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RESUMEN: 

Los trastornos del neurodesarrollo en la primera infancia 
constituyen un problema de salud pública con profundas 
implicaciones sociales, familiares y educativas. Se realizó 
un estudio descriptivo correlacional para relacionar las 
alteraciones del neurodesarrollo con determinantes ma-
ternas y fetales en niños menores de 30 meses atendi-
dos en la Consulta de Atención Temprana Provincial de 
Cienfuegos, Cuba, durante 2019. La muestra fue de 114 
niños de un universo de 2529. Se analizaron variables ma-
ternas (edad, enfermedades infecciosas y no infecciosas, 
medicamentos) y perinatales (tipo de parto, peso al na-
cer, Apgar, sexo, edad de incorporación a consulta, tipo 
de trastorno). Predominaron madres de 19-34 años (69,3 
%), partos por cesárea (39,5 %) y normopeso (73,7 %). 
Los trastornos más frecuentes fueron del tono muscular 
(84,2 %), retardo motor (21,9 %) y trastorno del lenguaje 
(21,1 %). Se encontró relación estadísticamente signifi-
cativa entre los trastornos del neurodesarrollo y la edad 
materna menor de 19 años (retardo psíquico, p=0,051), 
la diabetes gestacional (retardo psicomotor y lenguaje, 
p=0,063 y p=0,073), la infección por Zika (tono muscular 
y retardo motor, p=0,021 y p=0,004), el peso al nacer me-
nor de 2500 g o mayor de 4000 g (tono muscular, retardo 
motor y lenguaje, p=0,09; p=0,006; p=0,084), y la edad 

de incorporación a consulta (tono muscular p=0,00; len-
guaje p=0,086). Se concluye que existen determinantes 
maternas y perinatales modificables asociados a trastor-
nos del neurodesarrollo, lo que subraya la necesidad de 
fortalecer políticas de salud pública orientadas a la pre-
vención, el diagnóstico precoz y la equidad en el acceso 
a servicios de atención temprana.

Palabras clave: Trastornos del Neurodesarrollo, Factores 
de Riesgo, Determinantes Maternas, Desarrollo Infantil, 
Vulnerabilidad social.

ABSTRACT: 

Neurodevelopmental disorders in early childhood consti-
tute a public health problem with profound social, family, 
and educational implications. A descriptive correlational 
study was conducted to relate neurodevelopmental disor-
ders to maternal and fetal determinants in children under 
30 months of age seen at the Provincial Early Intervention 
Clinic in Cienfuegos, Cuba, during 2019. The sample con-
sisted of 114 children from a population of 2,529. Maternal 
variables (age, infectious and non-infectious diseases, 
medications) and perinatal variables (type of delivery, bir-
th weight, Apgar score, sex, age at first consultation, type 
of disorder) were analyzed. The majority of mothers were 
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aged 19–34 years (69.3 %), delivered by cesarean sec-
tion (39.5 %), and had normal birth weight (73.7 %). The 
most frequent disorders were muscle tone disorders (84.2 
%), motor delay (21.9 %), and language disorders (21.1 
%). A statistically significant relationship was found bet-
ween neurodevelopmental disorders and maternal age 
under 19 years (intellectual disability, p=0.051), gestatio-
nal diabetes (psychomotor and language delay, p=0.063 
and p=0.073), Zika infection (muscle tone and motor de-
lay, p=0.021 and p=0.004), birth weight less than 2500 
g or greater than 4000 g (muscle tone, motor delay, and 
language, p=0.09, p=0.006, and p=0.084), and age at 
first medical consultation (muscle tone, p=0.00; langua-
ge, p=0.086). It is concluded that modifiable maternal and 
perinatal determinants are associated with neurodevelo-
pmental disorders, underscoring the need to strengthen 
public health policies aimed at prevention, early diagno-
sis, and equitable access to early intervention services.

Keywords:  Neurodevelopmental Disorders, Risk Factors, 
Maternal Determinants, Child Development, Social vulne-
rability.

INTRODUCCIÓN

Existen evidencias del aumento en la frecuencia de los 
trastornos del neurodesarrollo (TND) diagnosticados en 
la infancia (Castro et al.,2021; Del espectro DDT, 2019; 
Hinchado, 2022). Los TND constituyen el motivo de con-
sulta más importante y prevalente en los servicios de sa-
lud mental infanto-juvenil, que afecta entre el 5 y el 10% 
de esta población (Hinchado, 2022). El neurodesarrollo 
es el proceso por el que el sistema nervioso central cre-
ce, madura y adquiere sus funciones desde la gestación 
hasta la edad adulta (Más Salguero, 2019). Durante el pe-
ríodo embrionario y fetal, pueden ocurrir múltiples agre-
siones sobre el sistema nervioso (como alteraciones en la 
multiplicación celular, migración neuronal, sinaptogénesis 
o mielinización) que limitan el desarrollo infantil normal 
(García & Robinson, 2020).

La arquitectura cerebral se logra durante los primeros seis 
meses de vida fetal por influencias genéticas; sin embar-
go, durante el tercer trimestre cobran especial relevancia 
los factores ambientales que determinan cambios perma-
nentes a través de modificaciones epigenéticas (Förster 
& López, 2022). Los TND se definen como un retraso o 
desviación del desarrollo esperado para la edad, vincula-
do a la formación de circuitos cerebrales, con evolución 
estable sin remisiones ni recaídas (Más Salguero, 2019). 
Según García & Robinson (2020), el término incluye di-
ferentes combinaciones de deficiencias en habilidades 
motoras (grueso y fino), del lenguaje (emisión, recepción 

o ambos), funciones sensoriales, socialización y control 
de esfínteres.

Entre los problemas más comunes asociados a los TND se 
encuentran dificultades psicosociales, aislamiento, baja 
autoestima, pobres resultados académicos, depresión, 
ansiedad y conductas repetitivas (Cepero et al., 2023; 
López & Förster, 2022;). Globalmente, los TND pueden 
afectar hasta un 15-20% de la población infantil (González 
et al., 2020). En Latinoamérica, las alteraciones pre y pe-
rinatales se asocian con nacimientos pretérmino y bajo 
peso, con una prevalencia del 20% para alteraciones del 
neurodesarrollo (Galán-López et al., 2017). En Cuba, el 
Atlas de la Infancia registra dentro de la población de 0 a 
5 años un 27,5% con deficiencia permanente en el habla 
(Ramírez-Benítez & Bernal-Ruiz, 2020). En Cienfuegos, un 
estudio indica que el 1,4% de los niños presentan altera-
ciones cognitivas asociadas a TND (Ramírez-Benítez & 
Bernal-Ruiz, 2020).

Las determinantes maternas (edad, estado de salud, há-
bitos tóxicos, paridad) y fetales (factores genéticos, sexo, 
función endocrina) influyen directamente en el crecimien-
to y desarrollo. Factores de riesgo prenatales, perinatales 
y neonatales como edad materna extrema, enfermedades 
crónicas, consumo de sustancias, preeclampsia, parto 
pretérmino, cesárea, bajo Apgar y bajo peso al nacer han 
sido asociados con TND (Abreus et al., 2021; Valdés et 
al., 2010). Investigaciones recientes han evidenciado que 
los TND en edades tempranas están asociados a retardo 
del crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer (Abreus 
et al., 2021; Vargas & Morales, 2019).

Comprender la relación entre los trastornos del neurode-
sarrollo y los determinantes maternos y perinatales des-
de una perspectiva social resulta esencial para orientar 
políticas de salud pública que promuevan la equidad y 
reduzcan las brechas en el desarrollo infantil. La identifi-
cación temprana de factores de riesgo modificables per-
mite una intervención oportuna, y también contribuye a 
disminuir el impacto en la calidad de vida de los niños, 
sus familias y la comunidad. En este contexto, el objetivo 
del presente trabajo es relacionar los trastornos del neu-
rodesarrollo con determinantes del crecimiento y desa-
rrollo materno fetal en niños menores de 30 meses aten-
didos en la Consulta de Atención Temprana Provincial de 
Cienfuegos, Cuba, durante el año 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo correlacional de corte 
transversal en la provincia de Cienfuegos, Cuba, de ene-
ro a diciembre de 2019. El universo fue de 2529 niños me-
nores de 30 meses atendidos en la Consulta de Atención 
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Temprana Provincial. La muestra representativa fue de 114 pacientes (error máximo 0,09, Z=1,96). Criterio de inclusión: 
niños ≤30 meses diagnosticados con TND (ver figura 1).

Se definieron variables cualitativas (edad materna: <19, 19-34, ≥35 años; enfermedades no infecciosas: hipertensiva, 
diabetes gestacional, anemia; infecciosas: Zika, herpes, sepsis vaginal; medicamentos: antihipertensivos, diabetogé-
nicos, antianémicos, antiparasitarios, antibióticos; tipo de parto: eutócico, cesárea, instrumentado; nacimiento: pretér-
mino, a término, postérmino; sexo; trastornos del neurodesarrollo: tono muscular, retardo psicomotor, retardo motor, 
retardo psíquico, lenguaje; edad de incorporación a consulta: 3-6, 7-12, 13-30 meses) y cuantitativa ordinal (peso al 
nacer: <2500g, 2500-4000g, >4000g; Apgar: 7-10, 4-6, 0-3).

Los datos se obtuvieron de registros de la Consulta de Atención Temprana e historias clínicas, previa autorización 
institucional (principios éticos según Declaración de Helsinki 2013). Se utilizó el paquete estadístico SPSS V.23 con 
análisis de frecuencias, medidas descriptivas y prueba Chi cuadrado para correlaciones bivariadas (nivel de signifi-
cación p<0,10).

Fig 1. Diagrama de flujo de selección de la muestra de niños con trastornos del neurodesarrollo.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La tabla 1 muestra que el 69,3% de las madres tenía entre 19 y 34 años. El 29,8% presenta enfermedad hipertensiva, el 
19,3% anemia y el 7,9% diabetes gestacional. En cuanto a infecciones, el 48,2% tiene sepsis vaginal y el 41,2% Zika. 
La mayoría no usa medicamentos, aunque el 48,2% usa antiparasitarios y antibióticos.
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Tabla 1. Variables sociodemográficas y obstétricas maternas (Cienfuegos, 2019).

Variable Característica n (%)

Edad materna

<19 años 8 (7,0)

19-34 años 79 (69,3)

≥35 años 27 (23,7)

Enfermedades no infecciosas

HTA 34 (29,8)

Diabetes gestacional 9 (7,9)

Anemia 22 (19,3)

Enfermedades infecciosas

Zika 47 (41,2)

Herpes 2 (1,8)

Sepsis vaginal 55 (48,2)

*Fuente: Formulario de datos (n=114).*

En la tabla 2 se observa que el 86,8% nace a término, el 39,5% por cesárea, el 73,7% con peso normal (2500-4000g), 
el 96,5% con Apgar óptimo (7-10), el 55,3% fue masculino. Los TND predominantes resultan: tono muscular (84,2%), 
retardo motor (21,9%) y lenguaje (21,1%). El 44,7% se incorpora a consulta entre 3-6 meses (ver figura 2).

Tabla 2. Características perinatales y generales de los niños (n=114).

Variable Característica n (%)

Nacimiento

Pretérmino 12 (10,5)

A término 99 (86,8)

Postérmino 3 (2,6)

Tipo de parto

Eutócico 43 (37,7)

Cesárea 45 (39,5)

Instrumentado 26 (22,8)

Peso al nacer

<2500g 24 (21,1)

2500-4000g 84 (73,7)

>4000g 6 (5,3)

Apgar
7-10 110 (96,5)

4-6 4 (3,5)

Sexo
Masculino 63 (55,3)

Femenino 51 (44,7)

TND

Tono muscular 96 (84,2)

Retardo psicomotor 8 (7,0)

Retardo motor 25 (21,9)

Retardo psíquico 2 (1,8)

Lenguaje 24 (21,1)

Edad incorporación

3-6 meses 51 (44,7)

7-12 meses 49 (43,0)

13-30 meses 14 (12,3)
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Fig 2. Gráfico de barras de los trastornos del neurodesarrollo más frecuentes.

Nota: Un niño puede tener más de un diagnóstico, por lo que la suma de porcentajes supera el 100%.

Las pruebas de asociación (Chi cuadrado) muestran:

	• Relación entre retardo psíquico y edad materna <19 años (p=0,051).

	• Diabetes gestacional asociada a retardo psicomotor (p=0,063) y trastorno del lenguaje (p=0,073).

	• Zika asociado a tono muscular (p=0,021) y retardo motor (p=0,004).

	• Medicamentos diabetogénicos asociados a retardo motor (p=0,06) y lenguaje (p=0,07).

	• Peso al nacer asociado a tono muscular (p=0,09), retardo motor (p=0,006) y lenguaje (p=0,084).

	• Apgar asociado a retardo psíquico (p=0,00).

	• Edad de incorporación a consulta asociada a tono muscular (p=0,00) y lenguaje (p=0,086).

DISCUSIÓN 

Los resultados coinciden con estudios previos que señalan la edad materna menor de 18 años como factor de riesgo 
para TND (Ferinu et al., 2021). La relación encontrada entre diabetes gestacional y trastornos del lenguaje y retardo 
psicomotor concuerda con Cafiero & Krochik (2020), quienes describen que la diabetes materna se asocia a trastornos 
del aprendizaje, TDAH y espectro autista.

La asociación entre infección por Zika durante el embarazo y trastornos del tono muscular y retardo motor es consis-
tente con la literatura que identifica las infecciones maternas como causas de daño neurológico prenatal (García & 
Robinson, 2020; López & Förster, 2022).

En cuanto al peso al nacer, aunque en la muestra predomina el normopeso (diferente a lo reportado por Abreus et 
al. (2021) y Giachetto et al. (2020), se encuentra relación estadística entre peso extremo (<2500g o >4000g) y varios 
TND, lo que respalda hallazgos de Abreus et al. (2021). La puntuación baja del Apgar al quinto minuto se relaciona con 
retardo psíquico, similar a lo descrito por los autores citados.

El predominio del sexo masculino (55,3%) en los TND coincide con múltiples investigaciones (Abreus et al., 2021; 
López & Förster, 2022; Torres et al., 2019), aunque sin significación estadística en este estudio. La edad de incor-
poración temprana (3-6 meses) y su relación con trastornos del tono muscular y del lenguaje resalta la importancia 
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del diagnóstico precoz, como señalan Puga et al. (2022), 
quienes describen que el inicio temprano de los itinera-
rios terapéuticos se asocia a mejores resultados.

Los hallazgos de este estudio revelan que los trastornos 
del neurodesarrollo en la primera infancia no solo consti-
tuyen un desafío clínico, sino también un fenómeno con 
profundas repercusiones en el ámbito familiar y comunita-
rio. La presencia de alteraciones del tono muscular, retar-
do motor o trastornos del lenguaje en edades tempranas 
implica, para las familias, la necesidad de asumir nue-
vos roles de cuidado, reorganizar dinámicas cotidianas y 
afrontar demandas emocionales, económicas y logísticas 
que pueden generar estrés, sobrecarga y limitaciones en 
la participación social. Estas condiciones, al estar aso-
ciadas a determinantes perinatales modificables como el 
peso al nacer, la infección por Zika o la edad materna 
extrema, evidencian que muchas de estas situaciones 
podrían prevenirse o atenuarse mediante intervenciones 
oportunas en el periodo prenatal y perinatal.

Desde una perspectiva social, los resultados subrayan la 
importancia de fortalecer los sistemas de salud y protec-
ción social para garantizar el acceso equitativo a servi-
cios de diagnóstico y atención temprana, particularmente 
en los grupos más vulnerables. La detección precoz de 
factores de riesgo y la incorporación temprana a los pro-
gramas de intervención mejoran el pronóstico del neuro-
desarrollo, y también reducen el impacto negativo en la 
calidad de vida de las familias, así como disminuyen las 
brechas de inequidad que pueden profundizarse cuando 
el diagnóstico y el tratamiento se retrasan. En este senti-
do, la investigación aporta evidencia que respalda la ne-
cesidad de diseñar políticas públicas con enfoque social 
y territorial, que consideren las condiciones de vida de las 
madres y los niños como ejes centrales para la promoción 
del desarrollo infantil saludable.

CONCLUSIONES

Los trastornos del neurodesarrollo de mayor prevalencia 
en la muestra resultan las alteraciones del tono muscular, 
seguidas del retardo motor y los trastornos del lenguaje. 
La mayoría de los niños se incorporan a la consulta de 
atención temprana entre los tres y seis meses de edad, 
precisamente con diagnóstico de trastorno del tono mus-
cular. Se evidencia relación estadística entre el retardo 
psíquico y la edad materna menor de 19 años; los tras-
tornos del lenguaje y el retardo psicomotor se asociaron 
a la diabetes gestacional y a los medicamentos diabeto-
génicos; las alteraciones del tono muscular y el retardo 
motor se relacionaron con la infección por Zika durante 
la gestación. El peso al nacer (inferior a 2500g o supe-
rior a 4000g) y la puntuación del Apgar también muestran 

asociaciones significativas con diversos TND. Estos ha-
llazgos confirman que múltiples determinantes maternas 
y perinatales modificables influyen en el neurodesarrollo 
infantil, lo que subraya la necesidad de fortalecer la aten-
ción prenatal y el diagnóstico temprano.

La incorporación temprana a la atención especializada 
mejora el pronóstico, pero el retraso en el diagnóstico 
profundiza las brechas de desarrollo en los niños más vul-
nerables. Por tanto, fortalecer el control prenatal, la pes-
quisa neonatal y el acceso equitativo a la estimulación 
temprana es un imperativo ético que garantiza el derecho 
de cada niño a un desarrollo pleno y rompe el ciclo de 
reproducción intergeneracional de la vulnerabilidad.
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