaje

23.72 0.001 -2.075 0.043 24.00 0.001
Motor fino

11.21 0.001 -2.054 0.031 11.54 0.001

Motor grueso
15.60 0.001 -2.005 -0.066 10.57 0.001
Social
7.10 0.008 -3.154 0.036 7.30 0.007
General
18.94 0.001 -0.802 0.031 18.74 0.001

Tabla 3: Asociacion entre tiempo de confinamiento y alteracion del desarrollo psicomotor
por area afectadaen nifios de 1 mes a 71 meses 29 dias.

Motor

Meses de Lenguaje Motor fino Social Total
; . grueso
confinamiento Probabilidad de alteracién del desarrollo psicomotor por dimensién
0 11.2 11.4 11.9 4.1 31.0
1 11.6 11.7 11.2 4.2 31.6
2 12.0 12.0 10.6 4.4 32.3
3 12.5 12.3 9.9 4.5 33.0
4 13.0 12.7 9.4 4.7 33.7
5 13.5 13.0 8.8 49 34.4
6 14.0 13.4 8.3 5.0 35.1
7 14.5 13.7 7.8 5.2 35.8
8 15.0 14.1 7.4 5.4 36.5
9 15.6 14.5 6.9 5.6 37.2
10 16.2 14.9 6.5 5.8 37.9
11 16.8 15.3 6.1 6.0 38.7
12 17.4 15.7 5.7 6.2 39.4
13 18.0 16.1 5.4 6.4 40.2
14 18.6 16.5 5.1 6.6 40.9
15 19.3 17.0 4.8 6.8 41.7
16 20.0 17.4 4.5 7.1 42.4
17 20.7 17.8 4.2 7.3 43.2
18 21.4 18.3 3.9 7.5 43.9
19 221 18.8 3.7 7.8 44.7
20 22.9 19.2 3.5 8.1 45.5
21 23.6 19.7 3.3 8.3 46.2
22 244 20.2 3.1 8.6 47.0
23 25.2 20.7 29 8.9 47.8
24 26.1 21.2 2.7 9.2 48.6
25 26.9 21.8 2.5 9.5 49.3
26 27.7 22.3 2.4 9.8 50.1
27 28.6 22.8 2.2 10.1 50.9
28 29.5 23.4 21 10.5 51.6
29 304 24.0 1.9 10.8 52.4
30 31.3 24.5 1.8 11.2 53.2
31 32.3 25.1 1.7 11.5 54.0

*La probabilidad se expresa en porcentajes
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