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RESUMEN

El desarrollo infantil temprano es un proceso en el que intervienen diversos factores bioldgicos,
ambientales y sociales. La identificacion oportuna de factores de riesgo permite establecer y ejecutar
acciones preventivas y estrategias de intervencion que favorecen un desarrollo infantil optimo.
Objetivo: Identificar factores de riesgo bioldgico asociados a problemas del desarrollo infanitl en
nifios de 0-24 meses. Método: Estudio observacional, descriptico, analitico, transversal y prospectivo.
Se aplico la Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) para la deteccion temprana de alteraciones del
neurodesarrollo en una poblacioén de 468 nifos de 0-24 meses. Resultados: Se demostro que a mayor
edad gestacional, un peso adecuado al nacer y la realizacion de controles prenatales frecuentes (8-10)
se asocian con un mejor desarrollo infantil, En contraste, la prematuridad, los puntajes bajos de Apgar
y las complicaciones maternas, como la preeclampsia, se relacionaron con un mayor riesgo de rezago
en el desarrollo. La prueba Chi-Cuadrada confirmo una asosicacion significativa entre complicaciones
y desarrollo infantil (P<0.001). Conclusiones: El desarrollo infantil se ve influido por factores
biologicos como edad gestacional, el peso al nacer, el puntaje APGAR y la calidad del control
prenatal. Las complicaciones maternas durante la gestacion incrementan significativamente el riesgo
de rezago en el desarrollo.
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Risk Factors for Developmental Problems in Healthy Children at
UMF No. 73

ABSTRACT

Introduction: Child development begins during gestation, with the first two years of life being crucial
for neurodevelopment. It is essential to identify risk factors that may affect it and to guide families in
its prevention. Objective: To identify the most common biological risk factors associated with
developmental problems in children aged 0 to 24 months attending outpatient consultations at UMF
73. Materials and methods: An observational, descriptive, analytical, cross-sectional, and prospective
study was conducted. The EDI (Child Development Evaluation) questionnaire was applied for the
early detection of neurodevelopmental disorders. From a population of 468 children aged 0 to 24
months assigned to UMF No. 73, a sample of 212 patients who attended well-child control visits was
selected. Results: The sample was heterogeneous in age. Greater gestational age, adequate birth
weight, and frequent prenatal checkups (8—10) were associated with better development. Prematurity,
low Apgar scores, and complications such as preeclampsia were linked to a higher risk of
developmental delay. Most children with normal development were born to mothers aged between 23
and 33 years. The chi-square test confirmed a significant association between maternal complications
and child development (p < 0.001). Conclusions: Child development is influenced by factors such as
gestational age, birth weight, Apgar score, and prenatal care. Maternal complications increase the risk
of developmental delay. These findings reinforce the importance of prenatal follow-up and early

detection of risk factors.
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INTRODUCCION

El desarrollo infantil es la adquisiciéon progresiva de funciones con aumento de la complejidad
bioquimica y fisiologica a lo largo del tiempo, proceso que incluye fendomenos de maduracion y
adaptacion. Este desarrollo comienza desde la gestacion y depende de la interaccion entre factores
biologicos, ambientales y sociales, dado que, es a través de los estimulos fisicos y afectivos que el
sistema nervioso madura y adquiere sus funciones. Durante los primeros dos afios de vida ocurre la
mayor parte del desarrollo neurolégico, considerado el periodo mas intenso del desarrollo cerebral de
todo el ciclo vital. En esta etapa, la plasticidad cerebral permite el fortalecimiento de la sinapsis y de
circuitos neuronales que sientan las bases del aprendizaje, la conducta y la funcion motora. Cualquier
alteracion en esta etapa puede ocasionar un rezago en el neurodesarrollo, repercutiendo de forma
permanente en la capacidad cognitiva, motora y social del nifio.

Diversos Autores destacan que el cuidado carifioso y sensible, asociado a una adecuada nutricion,
estimulacion, proteccion social y salud, constituye un pilar fundamental del desarrollo infantil. (3)
Este enfoque, promovido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (Por sus siglas en ingles UNICEF “United Nations International Children’s
Emergency Fund”) enfatiza la importancia de garantizar entornos protectores, sensibles y receptivos
desde la primera infancia. Dichos organismos han propuesto estrategias globales como Care for Child
Fevelopment (CCD), las cuales, estan orientadas a mejorar las practicas de crianza y fortalecer la
deteccion temprana de factores de riesgo biologicos y ambientales que puedan interferir en el
neurodesarrollo.

El neurodesarrollo, entendido como el proceso continuo de crecimiento, maduracion y desarrollo del
sistema nervioso, depende tanto de la dotacion genética como de las condiciones prenatales,
perinatales y postnatales. Factores como la edad gestacional, el peso al nacer, el puntaje APGAR bajo,
las complicaciones del embarazo y un control prenatal deficiente, se asocian con un mayor riesgo de
rezago en el desarrollo psicomotor y cognitivo. (6) La identificacion temprana y oportuna de estos

factores resulta fundamental, debido a que, permite estructurar estrategias e intervenciones oportunas

que mejoran el prondstico del nifio y reducen secuelas a largo plazo.
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En América Latina, la prevalencia de alteraciones del desarrollo infantil es elevada, esta se ve influida
por desigualdades socioecondmicas, desnutricion y deficiencia en los servicios de salud. En México,
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporta que el 4.9 de la poblacion presenta
algun grado de discapacidad o limitacion funcional, y la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y
Mujeres (2022) estima que cerca del 10% de los menores de cuatro afios muestra rezago en su
desarrollo por causas asociadas a un inadecuado control prenatal, condiciones de pobreza o falta de
acceso a servicios de salud. Estos datos demuestran la importancia de fortalecer la vigilancia del
desarrollo infantil en el primer nivel de atencion.

Con el fin de estandarizar la deteccion oportuna de alteraciones del desarrollo, la Secretaria de Salud
ha implementado la Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI), instrumento validado en poblacion
mexicana que evalla cuatro areas clave: motriz gruesa, motriz fina, lenguaje y social. (18) Esta
herramienta clasifica los resultados mediante un sistema de semaforizacion (verde, amarillo y rojo)
que permite clasificar e identificar de manera oportuna a los nifios con riesgo o rezago, considerando
ademas la presencia de factores de riesgo biologicos y ambientales. (18) Sin embargo, a pesar de su
utilidad, en la practica cotidiana no suele utilizarse de manera optima, ocasionando que los casos de
rezago del neurodesarrollo no sean identificados de manera oportuna.

El control del nifio sano en las Unidades de Medicina Familiar (UMF) es la estrategia de mayor
impacto para el diagnéstico oportuno de las alteraciones del neurodesarrollo, ya que, permite evaluar
de forma periddica el crecimiento, la nutricion y la adquisicion de habilidades motoras. La Norma
Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-19999, Para la Atencion a la Salud del Nifio, establece la
periodicidad de las consultas médicas y los parametros a evaluar, con el proposito de identificar a los
nifios con desviaciones del desarrollo normal y brindar intervenciones preventivas oportunas. Sin
embargo, la evidencia sobre los factores de riesgo biologicos especificos que afectan al desarrollo
infantil en el contexto de las UMF es limitada, lo que justifica la necesidad de realizar estudios locales
que permitan orientar estrategias de deteccion y prevencion mas efectivas.

El presente estudio toma como base el modelo del desarrollo secuencial, el cual establece que las

nuevas habilidades se construyen sobre las previamente adquiridas, y que mediante estimulos

adecuados durante la primera infancia se puede potenciar la maduracion cerebral y las capacidades
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adaptativas del nifio. Bajo este enfoque, se considera que los factores de riesgo bioldgicos prenatales y
perinatales influyen directamente en la adquisicion de habilidades psicomotoras, cognitivas y sociales.
En este contexto, el objetivo del presente estudio es identificar los factores de riesgo bioldgicos mas
comunes asociados con problemas del desarrollo infantil en nifios de 0-24 meses atendidos en la
Unidad de Medicina Familiar No. 73 del Instituto Mexicano del Seguro social.

Se plantea como hipdtesis que la prematuridad, el bajo peso al nacer y el control prenatal deficiente se
asocian significativamente con la presencia de riesgo o rezago en el desarrollo infantil.
METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, analitico, transversal y prospectivo cuyo objetivo fue
evaluar, mediante la aplicacion de la Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) los factores de riesgo
que propician el rezago en el desarrollo infantil en una unidad de primer nivel de atencién del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Poza Rica, Veracruz.

De una poblacion de 468 nifios de 0-24 meses de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
(UMF) No. 73 se obtuvo una muestra de 212 pacientes que acudieron a consulta de control del nifio
sano en los servicios de medicina preventiva o en consulta externa de medicina familiar entre marzo y
mayo del 2025.

Se incluyeron nifios de 0-24 meses de edad, adscritos a la UMF No, 73, cuyos padres o tutores
otorgaron consentimiento para la aplicacion de la prueba EDI. Se excluyeron aquellos con
enfermedades congénitas, metabolicas o cardiovasculares, asi como los casos en los que los padres
decidieron retirar su participacion o no se completo la evaluacion.

La captacion de los participantes se realizé directamente durante las consultas programadas de control
del nifio sano, sin filtros previos, invitando a participar a los padres o tutores de los nifios que
cumplian los criterios de inclusion. La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia,
seleccionando a los participantes conforme acudian a la consulta. El tiempo requerido para reunir la
muestra fue de tres meses (marzo a mayo de 2025). El tamafio de la muestra se determiné a partir de

una poblacion de 468 niflos adscritos, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del

5%, lo que arroj6 un tamafio minimo requerido de 212 sujetos.
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Las variables estudiadas se agruparon en tres categorias: sociodemograficas, antecedentes perinatales
y resultado del desarrollo infantil. Dentro de las variables sociodemograficas se incluyeron: edad del
niflo, sexo, edad materna y paterna. Los antecedentes perinatales considerados fueron: edad
gestacional al nacer (en semanas), peso al nacer (en gramos), puntaje de Apgar al minuto y a los 5
minutos, tipo de parto (vaginal o cesarea), numero de consultas prenatales y presencia de
complicaciones maternas (como preeclampsia, diabetes gestacional o infeccion durante el embarazo).
La variable de respuesta fue el resultado del desarrollo infantil, evaluado mediante la Evaluacion del
Desarrollo Infantil (EDI), un instrumento disefiado para la deteccion temprana de alteraciones del
neurodesarrollo en poblacion mexicana de 1 a 60 meses de edad.

El cuestionario EDI valora cinco areas de desarrollo: motor grueso, motor fino, lenguaje, social y
conocimiento. Sus preguntas son de tipo cerradas, con opciones de respuesta dicotomicas (“si” o
“no”), y los resultados se clasifican mediante un sistema de semaforizacion: verde (desarrollo
adecuado), amarillo (riesgo de rezago) y rojo (rezago). Este instrumento cuenta con validez de
contenido y de criterio, asi como alta confiabilidad, segun reportes de la Secretaria de Salud de
México.

El analisis estadistico se realizd utilizando estadistica descriptiva para el resumen de variables
sociodemograficas y antecedentes perinatales. Las variables categdricas se expresaron en frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que las variables continuas se presentaron como medias y
desviaciones estandar. Para evaluar la asociacion entre los factores de riesgo bioldgicos y el resultado
del desarrollo infantil (Clasificacién EDI: Verde, amarillo o rojo), se aplico la prueba de Chi-cuadrada
Pearson, considerando significativa una p < 0.05. El procesamiento de los datos se realizo con el
programa SPSS version 29.0.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 212 nifios de 0-24 meses, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 73 de Poza
Rica, Veracruz. Los resultados se organizan de acuerdo con las variables sociodemograficas,

antecedentes perinatales y el resultado del desarrollo infantil evaluado mediante la EDI.
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Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo

En relacion con la variable sexo, la distribucion fue equilibrada con un total de 47.2% masculinos (n=
100) y 52.8% femeninos (n=112). No se encontro relacion signficativa entre el sexo y el resultado del
desarrollo infantil ( p= 0.410).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de participantes segiin su sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 100 47.2
Femenino 112 52.8
Total 212 100.0

Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73.

Edad del niiio

En relacién con la edad, estas oscilaron entre 3 dias y 2 afios 11 meses, con una media y mediana de 8
meses y una moda de 2 afios. La distribucion por grupos se muestra en la grafica 1, donde se observa
una mayor concentracion en menores de 1 afio, consistente con la poblacion atendida y con la
aplicabilidad de la EDI.

Grafica 1. Porcentaje de edad de los nifios evaluados.
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Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73




Antecedentes Perinatales

Semanas de gestacion

En lo que respecta a las semanas de gestacion, las semanas 38-40 concentraron la mayoria de los
nacimientos (Grafica 2). Las semanas pretérmino mostraron una proporcion mayor de nifios
clasificados con rezago o riesgo, lo que indica una asociacion entre la prematuridad y unn mayor
rezago en el neurodesarrollo.

Grafica 2. Relacion de las semanas de gestacion con alteraciones en el desarrollo
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Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73.

Peso y talla al nacer

La mayoria de los participantes presentaron peso y talla dentro de parametros normales. Sin embargo,
ambas variables mostraron asociacion significativa con el resultado de la EDI ( p < 0.001), indicando
que valores fuera de los puntos de referencia podrian relacionarse con mayor riesgo de alteraciones.
Apgar al nacimiento

En cuanto al APGAR, la mayoria de los recién nacidos presentd puntajes elevados (8 o 9),

representando mas del 89% del total (Grafica 3). El puntaje con mayor frecuencia fue 8, observado en

95 recién nacidos (44.8%), seguido por el puntaje 9 con 94 casos (44.3%).




Grafica 3. Distribucion de puntajes de la prueba de Apgar al nacimiento
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Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73.

Asi mismo, se encontrd una asociacion significativa entre un Apgar bajo y un peor resultado del
desarrollo infantil (p < 0.001).

Grafica 4. Relacion de puntajes de la prueba de Apgar al nacimiento con la evaluacion del desarrollo
infantil

Relacién del puntaje APGAR con EDI

0 EDI

@ Desarrollo Normal

[ Rezago &n el Desarollo

m Riesgo de retraso en &l
desarrollo

Frecuencia

apgar

Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73.




Control pre-natal
El numero de consultas prenatales en la muestra estudiada ( n=212), mostré una media de 8.4,
mediana y moda de 9, con predominio de 8-10 consultas (Tabla 2).

Tabla 2 Frecuencia y porcentaje de consultas de atencion prenatal recibidas

Consultas Frecuencia Porcentaje
2 1 0.5
3 6 2.8
4 5 2.4
5 14 6.6
6 12 5.7
7 16 7.5
8 44 20.8
9 63 29.7
10 34 16.0
12 9 4.2
14 1 0.5
15 6 2.8
16 1 0.5
Total 212 100.0

Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73

Asi mismo, se encontr6 una asociacion significativa entre el nimero de consultas y el resultado en la
EDI ( p <0.001), de modo que, un control prenatal deficiente se relacioné con una mayor cantidad de
nifios con rezago.

Complicaciones maternas y Enfermedades maternas

En lo que respecta a las enfermedades maternas cronicas, el 90.5% de las madres no refrio
enfermedades; 3.3% curso con diabetes y 6.1% con hipertension. (Tabla 3) Estas comorbilidades
mostraron una asociacion significativa con el resultado del neurodesarrollo ( p < 0.001).

Tabla 3. Frecuencia de enfermedades maternas

Enfermedades Maternas Frecuencia Porcentaje
Ninguna 192 90.5
Diabetes Mellitus 7 33
Hipertension Arterial 13 6.1
Total 212 100.0

Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73.

Con relacion a las complicaciones maternas durante la gestacion. El 85.8% de las madres refirié no

haber presentado alguna complicacion durante el embarazo (Tabla 4).




Por otro lado, en los casos que admitieron haber sufrido alguna, la mas frecuente fue la preeclampsia
en 7.5%. Respecto a la relacion entre complicaciones maternas y alteraciones en el desarrollo infantil,
se encontrd una asociacion significativa (p < 0.001) en la que solo el 50% de los hijos de madres con
preeclampsia mostré un desarrollo normal.

Tabla 4. Complicaciones maternas y asociacion con la evaluacion del desarrollo infantil.

Complicaciones Desarrollo Rezago en el Riesgo de Total
maternas normal desarrollo retraso

Ninguna 173 8 1 182
Preclamsia 8 5 3 16
Oligohidramnios 3 0 1 4
Otros 10 0 0 10
Total, general 194 13 5 212

Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73.

Complicaciones fetales

El 64.2% de los recién nacidos no presentd complicaciones. La complicacion mas frecuente
fue la circular de cordéon a cuello(18.9%), seguida del sufrimiento fetal (10.4%) (Tabla 5). Se
identificé una asociacion significativa entre complicaciones fetales y el resultado de la EDI ( p <
0.001) demostrando que, las complicaciones fetales fungen como un factor de riesgo para un
inadecuado neurodesarrollo en el infante.

Tabla S. Frecuencia y porcentaje de las complicaciones fetales

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguno 136 64.2
Ruptura prematura de membranas 11 5.2
Retardo en la respiracion 3 1.4
Circular de cordon a cuello 40 18.9
Sufrimiento Fetal 22 10.4
Total 212 100.0

Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73.

Edad paterna

Aunque la edad paterna mostro variabilidad en la poblacion, no se identifico asociacion

estadisticamente significativa con el resultado del desarrollo infantil.




Asociacion de la evaluacion del desarrollo infantil (edi) y factores de riesgo

Se observo una asociacion significativa entre los resultados de la EDI y los factores estudiados (Tabla
6). Para el analisis se empleo la prueba Chi-cuadrada, en la que los resultados mostraron valores de p
significativamente bajos ( p < 0.001) para la mayoria de las variables evaluadas, lo que indica una
asociacion no atribuible al azar entre el EDI y los factores clinicos y demograficos estudiados.

Tabla 6. Asociacion entre EDI y factores de riesgo

Variable Chi-cuadrado gl (grados de Sig. Asintética
libertad) (p-valor)
EDI vs complicaciones maternas 420.000 3 0.000
EDI vs sexo 0.675 1 0.410
EDI vs peso al nacer 178.745 96 0.000
EDI vs talla al nacer 308.566 19 0.000
EDI vs Apgar 384.321 6 0.000
EDI vs complicaciones fetales 276.443 4 0.000
EDI vs enfermedades maternas 399.849 3 0.000
EDI vs semanas de gestacion 307.170 11 0.000
EDI vs control prenatal 268.632 12 0.000
EDI vs hospitalizacion en UCIN 126.868 1 0.000
EDI vs gesta 164.358 4 0.000
EDI vs resolucion 23.113 1 0.000
EDI vs edad paterna 124.400 32 0.000

Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73

La tnica variable en la que no se encontr6 asociacion fue el sexo del recién nacido con un valor p =
0.410, lo que implica independencia entre esta variable y el desarrollo infantil.

Grafica 5. Estadisticos Chi cuadrado por Variable
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Fuente: Factores de riesgo para problemas del desarrollo infantil en nifios sanos de la UMF No. 73.




Las complicaciones durante el embarazo, las enfermedades maternas cronicas y las condiciones
perinatales mostraron una asociaciéon ampliamente significativa con el neurodesarrollo. Los nifios
expuestos a complicaciones obstétricas, enfermedades maternas cronicas, puntajes bajos de Apgar o
nacimiento prematuro presentaron una mayor probabilidad de obtener un resultado alterado en la EDIL.
Asi mismo, un control prenatal insuficiente se identific6 como un factor adicional relacionado con un
mayor riesgo de rezago en el neurodesarrollo.

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que existen diversos factores tanto bioldgicos como
perinatales que influyen significativamente en el desarrollo infantil durante los primeros dos afios de
vida. Estos hallazgos coinciden con lo mencionado en diversa literatura, la cual identifica los factores
obstétricos y neonatales como determinantes importantes en el neurodesarrollo temprano.

En relacion con la edad gestacional, se observd que los nifios nacidos antes de las 37 semanas de
gestacion presentaron una mayor proporcion de rezago o riesgo en el desarrollo, mientras que,
aquellos nacidos a término mostraron de manera predominante resultados normales. Esta tendencia es
congruente con la evidencia que sefiala a la prematuridad como uno de los principales factores que
condicionan alteraciones en la maduracion cerebral y el neurodesarrollo.

El peso y talla al nacer también mostraron una asociacion significativa con el EDI. Aunque la mayoria
de los participantes se encontraba dentro de parametros normales, los valores extremos se asociaron
con resultados poco favorables. Este patron ha sido descrito con anterioridad en estudios que
relacionan el bajo peso al nacer con rezagos en el desarrollo social, motor y del lenguaje.

La edad materna, aunque se encontraba ampliamente distribuida en la muestra, no se encontr6 una
asociacion clara con los resultados del desarrollo. La mayoria de los nifios con EDI normal procedian
de madres de entre 23-33 afios, sin que se apreciara una tendencia marcada hacia mayor riesgo en los
extremos de la edad reproductiva. Estos coinciden parcialmente con estudios que han reportado
asociaciones con edades maternas avanzadas, pero no con poblaciones jovenes como la aqui
estudiada.

En cuanto al control prenatal, se identific una tendencia positiva: los nifios con desarrollo normal

eran hijos de madres que recibieron un aproximado de entre 8-10 consultas prenatales.
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No obstante, se encontraron casos de rezago incluso en madres con controles adecuados, lo que
sugiere que, aunque el nimero de consultas prenataes es un factor protector, no es suficiente por si
mismo para considerarlo un factor de riesgo. La calidad de las consultas, el acceso a servicios de
salud, asi como las condiciones socioeconomicas, nutricionales y genéticas, también son
determinantes de importancia, como lo sefiala la literatura en salud materno-infantil.

Respecto al puntaje Apgar, los resultados demostraron que los puntajes bajos se asociaron con un
mayor riesgo de alteracion en la EDI. Este hallazgo es congruente con investigaciones que asocian el
compromiso neonatal y el bajo apgar al nacimiento con dificultades posteriores en el neurodesarrollo.
Las complicaciones maternas, en especial la preeclampsia, mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con los resultados del neurodesarrollo. La mitad de los nifios nacidos de embarazos que
cursaron con complicaciones por preeclammpsia presentaron rezago o riesgo, lo que coincide con
estudios que documentan el como los trastornos hipertensivos durante el embarazo y la disminucién
en la perfusion placentaria se asocian con un limitado desarrollo cerebral del feto. Este hallazgo
fortalece la necesidad de establecer una vigilancia estricta durante el embarazo y de intervenciones
prenatales oportunas.

Por otro lado, el sexo del nifio no mostrd asociacion signficativa con el desarrollo medido por EDI, lo
que coincide con investigaciones que sugieren que, en etapas tempranas, las diferencias de género no
fungen como un factor determinante del neurodesarrollo.

En conjunto, estos resultados se alinean con estudios previos, como el realizado por Yang et al. (2023)
en una cohorte urbana de china, donde se identifico que factores como bajo peso al nacer,
complicaciones perinatales y la edad materna avanzada ocasionaban un retraso del neurodesarrollo.
Asimismo, organismos internacionales como la OMS y UNICEF destacan que los factores biologicos
y obstétricos tienen un papel importante en los resultados del desarrollo infantil, especialmente
durante los primeros afios de vida.

En términos practicos, los hallazgos del presente estudio resaltan la importancia de estructurar y
fortalecer las estrategias de control prenatal, mejorar la identificacion temprana de riesgos obstétricos

y promover el uso de instrumentos de tamizaje como la EDI en el primer nivel de atencion.
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Estas acciones son indispensables para prevenir, detectar y abordar oportunamente las alteraciones del
neurodesarrollo, contribuyendo a mejorar las trayectorias de crecimiento y desarrollo infantil.
CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la
Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) y diversos factores perinatales y maternos, entre los que se
incluyen la edad gestacional, el peso y la talla al nacer, el puntaje Apgar, la presencia de
complicaciones obstétricas y fetales, el nimero de consultas prenatales, las enfermedades maternas
cronicas, la hospitalizacion neonatal, el nimero de gestas, la resolucion del embarazo y la edad
paterna. La significancia estadistica observada (p < 0.05 en todos los casos) indica que dichos factores
influyen de manera notable en el desarrollo infantil temprano.

En contraste, el sexo del recién nacido no mostré asociacion con la EDI, lo que sugiere que las
diferencias por género no constituyen un determinante relevante del neurodesarrollo durante los
primeros dos afios de vida.

El adecuado cumplimiento de los supuestos estadisticos del analisis fortalece la validez de las
asociaciones encontradas y respalda la interpretacion de los hallazgos. En este sentido, los resultados
permiten concluir que el objetivo del presente estudio fue alcanzado, al identificar los principales
factores biologicos asociados al riesgo de rezago o alteracion del desarrollo infantil en una poblacion
de nifos de 0 a 24 meses atendidos en el primer nivel de atencion.

De manera particular, la prematuridad, las complicaciones durante la gestacion y un control prenatal
deficiente se identifican como los factores de mayor impacto sobre el neurodesarrollo, lo que justifica
la necesidad de reforzar la vigilancia prenatal, la identificacion temprana de riesgos y el seguimiento
sistematico del desarrollo infantil.

En resumen, los hallazgos de este estudio aportan evidencia relevante para la identificacion oportuna
de nifios en riesgo de rezago del desarrollo y para el disefio e implementacion de estrategias
preventivas e intervenciones tempranas durante la primera infancia, fortaleciendo la atencion primaria

como un pilar fundamental para mejorar los resultados del desarrollo infantil.
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