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Resumen. Introducción: La evaluación y seguimiento del desarrollo en los niños en edad escolar se convierte en un indicador impor-
tante para la salud integral de los niños objetivo: determinar los factores asociados a rezagos del desarrollo de niños y niñas en la etapa 
escolar. Materiales y métodos:  estudio descriptivo, transversal con fase correlativa; en una muestra de 120 niños y niñas de 4 a 7 años 
a quienes se les aplicó la Escala Abreviada de Desarrollo -3 y a las madres se les aplicó cuestionario de datos sociodemográficos y 
antecedentes prenatales, perinatales y postnatales. Resultados: se encontró una alta prevalencia de niños y niñas que se encuentran en 
riesgo y sospecha de problemas de desarrollo. El 35% en el área de motricidad  gruesa, finoadaptativa, 17% en el área de audición y 
lenguaje 33% y  el área personal social 46%, así como correlaciones estadísticamente significativas en variables Motricidad Gruesa con 
mes de embarazo cuando realizó la primera consulta (r = 0.944), motricidad finoadaptativa con tiempo de gestación (r=,859) y peso 
al nacer (r=,755), Caídas frecuentes con la motricidad finoadaptativa (r=,720). Conclusiones: Se encontró una alta prevalencia de 
rezagos del desarrollo en las cuatro dimensiones evaluadas. Por lo tanto, se sugiere hacer seguimiento y enfoque inicial de las alteracio-
nes del desarrollo. 
Palabras clave: desarrollo infantil; prevalencia; factores de riesgo; lenguaje infantil; trastornos del neurodesarrollo. 
 
Abstract. Introduction: The evaluation and monitoring of development in school-aged children is a critical indicator of their overall 
health. Objective: To determine the factors associated with developmental delays in school-aged children. Materials and Methods: A 
descriptive, cross-sectional study with a correlational phase was conducted on a sample of 120 children aged 4 to 7 years. The Abbre-
viated Development Scale-3 was applied to the children, and a questionnaire covering sociodemographic data, as well as prenatal, 
perinatal, and postnatal history, was administered to the mothers. Results: A high prevalence of children at risk or suspected of having 
developmental problems was found. Specifically, 35% of children were at risk in the area of gross motor skills, 17% in fine-adaptive 
motor skills, 33% in hearing and language, and 46% in personal-social skills. Statistically significant correlations were observed between 
Gross Motor Skills and the month of pregnancy when the first consultation occurred (r = 0.944), fine-adaptive motor skills and gesta-
tional age (r = 0.859), and birth weight (r = 0.755), as well as between frequent falls and fine-adaptive motor skills (r = 0.720). 
Conclusions: A high prevalence of developmental delays was found across the four evaluated dimensions. Therefore, it is suggested to 
conduct follow-up and early interventions for developmental disorders. 
Keywords: child development; prevalence; risk factors; child language; neurodevelopmental disorders. 
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Introducción 
 
El rezago en el desarrollo es un término que se emplea 

cuando un niño o niña no alcanza los hitos de desarrollo es-
perado para su edad, incluso después de considerar la am-
plia variación de la normalidad (Pontificia Universidad Ja-
veriana et al., 2016). 

Las estadísticas a nivel mundial han puesto en evidencia 
la problemática del riesgo que corren los niños y niñas de 
no alcanzar su potencial de desarrollo. Se estima que un 
(43%) 250 millones de niños menores de 5 años en países 
de bajos y medianos ingresos, corren un alto riesgo de no 
alcanzar su potencial de desarrollo debido a la extrema po-
breza, servicios deficientes de salud, limitadas oportunida-
des de aprendizaje temprano y retraso en el crecimiento 
(Black et al., 2017; Unicef, 2015). 

Según la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) la 
población en situación de discapacidad en Colombia, se es-
tima en 2,65 millones de personas, que representan el 5,6% 
de las personas entre 5 años y más. De ellos el 54,6% son 
mujeres y el 45,4% son hombres (DANE, 2020). Por su 
parte, en el Registro para la Localización y Caracterización 

de Personas con Discapacidad (RLCPD) en Neiva Huila 
(con corte a 15 de enero de 2020), se encuentran registra-
das 19.910 personas con discapacidad, el 2,3% corresponde 
a niños entre las edades de 0 a 4 años y un 4,6% entre las 
edades de 5 y 9 años, con alguna discapacidad motora, sen-
sorial auditiva, de voz y habla (Ministerio de Salud y Pro-
tección Social, 2024); es decir, 1 de cada 5 personas, iden-
tificadas con discapacidad, referencian como su principal las 
condiciones asociadas a antecedentes preconcepcionales, 
complicaciones en la gestación y durante el parto (Presiden-
cia de la República, 2015; Charpak & Montealegre-Pomar, 
2015). 

La presencia de rezagos del desarrollo está asociada a 
factores medioambientales, socioeconómicos y malnutri-
ción, tal como lo refieren estudios por Vidarte et al., 2021 
donde el nivel socioeconómico, la convivencia y el nivel 
educativo mostraron asociación estadísticamente significa-
tiva con la condición física saludable en escolares y el con-
texto familiar (República de Colombia, 2013; Quino & Ba-
rreto B., 2015; Sánchez et al., 2021).  

Por otra parte, se pueden asociar a riesgo prenatales, los 
signos de aborto, embarazo de alto riesgo (OMS, 2016) 
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consumo de cigarrillo, sustancias psicoactivas (Aiman et al., 
2016; Moore et al.,2020), diabetes gestacional, complica-
ciones perinatales como un Apgar bajo al nacer, bajo peso 
al nacer y prematuridad (Welton et al., 2019; Millar et al., 
2018; OMS,2023). 

Dentro de las acciones realizadas en la atención primaria 
en salud se desarrollan programas y estrategias que permi-
ten establecer alertas tempranas a través del seguimiento y 
evaluación del desarrollo en la primera infancia, (Téllez et 
al., 2024; Carballo et al., 2022, Zambrano et al., 2022) te-
niendo en cuenta materiales del entorno, condiciones psi-
cosociales y comportamentales los cuales se convierten en 
determinantes intermedios, lo que conlleva a generar pau-
tas de intervención que proporcionen la estimulación nece-
saria y tratamientos oportunos (Black et al., 2017; Quino & 
Barreto., 2015) como programas de estimulación motriz 
basado en actividades lúdicas globalizadas (Mera et al., 
2022) e intervención de actividad física, mediante circuitos, 
las cuales mejoran el rendimiento motor en preescolares 
(Zapata et al., 2022) y el Juego y la Didáctica ( Toro et al., 
2022).  

Según la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 
2023 la atención integral a niños y niñas menores de 5 años 
que son atendidos en hogares comunitarios, jardines, Cen-
tros de Desarrollo Infantil o colegios ascendió en 2023 al 
35,9% (DANE, 2024). 

De acuerdo con lo anterior, el objetivo del estudio fue 
determinar los factores asociados a rezagos del desarrollo de 
niños y niñas en la etapa escolar  
 

Materiales y Métodos  
 
Tipo de estudio 
Estudio descriptivo transversal bajo un enfoque cuanti-

tativo, con una fase correlativa 
 
Participantes  
La población estuvo constituida por 120 niños y niñas, 

muestra calculada con el software estadístico OpenEpi (Su-
llivan et al., 2009) entre edades comprendidas de 4 y 7 años 
de un colegio de Neiva Huila-Colombia, que cumplieron 
con los siguientes criterios de inclusión: 1) Estar matricu-
lado en la institución educativa, 2) niños entre edades de 4 
y 7 años , 3) autorización de los padres o acudientes del me-
nor para su participación en el estudio mediante la firma del 
consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 1) Niños con diagnóstico de pa-
rálisis cerebral y desórdenes neuromotores, 2) enfermedad 
aguda en general, 3) Niños con antecedentes de medicación 
especial. 

De igual forma, se incluyeron al estudio las 120 madres 
de los niños seleccionados pertenecientes a los estratos 1 
(bajo-bajo) y 2 (bajo), que aceptaron participar en la inves-
tigación y diligenciar el cuestionario con la información de 
antecedentes prenatales, perinatales y postnatales.  

 
 

Instrumentos  
Para recolectar la información de las madres se aplicó un 

cuestionario que incluyó información sociodemográfica, an-
tecedentes prenatales, perinatales y postnatales; que fue di-
señado por el equipo de trabajo de investigación bajo refe-
rente teórico (López et al., 2008) y fue sometido a juicio 
por un grupo de expertos profesionales, el cual ha sido uti-
lizado en el estudio Prenatal, perinatal and postnatal risk 
factors associated with fine motor function delay in pres-
chool children in Neiva, Colombia (Lerma et al., 2021) 

Dentro de la información sociodemográfica se incluye-
ron preguntas como: ( sexo, edad, estrato socioeconómico, 
nivel educativo, estado civil, ocupación). En los anteceden-
tes prenatales: En qué mes del embarazo realizó la primera 
consulta médica, signos de aborto, consumo de multivita-
mínicos, consumo de sustancia psicoactiva, tabaco o alguno 
de sus derivados y consumo de alcohol, presencia de alguna 
enfermedad y situaciones de estrés en general. Anteceden-
tes perinatales: tiempo aproximado del parto, edad gesta-
cional, tipo de parto, peso al nacer y complicaciones al na-
cer como hipoxia, aspiración por meconio. Antecedentes 
postnatales: fue necesario realizar algún cuidado especial al 
recién nacido, caídas frecuentes y hospitalización en los úl-
timos 6 meses. 

Para la evaluación del desarrollo a los niños y niñas fue 
aplicada la Escala Abreviada de Desarrollo EAD- 3, diseñada 
y validada en Colombia, que tiene como propósito evaluar 
el desarrollo e identificar de forma temprana, el riesgo de 
rezagos en niños y niñas hispanohablantes hasta los 7 años 
de edad cumplida, la cual evalúa 4 áreas del desarrollo: mo-
tricidad gruesa, motricidad fino-adaptativa, audición y len-
guaje, y personal –social, estableciendo 3 categorías de re-
sultados:  

a. Desarrollo esperado para la edad (DEE): el niño o 
niña se encuentran en el nivel de desarrollo esperado para 
su edad en cada área del desarrollo. 

b.  Riesgo de problemas de desarrollo (RPD): el niño 
o niña no ha alcanzado el nivel de desarrollo esperado para 
su edad en algún área de desarrollo. 

c. Sospecha de problemas de desarrollo (SPD): el 
niño o niña se identifica como un caso de alta probabilidad 
de experimentar un retraso en el desarrollo en alguna área 
(Pontificia Universidad Javeriana et al., 2016). 

Cada niño fue evaluado de forma individual por fisiote-
rapeutas entrenados en el manejo de la escala. Una vez se 
estableció el rango de edad de los niños y niñas, cada eva-
luación obtuvo una duración de 30 a 40 min, las evaluacio-
nes fueron realizadas en compañía de la docente del curso a 
cargo.  

 
Análisis estadístico 
Los datos fueron sistematizados y analizados en el pro-

grama estadístico SPSS versión 24, donde se obtuvo medi-
das de tendencia central, medias, valores máximos, míni-
mos y desviación típica. Así mismo, para identificar la nor-
malidad de los datos se empleó la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para establecer la relación entre las variables de la 
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investigación, se empleó el coeficiente de correlación de 
Pearson (r). Todos los análisis se realizaron con un nivel de 
significación estadística de p < 0,05. 

 
Consideraciones éticas  
El proyecto fue aprobado y avalado por el Comité de 

Investigaciones de la Fundación Universitaria María Cano 
en el año 2020, con asignación de código # 013008037-
2020-311 y contó con los lineamientos de la resolución 
8430 por la cual se establecen las normas científicas, técni-
cas y administrativas para la investigación en salud, clasifi-
cada en la categoría investigación con riesgo mínimo según 
artículo 11 (República de Colombia - Ministerio de Salud., 
1993) y la declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial (AMA) que establece los principios éticos para las 
investigaciones médicas en seres humanos adoptada en su 
última versión en la 64ª Asamblea General, Fortaleza, Bra-
sil, octubre 2013 (World Medical Association, 2024). Ade-
más, se obtuvo consentimiento informado por los padres de 
familia o responsables del menor. 

 
Resultados 
 
Se evaluaron en total 120 niños y niñas que cumplieron 

con los criterios de inclusión encontrando los siguientes re-
sultados:  

Con relación al área motricidad gruesa, el 65% de los 
niños y niñas se encontraban en un (DEE) y el 35% en 
(RPD) y (SPD). Cabe resaltar que esta área de desarrollo es 
uno de los mejores indicadores de maduración neurológica 
en la primera infancia, lo que indica que un porcentaje im-
portante de niños y niñas requieren de un monitoreo longi-
tudinal que dé cuenta de una mejor compresión de la tra-
yectoria inmediata de desarrollo del niño. 

Con relación al área finoadaptativa el 83,3% se encon-
traban en (EED) y el 16.6%, se encontraban en (RPD) y 
(SPD). Referente al área audición y lenguaje, el 67% estu-
vieron en (DEE) y el 33.5% en (RPD) y (SPD). Sobre el 
área personal social, el 54% en (DEE) y el 46% en (RPD) y 
(SPD) lo que indica que los niños con ( RPD y SPD) no han 
alcanzado el nivel de desarrollo para su edad y pueden 
presentar una alta probabilidad de retraso en el desarrollo 
(tabla 1). 

 
Tabla 1.  

Evaluación de las áreas desarrollo mediante la Escala Abreviada de Desarrollo –
EAD-3 

Variable DEE RPD SPD 

Área motricidad gruesa 78 (65%) 30 (25%) 12 (10%) 

Área Motricidad finoadaptativa 100 (83,3%) 12 (10%) 8 (6,6%) 
Área Audición y lenguaje 80 (67%) 25 (21%) 15 (12,5%) 

Área personal social 65 (54%) 30 (25%) 25 (21%) 

DEE: Desarrollo Esperado para la Edad, RPD: Riesgo de Problema en el Desarro-

llo, SPD: Sospecha de Problema en el Desarrollo  
Fuente: propia  

  
Se realizó un análisis descriptivo de las variables de an-

tecedentes prenatales, perinatales y postnatales, encon-
trando que el 31,6% de las madres, refirió haber presentado 
signos de aborto en el primer trimestre de embarazo. Sin 
embargo, llama la atención que el 65,8% no consumió mul-
tivitamínicos durante el embarazo, lo cual se considera 
como un factor de riesgo para el desarrollo embriológico. 
Referente a los antecedentes perinatales se encontró que la 
mayoría de las maternas refirieron una edad gestacional pre-
término (entre 31 y 36 semanas) equivalente a un 90%, así 
como el 75.8 % de ellas manifestaron, que sus hijos presen-
taron complicaciones al nacer como hipoxia y aspiración por 
meconio. Como antecedentes postnatales el 83% indicaron 
que sus hijos necesitaron algún cuidado especial (tabla 2). 

 
Tabla 2.  
Antecedentes prenatales, perinatales y postnatales manifestados por las madres de los niños que participaron en el estudio.  

Variables n % 

Antecedentes prenatales 

¿En qué mes del embarazo realizó la primera consulta médica? 
En el primer mes del embarazo. 83 69,1 

> de 2 meses de embarazo 37 31 

¿Durante el embarazo presentó signos de aborto? 
Si 38 31,6 
No 82 68,3 

¿Consumió multivitamínicos durante el embarazo? 
Si 41 34,1 

No 79 65,8 

¿Consumió algún tipo de sustancia psicoactiva durante el embarazo? 
Si 15 12,5 
No 105 87,5 

¿Fumó durante el embarazo? 
Si 35 29,1 
No 85 70,8 

¿Consumió alcohol durante el embarazo? 
Si 25 20.8 
No 95 79.1 

¿Presentó alguna enfermedad durante el embarazo? 
Si 65 54.1 
No 55 45.8 

¿Durante el embarazo tuvo situaciones de estrés? 
Si 20 16.6 

No 100 83.3 
 

Antecedes perinatales 

¿Cuánto tiempo aproximadamente duró el embarazo? Edad Gestacional 
A término (40 semanas) 12 10 

Pretérmino (31 a 36 semanas y 6 días) 108 90 

Tipo de parto 
Parto natural 90 75 

Cesárea 30 25 
 

Peso al nacer 
< de 1.500 gramos 20 16.6 
> de 1500 gramos 100 83.3 

Complicaciones al nacer como hipoxia, aspiración por meconio 
Si 91 75.8 

No 29 24.1 
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Antecedentes postnatales 

¿Después del nacimiento fue necesario realizar algún cuidado especial al bebé? 
Si 100 83.3 

No 20 16.6 

¿El niño ha sufrido caídas frecuentes? 
Si 30 25 
No 90 75 

¿El niño ha estado hospitalizado en los últimos 6 meses? 
 

Si 36 30 

No 84 70 

  
Se estableció la relación entre las variables antecedentes 

prenatales y las áreas de desarrollo, encontrando una corre-
lación positiva muy fuerte entre la Motricidad Gruesa, la 
variable mes de embarazo y la fecha de la primera consulta 
de control (r = 0.944). Así mismo se evidenció una corre-
lación positiva con la variable fumar (r = 0.820) y enferme-
dades presentadas durante el embarazo (r = 0.807). Se 
puede observar que hubo correlaciones positivas medias con 
signos de aborto durante el embarazo (r=0.656), consumo 
de medicamentos durante el embarazo (r = 0.593), así 
como situaciones de estrés (r = 0.569). Con relación al con-
sumo de alcohol, no se encontraron relaciones 

Con relación a la motricidad finoadaptativa y factores 
perinatales se encontró una correlación positiva muy fuerte 
con el consumo de sustancias psicoactivas (r=0.894) y una 
correlación positiva moderada con la variable signos de 
aborto durante el embarazo (r = 0.593). Así mismo, el área 
audición y lenguaje también muestra, una correlación posi-
tiva muy fuerte con el consumo de alcohol en el embarazo 
(r = 0.81). Sobre el área personal social, se pudo evidenciar 
de la misma forma, una correlación positiva muy fuerte con 
el consumo de sustancias psicoactivas (r = 0.86) (Tabla 3). 

 
Tabla 3.  
Correlación de factores prenatales y áreas de desarrollo 

Variables Motricidad Gruesa Motricidad Fino-Adaptativa Audición Lenguaje Personal Social 

Mes del embarazo cuando realizó la primera consulta médica ,944* ,023 0,059 0,04 
Signos de aborto durante el embarazo ,656* ,593* 0,015 0,02 

Consumo de medicamentos durante el embarazo ,593* ,420 0,09 0,57 

Consumo de sustancias psicoactivas ,304 ,894* 0,14 0,86* 
Fumar durante el embarazo ,820* ,007 0,53 0,05 

Consumo de alcohol en el embarazo ,081 ,315 0,81* 0,26 
Enfermedades presentadas durante el embarazo ,807* ,112 0,038 0,008 

Situaciones de estrés en el embarazo. ,569 ,321 0,18 0,47 

Fuente: propia 
  
En la tabla 4 se muestran correlaciones entre anteceden-

tes perinatales y las áreas de desarrollo evaluadas. Se encon-
tró una correlación positiva considerable entre motricidad 
gruesa y tiempo de gestación (r = 0.795). Es necesario pre-
cisar que frente al área de motricidad Finoadaptativa, se en-
contró una correlación positiva muy fuerte con el tiempo 
de gestación (r = 0.859), tiempo de duración del parto (r= 

0.820) y el peso al nacer (r=0.755). Los hallazgos eviden-
ciados en el área de audición y lenguaje, mostraron una co-
rrelación positiva muy fuerte con la variable parto inducido 
(r = 0.82), mientras que, en el área personal social, se en-
contró una correlación positiva fuerte entre tipo de parto (r 
= 0.74), parto inducido (r = 0.86) y parto múltiple (r = 
0.88). 

 
Tabla 4.  
Correlación de factores perinatales y áreas de desarrollo 

Variables antecedentes perinatales Motricidad Gruesa Motricidad Fino-Adaptativa Audición Lenguaje Personal Social 

Tiempo de gestación ,795* ,859* 0,38 0,08 

Tipo de parto ,334 ,113 0,29 0,74* 
Parto inducido ,381 -,065 0,82* 0,86* 
Parto múltiple ,382 ,051 0,59 0,88* 
Peso al nacer ,341 ,755* 0,127 0,45 

Complicaciones en el parto ,049 -,056 0,163 0,08 

   * La correlación es significativa en el nivel 0.01 
Fuente: propia 

 
Referente a los factores postnatales existe una correla-

ción positiva perfecta entre motricidad gruesa y condicio-
nes de salud importantes (r=1.00). Así mismo, frente a la 
motricidad gruesa se encontró, una correlación positiva 
media con los antecedentes como, cuidados especiales 
después del parto (r =0.552), caídas frecuentes (r = 
0.659) y hospitalización del niño (r = 0.675).  

Se observa también, la correlación positiva alta entre 
la Motricidad Finoadaptativa con caídas frecuentes (r 
=0.720) y en cuanto a las áreas de audición y lenguaje y 

personal social, no se encontraron correlaciones estadísti-
camente significativas (tabla 5). 

Lo anterior evidencia que los factores de riesgo prena-
tales, perinatales y postnatales encontrados en la población 
estudio, se correlacionaron con los rezagos en las áreas es-
tablecidas del desarrollo del niño. Lo cual indica que se 
deben fortalecer los programas de salud materno infantil 
mitigando la exposición a estos factores.  
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Tabla 5.  
Correlación de factores postnatales y áreas de desarrollo 

Variables antecedentes 
postnatales 

Motricidad 
Gruesa 

Motricidad 
Fino-adaptativa 

Audición 
Lenguaje 

Personal  
Social 

Cuidados especiales 
después del nacimiento 

,552 ,007 0,115 0,082 

Caídas frecuentes ,659 ,720* 0,011 0-01 
Hospitalizaciones ,675 ,108 0,059 0,04 

Condiciones de salud 
importante 

1,000 ,283 0,015 0,02 

     * La correlación es significativa en el nivel 0.01 
Fuente: propia  

 
Discusión  
 
Nuestros resultados mostraron una alta prevalencia de 

niños y niñas en riesgo y sospecha del desarrollo en las áreas 
de motricidad fino-adaptativa, audición y lenguaje y perso-
nal social, resultados que coinciden con el estudio realizado 
por Vélez et al., (2007) sobre Prevalence of Delayed Neu-
rodevelopment in Children from Bogotá, Colombia. 

Otros estudios realizados en población infantil del sec-
tor rural, encontraron que existen diferencias significativas 
en el desarrollo infantil de niños entre cinco a seis años en 
las dimensiones motriz y cognitiva (Luna et al., 2022). 

Con respecto a los resultados de este estudio, se con-
firma que las áreas de desarrollo muestran estar relaciona-
dos con los antecedentes prenatales, perinatales y postnata-
les. Con relación a los factores prenatales, se encontró re-
lación entre fumar durante el embarazo con rezagos en la 
motricidad gruesa, hallazgo similar al reportado por 
(Wehby et al., 2011), quienes refieren que la exposición 
prenatal al tabaquismo, puede reducir el rendimiento mo-
tor del niño. Nuestros resultados no presentaron relación 
entre fumar y con las áreas de audición y lenguaje, motrici-
dad finoadaptaiva (Aiman et al., 2016) y personal social; sin 
embargo, un estudio desarrollado por (Key et al., 2007) re-
portó que fumar y estar expuestos al tabaquismo materno 
en el útero, tiene una respuesta tardía al sonido y una menor 
capacidad para discriminar entre sonidos después del naci-
miento, afectando negativamente las habilidades del len-
guaje.  

Otro hallazgo importante corresponde a las alteraciones 
de la motricidad finoadaptativa y gruesa, la cual está rela-
cionada con la presencia de signos de aborto; estos resulta-
dos contrastan con los hallazgos reportados por (Torabi 
et al., 2012) quienes observaron una correlación entre el 
embarazo de alto riesgo, el retraso del desarrollo (p = 
0.002) y el retraso de la motricidad fina (p = 0.02).  

Con relación a los antecedentes prenatales sobre el con-
sumo de alcohol durante el embarazo se encontró relación 
con el área de audición y lenguaje, hallazgo controversial 
con una revisión sistemática realizada por (O’Keeffe et al., 
2014), donde se revela la escasez de investigaciones sobre 
el efecto del consumo de alcohol gestacional bajo a mode-
rado y los resultados del habla y el lenguaje en los niños. 
Asimismo (O’Leary et al., 2009), en el estudio denomi-
nado: Prenatal alcohol exposure and language delay in 2-
year-old children: The importance of dose and timing on 

risk, no detectaron una asociación entre los bajos niveles de 
exposición prenatal al alcohol y el retraso del lenguaje, en 
comparación con las mujeres que no consumieron alcohol 
durante el embarazo. 

En cuanto a los antecedentes perinatales, se encontró aso-
ciación entre bajo peso al nacer con las áreas de motricidad 
gruesa, finoadaptativa y personal social. Autores afirman en 
sus resultados que los niños con bajo peso al nacer (menor de 
1000 gramos), corren el riesgo de sufrir disfunción motora 
fina y gruesa en sus años escolares, presentando dificultad 
para la escritura, así como el retraso del desarrollo global 
(Charpak & Montealegre-, 2015; Chakraborty et al., 2019; 
Parada-Rico et al., 2015). Por otra parte, Pal et al., (2019) 
hallaron una fuerte asociación entre el peso al nacer y las ha-
bilidades motoras entre los niños en edad escolar, esto puede 
influir en el aprendizaje y el rendimiento académico.  

Los resultados presentaron correlación entre el consumo 
de sustancias psicoactivas durante el embarazo con la altera-
ción del área personal social. En estudio realizado por (Wel-
ton et al., 2019) encontraron que el efecto del uso materno 
de opioides define a estos niños como una población en 
riesgo, que pueden experimentar posibles retrasos en el desa-
rrollo cognitivo, en las habilidades motoras finas, las funcio-
nes ejecutivas y en la atención e impulsividad (Azuine et al., 
2019), los cuales reportan efectos en el desarrollo físico y 
neurológico.  

Con relación a los antecedentes postnatales, se mostró 
otro hallazgo importante con la variable de las hospitalizacio-
nes del niño, la cual está asociada con los regazos en el área 
de motricidad finoadaptativa; resultado que concuerda, con 
la revisión de literatura realizada por (Lehner & Sadler, 
2015), donde los resultados sugieren, que los niños que lo-
gran recuperarse de la unidad de cuidados intensivos neona-
tales y pediátricos, tienen mayor riesgo de retrasos en el desa-
rrollo, así como las estancias hospitalarias no críticas, inte-
rrumpen el desarrollo en cierta medida. 

De acuerdo a los resultados del estudio con relación a las 
variables evaluadas, se puede concluir que es necesario la in-
tervención oportuna en el desarrollo infantil, el cual debe ser 
un compromiso de los entes territoriales en materia de salud 
en los diferentes países. Lo anterior exige el diseño e imple-
mentación de medidas dirigidas a las madres desde su etapa 
gestacional, durante el parto, así como los cuidados del niño 
recién nacido y durante la primera infancia. 

 
Limitaciones del estudio 
 
La presente investigación presentó limitaciones propias 

del diseño de estudio. Por ser un estudio de corte transversal 
limita el poder hacer generalizaciones de sus resultados.  
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