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RESUMEN

Introduccion: El adecuado desarrollo psicomotor es basico para diversos procesos
fisicos, cognitivos y de socializacion de los nifios. Varios factores pueden afectar
dicho proceso, entre ellos la hospitalizacion, por su relacion con experiencias
estresantes y la ruptura de los ambientes que rodean al infante.

Objetivo: Analizar posibles factores relacionados con el desarrollo psicomotor de
ninos hospitalizados.
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Métodos: Se realizd un estudio transversal y analitico en un servicio de
hospitalizacién pediatrica de Cali, Colombia, que atiende mayormente a una
poblacion de bajo nivel socioeconémico. Se incluyeron 100 nifos entre 0 y 5
anos, con estabilidad hemodinamica y clinica. El dia del egreso hospitalario se
evaluaron el desarrollo psicomotor, con la Escala Abreviada del Desarrollo, y el
estado nutricional. Se indagaron datos socioecondémicos, antecedentes
prenatales, perinatales y posnatales.

Resultados: La mayoria de la poblacion se clasifico en nivel medio de desarrollo
psicomotor, con un indice de masa corporal y peso para la edad normales. El 65 %
tenia un bajo nivel socioeconomico. La estancia hospitalaria fue de 3,9 + 2 dias
sin relacion significativa con el desarrollo psicomotor. Las puntuaciones mas
bajas de la Escala Abreviada del Desarrollo se relacionaron con el estado de
malnutricion (p = 0,011) y el bajo nivel socioeconémico (p = 0,001).

Conclusiones: El riesgo de retrasos del desarrollo psicomotor en pacientes
pediatricos hospitalizados se relacioné con la malnutricion y el bajo nivel
socioeconomico. Esto demuestra el impacto de los determinantes sociales y
reafirma la importancia de la atencion primaria en grupos con desventaja social.

Palabras clave: desempeno psicomotor; desarrollo infantil; factores
epidemiologicos; estado nutricional; preescolar; nifo hospitalizado.

ABSTRACT

Introduction: Adequate psychomotor development is basic to various physical,
cognitive, and socialization processes in children. Several factors can affect this
process, among them hospitalization, due to its relationship with stressful
experiences and the disruption of the environment surrounding the infant.

Objective: To analyze possible factors related to psychomotor development in
hospitalized children.

Methods: A cross-sectional and analytical study was carried out in a pediatric
hospitalization service in Cali, Colombia, which mainly attends a population of
low socioeconomic level. We included 100 children between 0 and 5 years of age,
with hemodynamic and clinical stability. On the day of hospital discharge,
psychomotor development was assessed with the Abbreviated Developmental
Scale and nutritional status. Socioeconomic data, prenatal, perinatal and
postnatal history were inquired.

Results: The majority of the population was classified at a medium level of
psychomotor development, with a normal body mass index and weight for age.
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Sixty-five percent had a low socioeconomic level. Hospital stay was 3.9 + 2 days
with no significant relationship with psychomotor development. Lower
Abbreviated Developmental Abbreviated Scale scores were related to
malnutrition status (p = 0.011) and low socioeconomic status (p = 0.001).

Conclusions: The risk of psychomotor developmental delays in hospitalized
pediatric patients was related to malnutrition and low socioeconomic status. This
demonstrates the impact of social determinants and reaffirms the importance of
primary care in socially disadvantaged groups.

Keywords: psychomotor performance; child development; epidemiological
factors; nutritional status; preschool; hospitalized child.
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Introduccion

El desarrollo psicomotor constituye el fendmeno evolutivo de adquisicion
continua y progresiva de habilidades durante la infancia; implica un proceso
gradual que inicia en la concepcién y culmina en la madurez, y, aunque tiene una
secuencia similar, varia su ritmo en cada infante."

El retraso en el desarrollo psicomotor implica que el nino, durante sus primeros
anos de vida, progrese en una secuencia lenta para su edad. Este diagnostico
impide la plena participacion del pequefio en sus entornos porque afecta la
motricidad, las habilidades comunicativas y la resolucion de problemas, " lo cual
influye, posteriormente, en el rendimiento escolar.®

El desarrollo psicomotor puede afectarse por factores genéticos, bioldgicos y
socioeconomicos, por ejemplo, el estado nutricional, las afecciones durante el
periodo gestacional, las complicaciones en el parto, la prematurez, las
condiciones del hogar®*>® o circunstancias como la hospitalizacion.

Desde la perspectiva biosicosocial, la estancia hospitalaria impacta al individuo
de manera multidimensional: compromete las estructuras y las funciones
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corporales vinculadas a la enfermedad en consulta, y resulta una experiencia
estresante que irrumpe el ambiente familiar, escolar y social.”:®

Los estudios con respecto a los factores que afectan el desarrollo psicomotor en
nifios hospitalizados resulta escasa,® especialmente en poblaciones vulnerables;
por tanto, el proposito de este estudio fue analizar posibles factores relacionados
con el desarrollo psicomotor de ninos hospitalizados.

Métodos

El disefo del estudio fue descriptivo, transversal y analitico. Mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia se incluyeron todos los nifos de 0 a
5 anos que ingresaron al Servicio pediatrico de una clinica de mediana
complejidad, ubicada en la zona periférica de Cali, suroccidente colombiano,
entre agosto y noviembre de 2018.

Para la inclusion en el estudio se tuvo en cuenta la estabilidad hemodinamica y
clinica del menor, y la firma del consentimiento informado por sus tutores. Se
excluyeron los infantes con paralisis cerebral, displasia congénita de cadera,
fibrosis quistica, antecedentes de prematurez o historial reciente de
hospitalizaciones prolongadas.

Se disef6 una encuesta, a partir de instrumentos con similar aplicacion en el pais
y sometida a una prueba piloto, para recolectar informacion demografica y
socioeconomica del hogar, y la informacion sobre los antecedentes prenatales,
perinatales y posnatales del nifo. Los datos sobre la condicion médica se
tomaron de la historia clinica.

El desarrollo psicomotor se evalud con la Escala Abreviada del Desarrollo (EAD)
version 1, que cuenta con una buena reproducibilidad interevaluador y una
validez convergente aceptable frente a la Neurosensory Motor Development
Assessment en la dimension motora.® La EAD se encuentra estipulada por la
Resolucion 412 del Ministerio de Salud de Colombia para el seguimiento del
desarrollo psicomotor en los hospitales del pais y se desarroll6 sobre la base de
parametros normativos obtenidos de una muestra de 16 180 nifos de diversas
regiones colombianas. "?

Este instrumento valora cinco areas del desarrollo: motricidad gruesa, motricidad
fino-adaptativa, audicion-lenguaje y desarrollo personal-social; ademas, presenta
una valoracion general de todo lo anterior. Detecta, de manera oportuna, el
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riesgo de sufrir alteraciones en el desarrollo psicomotor en menores de 5 anos e
identifica los casos que podrian ameritar una evaluacion mas detallada. La
puntuacion obtenida califica en “alerta” cuando no sobrepasa el 5 % del grupo
normativo, “medio” entre 5 % y 50 %, “medio alto” entre 50 %y 95 %, y “alto” si
supera el 95 %.19

El estado nutricional se determind a partir de los patrones de crecimiento
infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se tomaron las medidas
antropométricas peso y talla de acuerdo con las recomendaciones
internacionales."” La talla, en los menores de dos afios, se calculd con una tabla
de medicion solida (marca Seca referencia 417) y en los mayores de dos anos,
con un tallimetro mecanico (marca Seca referencia 216). Se utilizaron una
bascula electronica (marca Seca referencia 354, con 30 g de precision y calibrada
con pesos conocidos) y una mecanica (marca Health o Meter, referencia 1302002,
con 0,1 kg de precision) para determinar el peso, respectivamente, en menores y
mayores de dos anos.

Se calculd el IMC como peso/talla’. Mediante el software de uso libre OMS-Anthro
(version 3.2.2) se clasificaron dos patrones de crecimiento infantil: el peso e IMC
segln la edad. Para el primero, los ninos se clasificaron como alto peso, peso
normal, bajo peso y bajo peso severo; y para el segundo, obesidad, sobrepeso,
posible riesgo de sobrepeso, normal, delgadez y delgadez severa.""

Un fisioterapeuta entrenado realiz6 las mediciones cuando el médico considero
que la condicion clinica del paciente se habia resuelto, momento que coincidio
con el egreso hospitalario. Esta investigacion tuvo en cuenta las
recomendaciones de la declaracion de Helsinki y se aprob6 por el Comité de
ética institucional (acta # 4.3-16-01-237).

Los datos se analizaron en el programa estadistico Stata version 12. Las variables
cualitativas se presentaron en frecuencia y porcentaje. Para comprobar la
normalidad de las variables cuantitativas se usé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, pero la puntuacion total y cada area de la EAD no mostraron una
distribucion normal; por consiguiente, se recurri6 a métodos estadisticos no
paramétricos para relacionar la EAD con los dias de hospitalizacion, el estado
nutricional (test de Kruskal-Wallis) y el estrato socioeconomico (test Wilcoxon
Mann-Whitney). En todos los casos, las diferencias se consideraron significativas
con un valor p < 0,05.
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Resultados

Se incluyeron 100 ninos, en su mayoria del sexo masculino (58 %) y menores de
un ano (49 %) (fig. 1). La infeccidn respiratoria aguda (55 %) resulto la principal
causa de hospitalizacion. Los dias de ingreso promediaron entre 3,9 + 2.

En cuanto a los antecedentes prenatales, el 57 % de las madres inici6 la gestacion
entre los 15 y 25 afnos, y una baja proporcion reporté consumo de sustancias
psicoactivas (4 %), cigarrillos (4 %) y bebidas alcohdlicas (13 %) durante este
periodo. Con respecto a los antecedentes de los ninos, el 17 % fue bajo peso al
nacer y el 14 % incumplié con el esquema de vacunacion.

La mayor parte de los hogares tenian entre uno y dos hijos (91 %) y los padres
estaban casados (76 %). La primaria resulté el maximo nivel educativo alcanzado.
Las madres tenian entre 15 y 25 afos, y los padres entre 26 y 35. Los ingresos
mensuales del hogar oscilaron entre $400 y $600 dolares, que equivalian a 2 y 3
salarios minimos mensuales legales en Colombia. La mayoria disfrutaba de un
régimen de salud subsidiado (86 %), vivia en casas alquiladas (50 %) y se ubicaba
en el estrato socioecondémico uno (65 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas clinicas, demograficas y socioecondémicas de los ninos y el

hogar
Sexo n
Masculino 58
Femenino 42
Edad
0-12 49
13-24 20
25 - 36 17
> 37 14
Diagnostico de hospitalizacion
Infeccion respiratoria aguda 55
Enfermedad infecciosa no respiratoria 15
Enfermedades digestivas 11
Enfermedad hematopoyética y de la sangre 2
Otras 17
Edad de los padres en afos: % madre/%
padre
15-25 52/28
26 - 35 38/50
> 36 10/22
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Escolaridad de los padres: % madre/% padre

Primaria completa 45/47
Secundaria completa 39/36
Técnico/tecnologo 13/8
Universitario 3/6

Estado civil de los padres

Solteros 21
Casados 76
Divorciados 2
Viudos 1
Numero de hijos que viven en el hogar

1 42
2 49
>3 9
Ingresos mensuales

< $400 39
Entre $400 y $600 58
Desconoce 3

Tipo de afiliacion al sistema de salud

Contributivo 3
Subsidiado 86
Particular 5
Pobre no asegurado 6

Tipo de vivienda

Propia 27
Arrendada 50
Compartida con otras familias 23

Estrato socioeconémico

1 65
2 23
3 11
4 1

El desarrollo psicomotor se clasifico como nivel medio en todas las areas y la EAD
(52 %), solo el 1 % de la poblacién estudiada se determin6 de nivel alto para la
edad (fig. 1).
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Fig. 1 - Nivel de desarrollo psicomotor segun la EAD.

En cuanto al estado nutricional, el 67 % y el 60 % de los participantes,
respectivamente, presentaron un peso e IMC normal para la edad (fig. 2).

W Obeszo BSobrepeso
O Altopeso ENormal OPosibleriesgo de sobrep esoMNormal
EBajopeso BBajopesozevero BDelgado M Severamente delgado

Fig. 2 - Descripcion del estado nutricional por a) peso b) IMC.
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El desarrollo psicomotor de los niflos no dependi6 significativamente de las
variables clinicas, demograficas y socioecondémicas estudiadas (p > 0,05);
tampoco hubo contrates importantes entre los dias de hospitalizacion y la
puntuacion total de la EAD (p > 0,05). Los pequefios con un peso normal
obtuvieron mejor puntaje en todos los dominios de la EAD. Asimismo, no se
observaron diferencias relevantes con el IMC para la edad (tabla 2).

Tabla 2 - Relacion entre el estado nutricional y la puntuacion en la EAD

Dominios del Peso para la edad
desarrollo Bajo peso y bajo Normal Alto peso Estadistico® Valor p
psicomotor (EAD) peso severo
Motricidad gruesa 15,0 (11,0) 18,0 (13,0) 7,0 (9,0) X4=9,290 0,009*
Puntaje, mediana
(RIQ)
Motricidad fina 12,0 (11,0) 17,0 (11,0) 8,0 (10,0) X*=7,170 0,027+
Puntaje, mediana
(RIQ)
Audicion y lenguaje 12,0 (8,0) 13,0 (11,0) 7,0 (9,0) X?=8,154 0,016*
Puntaje, mediana
(RIQ)
Personal social 12,0 (9,0) 13,0 (13,0) 7,5 (8,0) X*= 8,747 0,012*
Puntaje, mediana
(RIQ)
Puntuacion total 49,0 (39,0) 62,0 (47,0) 29,5 (35,0) X?=9,009 0,011*
Puntaje, mediana
(RIQ)
IMC para la edad
Dominios del Delgado y Normal Sobrepeso y Estadistico® Valor p
desarrollo severamente obesidad
psicomotor (EAD) delgado

Motricidad gruesa 10,0 (16,0) 15,0 (13,0) 17 (13,0) X2 = 3,460 0,176
Puntaje, mediana
(RIQ)
Motricidad fina 12,0 (15,0) 12,5 (11,0) 15 (11,0) X2=2,342 0,308
Puntaje, mediana
(RIQ)
Audicion y lenguaje 12,0 (11,0) 11,5 (10,0) 13 (10,0) X?=1,708 0,424
Puntaje, mediana
(RIQ)
Personal social 12,0 (12,0) 12,0 (13,0) 13 (11,0) X?=2,094 0,349
Puntaje, mediana
(RIQ)
Puntuacion total 46,0 (54,0) 50,0 (47,5) 59 (46,0) X?=2,436° 0,295
Puntaje, mediana
(RIQ)
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Leyenda: *Test Kruskal-Wallis; RIQ Rango intercuartilico; IMC, indice de masa corporal; *p < 0,05.

Los nifos del estrato socioeconémico 1 alcanzaron peores calificaciones en todos
los dominios y la EAD, en comparacion con el resto de la muestra (puntuacion
total EAD p = 0,001) (tabla 3).

Tabla 3 - Relacion entre estrato socioeconémico y la puntuacion en la EAD

Desarrollo psicomotor (EAD) Estrato Estrato Estadistico® Valor p
socioeconémico socioeconémico
12 222
Motricidad gruesa 11 (12) 19 (12) z = -3,406 0,000*
Puntaje, mediana (RIQ)
Motricidad fina 10 (12) 19 (10) z=-2,865 0,004*
Puntaje, mediana (RIQ)
Audicion y lenguaje 10 (9) 15 (9) z=-2,960 0,003*
Puntaje, mediana (RIQ)
Personal social 11 (10) 17 (12) z=-3,123 0,001*
Puntaje, mediana (RIQ)
Puntuacion total 42 (47) 68 (41) z=-3,159 0,001*

Puntaje, mediana (RIQ)
Leyenda: °Test Wilcoxon-Mann-Whitney; RIQ Rango intercuartilico *p < 0,05.

Discusion
La mayor parte de los nifos hospitalizados no tuvieron altos puntajes en el
desarrollo psicomotor y, aunque no se observé una relacion clara con los dias de

ingreso, otros factores como las alteraciones del estado nutricional y el bajo
nivel socioeconémico si se asociaron con una peor puntuacion en la EAD.

Pocos estudios analizan la hospitalizacion como un factor de riesgo para el
desarrollo psicomotor. Panceri y otros® observaron que los nifios menores de 15
meses hospitalizados, por un periodo mayor a 30 dias, presentaron retraso en el
desarrollo psicomotor, en comparacion con un grupo fuera del hospital.®
Igualmente, otros autores han senalado que si los pequenos permanecen
ingresados por mucho tiempo, menor sera su desempefo psicomotor. '?

Los reportes mencionados concuerdan con los hallazgos de este estudio, en el
cual no se alcanzé una alta calificacion segin la EAD; sin embargo, en relacion
con los dias de hospitalizacion no hubo diferencias estadisticamente significativas
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(p = 0,425). Esto se explica por el tipo de clinica donde se realiz6 la
investigacion, que se enfoca en el tratamiento de patologias de baja
complejidad; por tanto, no requiere de una larga estancia hospitalaria.

A diferencia de nuestro estudio, las investigaciones mencionadas incluyeron
lactantes prematuros o con patologias cronicas como fibrosis quistica, factores
que inciden negativamente en el desarrollo psicomotor. El estado nutricional y el
nivel socioeconémico también influyen en el retraso psicomotor de los infantes:
los nifos con alto peso, bajo peso y bajo peso severo presentaron puntajes mas
bajos en la EAD (p = 0,011).

Lo anterior se asemeja a lo encontrado por Gil y otros, " quienes observaron 694
ninos de cinco anos, y las nifas con peso normal mostraron mejores resultados en
el desempefno de las habilidades fisico-motoras y perceptivo-motoras, en
comparacion con las nifas con sobrepeso y obesidad (p < 0.05).

Resultados similares se han reportado por otros autores, por ejemplo, se han
evidenciado deficiencias en la postura debido a mayor adiposidad en escolares de
8 a 10 afos,™ peor coordinacion motora asociada al sobrepeso y la obesidad en
infantes de 6 a 10 afos® y alto riesgo de alteraciones en el desarrollo
psicomotor para pequenas de 4 a 8 anos con peso aumentado (OR 2; IC 95 %; 1,2-
3,3).19

La obesidad y el sobrepeso afectan el desarrollo psicomotor porque las bajas
reservas energéticas limitan la actividad fisica del nifo, y la interaccion con su
madre y el ambiente que lo rodea.”” Ademas, deterioran la autoestima y la
seguridad, lo cual menoscaba las habilidades psicomotoras. '

Los estudios sobre la desnutricion y el retraso del desarrollo psicomotor en nifios
hospitalizados resultan escasos y contradictorios. Se ha demostrado la asociacion
entre motricidad gruesa y fina con la desnutricion aguda en menores de 36 meses
(p < 0,05)."” En cambio, Suarez y Garcia®” no determinaron ningin vinculo
entre el puntaje total de la EAD y el diagndstico de desnutricion cronica en
menores de 5 anos (p = 0,468).

Gunardi y otros'® apreciaron, en una poblacion similar a la de este estudio, de
bajos ingresos socioecondémicos, entre tres y 60 meses, pero no hospitalizada,
una prevalencia de retraso en el desarrollo del 10 % y una asociacion significativa
con el bajo peso para la edad (OR 2,51 [IC 95 %: 1,40-4,52], p = 0,002). La
desnutricion constituye un trastorno nutricional multisistemico que perjudica las
funciones organicas y psiquicas, entre ellas el crecimiento cerebral, la
mielinizacion, la conduccién nerviosa y la produccion de neurotransmisores. ?'/22)
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La hospitalizacion aumenta la probabilidad de desnutricién, aunque de forma
desigual segun los grupos etarios: en los lactantes y entre los 3 y 8 afos
disminuye la anemia, mientras que entre 1 y 3 afos se incrementa.® En este
sentido, la literatura cientifica recomienda el uso de herramientas de tamizaje
para identificar la desnutricion hospitalaria y tratar de manera oportuna a los
pacientes de riesgo nutricional.??

Los datos estadisticos revelan la influencia del nivel socioecondémico en las
desigualdades en salud de los diferentes niveles de agrupacion. Los ingresos
influyen en el acceso a educacion, los servicios de salud y las oportunidades de
empleo. Las familias de bajos estratos sociales de este estudio obtuvieron peores
resultados en la calificacion del desarrollo psicomotor de sus hijos, lo cual
concuerda con los hallazgos de otras investigaciones, que determinaron una
relacion estadisticamente significativa entre los puntajes anormales de la EAD y
las madres semianalfabetas (OR 2,34 1C95 % 1,32-4,15 p = 0,003), insuficientes
ingresos familiares (OR 1,94 1C95 % 1,04-3,62 p = 0,036)® y bajo estrato
socioeconémico (p = 0,003).?

La mayor parte de los nifos hospitalizados no alcanzé una puntuacion alta en el
desarrollo psicomotor, lo cual no se relaciond con los dias de ingreso, pero si con
el nivel socioecondmico y las alteraciones del estado nutricional. Por tratarse de
un abordaje transversal, no se cotejo el desarrollo psicomotor antes y después de
la estancia hospitalaria, tampoco se conté con un grupo de comparacion fuera de
la clinica que permitiera determinar causalidad. Pese a las limitaciones
mencionadas, se trata de un estudio pionero en la region, que aporta al
conocimiento de los pacientes pediatricos en contextos de vulnerabilidad.
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