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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo identificar las diferencias en el
desarrollo infantil en los nifios con y sin antecedentes de consumo materno de
sustancias en etapa gestacional, en una muestra de nifios de entre 0 y 3 afios de edad
en situacion de acogimiento institucional. Para cumplir con dicho objetivo se obtuvo
autorizacién por parte de los directivos de las organizaciones Sociedad Protectora de
Nifios Huérfanos y Abandonados ‘“Hogar Santa Marianita” de la ciudad de Ambato,
“Hogar Para Sus Nifios” — Quito y “Hogar Para Sus Nifios” — Latacunga;
posteriormente, se construyd una ficha sociodemografica que permitid recolectar
informacion personal de cada uno de los nifios. Adicionalmente, se evaludé de manera
individual el desarrollo infantil mediante la Escala Abreviada de Desarrollo Infantil
“Nelson Ortiz”. Se realizd un estudio cuantitativo, con un alcance descriptivo,
exploratorio y comparativo de grupos, para lo cual se contdé con un total de 36
participantes pertenecientes a las instituciones antes mencionadas; de los cuales 18
corresponden al grupo con antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa
de gestacion y, 18 al grupo sin dicho antecedente. Los resultados del andlisis
comparativo obtenidos a través de la prueba no paramétrica “U” de Mann-Whitney
indican que, existen diferencias significativas de p<0,01 en el desarrollo global entre
el grupo de consumo Yy no consumo de sustancias y; dentro de las areas de desarrollo
son evidentes las diferencias significativas de p< 0,01 en el area motriz fino adaptativa
y de p<0,05 en el area de audicion y lenguaje. Esto permite comprobar la hipotesis de

investigacion y dos de las hipdtesis alternativas.

Palabras clave: Psicologia del desarrollo, consumo de sustancias, abuso de

sustancias, gestacion, institucionalizacion.
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ABSTRACT

The aim this study is identify the differences in child development in children with and
without a personal history of maternal consumption of substances in the gestational
stage, in a sample of children between 0 and 3 years of age who are currently in foster
care. To achieve this goal, authorization was obtained from the directors of the Orphan
and Abandoned Children Protective Society organizations-Hogar Santa Marianita in
the city of Ambato, Hogar para Sus Nifios in Quito and Hogar Para Sus Nifios in
Latacunga. Subsequently, a sociodemographic record was created in order to collect
personal information from each child. Additionally, the child development was
evaluated individually through the Nelson Ortiz Child Development Scale. A
quantitative study was carried out with a descriptive, exploratory and comparative
scope of groups, with a total of 36 participants from the aforementioned institutions.
18 participants correspond to the group with a record of maternal consumption of
substances in the gestation stage and 18 to the group without said record. The results
of the comparative analysis obtained through the Mann-Whitney non-parametric U test
indicate that there are significant differences of p<0.01 in the overall development
between the group of consumption and non-consumption of substances and in the areas
of development. Significant differences of p <0.01in the adaptive fine motor area and
p <0.05 in the area of hearing and language are evident. This makes it possible to verify

the research hypothesis and two of the alternative hypotheses.

Keywords: development psychology, substance use, substance abuse, pregnancy,

institutionalization.
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INTRODUCCION

El desarrollo infantil comprende una serie de etapas que abarcan desde el nacimiento
hasta la adolescencia, esta investigacion centra el foco de atencion en la primera
infancia, periodo constituido desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad. Un factor
que influye en gran escala en el desarrollo de algunos nifios es el consumo materno
de sustancias en etapa gestacional el mismo que genera dificultades desde leves a

graves especialmente en la neurocognicion y neuroconducta.

El presente estudio tiene como finalidad identificar las diferencias en el desarrollo
infantil en nifios de 0 a 3 afios cony sin antecedentes consumo materno de sustancias
en etapa gestacional en la poblacion de acogimiento institucional de las
organizaciones: Sociedad Protectora de Nifios Huérfanos y Abandonados “Hogar
Santa Marianita” de la ciudad de Ambato, “Hogar Para Sus Nifios” — Quito y “Hogar
Para Sus Nifios” — Latacunga. El estudio cuenta con cinco capitulos, desarrollados
de la siguiente manera: el primer capitulo inicia con una sustentacion tedrica sobre
los antecedentes el planteamiento del problema de investigacion, la justificacion, los

objetivos Y las hipétesis.

El capitulo dos constituye la elaboracion del marco tedrico, se tomd en consideracidn
los referentes tedricos del tema y se conceptualiza aspectos sobre el desarrollo
infantil desde diferentes perspectivas, pero con un mayor énfasis en la
neuropsicologia; la primera infancia, areas del desarrollo como: lenguaje, motricidad
fina y gruesa y socializacion en los primeros pasos y, adicionalmente el consumo

materno de sustancias, la etapa gestacional.



El tercer capitulo describe la metodologia de investigacion donde se sefiala la
modalidad, el alcance, tipo de estudio, descripcién de la poblacién y procedimiento,
incluyendo los instrumentos y técnicas (tiles para la recoleccion de informaciéon y

posterior analisis.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos del instrumento
psicométrico Escala Abreviada de Desarrollo Infantil “Nelson Ortiz” y, ficha
sociodemografica. Mediante la utilizacion del programa SPSS y un analisis
cuantitativo se realizd la comparacion del desarrollo infantil en el grupo de nifios
con y sin antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional para

comprobar las hipotesis.

En el capitulo cinco se exponen las conclusiones y recomendaciones planteadas en
base a los resultados. Adicionalmente, se adjuntan los nexos y referencias

bibliograficas que sustentan la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1. Antecedentes

El abuso de sustancias en estado gestacional continla siendo un problema social
importante ya que presenta riesgos significativos para la salud del feto en desarrollo,
de tal manera que a corto o largo plazo es posible evidenciar dificultados en nifios
con antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional. El reporte
técnico de la Academia Americana de Pediatria realizado por Behnke y Smith
(2013), sobre el abuso de sustancias: efectos a corto y largo plazo sobre el feto
dependiente a drogas, indica que el alcohol sigue siendo la droga mas comin, y la
evidencia es fuerte para problemas en el crecimiento fetal, anomalias congénitas y
neuroconductuales infantiles, ademas es el teratdgeno identificable mas comun
asociado con la discapacidad intelectual. Aunque se han evidenciado estudios que
revelan anomalias sutiles en la neuroconducta de los bebés relacionada con la
exposicion prenatal a la marihuana, no se documentaron efectos significativos para
crecimiento fetal o anomalias congénita. Sin emabargo, se constata la existencia de
repercusiones neuroconductuales, en el crecimiento infantil en nifios con

antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional.

Otra investigacion realizada por Raitasalo y otros (2014), sobre hospitalizaciones de

nifos de madres que abusan de sustancias, este estudio fue realizado en 55 369 nifios,
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los cuales fueron distribuidos en grupos de acuerdo con el problema de abuso de
sustancias de las madres, de los cuales 647 fueron madres que abusaron de alcohol,
en estos nifios se encontrd que el 7% sufrieron de lesiones, intoxicaciones y otras
consecuencias de causas externas, el 10% ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, Ofitis media 16%, Infecciones agudas del sistema respiratorio 13%.
Asimismo, se ubicé a 181 nifios de madres con abuso de alcohol y drogas, en los
cuales se observaron los siguientes resultados: lesiones, intoxicaciones Yy otras
consecuencias de causas externas 11%, ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias 17%, Otitis media 20%, infecciones agudas del sistema respiratorio
22%, tratamiento hospitalario por cualquier otra razon 61%, cuidados fuera del
hogar 60%. De la misma forma se realizd el estudio con el grupo restante de 54 291
nifos hijos de madres que no abusaron de ninguna sustancia durante el periodo
prenatal resolviendo que el 4% tuvieron lesiones, intoxicaciones y otras
consecuencias de causas externas, ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
7%, otitis media 11% , infecciones agudas del sistema respiratorio 10% .De tal
manera que, los nifios con madres que abusan de sustancias fueron mas
frecuentemente hospitalizados debido a lesiones y enfermedades infecciosas que
otros nifios, el estudio confirma la relacion entre el problema de abuso de sustancias

de la madre y el riesgo de lesiones de nifios pequerios.

En una investigacion realizada por Torrado y otros (2012), sobre los vinculos entre
las creencias y practicas de los cuidadores de una poblacion wulnerable, cuyo
objetivo es establecer vinculos entre practicas y creencias de cuidadores, con el
fendbmeno de nutricion y alteraciones del neurodesarrollo en una poblacion

wvulnerable de menores de 5 afios que asisten a un Programa de Recuperacion



Nutricional. El mencionado estudio fue realizado a 56 nifios, a los cuales se les
realizd una valoracion de neurodesarrollo con la Escala de Nelson Ortiz, y a sus
cuidadores, una encuesta validada por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Los resultados de las distintas pruebas indican que, la poblaciéon participante
se encontrd bajo condiciones de wulnerabilidad: 5.8% con desnutricion aguda, 21%
con desnutricion global, 40% con desnutricion crénica y 18% presentd alteraciones
en el neurodesarrollo global. Existe desconocimiento y malas practicas alimentarias
como patron cultural, generalmente transmitido por tradicion oral y
desconocimiento de las madres sobre el neurodesarrollo de sus hijos. Como se puede
ver, la desnutricion infantil es un factor presente en poblaciones wulnerables y que
puede llegar a afectar a largo plazo el neurodesarrollo del nifio; es importante tomar
en cuenta que este factor estad presente en casos de sindrome de abstinencia neonatal

0 menores con antecedentes de consumo materno de sustancias.

1.2. Problema

1.2.1. Descripcién del problema

En el Hogar Santa Marianita de la ciudad de Ambato se realizaron observaciones no
sistematizadas a los nifios y nifias del grupo que comprende edades entre 0 y 2 afos,
fue posible evidenciar que los nifios con antecedentes de sindrome de abstinencia por
sustancia adquirida ya sea en etapa gestacional o a través de la lactancia presentan
retraso en areas de desarrollo como: cognicion, lenguaje, motricidad y socializacidn
en comparacion con los nifios que no presentaron dicha condicién. Segun Portellano

(2005), “las poblaciones con nifios con muy bajo peso al nacer, con Organos



inmaduros, y demas complicaciones, tienen mayor riesgo de presentar alteraciones
neurocognitivas” (p. 292). De tal manera que, estas dificultades a las que hace
referencia el autor, estan presentes en nifios con antecedentes de consumo materno de

sustancias en etapa gestacional.

El consumo de sustancias licitas e ilicitas por parte de las mujeres en etapa gestacional
afecta y pone en riesgo la vida de la madre, el feto y recién nacido. Arroyo, Canseco,

Castillo y Belmont (2012), aseguran que:

El consumo de sustancias en este periodo esuna de las causas que genera mayor
conflicto en el desarrollo evolutivo del nifio desencadenando un sin nimero de
dificultades debido a que, la barrera placentaria puede ser atravesada por una
importante cantidad de sustancias, lo que convierte al feto en sujeto pasivo de
la drogadiccion materna y, por tanto, susceptible de padecer sindrome de
abstinencia intrauterina, 0 bien en el momento del parto, cuando cesa el

suministro materno de la sustancia al neonato. (p.181)

Como se puede ver, el consumo desmedido de drogas y alcohol por parte de mujeres

embarazadas es una situacion muy frecuente e implica graves dafios en el nifio.

Durante la primera infancia, el desarrollo evolutivo del nifio se puede ver afectado por
multiples factores. En este caso el consumo materno de sustancias en etapa gestacional,
ha permitido determinar la presencia de indicadores no acordes a la edad del menor o
consecuencias a causa de dicha ingesta; segun Portellano (2005), los nifios con este

antecedente tienen dificultades en: lenguaje expresivo, falta de repeticion de silabas,



letras o sonidos y ausencia de denominacion de objetos. Los indicadores de la variable
de motricidad son: ausencia de pinza digital, gateo, presencia de rigidez motora; en
nifo/as de 6 meses es notable falta de: control cefalico, busqueda de objetos y
respuestas ante sonidos. En cuanto a la variable de socializacién, los indicadores a los
que se hace alusion son: retraimiento, agresividad y dificultad para resolucién de
problemas. Finalmente, la variable de cognicién arroja indicadores relacionados con

la inmadurez en la permanencia del objeto y falta de imitacion.

Con los antecedentes expuestos se estima la presencia de diferencias en el desarrollo
del lenguaje, cognicion, motricidad, y socializacion, por lo cual resulta relevante
realizar un estudio descriptivo de tipo comparativo en grupos de nifios de entre 0y 3
afios, con y sin antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional
en cuanto a las areas de lenguaje, motricidad fina, motricidad gruesa y socializacion,

para de esta manera determinar cuales son las diferencias.

De confirmarse las hipdtesis y tomarla en cuenta, esta investigacion resultara
importante para un mejor entendimiento de la probleméatica y el planteamiento de

alternativas en la intervencion neuropsicologica para nifios con esta condicion.

1.2.2. Preguntas bésicas

¢Como aparece el problema que se pretende solucionar?

El problema aparece a partir del tipo de interaccién del nifio con su entorno, donde se

evidencian respuestas que denotan diferencias en el desarrollo infantil (lenguaje,



motricidad fina, motricidad gruesa y personal social) entre los nifios con y sin

antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional.

¢Por qué se origina?

El problema se origina por el consumo desmedido de sustancias estupefacientes de
mujeres en periodo de gestacion, desencadenando consecuencias sobre los recién

nacido en cuanto a su desarrollo.

¢Cuando se origina?

Se origina en la etapa gestacional y etapa de lactancia.

1.3. Justificacion

El incremento de consumo de sustancias representa actualmente uno de los problemas
de salud pudblica de gran escala ya que ha llegado a afectar a la poblacion de nifios,
jovenes y adultos sin importar el sexo ni la edad. Segun el informe mundial sobre
drogas realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(2016), “aproximadamente 247 millones de personas consumieron drogas, 29 millones
padecen trastornos relacionados con las drogas, pero solo 1 de cada 6 personas recibe
tratamiento™ (p. 10). Las consecuencias perjudiciales del consumo estan relacionadas
con el bienestar del individuo, la familia y la sociedad. Esta investigacion centra su
atencion en el consumo de sustancias licitas e ilicitas en la etapa gestacional, este tipo
de consumo conlleva consecuencias negativas en la salud de la madre y del hijo v,

pone en riesgo incluso la vida de ambos. Segin Pascale (2015), “los efectos de las



drogas estdn asociado con trastornos neurologicos y neurocomportamentales en el
recién nacido y en el nifio de la primera infancia, catalogados muchos de éstos como
irreversibles” (p. 7). Son varios los resultados del consumo de sustancias en madres,
muchos de ellos dependerdn de mas factores como consumos experimentales,
ocasionales, habituales o de dependencia por parte de la progenitora e incluso se toma

en cuenta el tiempo de consumo en el embarazo v el tipo de droga.

El tipo de poblacion que se utiliza para este estudio es considerada wvulnerable ya que
se tomd en cuenta a nifios y nifias en acogimiento institucional por situaciones de
riesgo, negligencia o abandono. En esta poblacién no se han realizado investigaciones
para constatar afecciones en su desarrollo a causa del consumo materno de sustancias
en la gestacion, es por ello que el presente estudio de investigacion toma interés debido
a gue, son evidentes retrasos en el desarrollo infantil en cuando a las areas de
motricidad fina, motricidad gruesa, lenguaje y socializacion en nifios de 0 a 3 afios

mstitucionalizados en el “Hogar Santa Marianita”.

Por consiguiente, se estima que los nuevos hallazgos que se obtengan de la presente
investigacion aporten con informacion auténtica y actual que permita a las
instituciones en acogimiento conocer las diferencias en las &reas de lenguaje,
motricidad fina, motricidad gruesa, lenguaje y socializacion en los nifios con
antecedentes de consumo materno de sustancias en la gestacion; y los resultados que
surjan sirvan de referencia para propuestas de intervencion que rehabiliten las areas
perjudicadas en organizaciones similares, mitigando de tal manera esta problematica

que afecta a muchos nifios en la actualidad.
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1.4. Obijetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar las diferencias en los nifios cony sin antecedentes de consumo materno de

sustancias en etapa gestacional en el desarrollo infantil.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Fundamentar los aspectos teoricos relacionados con el desarrollo infantil en
nifios de 0 a 3 afios y los efectos del consumo de sustancias en la etapa de
gestacion.

2. Diagnosticar la condicion actual del desarrollo infantil en los nifios con y sin
antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional.

3. Realizar un analisis estadistico comparativo de los datos del desarrollo infantil
en los nifios con y sin antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa

gestacional.

1.5. Hipotesis

Las hipotesis son formuladas en base al alcance del estudio, el cual es principalmente
descriptivo; de manera que, en la investigacion se pronostica un hecho vy, a este se le

otorga una explicacién tentativa a partir de la relacién entre las variables.



1.5.1.

Hipdtesis de investigacion

El consumo materno de sustancias en etapa gestacional genera diferencias en el

desarrollo infantil en nifios de 0 a 3 afios, con y sin antecedentes de dicha condicién.

1.5.2.

Hipdtesis nula

El consumo materno de sustancias en etapa gestacional no genera diferencias en el

desarrollo infantil en nifios de 0 a 3 afios, con y sin antecedentes de dicha condicidn.

1.5.3.

Hipdtesis alternativas

El consumo materno de sustancias en etapa gestacional genera diferencias en
el area motriz gruesa en nifios de 0 a 3 afios, con y sin antecedentes de dicha
condicion.

El consumo materno de sustancias en etapa gestacional genera diferencias en
el area motriz fino adaptativa en nifios de 0 a 3 afios, con y sin antecedentes
de dicha condicion.

El consumo materno de sustancias en etapa gestacional genera diferencias en
el area de audicion y lenguaje en nifios de 0 a 3 afios, con y sin antecedentes
de dicha condicion.

El consumo materno de sustancias en etapa gestacional genera diferencias en
el area personal social en nifios de 0 a 3 afios, con y sin antecedentes de dicha

condicion.



12

1.6. Variables

Variable Independiente: Cony sin antecedentes de consumo materno de sustancias

en etapa gestacional.

Variable Dependiente: Desarrollo Infantil

1.7. Delimitaciéon funcional

1.7.1. Pregunta 1. ;Qué sera capaz de hacer el producto final del proyecto de

titulacién?

Explicar las diferencias que existe en el lenguaje, motricidad fina, motricidad gruesa
y socializacion en nifios con y sin antecedentes de consumo materno de sustancias en

etapa gestacional.

1.7.2. Pregunta 2. ;Qué no seracapaz de hacer el producto final del proyecto de

titulacién?

No es capaz de explicar estos fendmenos en una poblacion diferente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se da a conocer los conceptos fundamentales que son la guia para el
proyecto de investigacion, los mismos son presentados en orden jerarquico, desde los
temas generales a los especificos. La estructura parte del andlisis de la variable de
desarrollo infantil desde una perspectiva neuropsicologica, debido aque es la linea que
orienta esta investigacion; posteriormente, se analiza los dominios del desarrollo:
lenguaje, motricidad fina, motricidad gruesa y socializacién; para finalmente exponer

un apartado sobre la variable de consumo de sustancias, tipos y consecuencias de la

ingesta en la etapa gestacional.

2.1. Desarrollo infantil

La psicologia del desarrollo es actualmente una de las ramas de mayor produccion de
conocimiento, desde esta perspectiva el desarrollo infantil es concebido como un
proceso gradual y progresivo ya que contiene cambios que son indicadores de
evolucién en el nifio, muchos de ellos son observables facilmente, pero otros requieren
un detenido anélisis de la conducta en el infante. Dichos cambios tienen una naturaleza
y secuencialidad la cual es importante entenderla, identificando cada una de las leyes
que los rigen y estableciendo factores que determinen las diferencias individuales que

caracterizan a los seres humanos.

13
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2.1.1. Enfoque neuropsicolégico del desarrollo infantil

La neuropsicologia comprende y conjuga el estudio de dos importantes areas, las
cuales son la psicologia y la neurologia y su objetivo especifico es explicar la relacion
existente entre los procesos cerebrales y el comportamiento humano, mismos que
inician en la etapa gestacional. Segin Rosselli y Matute (2012), para que se lleve a
cabo la formacion del sistema nervioso central deben existir dos instantes: “la
neurogenesis y el crecimiento neuronal que incluye la maduracion de estas estructuras,
las cuales siguen una secuencia, comienzan en las partes caudales primitivas y
terminan en estructuras de mayor complejidad y evolucion (corteza cerebral)” (p. 87).
Estos procesos van a depender de la herencia y de los estimulos ambientales que reciba
el nifio; los procesos son imprescindibles y van a dar lugar a la formacion del cerebro

como ftal.

Es a partir del ectodermo que surge la placa neural y posteriormente se convertira en
el tubo neural, esto dara origen a la formacion del cerebro y medula espinal. Los
mecanismos celulares que van a desencadenar en el desarrollo cerebral tienen un orden
y son: “proliferacion, migracion, diferenciacion y muerte celular” (p. 87). Todos estos
son importantes y permitiran una interaccion, la proliferacion da lugar a la
multiplicacion de neuroblastos, los cuales se convierten en neuronas especializadas
con axones Y dendritas; este mecanismo va seguido de la migracién neuronal, es decir,
el movimiento de neuroblastos a su destino; el mecanismo de diferenciacién hace que
las neuronas adquieran su apariencia distintiva y desarrollen sus axones y dendritas;
por ultimo, la muerte celular es una fase clave de la evolucién del encéfalo sobre todo

en la etapa embrionaria (Rosselli, & Matute, 2012). Cada uno de los mecanismos
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cumple un papel especifico y el fin de lograr la formacion de uno de los 6rganos mas

importantes como es el cerebro.

El enfoque de las neurociencias, propone una explicacion tentativa acerca de como y
desde cuando se producen las conexiones neuronales en las personas. Segun Campo,
Tuesca y Campo (2012), el desarrollo neuropsicoldégico conlleva un procedimiento
paulatino en el ser humano, inicia en la tercera semana de gestacion y exige durante la
infancia seis procesos que son: “mielinizacion, crecimiento dendritico, crecimiento
axonico, formacion de sinapsis, aumento del crecimiento del citoplasma neural e
incremento del numero de glias” (p. 89). Esta serie de pasos que el cerebro humano
debe trascurrir inicia en la etapa gestacional y no tienen un fin sino hasta que el sujeto
deje de existir. Asimismo, al hacer alusion a la madurez neuropsicoldgica se entiende
como el nivel de organizacion y de desarrollo cerebral que admite un desenvolvimiento
en las funciones cognitivas y conductuales acorde a la edad del individuo. Un recién
nacido por ser un ser inmaduro, presenta un repertorio cognitivo, emocional y
conductual bastante limitado, esto debido al inicial acrecentamiento neural y a las
escasas experiencias medio ambientales en el Gtero (Campo, Tuesca, & Campo, 2012).
Por lo tanto, la evolucion cerebral sumado a las experiencias medio ambientales
permiten la “maduracion”, proceso indispensable en la vida infantil y porque no en la

adulta.

2.1.2. Constructo de edades del desarrollo infantil

El desarrollo infantil es un proceso, el cual conlleva etapas evolutivas en los nifios, no

tiene un principio definido y claro, es decir es un proceso continuo. Asi lo describen
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el Ministerio de Educacion Nacional (2009), quienes ademas manifiestan que: “El
desarrollo se concibe como un proceso de reconstruccion y reorganizacion
permanente. Se renuncia la idea de desarrollo como sucesion estable de etapas. No se
concibe como un proceso lineal, sino caracterizado por ser irregular, de avances y
retrocesos” (p. 18). Es decir que se conceptia al desarrollo como continuo, que no
tiene un principio definitivo y claro, sin una aparente etapa final, que siempre podria

continuar.

Existen autores que difieren mucho al determinar de manera especifica los constructos
de edades del desarrollo, ya que esto conlleva todo el ciclo de vida del ser humano,
por ejemplo, segun Papalia, Wendkos y Duskin (2009), hay 5 periodos del desarrollo
infantil y son: periodo prenatal (concepcion - nacimiento), lactancia y primera infancia
(nacimiento - 3 afos), segunda infancia (3 - 6 afios), tercera infancia (6 -11 afios) y la
adolescencia (11- 20 afios aproximadamente). Esta investigacion al centrarse en nifos
de edades entre 0y 3 afios pone énfasis en el estudio de la lactancia y primera infancia

en cuanto a su desarrollo cognitivo, motriz, psicosocial y del lenguaje.

2.1.3. Dominios del desarrollo humano

Existen muchos cambios que, a lo largo de los afios se han hecho visibles para los
cientificos. Segin Berger (2012), “los especialistas del desarrollo dividen sus estudios
en tres dominios: biosocial, cognitivo y psicosocial y cada aspecto del crecimiento
involucra los tres dominios de manera dinamica” (p. 19). Esta division ha permitido

facilitar el estudio de los mismos pese a ser analizados por separado, para de esta
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manera acceder a una interaccion y desarrollo unificado, los mismos son descritos a

continuacion en el Grafico 2.1.

Desarrollo biosocial

: Desarrollo cognitivo
Incluye todos los cambios y

crecimientos que lapersona | ol Desarrollo psicosocial
experimenta en su cuerpoy | MCUYE 10S procesos meniales

los factores genéticos, que usa la persona para

nutricionales y de la salud, adquirir conociemiento o emociones, el caracter y las
: ; pensar acerca de su medio o T
capacidades sensoriales y Smbiente. esos ndven habilidades sociales. La
habilidades motoras que > €505 INCLY! familia, los amigos y la
afectan el crecimeinto y percepeion, Imaginacion,
cambio juicio, memoria, creatvidad y
lenguaije.

Incluye el desarrollo de las

ssociedad son centrales para
este dominio.

Grafico 2.1: Dominios del Desarrollo Humano.

Fuente: Berger, K., 2012, Psicologiadel Desarrollo, p. 19.

Este desarrollo conlleva un proceso agrupado de los tres dominios que guardan una
relacion significativa, de tal manera que una dificultad en alguno de ellos puede

repercutir en el otro.

El ser humano es un ser integral biopsicosocial y facilmente influenciable por diversos
factores. Segun Papalia, Wendkos y Duskin (2009), al comprender el desarrollo
infantil, es necesario examinar las caracteristicas hereditarias, ambientales,
experienciales y la epigénesis ya que estas conjugan las diferencias individuales en las
personas, asi como la capacidad de adaptabilidad a las condiciones internas y externas
en las que se encuentren. Cada una de las etapas infantiles merece una adecuada
atencion, en donde se encuentra las capacidades, recursos y soportes disponibles de
sus familias vy el reflejo de la atencion efectiva recibida. De esta manera la publicacion
realizada por el Ministerio de inclusion econdémica y social y la Subsecretaria de

desarrollo infantil integral MIES (2013) menciona: “la Organizacion Panamericana de
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Salud (OPS) sefiala que las bases para el Desarrollo Infantil Integral parten desde la
pre-concepcion, la gestacion, el nacimiento, la lactancia, el periodo pre-escolar y la
educacion primaria” (p. 15). Cada una de las etapas es crucial para el desenvolvimiento

de los nifios y requieren de un manejo adecuado por parte de sus progenitores.

2.1.4. El desarrollo infantil enla primera infancia

La lactancia o primera infancia es el primer periodo del desarrollo infantil que abarca
desde el nacimiento hasta los tres afios de edad. Segun Papalia, Wendkos y Duskin
(2009), la lactancia se inicia al momento del nacimiento y termina cuando el nifio
empieza a caminar Yy a hilar palabras unas con otras, dos sucesos que ocurren de manera
tipica entre los 12 y 18 meses de edad; la primera infancia dura desde cerca de los 18
meses hasta los 36 meses de edad, periodo en que los nifios se wvuelven mas
comunicativos, independientes y capaces de moverse de un lugar a otro. Como se
puede ver, el mundo de los nifios a estas edades conlleva muchos cambios Yy

adquisicion de capacidades fundamentales para la vida del ser humano.

El desarrollo durante la etapa prenatal y el primer afio de vida es mucho mas rapido y
extensivo que en cualquier otra etapa de la vida. De tal manera que, segin indican los
entendidos Delgado, Ferndndez, Martinez y Myers (2013), el desarrollo infantil
temprano comprende cuestiones relacionados con la salud, el aprendizaje, la
educacion, el apoyo familiar, asi como la atencion a la proteccion y bienestar social de
ellos y ellas desde que nacen hasta los primeros afios de la escuela primaria
(aproximadamente hasta los ocho afios). Por lo que varias investigaciones han indicado

que el periodo mas rapido de desarrollo cerebral sucede en los primeros afios de vida
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y que las experiencias de la infancia temprana tienen efectos perdurables en la futura

capacidad de aprendizaje de la persona.

2.1.5. Neuropsicologia en los primeros pasos

Si bien hay transformaciones imprescindibles en la etapa gestacional de los nifios
respecto a su cerebro este no ésta totalmente desarrollado. Segin Rosselli y Matute
(2012), “los procesos de maduracion cerebral mician en la vida intrauterina y
continian después del nacimiento, en la etapa postnatal, el crecimiento del cerebro es
mas acentuado durante los primeros tres afios de vida” (p. 89). El cerebro requiere de

largos procesos para alcanzar la madurez.

El nacimiento de un nifio trae consigo un sin nimero de cambios en el organismo,
estos son en su mayoria rapidos y van a permitir su desarrollo. Segun Berger (2012),
el cerebro es un 6rgano que crece en los primeros afios y que al llegar a la edad de dos
afios, ya ha adquirido el 75% de su peso en relacién al adulto, las principales células
que permiten conexiones cerebrales y la comunicacion en el sistema nervioso central
son las neuronas (100000 millones en el nacimiento), las cuales se encuentran en el
tronco cefélico, cerebro medio y mayormente en la corteza cerebral, esta Ultima
estructura es sumamente importante ya que es donde se van generan los procesos de
pensamiento, sentimientos y sensaciones. Las neuronas estas formadas por axones y
dendritas y estas permiten la comunicacion de unas y otras a través de un proceso
denominado “sinapsis”, durante los primeros meses y afios se genera el crecimiento y
refinamiento en axones, dendritas y sinapsis en la corteza de tal manera que al llegar a

los 24 meses de edad las dendritas se multiplican por 5y a los 2 afios la persona cuenta
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con 100 billones de sinapsis. Ante este suceso se suma un evento importante vy
necesario conocido como poda neuronal o sindptica en donde conexiones que no han
sido estimuladas se atroflan y mueren a medida que el cerebro madura con la
experiencia. Como se puede ver, el acrecentamiento del cerebro es crucial en la
infancia ya que se forjan cambios tanto en el tamafio como en las estructuras, creandose
asi un sin ndmero de conexiones que requieren ser usadas y muchas desechadas para

mejorar la actividad del mismo y permitir su crecimiento.

Durante la primera infancia, las conexiones estimuladas van a depender de la
experiencia que les proporcione los estimulos medio ambientales que los rodeen, como
la familia y los ambitos frecuentes durante esos afios, como la escuela. Asi que
Castafieda y Palacios (2017), revelan que: “Sabemos de la importancia de los primeros
afios de la vida en la configuracion del cerebro, de las redes neuronales sobre las que
se van a asentar todos nuestros aprendizajes futuros” (p. 115). Es sustancial que en el
aprendizaje, sobre todo cuando se utiliza aspectos donde se involucra la vista, el tacto
y el oido, existe en primer término una fase tedrica, y luego se promueve una influencia
e implementacién en el campo de ensefianza aprendizaje, encontrandose como primera
instancia lo siguiente: de la etapa de la primera infancia va a depender toda la
evolucion posterior del nifio en la motricidad, lenguaje, cognicion, socializacién y
afectividad; el desarrollo que ocurre a edad temprana afecta la conducta posterior.
(Jaramillo, 2007). Por lo tanto, es necesario optimizar la interaccion del infante con el
entorno e intervenir de manera directa en su formacion, ya que para un futuro
desenvolvimiento adecuado depende del Optimo desarrollo de los aspectos
relacionados con los sentidos de la vista, el tacto y el oido; al ser estas las herramie ntas

necesarias en el uso de los principales vehiculos de la informacion y la comunicacion,



21

lo cual contribuye a la formacion de los nifios como futuros profesionales en un

mercado laboral incierto y marcado por el continuo avance.

El desarrollo infantil por fines académicos se estudia por dominios; dominio cognitivo,
dominio motriz y dominio psicosocial. Los mismos van a ser desarrollados a
continuacion desde una perspectiva neuropsicoldgica en la primera infancia, periodo

entre 0y 3 afios de edad.

2.1.6. Dominio cognitivo

Se considera a la primera infancia como el periodo de gran sensibilidad y plasticidad
cerebral. Por lo que el desarrollo de la cognicién en la primera infancia es para Garcia
(2007), “de acuerdo con la teoria de la copia compartida, gracias ala imitacion motora,
los nifios ejercitan no solo sus propias posibilidades de expresion, sino que empiezan
a captarse como sujetos agentes” (p. 7). Entonces es en este periodo de la infancia en
donde se establecen programaciones neurobiologicas por medio de redes neuronales

que determinan la salud, el aprendizaje y el comportamiento del infante.

El cerebro de un recién nacido es un oOrgano en evolucion que ha ejercido poca
madurez en la vida intrauterina, pero requiere continuar su proceso. Segin Rosselli y
Matute (2012), durante los primeros tres afios de vida el crecimiento del cerebro es
mas pronunciado, esto se da gracias a los procesos de organizacién y diferenciacion
celular, en donde los axones son cubiertos por las células glias con una capa de mielina
que contiene lipidos y proteinas con el fin de que los axones se conduzcan con rapidez.

En el nacimiento no todas las areas cerebrales estan mielinizadas, los axones y de las
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neuronas que corresponden a los hemisferios cerebrales, tardan mas en alcanzar este
proceso, en cambio los centros del tallo cerebral los cuales controlan los reflejos ya se
han desarrollado. De igual forma, las areas primarias sensoriales y motoras de la
corteza cerebral comienzan la mielinizacion antes que las areas de asociacion frontal
y parietal; este proceso ocurre paralelamente al desarrollo cognitivo del nifio y permite
que las conductas mas elaboradas vayan aumentando. Las evoluciones que admiten
mayor madurez cerebral ocurren con la llegada del bebé al mundo, a partir de lo cual
se van generando transformaciones en distintas areas las mismas que se van activando
organizadamente con el fin de que el nivel cognitivo alcance un desenvolvimiento

cada vez mejor.

Durante la primera infancia, es decir en la etapa que se encuentra el bebé de 0 a 3
meses, tiene el agrado de mirar y escuchar todo lo que pasa a su alrededor, y sigue con
sus ojos todo lo que se mueve. Con lo cual, los autores Morana y Martin (2013),
sefialan que, en esta etapa, los bebés observan los objetos méviles de diversas figuras
0 escuchan sonajas o0 campanas; Y toda esa informacién la almacena en su memoria y
es capaz de reconocerlas en diferentes circunstancias. Son estas las habilidades
cognitivas que se van desarrollando en los nifios a partir de su nacimiento y las cuales

van evolucionando.

Asi mismo, existen mas areas asociadas con el proceso cognitivo. Rosselli y Matute
(2012), indican que la madurez de regiones corticales especificas a traves de las vias
nerviosas (sustancia blanca) estan involucradas con funciones cognitivas especificas;
por ejemplo, la memoria de trabajo con el I6bulo frontal y las habilidades

visoespaciales con el I6bulo parietal. Mientras se van generando procesos cognitivos
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cada vez mas complejos en los nifios paralelamente se producen conexiones cerebrales

de igual forma complejas.

En la cognicidn estan inmersos varios procesos mentales acontinuacion, se va detallar
un resumen de los aspectos méas significativos desde una perspectiva neuropsicolo gica
en cuanto a la memoria, la percepcion, la atencion y la inteligencia: Son varias las
zonas del cerebro que estan relacionadas con el funcionamiento de la memoria, entre
ellas se destacan el lobulo temporal, la corteza frontal, el hipotalamo vy el cerebelo; el
l6bulo temporal cumple el papel de almacenar la informacién verbal (I6bulo temporal
izquierdo) y no verbal (l6bulo temporal derecho); el hipocampo, la amigdala y las
areas corticales adyacentes se encargan de almacenar y recuperar la informacion hasta
que ésta se encuentra consolidada; la corteza frontal es clave para el desarrollo de la
personalidad, la conducta, la memoria de trabajo, la memoria de fuente y la memoria
para el orden temporal; el talamo cumple un funcién importante en el proceso de
consolidacién de la informacion. La percepcion cumple la funcion de interpretar
estimulos externos de forma subjetiva y tiene origen en el sistema nervioso central. La
atencion es un estado cerebral resultante de una red de conexiones corticales y
subcorticales que prepara y actla como proceso central, para comprender el modo en
el que el organismo selecciona aquella informacion que es relevante; el sistema
reticular activador, el talamo, el sistema limbico, los ganglios de la base, la corteza
parietal posterior son la base de la atencion. La inteligencia es la capacidad de elegir,
entre varias posibilidades, la opcion mas acertada en la resolucién de un problema, la
base biologica de la inteligencia ha sido situada en el I6bulo frontal (Macias, &
Aguayo, 2014). En efecto, la cognicion es un proceso que involucra otras funciones

superiores para su desenvolvimiento, cada funcion mental demanda de un complejo
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proceso de activacion de diversas areas cerebrales, para que estas se pongan en juega

necesariamente requiere de estimulos medioambientales adoptados por la persona.

2.1.6.1. Lenguaje

Se describe al lenguaje como un proceso muy complejo llevado a cabo Unicamente
por el ser humano. Ramos y Villasefior (2014), indican que: ‘el lenguaje es un
complejo sistema, Unico y particular, en el cual interviene un proceso cerebral
relacionado con el arte de comunicar a través de la palabra” (p. 152). De tal forma que,
el lenguaje es producto de la articulacion y adecuado funcionamiento de estructuras

gue una vez maduras permite comunicarse.

La localizacion del lenguaje en el cerebro fue identificada por Paul Broca en 1865,
cuando presentd el caso de un paciente (Leborgne), el mismo que sufria ataques
epilépticos y tras un tiempo de evolucion presentd una discapacidad en el lenguaje la
cual se caracterizaba por una comprension preservada, pero su lengua se limitaba a la
expresion de la silaba “Tan”. Tras la muerte de este syjeto se descubrid que tenia una
lesion en la parte posterior e inferior del I6bulo frontal izquierdo o tercera
circunvolucion del I6bulo frontal, ahora conocida como area de Broca. Posteriormente
Wernicke en 1873 estudio a un paciente que habia sufrido un accidente
cerebrovascular 'y encontr0 que este, aunque podia escuchar perfectamente, era
incapaz de entender lo que se le decia; de manera que descubrid una lesion en la parte
posterior de la primera circunvolucién temporal izquierda a la que le atribuyd la
capacidad de comprension del lenguaje (Macias, & Aguayo, 2014). Estas son las

aportaciones mas trascendentales en el estudio de la relacion del cerebro y el lenguaje.
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Actualmente, los avances en investigaciones reconocen procesos cognitivos que antes
se creian localizados en areas particulares del cerebro y que en realidad estan
integrados por distintos sistemas cerebrales. Segin Macias y Rabago (2014), el estudio
del lenaguje tiene una doble vertiente, la expresiva y la comprensiva; la primera es la
capacidad de evocar palabras, luego ordenarlas en oraciones de manera logica y
coherente, dando una intencidn para manifestar ideas, la segunda en cambio es la
capacidad de ordenar y decodificar los estimulos auditivos. A partir de aquello en la
constitucion del lenguaje y su expresion se reconocen 4 componentes escenciales:
fonético-fonolégico (sonidos de cada lengua o fonemas para la formacion de palabras),
léxico-semantico (vocabulario, su uso y sus significados), gramatical (morfologia y la
sintaxis, leyes para la forma y orden de palabras) y pragmatico (intencién, contenido,
contexto y proposito). A continuacion en la Tabla 2.1 se va a describir las areas
cerebrales que actualmente se conocen como impresindibles para el proceso del

lenguaje.



Tabla 2.1. Zonas corticalesy subcorticales del lenguaje

Lenguaje cortical
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Areas de
Divisiones Brodmann Funcion
relacionadas
Area sensorial
Integracion y
formulacién del lenguaje Auditva primaria 41 Recepcién del estimulo  sefial
interno
Auditva secundaria 42y 22 Reconocimeinto de sonidos
Auditiva terciaria 21 Interpretacion final del sonido
Circunvolucion del pliegue 39 Asociacion de imagenes
curvo o angular visuales y auditvas
Formulamon.del R €2 37,21y 22 Formulacion del lenguaje
Nielsen
Visual primaria 17 Recepcion
Visual secundaria 18 Reconociemiento
Visual ferciaria 19 Interprefacion
Area motora del lenguaje
Integracion y
formulacién del lenguaje Motora primaria 4 Arficulacién motora
externo
Cinética premotora 17 Motora cognitiva
Opérculo frontal 44 45y 47 Planificacién
Broca-corteza asociatva 12 Iniciacion del habla y del
motora lenguaje
Prefrontal o asociatva 10,24,32 y 46 Elaboracién y produccion

Lenguaje subcortical

Areas subcorticales del lenguaje

Ganglios de la base

Coordinacion

Cerebelo

Posicién y sinestesia

Fuente: Macias, M., & Rabago, B. (2014). Cerebro y cognicion. En R. Ramos (Ed), Guia basica en

neurociencias, p. 133.

Hoy en dia son varios los estudios que ademéas de analizar el funcionamiento cognitivo

del hombre, también tratan de establecer la localizacién cerebral de cada uno de los

procesos, es asi como se hacen evidentes diferentes sistemas cerebrales que integran

el lenguaje.

a) Etapas prelinguistica y linguistica

El desarrollo del habla nos retrocede al periodo anterior a la emisién de las primeras

palabras del nifio. La capacidad de los bebés y nifios pequefios para comprender y usar

el lenguaje para comunicarse les ayuda a desarrollar sus habilidades psicosociales,
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cognitivas y fisicas, asi como sus relaciones con otros. Para entender el lenguaje se
debe estudiar la relacion entre el habla prelinguistica y las etapas posteriores al
desarrollo del lenguaje, alrededor del afio los nifios realizan interacciones
comunicativas intensas; los gestos refieren una comprension del funcionamiento de
las personas en las interacciones sociales: “indican en la mente del nifio una
competencia en psicologia intuitiva para predecir y manipular el comportamiento de
los demas; una teoria de la mente en el infante que todavia no habla” (Garcia, 2007,
p. 15). Entonces, el estudio del desarrollo del habla nos retrocede, de manera natural
al periodo que se encuentra anteriormente a la emision de las primeras palabras
emitidas por el infante; al considerar inexcusable estudiar las expresiones
prelinguisticas ocasionadas durante el primer afio de vida, debido a que el nifio ain no
emite ninguna expresion significativa o exprresion lingliistica hasta haber vivido
aproximadamente doce meses. Es preciso aclarar que tanto la produccion como la

comprension del lenguaje son categorias de la ejecucion linguistica.

Se puede detallar caracteristicas de la adquisicion del lenguaje en los nifios, es
importante tomar en cuenta que esto se cumplira con regularidad en sujetos normales.
Madariaga, Lizana y Correa (2012), distinguen dos etapas las cuales explican las
habilidades que se desarrollan segin las edades y estas son: la etapa prelinglistica y
la linguistica; la primera consiste en la preparacion del menor en donde a través de la
interaccion social adquiere conductas u habilidades y la segunda, inicia a partir del
surgimiento de la primera palabra y requiere de comportamientos linglisticos y
cognitivos. De manera amplia se abordaran el desarrollo de cada etapa, segin la edad

promedio en la que se cumple cada habilidad en la Tabla 2.2.y 2.3.
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Tabla 2.2. Adquisiciones en la etapa prelinguistica

Rango de Nivel fonético (habla) fonolégicoy Nivel Anti (i
edad morfosintactico (lenguaje) Ivel semantico y pragmatico
+ Vocalizaciones reflejas. Contacto ocular.
0a3 L ) . .
— Dlscrlmlnq patrén dg enton'aC|on. . LIantp reﬂe]o..
« Llora y grita. No existe caracter social. Sonrisa refleja.
¢ Llanto diferenciado ante hambre, suefio, dolor, e Reconocimiento de la vos materna.
3ab6 efc. e Comprension de la prosodia.
meses ' Balbuceo rudimentario y juego vocalico. o Entre el 4o y 5to mes, es capaz de seguir
+ Se dirige hacia la fuente sonora. la mirada del adulto con lo ojos.
i Balbuceo  canonico  (e.i, reduplicaciones Adgquisicion de la permanencia del objeto.
silabicas). Se inicia la conversacion Iéxica.
+ Primeras combinaciones de sonidos. Sefalamiento, comprende su nombre.
6a9 « Las consonantes mas usadas son las bilabiales, Aumenta expresion facial.
meses dentales y velares /p/, Im/, I, [K. Protoconversaciones?.
+ Ecolalias a los 9 meses. Escucha atentamente cuando le hablan.
Vocaliza con atencion, toma conciencia de su
VOZ.
+ Balbuceo no reduplicativo. e Comprende palabras familiares.
+ Vocalizaciones més precisas Yy controladas. e Responde a su nombre.
i Las silabaciones cada vez se asemejan mas a e Enfiende el significado del “no”.
9212 palabras. e Preconversacion (e.., vocalza mas
e Se produce la unién de balbuceo con las durante los intervalos que deja el adulio).

referencias gestuales.

« Aparicion de la primera palabra.

o Uso de protoimperativosb.

o Uso de protodeclarativose.

o Aparece laintencién comunicativa.
o Aparece la deixisd.

Fuente: Construccidn propia, con base en los datos proporcionados por Madariaga, C., Lizana, X., &
Correa A., que a su vez utilizaron los datos establecidos por Puyuelo., Narbona., Ingram., Ferguson.,
Garnica., Rondal., & Karmiloff.
Notas: @ Protoconversaciones: vocalizaciones durante intervalos que deja el adulto, al mismo tiempo
que intenta espaciar y acortar sus vocalizaciones para dar lugar a algunarespuestadel adulto.

b Protoimperativos: uso de gestos o sefiales por parte del nifio para que se hagan o se cambien cosas en

el ambiente.

¢ Protodeclarativos: uso de gestos o sefiales por parte del nifio para compartir significados dentro de un

contexto.

dDeixis: Es la parte de la pragmatica que esta relacionada con gestos, sefiales o palabras que sirven para
referirse a personas, objeto, lugares o espacio/tiempo.
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Tabla 2.3. Adquisicionesen laetapa linguistica

Rangode = Nivel fonético (habla) fonolégicoy Nivel At (i
edad morfosintactico (lenguaje) vel semantico y pragmatico
« Presencia de holofrases. Reconocen partes importantes del cuerpo.
« Adquisicion de fonemas /p/, /t, /k/, /m/. Usan palabras sustantivas, relacionales y sociales.
Etapa presintactica: Desarrollo de la funcién declarativa.
+Surgen las  primeras  palabras  Aparecen los conceptos de aquiy ahora.
12218  funcionales. Sobreextension  seméantca de las palabras
meses  Expresa en promedio 15 palabras. informativas.
+ Comprension de instrucciones sencillas.  Inicio de juego simbdlico.
+ Se produce un crecimiento cuantitativo,  Uso de prosodia diferenciada.
tanto a nivel de comprension como de  Aparicion de juegos de reciprocidad.
produccién de palabras.
Etapa sintacticainicial: Habla del pasado inmediato, futuro inminente y de lo
« Primeras 50 palabras. que el ofro esta haciendo.
« Enunciados en 2 elementos. Toma la iniciava y hace enunciados mas atingentes.
18a24  Inclusion de preposiciones. e Inclusion de proposiciones.
meses  Comprenden érdenes. o Niega y afirma.
« Aparecen las primeras interrogativas. Empieza a dejar la mimica, peroaun se comunica con
gestos, sefiales y palabras.
e |nicio de la Teoria de la Mentea.
« Inicio difonos vocalicos. Reconocen las partes del cuerpo en ofro y a los 3
« Palabras de 2 a 3 silabas. anos, en un mufieco o dibujo.
« Se observan procesos fonologicos de Uflizan preposiciones de lugar.
simplificacion®. Dicen su nombre y apellido.
« Adquisicion de los fonemas /y/, /bl, fil, Conversacion con algunos turnos, inicia un tema
2a3 lal, Inl; y Ichl. nuevo, cambia de tema y expresa conceptos
Afios Etapa jerarquica inicial: relacionados con senfimientos emocionales.

+ Vocabulario de 300 a 1000 palabras.
« La esfructura de la oracidn corresponde

a S+V+S.

+ Comprenden érdenes de 2 elementos.
+ Utilizan

preposiciones que marcan
posesion.

Piden clarificacion de la informacion.
Reconoce quiebrese.

Disfruta escuchando cuentos.

Uso frecuente del ¢ por qué?

A los 30 meses comienzan a usar las primeras frases coordinadas, aumentan la frecuencia de uso de
las primeras flexiones (principalmente de género y niimero), junto a las nuevas formas rudimentarias
de los verbos auxiliares ser y estar.

3a4
anos

« Aparicion difonos consonanticos.

« Palabras entre 2y 4 silabas.

« Adquisicion de los fonemas /I/, I/, 1, Isl.
« Enunciados

con el 80% de

inteligibilidad.

« Aparecen algunas trabantes.

Etapa jerarquica compleja:

« Enunciados de 3 a 4 palabras.
« Utllizan pronombres personales de 1y

3 persona Yy articulos indefinidos.

« Uso de nexos “pero”y “porque”.
« Aparecen las primeras preposiciones

nan, “COH", “de", “en : para".

 Contesta preguntas como “jqué se

hace con?”, “; paraqué sirve?”.

« Vocabulario de 900 a 1200 palabras.

e Muestra interés en las explicaciones, el porqué
de las cosas y cdmo funcionan.

o Comienza el manejo de palabras abstractas, ya
que comienzan a dominar la relacién espacio-lugar.
e Usan atributos de tamafo, cantidad, belleza,
suciedad, bondad.

e Manejan referente temporal noche-dia.

e Manejan conceptos de colores, temperatura y
opuestos.

o Género y numero de uso frecuente.

o “Yo' adquirido plenamente.

o Comprende 6rdenes complejas.

o Existe un avance en los aspectos sociales del
discurso.

o Existe un avance en los aspectos sociales del
discurso.

e Reparan quiebres.

e Sabe esperar su turno.
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Fuente: Construccidn propia, con base en los datos proporcionados por Madariaga, C., Lizana, X., &
Correa A., que a su vez utilizaron los datos establecidos por Clemente, Puyuelo, Karmiloff, K., &
Galeote, M.

Notas: 2 Teoria de la Mente: es la capacidad de atribucion de los estados mentales a uno mismo y a los
demds, estd en la base de los procesos de interferencia. Por esto es necesario decodificar la
comunicacion no verbal, captar los detalles sutiles en el tono de la voz o en las expresiones faciales.

b Procesos fonoldgicos de simplificacién: son estrategias que utilizan los nifios para simplificar las
palabras como: sustitucién, omision, asimilacidon y estructuracion.

¢ Reconocimiento de quiebres: Cuando se toma conciencia de un error o interrupcién en el acto
comunicativo tanto verbal como no verbal. Los quiebres pueden ser lingiisticos, gestuales o
interrupciones ambientales.

Tanto la Tabla 2 como la 3, contienen aspectos relevantes sobre las habilidades que
alcanzan los nifios en cada edad respecto al lenguaje, debido a la gran cantidad de
informacion se tomd en cuenta el rango de edad entre 0 a 3 afios ya que este es el
periodo de interés en la investigacién; sin embargo, las destrezas que alcanzan los

nifos en la etapa linguistica se extienden hasta los 7 afios.

Investigaciones actuales sugieren que, en los nifios las nociones de lenguaje surgen
mas por imitacién ya sea de acciones o movimientos de la boca que por percepcion de
sonidos, esto lo ratifica la teoria de las “neuronas en espejo” la cual explica que: “El
desarrollo imitativo guarda un rol de activacion simultdneo con otras acciones
asociadas al lenguaje; estas neuronas espejo estan presentes en: el area de Broca, area
de Wernicke y en el lobulo parietal” (p. 159). De igual manera, se hace alusion a la
“teoria motora de la percepcion del habla” en donde se manifiesta que la activacion
del sistema motor especificamente del cortex motor, es la base para la percepcion del
lenguaje en el ser humano. No se deja de lado de ninguna manera a la importancia del
proceso cognitivo para el lenguaje ya que éste, requiere de un sistema de codificacion,
el cual brinda una habilidad de jerarquizar y ordenar los sonidos para ubicarlos en el
contexto de un simbolo con su correspondiente significado (Ramos, & Villasefior,

2014). Dicho en forma breve, el lenguaje humano es producto de procesos como los
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mencionados, los mismos que requieren estructuras cerebrales preexistentes y estas

van madurando.

Las areas de asociacion involucradas en el lenguaje son muchas, un estudio actual
realizado por Ardila, Bernal y Rosselli (2016), revelan que la zona central del
procesamiento del lenguaje es el area de Wernicke, la cual esta ubicada en la primera
y segunda circunvolucion temporal izquierda, e incluye AB21, AB22, AB40 y AB41
y es la encargada del sistema Iéxico y semantico. Sin embargo, esto autores describen
otras &reas marginales que participan en el sistema de Wernicke y son: AB20 ubicada
en la circunvolucién temporal inferior y segmento anterior de la circunvolucion
fusiforme, AB37 situada en la circunvolucion temporal inferior y circunvolucion
fusiforme, AB38 dispuesta en el polo temporal, cumple con los procesos lingliisticos
relacionados con la comprension y produccion de lenguaje y AB39 localizada en la
circunvolucion angular. Los autores refieren que estas areas mencionadas tienen una
participacion parcial en el lenguaje y permiten asociar el lenguaje con otros tipos de

informacion.

De igual forma, y sin ser menos importante los autores antes mencionados aluden al
area de Broca AB44 ubicada en la circunvolucion frontal inferior, pars opercularis, la
cual es la encargada del sistema gramatical y participa en el procesamiento fonoldgico
conjuntamente con la AB47. Adicionalmente, manifiestan la existencia de subregiones
funcionalmente definidas dentro del complejo de Broca denominadas: pars triangularis
AB45 destinada en el procesamiento semantico y AB46 localizada en la convexidad
de la corteza prefrontal: circunvolucion anterior media frontal, esta cumple un papel

fundamental en el control ejecutivo de la produccion del lenguaje. Finalmente, la
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insula (AB13) desempenia el papel de coordinacion en la interconexion de los sistemas
cerebrales Iéxico-semantico y gramatical (Ardila, Bernal, & Rosselli 2016). En
consecuencia, esta investigacion permite ampliar y actualizar los conocimientos
respecto a este proceso complejo del lenguaje, en donde se rescata areas tradicionales
implicadas como el area de Wernicke, area de Broca y la insula, pero dentro de cada

una de ellas coexisten mas zonas involucradas extendidas antes desconocidas.

2.1.7. Dominio psicomotriz

El desarrollo motor se considera como un proceso secuencial y continlio relacionado
con el proceso por el cual, los seres humanos adquieren una gran variedad de
habilidades motoras. Dicho proceso se lleva acabo con el progreso de los movimientos
simples y desorganizados que ayudan a alcanzar las habilidades motoras organizadas
y complejas. Entendiéndose que el desarrollo motor no es aislado, puesto que tiene la
influencia de caracteristicas propias como herencia y madurez; asi como el entorno y
oportunidad. De tal manera que se acierta y ratifica que, las alteraciones en el sistema
nervioso y en la maduracion cerebral, producen como consecuencia trastornos
neuropsicolégicos en la infancia que, si no son detectados tempranamente, aumentan
progresivamente la severidad de las secuelas, manifestadas en conductas poco
adaptativas a lo largo del ciclo vital (Avila, & Cuervo, 2010). El desarrollo motriz se
encuentra marcado por una variedad de hitos, con los logros que se desarrollan de
manera sistematica, ya que cada habilidad dominada prepara al bebé para abordar la
siguiente. Asi que, cuando un infante logra desarrollar su motricidad, adquiere el

control de su cuerpo por medio de sus acciones, desarrolla un componente interno
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donde representa mentalmente su propio cuerpo y su posibilidad de accion, con la

posibilidad de hacer uso de distintos tipos de herramientas.

El desarrollo perceptivo-motor es palpable en los bebés de 0 a 3 meses, de tal manera
que su notoriedad, sefialan Morana y Martin (2013), que se encuentra en el ejercicio
de los reflejos innatos que le proporcionan un repertorio conductual suficiente para
sobrevivir (llorar, comer, dormir, miccionar, etc.) Demostrandose que la motricidad

se alcanza en la infancia temprana y beneficia la edad escolar.

Es preciso comprender que en el desarrollo infantil se encuentra el proceso de
construccion de las capacidades generales del infante, “el bebé viene al mundo con un
equipaje genético que le impone ciertas restricciones y capacidades a las experiencias
posibles y ala conformacion de la mente” (Garcia, 2007, p. 19). Tales disponibilidades
y restricciones versan sobre ambitos tan diferentes como el medio social, el medio
fisico y el lenguaje. De tal manera que, el Ministerio de Educacién Nacional (2009),
indican que las experiencias reorganizadoras son el resultado de la integracion de las
capacidades que permiten a los nifios y las nifas acceder a nuevos “haceres y saberes”,
con una movilidad hacia formas mas complejas de pensamiento e interacciéon con el

mundo.

Los nifios siguen patrones ordenados en la adquisicion de habilidades optimas para su
desarrollo. Segin Quino y Barreto (2015), se han definido hitos béasicos para
determinar los patrones claros que permitan saber cuando un infante progresa de
manera adecuada tanto en la motricidad fina como gruesa. La motricidad gruesa es la
habilidad que obtiene el menor para: mover los misculos del cuerpo, mantener el

equilibrio y ejercer agilidad, fuerza y velocidad en los diferentes movimientos que
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ejecuta es por ello que en esta area se evalla control muscular, coordinacion corporal
y la locomocion. La motricidad fina hace referencia al control y coordinacion de
segmentos corporales que permiten realizar tareas mas precisas y complejas, integra
la coordinacion ojo mano Yy las habilidades perceptivas. Ambas areas se desarrollan
conjuntamente de acuerdo a la edad del ser humano; a continuacion, en la Tabla 2.4

se detallara informacion sobre las funciones motoras finas y gruesas mas significativas

de acuerdo a la edad de los nifios.

Tabla 2.4. Motricidad fina y gruesa en el nifio

Edad Funcidon MotoraFina Funcidon Motora Gruesa  Mielinizacién
Reflejos de: Reflejos de: Vias motoras
e Succion v Moro Vias sensitivas
« Blsqueda v Galant y Lemnisco medio
Recién nacido o prension y v Marcha. Pedlnculo cerebeloso
o Chupeteo. superior
Tracto éptico
Radiacion optica
Mira la cara de la mama. Extende y volea la Radiacién éptica

Seis semanas

Sigue objetos con la vista.

cabeza cuando esta boca
abajo.

Pedlnculo cerebeloso medio
Via piramidal

Control voluntario del agarre
y del chupeteo.

Sostiene la cabeza.
Responde al sonido.

Vias sensitivas
Radiacion optica

Busca objetos presentados Via piramidal
Tres meses en su campo visual. Sistema limbico (cingulo)
Se mira las manos. Tracto frontopdntico
Pedulnculo cerebeloso medio
Cuerpo calloso
Toma objetos con las dos Se voltea solo. Lemnisco medio
manos. Se sienta por periodos Pedlnculo cerebeloso
Pasa objetos de unamano a cortos. superior
Seis meses la ofra. Confrol de cabeza  Cuerpo calloso
sentado. Via piramidal

Radiacion acustica
Areas de asociacion

Manipula varios objetos ala Se arrasta en posicion ~ Férnix
vez. rona.
A G0l D Agarre con pinza digital. ge sienta solo.
Gateo.
Suelta los objetos. Se agarra y sostiene de Via piramidal
Mete y saca objetos de caja.  pie. Via frontopontica
Busca objetos escondidos. Camina de la mano. Fornix

Doce meses

Reflejo plantar flexor en
50% de los nifios.
Se para solo.

Areas de asociacion
Radiacion acustica
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Gira la manija deuna puerta.  Sube y baja escaleras sin  Radiacion aclstica

Se viste parcialmente solo.  alternar los pies. Cuerpo calloso
Dos afios Hace garabatos circulares. De pie recoge objetos del Radiacion talamica
suelo. inespecfiica
Lanza la pelota.
Salia en los dos pies.
Se vistt completamente Sube escaleras  Pedlnculo cerebeloso medio
Tres afios solo. alternando los pies.
Separa objetos grandes y Camina hacia atras.
pequenos. Monta en friciclo.

Fuente: Construccién propia, con base en la informacion proporcionada por Rosselli y Matute, 2010,
Neuropsicologia del desarrollo infantil.

A partir del nacimiento, son evidentes en los nifios conductas motoras que van
desarrollandose y, para lo cual es indispensable la mielinizacién en areas cerebrales

especificas relacionadas con actividades de acuerdo a la edad del nifio.

2.1.7.1. Motricidad enla primera infancia

Los movimientos en los nifios son evidentes desde la vida intrauterina y a partir del
nacimiento van evolucionando desde actividades simples a otras mas complejas.
Segun Rosselli y Matute (2010), el feto realiza movimientos corporales de forma
masiva, pero es a partir del nacimiento del nifio cuando se inicia el desarrollo de la
conducta motora como tal. A los 3 meses de edad el nifio dirige sumano hacia objetos,
a partir de los 8 meses hay un desarrollo de la presién manual y esta apto para coger
los objetos utilizando su pulgar e indice independientemente; alrededor de los 6 meses
se concibe una mejor postura y existen habilidades visomotoras, lo cual permite al
menor explorar cosas colocadas en sus manos Yy pasarlas de mano a la otra. Este Gltimo
suceso es crucial ya que es el inicio de los movimientos coordinados bimanuales; alos
18 meses la organizacion espacial y presion motora se ha perfeccionado.
Paralelamente a la mielinizacion cerebral van evolucionando de manera progresiva las

habilidades motoras mas complejas como: sentarse, erguirse y caminar.
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El desarrollo motor involucra la madurez de diversos circuitos cerebrales. Para tomar
un objeto el nifio debe determinar el tamafio y la distancia del mismo; es por ello que
la correcta locomocion del pequefio no solo depende del equilibrio sino de la capacidad
para establecer la distancia de los objetos y no chocar con ellos, emplea informacidn
visual para planear y elaborar estos actos. EI manejo de la doble informacion necesita
de la maduracién paralela del sistema motor (e.i., regiones corticales relacionadas con
los movimientos del ojo, de la cabeza y de las extremidades) y del sistema visoespacial
especialmente de la via visual dorsal occipitoparietal, también estd implicada la
atencion y la memoria espacial motora para la planeacion motriz (Rosselli, & Matute,
2010). Las conexiones cerebrales para que se lleven a cabo actividades motoras no
solo requieren de circuitos motrices sino también cognitivos e incluso de lenguaje,

todas estas areas maduran conjuntamente y permiten procesos complejos.

2.1.8. Desarrollo psicosocial durante la primera infancia

La primera relacion interpersonal se dacon la madre y con otras personas que atienden
al bebé en las edades de 0 a 3 meses. Segun el Ministerio de Educacién Nacional
(2018), los nifios y nifias empiezan su socializacion durante los dos primeros afios de
vida, puesto que comienzan a aprender y asimilar normas sociales de conducta. Segun
Morana y Martin (2013), mientras la madre o la persona que lo cuida vigila al bebé,
sera recompensada con sonrisas, éstas empiezan aproximadamente, en el segundo
mes. A partir de ahi, la relacion suele continuar y establecerse con firmeza de los ocho
a los nueve meses. La socializacion obedece un proceso de evolucion que permite

determinar las caracteristicas sociales del nifio en ciertas edades.
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El proceso de socializacion forma parte del desarrollo cognoscitivo y moral del
individuo, marcado por diferentes etapas secuenciales en las cuales el nifio comprende
las normas del mundo adulto. Diaz, Matute e Inozemtseva (2013), destaca a tres
grandes tendencias en el estudio de la socializacion: los conductuales, los estructurales
cognoscitivos y psicoanaliticos. Aclara que, como tendencia general, varios autores
hablan de socializacion, con una importante corriente que destaca el desarrollo de la

sociabilidad en el individuo como resultado operante de la socializacion.

Puesto que la primera infancia es el periodo en el que tiene lugar el proceso de
socializacidon mas itenso, cuando el ser humano es mas apto para aprender; “este
proceso mediante el cual los nifios aprenden a diferenciar lo aceptable (positivo) de lo
inaceptable (negativo) en sucomportamiento se llama socializaciéon” (Calderén, 2012,
p. 1). Entonces, es necesario tener en cuenta que la socializacién del nifio durante la
infancia no constituye en si una preparacion suficiente y perfecta, sino que a medida
que crece y se desarrolla su medio ambiente podra variar exigiéndole nuevos tipos de
comportamiento; de tal manera que es fundamental que los nifios y nifias se enfrenten
a diferentes ambientes, ya sea familiar, escolar, comunal, entre otros; para que de esta

manera se los ayude a formar su personalidad.

2.1.8.1. Las emociones

Las emociones en los nifios tienen una evolucion ya que en un inicio se muestran
difusas. Segun Papalia, Wendkos y Duskin (2012), la primeras sefiales de infelicidad

en los bebés, se producen cuando emiten gritos, agitan brazos, muestran rigidez, etc.
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Sin embargo, también sonrien cuando juntan sus manos, y a medida que pasa el tiempo
los nifios sonrien a las personas o estiran sus manos. De igual forma, muestran
sentimientos importantes desde muy pequefios; por ejemplo, cuando necesitan algo
lloran, cuando quieren ser sociables sonrien o imitan risas estas puedes ser en estados
de vigilia o en periodos de suefio y es asi como van generando conexion con las
personas; cuando llegan a los seis meses se evidencian verdades emociones como la
alegria, sorpresa, tristeza, asco, enojo o temor. Las expresiones faciales no son el tnico
indicador de emociones en lactantes también se encuentra: “la actividad motora, el
lenguaje corporal y los cambios fisiologicos™ (p. 239). Los signos de emociones son
evidenciables en los nifios desde recién nacidos, estas se van desarrollando con
claridad y con un significado para el lactante hasta que llegan a ser auténticas y

coherentes.

En lo referente a las emociones también se discute sobre transformaciones cerebrales
que van de la mano. Son cuatro los cambios en la organizacién cerebral que estan
asociados con las emociones; en primer lugar, la corteza cerebral se vuelve funcional
durante los primeros tres meses de edad y esto permite que entren en juego las
percepciones cognitivas, el suefio MORy la conducta refleja disminuyen dando como
resutado las sonrisas espontdneas. En segundo término, los lobulos frontales
interactian con el sistema limbico y conjuntamente, las estructuras limbicas
(hipocampo) adquieren volumen; las conexiones entre la corteza frontal, el hipotdlamo
y el sistema limbico facilitan las esferas emocionales y cognitivas; todos estos cambios
ocurren alrededor del noveno o décimo mes de vida. La tercera transformacion se debe
a los procesos de los I6bulos frontales durante el segundo afio de edad, tienen el fin de

desarrollar emociones autorreflexivas y mayor habilidad para regular las emociones y
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actividades, adicionalmente la region ventromedial se relacionan con la generacion del
impulso vital o estados de &nimo y control del reconocimiento visual y la expresion
facial. Finalmente, la cuarta modificacion son los cambios hormonales en el sistema
nervioso autonomo (involuntario) en donde se determinan emociones como la
verglienza, suceso que se da a los 3 afios (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009). Como
se puede ver, las emociones son representaciones fisicas que requieren de la activacion
de sistemas cerebrales para dar lugar a expresiones corporales o faciales. Cada uno de
los cambios que he citado tiene su objetivo especifico y ocurre en una edad
determinada, todos permiten el desarrollo de las emociones desde las mas basicas a

otras mas complejas.

2.1.9. Situacién del desarrollo infantil en el Ecuador

En el Ecuador existen politicas publicas acerca del desarrollo infantil las cuales toman
relevancia en el afio 2008 con el proyecto del “Buen Vivir” y “Todo una Vida”. Existe
una organizacién estatal que se encarga exclusivamente de promover un adecuado
ambiente poblacional, la misma que conocida como Secretaria técnica plan toda una
vida, tiene el proyecto denominado “Infancia plena” (2016), el cual establece a la
primera infancia como la etapa del ciclo vital de 0 a 5 afios, considerada como la mas
importante en la vida de las personas, donde es necesario brindar apoyo para el
desarrollo, la crianza, el crecimiento y el aprendizaje de las nifias y los nifios. Aborda
ambitos de salud, nutricion e higiene, asi como del desarrollo cognitivo, motriz, social,
fisico, lenguaje y afectivo. De tal manera que, se asevera que el desenvolvimiento
exitoso de estos ambitos obedece a un importante y continuo apoyo por parte de los

cuidadores del nifio.
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Una vision potencializadora en el desarrollo integral de las nifias y nifios menores de
5 afios es tratado por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MIES, 2016), a
través de la secretaria técnica Plan Toda una Vida, en el cual se considera que las
condiciones de vida, la estimulacién temprana, la educacion, la nutricién y el afecto
en la primera infancia, condicionan el futuro de los individuos. Con la concientizacion
de que la adecuada crianza de las madres, padres y cuidadores, con intervencion de
calidad y oportuna del Estado y apoyo de la comunidad, hace posible erradicar los
problemas sociales, con el fortalecimiento de las capacidades para que de esta forma

se generen mayores oportunidades en la poblacion.

Debido a que el ambiente prenatal se encuentra dentro del cuerpo de la madre, casi
todo lo que afecta el bienestar de ella, puede alterar al neonato e influir en su
crecimiento. Una de las causas principales de alteracines en el desarrollo infantil es el

consumo de sustancias psicoactivas por parte de madres en estado gestacional.

2.2. Consumo de Sustancias

El consumo de sustancias en la etapa prenatal va a influenciar en el desarrollo infantil
y es ahi cuando se considera esta condicion como un factor teratogénico. En esta
seccion, se procede a detallar informacion respecto al consumo de sustancias en la
madre como un tipo de factor teratogénico que afecta al nifio. Asi mismo, se abunda
en la historia del mismo, en los tipos y, ademas en las consecuencias de este factor a

corto y largo plazo en la etapa estacional y primera infancia.
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2.2.1. Factores teratdgenos

Las tranformaciones que sufre el ser humano alo largo de los nueve meses en la vida
intrauterina estan acompafadas de periodos de vulnerabilidad, ya que existen agentes
perjudiciales denominados teratogénicos que pueden provocar grandes dafios al
embrion o feto. Este apartado, cuenta con una indagacion sobre los factores
teratogénicos respecto a la definicion, los tipos y las influencias en las madres que
hacen que unos factores intervengan méas que otros generando dificultades tanto en la

madre como en el hijo.

2.2.2. Definicion de los factores teratogenos

Los factores teratogénicos son condiciones que puden alterar el normativo desarrollo
del feto 0 embrién. Segin Morgan, Quevedo, Baez, Lopez, Gutiérrez y Morgan (2015),
un teratogénico es “cualquier agente que actUan alterando irreversiblemente el
crecimiento, la estructura o funcion del embrion en desarrollo o el feto. Estos incluyen
a los medicamentos, infecciones, estados derivados de la maternidad y los agentes
fisicos tales como las radiaciones ionizantes™ (p. 23). Por lo que un agente teratbgeno
puede ser definido como cualquier sustancia quimica, agente fisico, infeccioso, entre
otros, que actua durante el periodo embrionario o fetal, y es capaz de perturbar de
manera grave el crecimiento y desarrollo del embrién y/o feto; y producir una

alteracion morfologica o funcional en el periodo postnatal.

El que un agente teratogeno quimico influya enel desarrollo del ser humano, depende
de una serie de factores por los cuales serdan mas o menos agresivos para el feto o

embrién. De acuerdo a lo que sefiala Martinez (2014), esta versatilidad involucra la
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dosis, tiempo de gestacion, susceptibilidad e interaccidbn con otros agentes; y
generalmente, el periodo de la gestacion en el cual ocurre la exposicion es
determinante del efecto tdxico. Por lo que, el periodo embrionario durante el primer
trimestre constituye una ventana critica de vulnerabilidad ya que la organogénesis
ocurre entre los dias 18 y 60 de la gestacién y da generalmente como resultado
alteraciones bioquimicas, funcionales o morfolégicas. Un drgano en desarrollo es mas
susceptible al dafio estructural y/o funcional por una sustancia quimica. No existe una
dosis toxica establecida, por lo que, dicho de otra forma, no existe una dosis segura a
la cual la exposicion no ocasione dafio. Esto reafirma el concepto de que el consumo
de sustancias durante el embarazo constituye un abuso (Pascale, 2015). De tal manera
que, muchos agentes teratdgenos tienen un periodo de accion muy estrecho en

términos cronoldgicos.

2.2.3. Aspectos que determian la accién de los factores teratogénicos

Los factores de riesgo mas importantes se encuentran en tres periodos claves: el
prenatal, el perinatal y el postnatal. Existe una multitud de factores de riesgos
prenatales que hay que tener en cuenta de cara al desarrollo ¢ptimo del feto durante el
embarazo. “el momento de la gestacion en que ocurre la lesion, su gravedad y su
extension, determinaran el tipo de afectacién funcional del individuo después de nacer
y la expresion de los trastornos neurocognitivos y comportamentales” (Avila, &
Cuervo, 2010, p. 62). Por lo que bebés en condiciones de riesgo para su desarrollo son

aquellos que pueden padecer algln tipo de problema fisico o neuropsicoldgico.
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De acuerdo con ciertos estudios estadounidenses, se ha demostrado que el consumo de
drogas ilegales ha aumentado de manera drastica durante las tres Ultimas décadas; sin
embargo, es habitual que su registro subsista infradiagnosticado o sin un diagnéstico
profesional. La publicacion realizada por Trillo (2017), manifiesta: “La adiccion a la
marihuana se encuentra intimamente relacionada a la edad fértil de la mujer, con mas
prevalencia en adolescentes y adultas jovenes, situandose entre porcentajes de un 3%
hasta un 45% dependiendo de la zona geografica” (p. 1). Al mismo tiempo que el
consumo tiene un enlace directo a multiples causas: su consumo, se encuentra ligado
a diversos factores como son: el estilo de vida y de crianza materna, el estado
nutricional de la madre, el umbral de pobreza y el nivel de estrés. Estudios recogen las
caracteristicas definitorias de la madre consumidora de cannabis, que son las
siguientes: joven, de bajo nivel educativo y socioecondmico, menor estatus étnico o
racial, patrén nutricional pobre, retraso o0 ausencia de atencién prenatal (menor
probabilidad de tomar acido folico), no asistencia a las citas médicas y ocultamiento
del consumo de drogas. A las que se asocian el desempleo y la presencia de problemas
médicos o psiquidtricos como factores de riesgo (Trillo, 2017).Sin que se haga un
sefialamiento o un juicio hacia la mujer que consume alguna sustancia que ponga en
peligro su salud, es importante que ella se encuentre sensibilizada acerca de que
durante el proceso de gestacion tiene bajo su custodia la salud presente y futura de su
hijo, razon poe la cual se debe evitar el uso de drogas en el embarazo, asi como la
exposicion a factores nocivos que puedan influenciar de manera negativa en el
desarrollo normal del embarazo. Por lo que, hacer frente a una adiccion requiere de
varios factores como la decisién para superarla, el apoyo de los seres queridos y recibir

atencion especializada.



2.2.4. Definicién de consumo de sustancias

Varias son las ramas de la ciencia que han dedicado tiempo al estudio del consumo de
sustancias desde diversos enfoques, estos han determinado que el fenémeno tiene
implicaciones en la parte médica, psicoldgica, sociologica, politica, entre otras. Al ser
este estudio parte del area de psicologia, nos centraremos en entender y analizar el
consumo como una revelacion de la conducta. Segin Pons (2008), el consumo de
drogas se reduce a una forma de conducta compensatoria, en donde el organismo del
individuo reacciona a la ingesta de la sustancia quimica. En este hecho la persona
encuentra la manera de satisfacer una necesidad que puede ser fisica, psicoldgica o
social; y, esta eleccion se lleva a cabo al no hallar una via menos destructiva. Es posible
definir el consumo de sustancias desde diversas perspectivas, la de mayor interés
indica que hay factores individuales que predisponen a la persona a este hecho, sin

dejar de lado las influencias sociales y culturales sobre el comportamiento.

Una vez definido el consumo, es importante ahondar en la definicion de sustancias a
las que se hace alusion. Caudevilla (2009), indica que la Organizacion Mundial de la
Salud (1969) define a una droga como “toda sustancia que, introducida en un
organismo Vivo, puede modificar una o varias de sus funciones” (p. 2). Al parecer esta
definicion es inexacta debido a que engloba a medicamentos prescritos, sustancias
quimicas, toxicas y psicoactivas, etc. Para ello Goémez (2017), indica que hay
sustancias capaces de generar abuso y en algunos casos, dependencia. Las drogas de
abuso son aquellas que actian predominantemente sobre el sistema nervioso central

(SNC) ocasionando cambios en el estado de animo y de conciencia en el individuo;

implica la autoadministracion continua y no aprobada culturalmente de un farmaco o
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droga que genera consecuencias negativas adversas para el individuo. Es de interés
para esta investigacion centrar la atencion en el abuso de estas sustancias psicoactivas
durante el embarazo, las cuales generan no solo efectos perjudiciales en la madre sino

en el nifio.

2.2.5. Tipos de sustancias

Existen varias clasificaciones de las drogas. Segun American Psychiatric Association
en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicién
(DSM-5, 2014), el apartado de trastornos relacionados con sustancias engloba 10
clases diferentes de drogas; el alcohol, la cafeina, el cannabis, los alucindgenos, la
fenciclidina, los inhalantes, los opiaceos, los sedantes, hipnoticos o ansioliticos v el
tabaco; ademas incluye una categoria general de “otras” para aquellas sustancias
desconocidas. Adicionalmente, existe una clasificacion de las drogas relacionada con
la legalidad, estas pueden dividirse en legales como alcohol, tabaco, farmacos de
prescripcion médica, pegamento y disolventes volatiles para uso doméstico e
industrial; e ilegales como marihuana, cocaina, heroina, LCD, éxtasis, estre otras. Otra
posible clasificacion tiene que ver con el dafio que produce su consumo, como es de
tipo fisico, dependencia y dafio social. Finalmente, también existe una clasificacion
segun los efectos que producen las sustancias en el cerebro estas son: alucinbgenos
(cannabis, fenciclidina PCD y dietilamida del &acido lisérgico LSD), estimulantes
(cocaina, anfetaminas y éxtasis), opioides (morfina y heroina) y depresores (alcohol,
sednates/hipndticos e inhalantes/solventes volatiles) (Guitiérrez, & Jiménez, 2013). La
clasificacion de mayor interés para esta investigacion es la Ultima, se ha considerado

importante enfatizar de manera especifica en el consumo materno de cocaina, alcohol
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y disolventes volatiles, al ser estas tres las susancias mas comunmente simunistradas

en la poblacion de estudio.

2.2.6. Consecuencias del consumo de sustancias

Las sustancias estupefasientes se diferencian por afectar varios sistemas de
neutransmision, pero la mayor parte de ellas tienen en comin la alteracion funcional
del sistema dopaminérgico. Las drogas de abuso producen un aumento de las
concentraciones extracelulares de la dopamina y posteriormente, cuando existe un
consumo crénico de sustancias se da un decremento de la funcionalidad de este
sistema, lo cual genera cambios neuroadaptativos en las vias mesolimbicas y
mesocorticales, estos cambios se extienden desde regiones limbicas a areas asociativas
y sensoriomotoras del estriado que afecta estos circuitos; otros neurotransmisores que
tiene un papel significativo en el desarrollo de la conducta adictiva son: la
notradrenalina, serotonina, glutamato, péptidos opioides GABA, los cuales osn
mecanismos de accion de diferentes drogas en el cerebro (Corominas, Rocero,
Bruguera, & Casas, 2007). Los efectos neurofisiologicos y de plasticidad en el cerebro
causados por el consumo de sustancias van a depender del tipo de droga, el periodo de
exposicion, la frecuencia con que se ingiere y la dosis. A continuacion, en la Tabla 2.5
se va a detallar las alteraciones del neurodesarrollo relacionadas con el consumo

materno de drogas durante la gestacion.
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Tabla 2.5. Alteraciones del neurodesarrollo fetales y pediatricas relacionadas con
el consumo materno de drogas durante la gestacion

U de Perlodo_ d € D rogas o Organos y sistemas afectados (alteracion clinica)
alteracion gestacion psicofarmacos
Alcohol, Bbaco, I;)gfimt motor; disminucién de talla ypermetro
: cefalico. Sordera, menor peso cerebral y bajo peso
marihuana, . .

Retraso del p corporal. Malformaciones cardiovasculares y de las
o 1a3 cocaina, ! ) R
crecimiento — extremidades; frastornos del suefio; diminucion del

benzodiazepinas : T L
¢ inhalantes hlpocgmp(_) y cuerpo calloso; dificultad resplrgtorla,
hipoxia, apnea, sindrome de muerte slbita
Sindrome 1a3 Alcohol Alguna anomalia congénita, déficit en el
alcohdlico fetal neurodesarrollo 0 neuroconducta.
Alcohol, Bbaco, AIteracpnes del SNQ, altlera0|ones. vege.ta_tllvas,
. : alteraciones gastrointestinales, hiperactividad,
Sindrome de marihuana, s 4 !
abstinencia 2a3 cocaina succion deficiente, temblores, convulsiones,
. J hiperacusia, inestabilidad vasomotora, aumento del
antidepresivos . .
tono y alteraciones del suefio.
. Alteraciones del SNC, déficit de atencion e

1a3 Cocaina y tabaco hiperactividad. Trastornos de la conducta;

L Tl incremento del alerta.

. Depresion, trastornos psiquiatricos, agresividad (1a
Alteraciones . N : . N
P 1a3 Alcohol y cocaina 5 afios). Ansiedad, personalidad antisocial, ataques

de panico, enuresis.
A mayor consumo mayor discapacidad intelectual;
alteraciones de lenguaje, audicion; trastornos del
Alteraciones . aprendizaje; dificultad en el procesamiento de
I 1a3 Alcohol y cocaina . o Y
cognitivas informacion; retraso en el desarrollo cognitivo;
alteraciones de la memoria; alteracién de las
funciones ejecutivas.
Fuente: Gutiérrez, J., & Jiménez, G. (2013), Abusode drogas en la etapa perinatal y dafio neuroldgico
al feto, el recién nacido y en las edades ediatricas. En A. Gonzalez.,, & E. Matute (Eds.), Cerebroy
drogas, p.71.

Como se puede ver, las alteraciones que provocan el consumo de ciertas sustancias
son especificas en periodos del desarrollo gestacional y van a repercutir en

determinados 6rganos.

2.2.6.1. Cocaina

La cocaina es un estimulante potencialmente adictivo y perjudicial para el ser humano,
esta sustancias puede cruzar libremente la barrera placentaria cuando existe un
consumo materno y da como resultado alteraciones en la organizacion neuronal y glial,
la exposicion a cocaina durante el segundo trimestre de gestacion provoca demoras en

el crecimiento cerebral por aumento de las monoaminas, las cuales desempefian un
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papel critico en el desarrollo, tanto en la ploriferacion celular y migracion neuronal
como en la sinaptogénesis. Existe una menor ganancia de peso maternal, y esto resuce
el transporte de acidos grasos y aminoacidos por la placenta; la vasoconstriccidn
uterina afecta el crecimiento por el deterioro del translado de nutrientes al feto
(Gutiérrez, & Jiménez, 2013). Todos estos aspectos hacen vulnerable el desarrollo del

nifio.

La presentacion clinica de toxicidad de la cocaina aguda en edades pedriatricas incluye
alteraciones en el SNC. Para Goh, Verjee y Kore (2010), las mds comunes son:
agitacion, rigidez muscular, edema cerebral, coma, hidrocefalia, arritmia ventricular,
hipertension en el cerebelo y tallo cerebral, espasmo, hipertermia, aumento de la
actividad motora, erosiones de la mucosa, perforacion del tabique cardiaco y
emorragias cerebrales. De igual forma, estudios han encontrado que nifios expuestos
a cocaina tienen pobre calidad de movimientos, alta excitabilidad, hipertonia,
vasodilatacién cerebral , hipoxia, hemorragias en el SNC, retardo en el crecimiento,
microcefalia, anormalidades del tracto genitourinario, defectos gastrointestilales,
postura anormal, irritabilidad, letargo, bradicardia y taquicardia (Matic, 2008). Son
varios los riesgos a los que se expone un nifio a causa del abuso de cocaina en etapa

perinatal.

A mayor abundamiento en las alteraciones de este estimulante en el SNC segun
Inozemtseva y Matute (2013), se ha documentado que el consumo prolongado de la
misma genera alteraciones del SNC moleculares, estructurales, metabolicas y
funcionales; de manera especifica actla en los sistemas dopaminérgico,

noradrenergico Yy serotoninérgico del SNC estos dos (timos en menor grado, lo que
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hace la cocaina es inhibir la recaptura del neurotransmisor en el espacio intersinaptico
y €s un componente vaso constrictor; los cambios metabolicos y estructurales en el
SNC han sido identificados especialmente en las regiones prefrontales de la corteza
cerebral, sistema limbico y ganglios basales, de tal manera que el estudio realizado
por Matochik, London, Eldreth, Cadet y Bolla (2003), basado en imagenes de
resonancia magnética detectd una densidad de materia gris significativamente baja en
adictos a la cocaina en areas orbitofrontal medial y lateral de la corteza prefrontal, asi
como también en el giro cingulado anterior de ambos hemisferior y en el giro

cingulado medial y dorsal del hemisferio derecho.

Adicionalmente, los cambios estructurales a nivel molecular a causa del consumo de
esta sustancia estan ligados a un decremento significativo y duradero del nimero de
receptores D2 para la dopamina en la corteza orbitofrontal y giro cingulado, debido a
una disminucion del metabolismo de glucosa en las mismas regiones. Gracias al efecto
vasoconstrictor se analizd el flujo sanguineo cerebral (CBF) en adictos de cocaina, lo
cual di6 como resultado un decremento del CBF en la corteza orbitofrontal en sentido
bilateral y una hipoperfusion cerebral en las regiones frontal, periventricular y areas
temporoparietales. Ademéas, a través del PET se registraron modificaciones en la
activacion de la corteza orbitofrontal, prefrontal lateral y el cingulo anterior; asi como
un metabolismo de glucosa bajo en las regiones orbitofrontales y giro cingulado.
Finalmente, se han descrito cambios en el patron de la activacion del sistema limbico
relacionados con la motivacion y deseo compulsivo por consumir la droga
(Inozemtseva, & Matute, 2013). Existen algunas areas cerebrales que se ven afectadas

por el consumo de cocaina, sin embargo las alteraciones estructurales y funcionales
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del SNC se ubican sobre todo en las areas prefrontales y estan son consideradas un

sustrato neurofisioldgico de las funciones ejecutivas.

2.2.6.2.  Alcohol

Las consecuencias que genera la exposicién prenatal al alcohol repercute de
manera negativa, numerosos estudios indican que los nifios expuestos a esta
sustancia en el embarazo presentan graves trastornos cognitivos, conductuales y
sociales; las investigaciones para conocer sus efectos en estructuras cerebrales han
sido realizadas enanimales. En seres humanos, estos estudios solo pueden llevarse
a cabo através de técnicas no invasivas como la resonancia magnética (MRI), la
electroencefalografia (EEG), tomogréfia por emisibn de positrones (PET) y
tomografia computarizada de emision de positron Unico (SPECT) (Maier, &
West, 2010). Gracias a estas técnicas ha sido posible identificar cuales son las

areas afectadas en estas personas.

El etanol es el principal compuesto del alcohol, este agente actla mediante un
mecanismo dual: bloquea los receptores a glutamato NMDA a la vez que activa
de forma excesiva alos receptores GABA, lo que provoca una neurodegeneracion
apoptoética; la pérdida de neuronas cerebrales explica la disminucion de masa
cerebral y los consecuentes trastornos neuroconductuales que presentan los nifios
expuestos; ademéas (lknomidou, Bittigau, Ishimaru, Wozniak, Koch, & Genz,
2000). Un estudio realizado indica que el consumo de alcohol durante el primer
trimestre de gestacion se correlaciona con la disminucién de peso del cerebro en

general, en especial del cerebro anterior, el cerebelo y el tallo cerebral; asi como



también con una menor densidad de células gliales en la neocorteza (Diaz, Matute,
& Inozemtseva, 2013). Estas estructuras cerebrales son vulnerables, ya que el

primer trimestre es un periodo critico de desarrollo de dichas areas.

Hay otros mecanismos con los que actla el alcohol a lo largo del periodo de
gestacion, por ejemplo se ha reportado que el consumo de alcohol en el primer
trimestre  provoca anormalidades morfologicas; en el segundo se afecta
generalmente el crecimiento; y durante todo el embarazo se altera el SNC,
principalmente el crecimiento corporal en pardmetros como talla, peso y
perimetro cefalico, también se ha encontrado déficit del hipocampo, I6bulo
frontal, cuerpo calloso y ganglios basales (Guitérrez, Vargas, Mendoza, &
Plascencia, 2006). Segin sea la etapa de desarrollo del nifio, se pueden ver
afectados los procesos de division celular, migracion, entre otros en el cerebro del
feto; esto debido a que se ha reportado: retardo en el nimero de células requeridas
para iniciar la generacion de neuronas, inicio tardio de la generacion neuronal y
una depresion en la neurogénesis, sobre todo en la formacion hipocdmpica y tallo
cerebral; como consecuencia de la exposicion al alcohol en periodo prenatal
(Diaz, Matute, & Inozemtseva, 2013). El alcohol una sustancia teratogénica que

afecta el desarrollo del SNC, en los planos estructurales y funcionales.

Adicionalmente, un estudio realizado en humanos a través de la resonancia
magnética (MRI) enun grupo de control y un grupo de personas con antecedentes
de consumo de alcohol en etapa prenatal, arroja diferencias en el tamafio y forma
del cuerpo calloso ya que este es significativamente mas pequefio en longitud y

diametro en los nifios expuestos al alcohol antes del nacimiento en comparacion
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con los no expuestos; las alteraciones de esta estructura se ha vinculado con
dificultades en la ejecucién de tareas de discriminacion tactil que implica
transferencia hemisférica. Del mismo modo, las comparaciones morfométricas
cerebrales sefialan medidas menores en la extension promedio de la superficie
cerebral, en los nifios expuestos al alcohol de forma prenatal; las regiones
corticales mas afectadas son: la regién parietal inferior, la region perisilviana
bilateral (con una diferencia de 4 a 6mm) y la coreteza frontal anterior y orbital
(especialmente en el hemisferio izquierdo). En este grupo también se evidencio
una mayor densidad de materia gris (alrededor del 15%) sobre todo en la corteza
parietal y la region perisilviana; y una disminucion de materia blanca en la region
persilviana bilateral y en el Iobulo temporal (lado izquierdo) (Roebuck, Mattson,
& Riley, 2002). Las diferencias negativas en el grupo de nifios con antecedentes
de alchol son significativas Yy repercuten en su desarrollo al alterar importantes

estructuras y funciones cerebrales.

Las propiedades bioquimicas Y fisiologicas del cerebro que se ven afectadas por
el consumo de alcohol en etapa gestacional son varias. Segun Guitiérrez y Jiménez
(2013), “esta exposicion produce afecciones en el sistema dopaminérgico
mesolimbico cortical, que se caracteriza por la reduccion de la actividad de las
neuronas” (p. 11). Hay también alteracion en el sistema de los neurotransmisores
de glutamato y el de la serotonina. Gracias a estos hallazgos es posible identificar

con claridad los mecanismos de dafio que causa el alcohol al feto.
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v" Consecuencias del alcohol en los dominios del desarrollo

El consumo de alcohol en etapa prenatal, como ya se mencioné anteriormente
tiene implicaciones en el SNC y posteriormente repercusiones en el
neurodesarrollo del nifio, a continuacion se va a detallar significativos estudios
que indican las afecciones en los diferentes dominios del desarrollo a causa del

etanol.

La afeccion en el area de lenguaje en nifios expuestos al alcohol en etapa
gestacional se explica a partir de las diferencias en la superficie, volumen, asi
como la notable reduccion de la asimetria hemisférica en el l6bulo frontal, “la
region de la mayor asimetria alterada es la conjuncion de las areas 21, 22 'y 27 de
Brodman; las dos primeras relacionadas con el procesamiento de lenguaje y la
ultima con el reconocimiento de objetos y caras” (Sowell, Mattson, Tompson,
Riley, Kan, & Toga, 2008, p. 52). La alteracion de estas areas cerebrales va a

dificultar el desarrollo del lenguaje como tal.

Algunas investigaciones realizadas a nifios expuestos prenatalmente al alcohol
han centrado su foco de atencion en determinar el déficit cognitivo. La revision
de un estudio realizado por Kodituwakku (2007), indica que, hay un decremento
del CI total, disminucion de la velocidad de procesamiento de la informacion,
problemas para mantener la atencion y dificultades en el lenguaje, la percepcion
visual y los diferentes tipos de memoria. De manera que, se ha especificado que
la ingesta de alcohol en el primer y segundo trimestre de gestacion es un predictor

del CI total, capacidades verbales y abstractas. Adicionalmente, el mismo autor
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sefiala que tanto los nifios expuestos en fase prenatal al alcohol con y sin
diagnostico de FAS, presentaron un déficit en tareas relacionadas con la
comprension de de palabras, capacidad de denominacion, velocidad motora y fina
y coordinacion visomotora. Por lo tanto, es contundente la existencia de
alteraciones en areas del lenguaje, motricidad y cognicibn en nifios con

antecedentes de consumo de alcohol en etapa gestacional.

Nifios que nacen con sindrome alcohdlico fetal sufren retraso mental y el 60 por ciento
presenta fracaso escolar y alteraciones de conducta. Se ha observado que estos nifios
sufren alteraciones tanto micro como macroscopicas en el hipocampo, cortex frontal y
vérnix cerebeloso. Estas provocan disminucion de las funciones sensitivas (oido, vista,
tacto...), disminuciéon de la cognicidn, que se refleja en una menor capacidad de
memoria y atencion; son nifios incapaces de completar tareas, que no piden
informacion, que tienen tendencia a dafiar a otros, malinterpretan las 6rdenes, corren
riesgos innecesarios 0 no son capaces de percibirlo. Ademas, se ha establecido una
correlacion del sindrome de alcoholismo fetal con el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad y con el autismo. Seguin Fuentes, Fuentes, Lopez y Vidal (2009),
“no existe cura para los efectos de la exposicion prenatal al alcohol. Ademas, y
restaurar cada una de estas es probablemente una tarea imposible” (p. 30). Aunque en
alguna medida se puede mejorar las expectativas de estas personas con un diagndstico

precoz, entorno estable, rehabilitacion motora, entre otras.

2.2.6.3. Disolventes volatiles

A los inhalantes de uso industrial se los conoce como solventes, actlan como

depresores del SNC; en casos de intoxicacion grave las alteraciones que producen son
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en el lenguaje, debilidad muscular, oscilacion involuntaria de los ojos, delirios vy
ocasionalmente alusinaciones con conductas violentas (Gutiérrez, & Jiménez, 2013).
Los solventes mas comunes serdn detallados a continuacion cada uno con su alteracion
en el SNC; la exposicion intrauterina a solventes como tolueno, tricloreoetileno,
estireno y xileno a dosis altas provoca malformaciones congénitas, alteraciones del
comportamiento como déficit de atencion e hiperactividad, problemas de memoria,
trastornos del aprendizaje, retraso del crecimiento y discapacidad intelectual. Otro
solvente comercial es el tolueno o el metibenceno, generalmente utilizado en
pegamentos, farmacos, colorantes, perfumes y detergentes; lo que produce es
deformidades cranoencefélicas, retraso en el crecimiento, déficit cognitivo, de
lenguaje y psicomotor; si bien a exposiciones minimas pueden tener efectos sutiles
pero significativos en el neurodesarrollo. El xileno es también un producto que puede
inhalarse por la piel, se utiliza en pintura, barnices, diluyentes y gasolina; estudios
indican su exposicion intrauterina altera el rendimeinto motor, la memoria, el
aprendizaje o provoca retardo en el crecimiento, deformidades esqueléticas, cambios
estructurales en el corazon, cerebro, higado, rifiones y deficiencias en las proteinas.
Finalmente, el tricloroetileno es el solvente industrial utilizado para desengrasado y
como agente anestésico, sus efectos en el SNC son: dolores de cabeza, nausea,
somnolencia, enrojecimiento de los ojos y fatiga (Gutiérrez, & Jiménez, 2013). Todos
estos inhalantes son legales, ya que son de uso doméstico e industrial; cada uno tienen
su consecuencia sobre el SNC, aunque es alin un campo por explorar ya que no existen

muchos estudios con en esta droga.

Se ha descrito un mayor nimero de abortos y hendidura palatina en hijos de madres

consumidoras, con la posibilidad de presentar alteraciones neuroldgicas hasta los 2
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afios de edad, esto segin Pérez (2002). Los patrones humanos de abuso de inhalantes
sugieren que la exposicion prenatal al infante puede producir un peso més bajo al
nacer, defectos ocasionales del esqueleto, alteraciones en la regulacién del
metabolismo y la composicion corporal en los varones, asi como aumento en la ingesta
de alimentos y en el peso en ambos sexos. Algunos informes de casos muestran
defectos en los recién nacidos de madres que abusan cronicamente de disolventes,

ademas de un deterioro en el desenvolvimiento subsiguiente en algunos de estos nifios.

2.2.7. Etapa gestacional

Si una mujer consume drogas ilicitas durante el periodo de gestacion, existe una gran
posibilidad de que se produzca ciertos riesgos para la salud de la madre y la del feto.
Tal es asi que se encuentra que: “El abuso de drogas durante el embarazo,
conjuntamente con muchos factores ambientales asociados, ha sido vinculado a
complicaciones adversas, incluye un bajo peso del bebé al nacer, lo que constituye un
factor de riesgo importante para retrasos futuros en su desarrollo” (Guerra, 2011, p.
70). Se debe recordar que todo lo que hace la mujer durante el embarazo tiene efectos
en el futuro del bebé y las consecuencias de los consumos abusivos de alcohol u otras
drogas se hacen perceptibles en el desarrollo de los hijos. No sélo puede haber
consecuencias fisicas, sino que ademas existe un alto riesgo de padecer trastornos de
conducta, problemas emocionales y dificultades en el aprendizaje y las relaciones

sociales.

El riesgo del consumo de drogas es evidente pero en gran medida en las mujeres

embarazadas. Por lo que Pascale (2015), argumenta que: “El consumo de sustancias
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durante la gestacion se ha relacionado con consecuencias negativas para la salud del
binomio materno-fetal, poniendo en riesgo la vida de la madre y su hijo” (p. 7). Sin
duda, el consumo desmedido de sustancias en el embarazo pone en riesgo la salud del

nifo y puede desencadenar multiples dificultades a corto y largo plazo

La mayor parte de las sustancias psicoactivas traspasan la placenta por difusion pasiva
al poder ejercer asi su toxicidad sobre el feto. Para Pascale (2015), “el tipo y magnitud
del dafio dependeran de la o las drogas consumidas, via utilizada, dosis y duracion del
consumo, asi como la etapa del embarazo en el cual ocurre la exposicion” (p. 13).
Considera que durante el embarazo existen cambios fisioldgicos que pueden alterar la
cinética de las drogas en el organismo (absorcion, distribucion, metabolismo,

eliminacién), en donde se incrementa la toxicidad Yy el riesgo de complicaciones.

Estudios realizados para explicar las consecuencias de la exposicion prenatal al alcohol
en fases tempranas del feto revelan que, hay muerte de células destinadas al desarrollo
de estructuras faciales; es decir, las células de las crestas neurales craneales, asi como
también pérdida neuronal en el hipocampo y el cerebelo (células de Purkinje), ademas
de alteracion del circuito de las fiboras musgosas del hipocampo, reduccion del peso del
cerebelo, maduracion celular alterada y retraso en el desarrollo de la sindpsis, debido
a la alteracion de las uniones intercelulares por interferencia con moléculas de
adhesion celular, con reduccion del tranporte placentario de aminoacidos Yy glucosa
(Gutiérrez, & Jiménez, 2013). De tal manera que, es critico el consumo de alcohol en

la gestacion ya que afecta estructuras de manera irreversible.
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Otro de los procesos relevantes en el desarrollo del ser humano en etapas prenatales es
el proceso ontogénico: para que éste exista se requiere la integracion de multiples
mecanismos moleculares. Los neurotransmisores pueden diferenciarse en sistemas
activantes (dopamina, noradrenalina-serotonina) sistemas intermedios, sistema
endorfinicos (opioides). Asi, en el cerebro existen receptores que son utilizados por
sus propios psicofarmacos enddgenos, producidos en forma armdnica, lo que explica
la violenta modificacion que se sufre al ingerir drogas, produciendo desequilibrio de
neurotransmisores que potencialmente establecen un nuevo patron de conduccion y
comportamiento del individuo (Cabanillas, Diaz, & Giusti, 2013). Por lo tanto, en lo
relacionado con el desarrollo, se produce alteraciébn de la funcién ejecutiva:
aprendizaje, lenguaje, memoria Yy resolucion de problemas, asi lo explica la autora
Trillo (2017), quien a su vez indica que aumenta la irritabilidad fetal, aparecen
temblores y se producen alteraciones en el patron de suefio. Ademas, sefiala que en
varios estudios que ha revisado han tenido resultados que ha demostrado que existe un

notable aumento de la agresion y déficit atencional en infantes.

De acuerdo con la publicacion del Instituto Nacional sobre el abuso de drogas de
Estados Unidos de América (2015), otras consecuencias en edades tempranas del feto
relacionadas con el abuso materno de sustancias en la fase de migracion de células
son: la microcefalia, anormalidades como agenesia o disgenesia del cuerpo calloso,
displasia del septo Gtipco, reduccion del cuerpo calloso, ganglios basales y cerebelo,
asi como anormalidades de la materia gris en la regién temporoparietal. Otra

consecuencia a la que hace alusion este instituto es del sindrome de abstinencia
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neonatal!, el cual puede ocurrir cuando una mujer embarazada consume los opioides,
el alcohol, la cafeina, entre otras drogas y convierte al feto en sujeto pasivo de
drogadiccion. Son diversas las afecciones a corto y largo plazo provocadas por el

consumo de alcohol en etapa gestacional.

2.2.8. Primera infancia

El incremento dramatico de la drogadiccion en la poblacion es alarmante. Un nimero
elevado de mujeres consume drogas legales e ilegales durante el embarazo. Existe una
clara asociacion de los trastornos neurologicos y neurocomportamentales en el recién
nacido y el nifio en su primera infancia; de acuerdo a la revision presentada por el
médico toxicOlogo Pascale (2015), quien manifiesta que muchos de ellos se encuentran
catalogados como irreversibles, con un punto de partida de una situaciébn que, en
efecto, es cien por ciento prevenible. Ya que el problema de salud que se presenta tiene
una gran repercusion clinica, social y psicologica para el recién nacido y su primera

infancia.

La existencia del efecto del uso materno de cannabis sobre el crecimiento del lactante
queda demostrada. A nivel cerebral, se identifican alteraciones de la morfologia,
neurofisiologia y comportamiento. Ademas, los valores del peso, longitud y perimetro
cefalico al nacer son menores, junto a una reduccién de la edad gestacional. Se

observan cambios en la hemodindmica del sistema vascular y la produccion de

1 Segin Pascale (2015), el sindrome de abstinencia neonatal (NAS, por sus siglas en inglés) es un
sindrome caracteristico para cada sustancia, ocurre cuando un bebé experimenta el cese
repentino o reducciéon del consumo materno, como resultado del nacimiento. Aparece cuando
existe una dependencia fisica ala sustancia (alcohol, cocaina, opidceos, entre otros).
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hormonas (Trillo, 2017, p. 40). Estos cambios han sido evidentes en nifios con

antecedentes de consumo se sustancias y generar dificultades en el desarrollo del nifio.

En los dltimos 20 afios numerosos autores han estudiado y reportado mediante series
de casos clinicos los efectos de la cocaina sobre el desarrollo neurolégico de lactantes
y nifios que han sido expuestos a cocaina intra (tero por consumo materno. Estos
estudios, que incluyen seguimiento de los nifios entre el nacimiento y la primera
década de vida, revelaron alteraciones en el neurodesarrollo tales como: déficits
cognitivos, trastornos del lenguaje y aprendizaje y trastornos del crecimiento. Entre
los mecanismos planteados para explicar estas alteraciones se incluyen la
vasoconstriccion e hipoxia cerebral fetal y neurotoxicidad directa por accion de
monoaminas endogenas (dopamina, noradrenalina, serotonina) sobre receptores
postsinapticos (Pascale, 2015, pp. 35-37). Son las investigaciones las que pueden

revelar informacién eficaz sobre los nifios con este antecedente.

2.2.9. Sindrome de Abstinencia Neonatal

El término abstinencia implica la intencion de abstenerse, y los recién nacidos carecen
de la capacidad para tal intencion. En el caso del recién nacido esta condicién se
representa horas o pocos dias luego del nacimiento, al cesar la exposicion prenatal “el
sindrome de abstinencia neonatal se ha descripto como un trastorno complejo que
involucra principalmente a los sistemas nerviosos central y autonémico y al sistema
gastrointestinal” (Mc Queen, & Murphy, 2016, p. 13). Las drogas licitas o ilicitas que

la madre en gestacion a consumido, atraviesan la placenta hacia el bebé,
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convirtiendosé este en adicto como su madre. Al nacer, el bebé ain es dependiente de

la droga debido a que ya no recibe la droga y presenta los sintomas de abstinencia.

El inicio y la correspondiente evolucion del estado de abstinencia se encuentran
limitados en la temporalidad, segun el tipo de sustancia y la cantidad consumida antes
de la abstinencia que puede presentarse con una complicacion como en el caso de
convulsiones. Tal es asi que; por ejemplo, “el sindrome de abstinencia neonatal por
consumo de inhalantes es limitado, pero lo nifios pueden presentar sintomas parecidos
a los de la abstinencia por alcohol” (Pérez, 2002, p. 119). Por lo tanto, es necesario

vigilar la exposicion prenatal a cualquier producto quimico.

Existen manifestaciones clinicas importantes de analizar ante el diagndstico de
sindrome de abstinencia en un nifio. Segin Echeverria (2003), los principales signos
comprometen al sistema nervioso central (SNC) y son: irritabilidad, alteracion del
suefio, tremulaciones o, incluso, convulsiones; alteraciones digestivas, saliveo, vomito
o diarreas; otras manifestaciones menos precisas quedan englobadas en el concepto de
alteraciones vasomotoras, metabdlicas o respiratorias, fiebre, polipnea, estornudos o
bostezos. Cada una de estas condiciones es evaluada por un profesional en el area
médica, ya que muchas manifestaciones estaran relacionadas con el tipo de sustancia

consumida; para otorgar posteriormente un tratamiento.



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El estudio de la presente investigacion tiene una modalidad cuantitativa, con un
alcance descriptivo, exploratorio y comparativo de grupos en nifios de 0 a 3 afios con
y sin antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional, en donde
se busca conocer diferencias en el lenguaje, motricidad fina, motricidad gruesa y
socializacion. El método general es el cientifico y el tipo de la investigacion es no

experimental de corte transversal.

La investigacion es cuantitativa dado que recolecta cifras estadisticas de las variables.
Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), “este enfoque usa la recoleccion de
datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el anélisis estadistico,
para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p. 4). En este estudio es
de utilidad esta modalidad ya que permitié establecer hipotesis, someter a medicion la
variable através de la aplicacion de la Escala Abreviada de Desarrollo Infantil “Nelson
Ortiz”, posteriormente estos resultados fueron sometidos a un analisis comparativo de

grupos para finalmente comprobar o rechazar la hipotesis.

El alcance del estudio es descriptivo puesto que, el investigador responsable opto por

someter andlisis a los sujetos y especificar las propiedades, los hechos, las
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caracteristicas y diferencias entre los mismos; es decir, mide, evalla o recolecta datos
sobre las variables a investigar (Danhke, 1989). Este tipo de alcance en el presente
estudio, permiti6 medir las variables, conocer y determinar la problematica de los
nifios con el fin de detallar la relacion existente entre el consumo materno de sustancias
en etapa gestacional y el desarrollo infantil del nifio y, finalmente describir las

diferencias entre los dos grupos de sujetos analizados.

Esta investigacion incluye més de un alcance, de manera que es también exploratorio,
al respecto Hernadndez, Fernandez y Baptista (2010), indican que los estudios
exploratorios se llevan acabo cuando el tema de interés es muy poco estudiado, de tal
manera el mismo sirve para familiarizarse con fenémenos desconocidos, identificar
nuevos problemas, establecer interrogantes para investigaciones futuras. La propuesta
de diferencias en el desarrollo infantil en nifios con y sin antecedentes de consumo de
sustancias es un tema poco abordado y mas ain en la poblacién vulnerable a la que se
evalla, es por ello que la presente investigacion es de vital importancia dado que, no

existen reportes especificos a respecto.

Adicionalmente, es de tipo comparativo de grupos que Segun Piovani y Krawczyk
(2017), es el estudio en el cual se quieren comparar algunas variables para contrastar
una o varias hipdtesis en dos o mas grupos de sujetos con el fin de producir
conocimiento nomotético. Este método fue el mas oportuno para esta investigacion
debido que se busca determinar diferencias en el lenguaje, motricidad fina, motricidad
gruesa Yy socializacion en nifios con y sin antecedentes de consumo materno de

sustancias en la etapa gestacional.
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El método general es el cientifico aplicado a las ciencias sociales y de la salud. Ante
esto, Sosa y Matinez (1990), indica que: “es un procedimiento racional e inteligente
de dar respuesta a una serie de incognitas, entendiendo su origen, su esencia y su
relacion con uno o varios efectos” (p. 45). Esto permite que la investigacion se lleve a
cabo por un proceso logico y ordenado que permita responder a las preguntas que el

investigador se realice.

El tipo de estudio es no experimental. Referido a este Herndndez, Fernandez y
Baptista, (2010), manifiestan que éste se enfoca en proporcionar atencion a las
situaciones que se estan presentando y estas son reales, por ningin motivo son
incitadas por el investigador las variables. De tal manera que, es posible evidenciar los
fendmenos que se producen es su estado natural. Finalmente, la investigacion es de
corte transversal a pesar de que las evaluaciones a los nifios se las realizd en varias

sesiones, los resultados responden a una Unica evaluacion.

3.2. Técnicas

Las técnicas empleadas en la presente investigacion son las siguientes:

3.2.1. Técnica de entrevista

La técnica de entrevista es un didlogo planificada entre el investigador y el entrevistado
para obtener informacion, su aplicacion constituye el medio para el conocimiento
cualitativo acerca de las caracteristicas personales del entrevistado (Herndndez &
Coello, 2011). Esta técnica permiti6 recolectar los siguientes datos: en primera

instancia, se realizd una entrevista con las cuidadoras de las instituciones para recopilar
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informacion de identificacion de los nifios a traves de la ficha Ad Hoc
sociodemogréfica; en segunda instancia, se ejecutd una entrevista con la trabajadora
social de cada organizacion, para conjuntamente con el investigador revisar los
expedientes de cada nifio y tomar datos respecto a la causa de acogimiento
institucional, tiempo de institucionalizacion, edad gestacional del nifio, existencia 0 no
de consumo materno de sustancias en etapa gestacional, rol del consumidor, tipo de
consumo Yy tiempo de consumo durante la gestacion del nifio. Posteriormnete, se
entablo una entrevista de evaluacion de manera individual con cada uno de los
participantes. Es importante  mencionar que, los nifios se encuentran
institucionalizados por situaciones de riesgo (desatencion de sus necesidades basicas
o0 negligencia; abuso psiquico, fisico o sexual; conductas antisociales o delictivas por
parte del ambiente familiar; falta de recursos econémicos en la familia y existencia de
enfermedades mentales en los miembros del grupo familiar) y abandono. Por lo tanto,
los padres con estas caracteristicas se encuentran ausentes en la crianza de los nifios,

razon por la cual la entrevista con los mismos fue nula.

3.2.2. Técnica psicométrica

La técnica psicométrica hace alusion a los instrumentos que permiten recabar datos
validos y confiables a través de la medicion de las capacidades psiquicas que se
requiera de un individuo o un grupo de personas. Los datos son arrojados con valores
numéricos y posteriormente es posible extraer conclusiones relevantes. (Rubio, 2015).
Para esta investigacion se utilizd un instrumento objeto de medicion denominado

Escala Abreviada de Desarrollo Infantil “Nelson Ortiz”’, el cual es valido y confiable
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y permiti6 medir el desarrollo infantil para posteriormente ponderar los datos

obtenidos en la aplicacion y establecer resultados.

3.2.3. Técnica de Observacion

La técnica de observacion implica adentrarnos profundamente en situaciones sociales
y mantener un papel activo, asi como una reflexion permanente, para lo cual se
requiere de atencion a detalles, sucesos, eventos e interacciones (Hernandez,
Fernandez, & Bampista, 2014). La valoracion del desarrollo infantil requiere de la
practica de una detenida observacion y analisis del comportamiento del nifio. Ortiz
(1999), autor del instrumento psicométrico utilizado para la investigacion, indica que
una de las condiciones de seleccion de los items en la escala, es la observacion del
examinador en ciertas actividades que realizan los nifios en la vida cotidiana o que
pueden ser reportados por la madre. Respecto al estudio, la examinadora permanecio
en contacto con los nifios por un largo periodo, lo cual permitio cumplir a cabalidad
con cada una de las técnicas manifestadas para posteriormente dar un reporte de la
valoracion neuropsicolégica de cada nifio. Adicionalmente, se contd con la
informacion de las cuidadoras de los nifios en acogimiento, quienes confirmababan o

no la realizacion de ciertas actividades cotidianas propuestas en la escala.

3.3. Instrumentos

A continuacion, se detallaran los instrumentos utilizados a través de las técnicas antes

mencionadas en la investigacion:
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3.3.1. Ficha Ad Hoc sociodemogréfica

A través de esta ficha se recopild informacidn relevante respecto a: la edad gestacional,
la edad del nifio, el sexo, el lugar, el tiempo de institucionalizacién y la causa del
acogimiento. Adicionalmente, se identificd la existencia 0 no de consumo de

sustancias en la etapa gestacional por parte de sus progenitores Y el tipo de consumo.

3.3.2. Escala Abreviada de Desarrollo Infantil “Nelson Ortiz”

La Escala Abreviada de Desarrollo Infantil “Nelson Ortiz” (1999), es un instrumento
cuyo fin es obtener una valoracion global y general de 4 areas especificas del desarrollo
infantil, las cuales son: motricidad gruesa, motricidad fino adaptativa, audicion -
lenguaje y personal social cada una de estas contiene 30 reactivos. Fue creada por el
Dr. Nelson Ortiz Pinilla en octubre de 1999, el autor se baso en las Escalas de Griffiths,
Gessel, Denver, Kent, Corman y Escalona y Uzgiris-Hunt para establecer los items de
cada area. El tiempo de aplicacion varia entre 15-20 minutos y el orden del mismo
puede ser flexible y ajustarse a las condiciones del nifio, es importante tener en cuenta
los puntos de iniciacion que se refiere al item donde se debe empezar la evaluacion y
este va a depender del rango de edad en el que se ubique el nifio; los puntos de corte a
su vez hacen alusion a la discontinuidad del area que contenga al menos tres fallos

consecutivos en lo ftems.

Respecto a las caracteristicas psicométricas de este instrumento Acosta, Ortiz y Choles
(1991), determinan la validez concurrente y la confiabilidad de la escala en un estudio.

Los resultados de esta investigacion determinaron que la Escala Abreviada de
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Desarrollo Infantil “Nelson Ortiz” tiene un alto grado de confiabilidad, se utilizo el
método test — retest y tanto en la primera como en la segunda aplicacion de la Escala

los promedios de la confiabilidad para cada una de las areas son:

Motricidad
Motricidad Fino
Gruesa adaptatva
Audicion y = 92 =0, 93
lenguaje
Personal =091
Social
=0,91

Grafico 3.1.: Confiabilidad por dreas de la Escala Abreviada de Desarrollo “Nelson Ortiz”.

Fuente: Acosta, J., Ortiz, C., & Choles, E. (1991), Validezconcurrentey confiabilidad escala abreviada
del desarrollo, p. 68.

Como se puede ver en el Grafico 3.1., las cifras de cada una de las areas son muy
cercanas al valor maximo ideal de 1,0 de manera que se afirma la alta confiabilidad de

la Escala.

La validez se determind con una muestra de 1800 casos distribuidos en dos grupos, el
primero fue de 728 nifios con estimulacién de desarrollo normal y es segundo conto
con 1072 menores con riesgo de retardo por desnutricion, cada uno fue sometido a
doble aplicacion de la Escala y luego del anélisis estadistico de las medias se arrojaron
datos significativamente diferentes en los dos grupos. De tal manera que, todas las
medias coincidieron con las estimaciones hechas previamente por los expertos los

cuales afirmaban que le instrumento es valido.
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Al ser este instrumento antiguo, se considera importante citar esta importante
investigacion actual que ha utilizado este instrumento. Es asi que, en un estudio
realizado por Torrado y otros (2012), sobre los vinculos entre las creencias y préacticas
de los cuidadores de una poblacion vulnerable, el objetivo fue establecer vinculos entre
practicas y creencias de cuidadores, con el fenébmeno de nutricion y alteraciones del
neurodesarrollo en menores de 5 afios. El mencionado estudio fue realizado a 56 nifios,
a los cuales se les realizd una valoracion de neurodesarrollo con la Escala de Nelson
Ortiz, y a sus cuidadores, una encuesta validada por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS). Los resultados de las distintas pruebas indican que, la poblacién
participante se encontrdé bajo condiciones de wulnerabilidad: 5.8% con desnutricidn
aguda, 21% con desnutricion global, 40% con desnutricion cronica y 18% presento
alteraciones en el neurodesarrollo global. Existe desconocimiento y malas précticas
alimentarias como patron cultural, generalmente transmitido por tradicion oral y
desconocimiento de las madres sobre el neurodesarrollo de sus hijos. Como se puede
ver, la desnutricion infantil es un factor presente en poblaciones wulnerables y que
puede llegar a afectar a largo plazo el neurodesarrollo del nifio. Estos datos confirman
la utilidad del instrumento en destacadas investigaciones; sin embargo, no se han

registrado estudios en poblaciones de acogimiento.

3.4. Poblacion y muestra

Los criterios de inclusion para ser parte de la investigacion es que sean nifios y nifias
de entre 0 y 3 afios de edad en acogimiento institucional por situacién de riesgo o

abandono. Los mismos pueden registrar 0 no antecedentes de consumo materno de
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sustancias en etapa gestacional, lo cual permite categorizar los dos grupos de interes.
Por lo tanto, el estudio se realizd en los centros de acogimiento: Sociedad Protectora
de Nifios Huérfanos y Abandonados “Hogar Santa Marianita” de la ciudad de Ambato,
“Hogar Para Sus Nifios” — Quito y “Hogar Para Sus Nifios” — Latacunga; se recogio

un total de 36 participantes, 18 nifios con antecedentes de consumo de sustancias en

etapa gestacional y 18 sin esta condicion.

3.5. Procedimiento metodoldgico

1. Seinicié el trabajo con una indagacién bibliografica respecto al tema de
estudio, informacién que posteriormente fue sujeta a analisis.

2. Seguidamente, se eligid las técnicas e instrumentos psicométricos
necesarios para evaluar las variables de estudio.

3. Sin dejar de lado la parte ética de la investigacion, se tramitaron oficios por
parte de la universidad dirigidos a las tres instituciones: Sociedad
Protectora de Nifos Huérfanos y Abandonados ‘“Hogar Santa Marianita”,
“Hogar Para Sus Nifios” — Quito y “Hogar Para Sus Nifios” — Latacunga;
en los cuales de manera formal se indicaba que el proyecto es parte de la
Pontificia  Universidad  Catolica del Ecuador Sede Ambato.
Adicionalmente, se cre6 una carta de consentimiento informado, este
documento legal fue indispensable para llevar a cabo el proyecto, ya que
otorga informacion clara sobre el cardcter general y los propositos de la
investigacion ademas de los tipos de pruebas, utilizacién de los resultados

y demas procedimientos a los cuales se someten los participantes. Al contar
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con colaboradores menores de edad (infantes de entre 0 y 3 afios) en
situacion de acogimiento, la carta de consentimiento informado fue
socializada y posteriormente firmada en primer lugar por autoridades
encargadas de cada organizacion y de la custodia de los nifios: Directora
del “Hogar Santa Marianita”, Coordinadora Admmistrativa de “Hogar Para
Sus Nifios” — Latacunga Yy la Coordinadora de Voluntariado Yy Practicas de
“Hogar Para Sus Nifios” — Quito; y en segundo lugar por la cuidadora
responsable del cada nifio.

Se trabaj6é con 36 nifios en acogimiento institucional, pertenecientes a las
fundaciones: Sociedad Protectora de Nifios Huérfanos y Abandonados
“Hogar Santa Marianita”, “Hogar Para Sus Nifios” — Quito, “Hogar Para
Sus Nifios” — Latacunga.

Se recolectd datos en sesiones diferentes y fue posible mantener la
confidencialidad en el proceso. Las personas encargadas de aportar con la
informacion de la ficha sociodemografica y de ciertas actividades de la vida
cotidiana de los nifios fueron sus cuidadoras. Se gestiond posteriormente
una entrevista con la trabajadora social de cada una de las instituciones para
solicitar los siguientes datos: existencia 0 no de consumo de sustancias en
etapa gestacional del participante, causa del acogimiento institucional,
edad gestacional del nifio y tiempo de institucionalizacién; informacion que
de forma veraz se puede corroborar Unicamente con dicha autoridad luego
de la revision de los expedientes de los menores. Finalmente, y de manera
inmediata se procedié a la aplicacion de la Escala Abreviada de Desarrollo

Infantil “Nelson Ortiz”.



72

La permanencia de la examindora en el “Hogar Santa Marianita” fue a lo
largo de 7 meses (5 veces por semana) al encontrarse realizando practicas
preprofesionales en este lugar; en “Hogar para sus nifios™ Quito y “Hogar
para sus nifios” — Latacunga, el periodo de tiempo para recoger informacién
fue de 4 meses, (2 veces por semana). De manera que, para la obtencion de
datos tanto sociodemograficos como psicométricos se requirid de un
tiempo de permanencia, ya que era indispensable entablar una relacion de
vinculo con los nifios y las cuidadoras para posteriormente observar las
conductas Y registrar en el cuestionario utilizado.

Los datos se computaron, tabularon e interpretaron a través del Sistema de
Anélisis Estadistico SPSS version 20.

De este modo, fue posible generar conocimiento respecto al desarrollo
infantil en nifios con y sin antecedentes de consumo materno de sustancias
en etapa gestacional con el fin de ampliar la visién, generar actuales

estudios en este campo y crear curiosidad en investigadores posteriores

ligadas a la prevencion y tratamiento.



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Andlisis del desarrollo infantil en nifios con y sin antecedentes de consumo

materno de sustancias en etapa gestacional

La presente investigacién contiene una poblacién de 36 participantes de 0 a 3 afios en
acogimiento institucional, todos ellos pertenecientes a las organizaciones: Sociedad
Protectora de Nifos Huérfanos y Abandonados “Hogar Santa Marianita”, “Hogar Para
Sus Nifios” — Quito y “Hogar Para Sus Nifios” — Latacunga; la cual fue categorizada
en dos grupos: a) el grupo cuyos participantes tienen antecedentes de consumo materno
de sustancias en la etapa gestacional n= 18 observaciones y; b) los que no poseen dicho

antecedente n= 18 observaciones.

En este estudio es importante explicar el analisis cuantitativo de la informacién
recogida a través de la ficha sociodemogréfica e instrumento psicométrico, con el
Unico fin de constatar los datos estadisticos mas significativos para este trabajo. El
capitulo de analisis de resultados representa en primer lugar los datos obtenidos
mediante la ficha sociodemogréfica; seguido de esta seccion, se encuentra el andlisis
de la variable de consumo de sustancias en etapa gestacional y; posteriormente, se
describe el analisis de la informacion conseguida por el instrumento psicométrico, con
lo cual se realiz6 una comparacion entre el desarrollo infantil en nifios con y sin

antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional.
73
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4.2. Analisis de los datos sociodemogréaficos de los participantes

Los datos sociodemograficos han permitido describir a la poblacion de participantes
otorgandoles determinadas caracteristicas indispensables para el presente estudio. Fue
posible extraer informacion relevante a respecto y estos valores se encuentran

agrupados en: variables individuales, variables sociales y variables de desarrollo.

4.2.1. Variables individuales

Al hablar de variables individuales se hace alusion al sexo y la edad de cada uno de
los participantes. El primero, es expresado a través de frecuencias (f) y porcentajes con
el simbolo (%); la segunda es representada con la media (M) y la desviacidn estandar

(Ds), (ver Tabla 4.1).

Tabla4.1. Analisis de los participantes segun el sexo y la edad

Variables Estadisticos
Frecuencia Porcentaje
() (%)
Sexo
Masculino 22 61,1%
Femenino 14 38,9%
Media Desv. Est.
(M) (Ds)
Edad 13,30 meses 8,28

En cuanto a la variable de sexo, se observa que existe una predominancia del sexo
masculino en la poblacion de nifios de 0 a 3 afios, los cuales se encuentran en

acogimiento institucional. Respecto a la variable edad, la muestra se encuentra con una
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edad minima de 1 mes y una maxima de 32 meses; la media tiene un valor de M =13,3
en la poblacion de estudio. A la edad de 13 meses es normativo en el nifio procesos de
mielinizacién en areas especificas del cerebro como: via piramidal, via frontopdntica,
formix, areas de asociacion y radiacion acustica (Matute, & Roselli, 2010). Las
activaciones de estas regiones son importantes ya que dan lugar a la ejecucion de
movimientos mas elaborados como ponerse de pie o caminar, lateralidad contrariada,

surgimiento de primeras palabras y comprension de ordenes sencillas.

4.2.2. Variables sociales

Las variables sociales estan enfocadas al analisis de lugar de procedencia de cada uno
de los participantes respecto a la institucion de acogimiento a la que pertenecen (Quito,
Latacunga o Ambato). Adicionalmente, se analiza la causa de acogimiento
institucional, la cual puede ser: situacion de riesgo 0 abandono. Segin Muela,
Balluerka y Torres (2013), se considera situacién de riesgo a aquellos casos en donde
los cuidadores del nifio no asumen sus responsabilidades para asegurar el desarrollo
normativo del menor, por lo cual son separados de su nicleo familiar temporalmente;
mientras que, el abandono involucra la accién realizada por un tutor o padre de
abandonar fisicamente sin consideracion alguna al nifio. En ambos casos, es prudente

la medida de acogimiento institucional para salvaguardar la seguridad infantil.

Tanto los datos de lugar de procedencia como la causa de acogimiento se presentan

por frecuencias (f) y porcentajes simbolizado con (%), (ver Tabla 4.2.).
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Tabla4.2.. Lugar de procedencia y causa del acogimiento institucional de los
participantes

Variables Estadisticos
Frecuencia Porcentaje
(f) (%0)
Lugar de
procedencia
Ambato 19 52,8 %
Latacunga 6 16,7%
Quito 11 30,6%
Causa de
acogimiento
institucional
Situacién de riesgo 27 75,0%
Abandono 9 25,0%

Respecto al lugar de procedencia de los participantes se evidencia que existen mas
nifos/nifias de entre 0 y 3 afios en acogimiento institucional en la ciudad de Ambato,
lo cual indica que esta investigacion trabajéo con una poblacion mayormente
perteneciente a este lugar. Segun la Direccion Nacional de Policia Especializada para
nifos, nifias y adolescentes en el informe emitido por el teléegrafo (2017), las provincias
que concentran mayor ndmero de nifios institucionalizados son: Pichincha,
Tungurahua e Imbabura, la cifra esta ligada al nimero de habitantes que existe en cada
provincia. Los datos pronunciados por esta institucion corroboran las cifras de la
investigacion ya que el mayor nimero de nifios en acogimiento se encuentra en

Ambato y Quito.

En relacién ala variable de acogimiento institucional se encuentra que existe un mayor
numero de nifios institucionalizados que fueron retirados de su entorno familiar por
situacién de riesgo, los riesgos mas comunes que se evidenciaron fueron: desatencion
en sus necesidades béasicas o negligencia; abuso psiquico, fisico o sexual; conductas

antisociales o delictivas por parte del ambiente familiar; falta de recursos econémicos
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en la familia y; existencia de enfermedades mentales en los miembros del grupo
familiar . Por lo tanto, esta investigacion fue realizada con un ndmero mayor de casos

de nifios en acogimiento por estas causas.

En Ecuador, se establecen politicas publicas para salvaguardar los derechos de los
nifios nifias y adolescentes como un grupo prioritario. El Art. 79 del Codigo de la Nifiez
y Adolescencia sefiala medidas de proteccién en caso de vulneracion de derechos de
los nifios. Existe una resolucion judicial o administrativa por parte de la autoridad
competente ante el riesgo o violacidn de derechos de los NNA, el cual es ocasionado
generalmente por sus progenitores; esto implica la separacién del NNA de su ambiente
familiar y posterior insercion en una institucion de acogimiento. Las cifras de mayor
nimero de nifios/nifias en situacién de acogimiento apunta hacia la conclusion de que
la proteccioén de los derechos de los NNA por parte de las entidades responsables es

activa.

4.2.3. Variable de desarrollo

La variable de desarrollo esta ligada a la edad gestacional de los nifios, la misma que
se determina en su nacimiento, aquellos que llegan a cumplir las 37 semanas de vida
intrauterina tienen una edad a término; los que nacen antes de este periodo tienen una
edad denominada pretérmino y, hay un numero considerable de casos en donde se
desconoce la edad gestacional. Esto se debe generalmente, a la situacion de abandono
de los menores ya que no se registran datos suficientes de los mismos. Estos datos son
sintetizados en el Grafico 3 a través de frecuencias (f) y porcentajes con el simbolo

(%).
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Grafico 4.1.: Analisis de los participantes segun la edad gestacional

El Gréfico 4.1. muestra que, la variable de edad gestacional de los participantes tiene
un 55,60% de nifios con una edad a término; el 13,90% de los mismos corresponde a
una edad pretérmino y, del 30,60% se desconoce la edad gestacional. De tal manera
que, segun la investigacion hay un mayor porcentaje de nifios/nifias que tuvieron una
edad gestacional a término. Adicionalmente, al analizar la relacién del desarrollo
infantil de los nifios con edad gestacional atérmino y pretérmino, se encuentra un nivel
medio alto de 5% en partos a término, el cual difiere de los partos a pretérmino, ya que
en estos Utimos solo se evidencia un nivel medio respecto al desarrollo global. Por lo
tanto, que un nifio cumpla un tiempo normativo de vida intrauterina fortalece su
desarrollo neuropsicolégico. Segin Rios y Cardona (2016), los nifios en condicion
pretérmino  son considerados menores con alto riesgo de wulnerabilidad
neuropsicolégica. Estos nifios son vulnerables a presentar dificultades en el nacimiento

y en el desarrolio.
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4.3. Analisis del consumo gestacional de sustancias

El anélisis de los datos respecto al consumo de sustancias como ya se menciond en un
inicio, cuanta con una poblacion homogénea de dos grupos de participantes: con y sin
antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional, cada uno de ellos

con n = 18 observaciones. En esta seccion, se rescatan cifras en cuanto al rol que

cumple el consumidor gestacional y el tipo de sustancias ingeridas por el mismo.

4.3.1. Analisis del rol del consumidor de sustancias en etapa gestacional

El consumo de sustancias en el embarazo es perjudicial para la salud del feto o embridn
y también para la madre. El portador de las sustancias psicoactivas durante la gestacion
puede ser la madre, el padre o ambos y, el consumo puede ser ocasional, frecuente o
de dependencia, estos son factores que influyen en el desarrollo neuropsicologico del
nifio. Los datos son presentados a continuacion atraves de frecuencias (f) y porcentajes

con el simbolo (%), (ver Tabla 4.3.).

Tabla 4.3. Analisis del rol del consumidor de sustancias en etapa gestacional

Variable Estadisticos
Frecuencia Porcentaje

(f) (%)

Consumidor de

sustancias
Madre 7 38,89%
Padre 2 11,11%
Pareja 9 50,0%

El grupo con antecedentes de consumo de sustancias en etapa gestacional, refiere un

mayor porcentaje de casos en donde el responsable de la ingesta de sustancias
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psicoactivas en la etapa gestacional del nifio es la pareja. Independientemente, cuando
la pareja ingiere sustancias psicoactivas hay mayor vulnerabilidad para el desarrollo
del nifio. La exposicion del padre al alcohol es un factor teratogénico para el desarrollo
del nifio, ya que este consumo produce espermatozoides anormales o de baja calidad
(Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009). La ingesta paterna especificamente de alcohol

genera alta probabilidad de trasmitir en anormalidades congénitas los nifios.

4.3.2. Analisis del desarrollo infantil de los participantes y el rol del consumidor

de sustancias

Mediante el andlisis de varianzas con un factor ANOVA se relaciond el rol del
consumidor en la etapa gestacional y los niveles de desarrollo tanto por &reas como de

manera global. Los datos son presentados a través de los siguientes graficos:
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Grafico 4.2.: Analisis del rol del consumidory el area motriz gruesa.
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Grafico 4.3.: Andlisis del rol del consumidory el &rea motriz fino adaptativa.
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Grafico 4.4.: Andlisis del rol del consumidory el &rea motriz fino adaptativa.
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El andlisis de los datos indica que, el consumidor que genera mayor dificultad en el
desarrollo del nifio en las areas motriz fino adaptativa, motriz gruesa Y, en el desarrollo
global es la madre. Segun Gutiérrez y Jiménez (2013), el consumo de sustancias
psicoactivas por parte de madres en el embarazo permite que, estas sustancias
atraviesen la barrera placentaria y produzcan mal formaciones o dafios somaticos y del
SNC, desde leves amuy graves; las drogas de abuso son capaces de provocar cambios
moleculares y celulares que conducen a alteraciones en la migracion neuronal,
estructura celular, dindmica de neurotransmisores y formacion de cerebro; estas
dificultades acarrear posteriormente cambios en la conducta y la cognicion. La ingesta
de sustancias por parte de la madre es crucial en la gestacion y el desencadenante de

muchos problemas en el desarrollo el nifio.

4.3.3. Analisis del tipo de sustancias ingeridas en la etapa gestacional

Las sustancias mas cominmente ingeridas por la madre o el padre en la etapa
gestacional en esta investigacion son: alcohol, cannabinoides, cocaina, cafeina y
disolventes volatiles. Los datos son analizados a continuacion por frecuencias (f) y

porcentajes con el simbolo (%), (ver Tabla 4.4.).

Tabla 4.4. Analisis del tipo de consumo de sustancias en la madre y el padre

Madre Padre
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
() (%) ) (%)
Tipo de
consumo de
sustancias
Alcohol 15 41,7% 7 19,4%

Cannabinoides 2 5,6% 1 2,8%




Cocaina 8 22,2% 6 16,7%
Cafeina 1 2,8% 1 2,8%
D|sol}/§ntes 1 2.8% 0 0%
Volatiles

Las sustancias de mayor consumo tanto en las madres como en los padres de los
nifios que forman parte de este estudio son el alcohol seguido de la cocaina; las
sustancias menos ingeridas son: los cannabinoides, la cafeina y los disolventes
volatiles. El alchol contiene un agente conocido como etanol, el cual actla
mediante un mecanismo dual: bloquea los receptores a glutamato NMDA a la vez
que activa de forma excesiva a los receptores GABA, lo que provoca una
neurodegeneracion apoptotica (Iknomidou, Bittigau, Ishimaru, Wozniak, Koch,
& Genz, 2000). La pérdida de neuronas cerebrales es la forma de afeccion de este
agente en el SNC y explica la disminucion de masa cerebral y los consecuentes
trastornos neuroconductuales. Las diferencias negativas en el grupo de nifios con
antecedentes de alchol son significativas y repercuten en su desarrollo al alterar

importantes estructuras y funciones cerebrales.

De igual forma, las consecuencias de la exposicion prenatal al alcohol en nifios
segun Gutiérrez, Vargas, Mendoza y Pascencia (2006), son: disminucién de masa
y peso cerebral especialmente en el cerebelo y tallo cerebral; menor densidad de
células gliales en la neocorteza; microcefalia, producto de la reduccién de
volumen en la regidén parietal; alteraciones de los procesos de division celular;
reduccion de la activacion de los I6bulos frontales; déficit del hipocampo retraso
en el crecimiento, sindrome alcohdlico fetal, sindrome de abstinencia,
alteraciones conductuales, emocionales y cognitivas; afecciones en el sistema

dopaminérgico mesolimbico cortical y alteracion en el sistema de los
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neurotransmisores de glutamato y el de la serotonina. Segun sea la etapa de
desarrollo del nifio, se pueden ver afectados los procesos de division celular,
migracion, entre otros en el cerebro del feto; esto debido a que se ha reportado:
retardo en el nimero de células requeridas para iniciar la generacion de neuronas,
inicio tardio de la generacion neuronal y una depresion en la neurogénesis, sobre
todo en la formacion hipocampica y tallo cerebral. El alcohol es una sustancia
teratogénica que afecta el desarrollo del SNC, en los planos estructurales y
funcionales, las alteraciones de esta estructura se ha vinculado con dificultades en
la ejecucion de tareas de discriminacion tactii que implica transferencia

hemisférica.

Para continuar con el abordaje de las afecciones del consumo de sustancias en el nifio
se encuentra los efectos de los cannabinoides. El cannabis sativa es una planta que
aloja al Delta -9-Tetrahidrocanabinol (THC), este es un componente que activa un par
de receptores que estan en el SNC y en otras partes de organismo. El primero es
denominado CB1 y tiene una expresion privilegiada en el SNC, esta ampliame nte
distribuido en el cerebro, incluyendo el hipotalamo, la amigdala, el hipocampo, la
corteza cerebral, el tallo cerebral y otras estructuras, y en éstas se localiza en las
terminales de neuronas glutamatérgicas, colinérgicas, noradrenérgicas Yy
GABAérgicas; la principal funcion del CB1 es reducir la probabilidad de liberacion de
estos neurotransmisores. Mientras que el segundo se lo conoce como CB2 y su
expresion privilegiada esen el sistema inmunoldgico (Bosque y otros, 2013). Asi actla
el agente cannabinoide en el cerebro de las personas expuestas a esta sustancia, segun
Diaz, Matute e Inozemtseva (2013), a largo plazo se va a ver alterado el estado de

animo, la memoria, la atencion, la cognicion en general, la coordinacion y el balance
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y una gran posibilidad de la aparicion de trastornos neuropsiquiatricos o

neuroconductuales por su abuso.

El consumo de cocaina en etapa gestacional, produce alteraciones en la organizacién
neuronal y glial; la exposicion a cocaina durante el segundo trimestre de gestacion
provoca demoras en el crecimiento cerebral por aumento de las monoaminas, las
cuales desemperfian un papel critico en el desarrollo, tanto en la ploriferacion celular y
migracion neuronal como en la sinaptogé nesis. Ademas actla de manera especifica en
los sistemas dopaminérgico, noradrinérgico Yy serotoninérgico del SNC; inhibiendo la
recaptura del neurotransmisor en el espacio intersindptico. Los cambios estructurales
se han identificado en las regiones prefrontales de la corteza cerebral, sistema limbico
y ganlglios basales (Gutiérrez, & Jiménez, 2013). Por lo tanto esta sustancia genera

alteraciones del SNC moleculares, estructurales, metabdlicas y funcionales.

Las manifestacione en el SNC que se han reportado a través de investigaciones en
nifos expuesto a cocaina en la gestacion son: rigidez muscular, edema cerebral,
hidrocefalia, hipoxia, hipertension grave, aumento de la actividad motora, bronquitis,
paro respiratorio, ataque cardiaco, hemorragias cerebrales, alta excitabilidad,
hipertonia y retraso en el desarrollo (Goh, Verjee, & Kore, 2010). Son varios los
riesgos a los que se expone un nifio a causa del abuso de esta sustancia en etapa

prenatal.



86

Los disolventes volatiles, actdan como depresor del SNCy puede provocar un espectro
de trastornos que incluyen malformaciones congénitas; déficit cognitivo, de lenguaje
y psicomotor; alteraciones del comportamiento como déficit de atencion e
hiperactividad; dificultades en la memoria; trastornos del aprendizaje; retraso en el
crecimiento y discapacidad intelectual. Todas las sustancias tienen implicaciones en el
SNCy gracias a esto se hacen evidentes manifestaciones fisicas a corto plazo y largo

plazo.

4.3.4. Analisis del tiempo de consumo de sustancias por parte de la madre

La mayor incidencia del tiempo de consumo de sustancias psicoactivas por parte de la
madre es durante el primer trimestre de embarazo y todo el periodo gestacional. Los
datos obtenidos de los nifios que recibieron sustancias psicoactivas en el primer
trimestre indican que, el 50% se ubica en un nivel de alerta y el otro 50% obtiene un
nivel medio respecto a su desarrollo global, de igual forma, respecto a los participantes
gue recibieron consumo de sustancias todo el embarazo, el 100% tiene un nivel de
alerta en el desarrollo. De tal manera que, existe un deterioro del desarrollo infantil en

los nifios que padecieron bajo efectos se sustancias psicoactivas en el primer trimestre

prenatal, pero es mucho méas perjudicial el consumo durante todo el embarazo.

Si bien, el consumo de sustancias en el primer trimestre de embarazo es correlacionado
con la disminucion de peso del cerebro, en especial del cerebelo y tallo cerebral; menor
densidad de células gliales en la neocorteza y con dificultades ante la formacion de

estructuras cerebrales a esta edad; en el consumo durante todo el embarazo estan
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involucrados los factores teratogénicos como: patron de frecuencia e intensidad del
consumo de la madre; metabolismo, edad y susceptibilidad genética de la misma;
mayor tiempo de exposicibn a las sustancias; wulnerabilidad de las estructuras
cerebrales ante la toxicidad de las sustancias, etc, (Diaz, Matute, & Inozemtseva,
2013). Estos factores pueden combinarse y generar mayor dificultad al nifio en el
desarrollo, es porello que el consumo de sustancias durante todo el embarazo es mas

perjudicial.

4.4. Andlisis de resultados de los niveles de desarrollo

Esta variable analiza los niveles de desarrollo de los participantes con y sin
antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional de acuerdo a las
siguientes areas: motricidad gruesa, motricidad fino adaptativa, audicidn/lenguaje,
personal social y desarrollo global; las mismas fueron medidas a través de la Escala
Abreviada de Desarrollo Infantil “Nelson Ortiz” y los resultados son presentadas a

continuacion de manera independiente.

4.4.1. Analisis del area motriz gruesa de los participantes

El area motriz gruesa es analizada respecto a los niveles que puntGan los grupos de
nifos cony sin antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional;
los niveles alcanzados por los participantes en esta area son: alerta, medio y medio
alto. Estos datos se presentan a continuacion a través de frecuencias (f) y porcentajes

con el simbolo (%), (ver Tabla 4.5.).
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Tabla 4.56. Analisis del area motriz gruesa en los grupos con y sin consumo

Con consumo Sin consumo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
() (%) ) (%)

Motricidad

Gruesa

Alerta 9 50,0% 5 27,8%

Medio 8 44,4% 9 50,0%
Medio alto 1 5,6% 4 22,2%

La Tabla 10 indica que, existen diferencias porcentuales notorias en ambos grupos
respecto al &rea motriz gruesa, especialmente en los niveles de alerta y medio alto ya
que, el grupo con antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional
presenta mayor deterioro. Las dificultades neuropsicologicas respecto a esta area se
producen anivel del cerebelo, el mismo que dificulta el equilibrio y la marcha del nifio.
Adicionalmente, Alcantud, Yurena y Jiménez (2012), refieren que la exposicion
prenatal al alcohol afecta de manera negativa el desarrollo de la corteza frontal; esta
estructura involucra a las areas motoras, las cuales tienen la funcion de realizar
procesos somatosensoriales; ademés de controlar y coordinar los musculos para la

ejecucion de movimientos simples y complejos.

4.4.2. Analisis del area motriz fino adaptativa de los participantes

El area motriz fino adaptativa cuenta con los niveles de interpretacion alerta y medio
para el grupo de consumo materno de sustancias en etapa gestacional, el grupo de no
consumo muestra los niveles: alerta, medio, medio alto y alto. Los datos analizados se

presentan através de frecuencias (f) y porcentajes con el simbolo (%), (ver Tabla 4.6.).
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Tabla 4.67. Analisis del &rea motriz fino adaptativa en los grupos con y sin

consumo
Con consumo Sin consumo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
() (%0) (f) (%0)

Motricidad

Fino
Adaptativa

Alerta 9 50,0% 3 16,7%

Medio 9 50,0% 13 72,2%
Medio Alto 0 0% 1 5,6%

Alto 0 0% 1 5,6%

En el analisis del area motriz fino adaptativa se determina que existen diferencias
significativamente grandes en los grupos respecto al &rea motriz fino adaptativa ya que
el grupo sin antecedentes de consumo de sustancias tiene puntuaciones mas altas en el
desarrollo. Segin Diaz, Matute e Inozemtseva (2013), los nifios expuestos a sustancias
psicoactivas en fase prenatal, presentan un déficit en tareas relacionadas con la
velocidad motora fina y la coordinacién visomotora. De manera que, se corrobora con

la teoria las afecciones en esta area a causa del consumo de sustancias en etapa

gestacional.

4.4.3. Analisis del area de audicion y lenguaje de los participantes

El area de audicidén y lenguaje de los participantes con antecedentes de consumo tiene
los niveles de interpretacion: alerta, medio y medio alto; en cambio, el grupo de no
consumo posee niveles de interpretacion: alerta, medio, medio alto y alto.
Adicionalmente, cada uno de los datos analizados es representado a través de

frecuencias (f) y porcentajes con el simbolo (%), (ver Tabla 4.7.).
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Tabla 4.7. Analisis del area de audicion y lenguaje en los grupos con y sin

consumo
Con consumo Sin consumo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
() (*0) () (%0)

Audicion y
Lenguaje

Alerta 14 77,8%% 6 33,3%

Medio 3 16,7% 6 33,3%

Medio Alto 1 5,6% 5 27,8%

Alto 0 0% 1 5,6%

En la Tabla 12 es evidente un deterioro mayor del lenguaje en el grupo de nifios con
antecedentes de consumo, debido a que la mayor parte de casos posee niveles de alerta;
en cambio, en el grupo de no consumo se reportan mayormente niveles: medio, medio
alto y alto. Los nifios expuestos a drogas y especialmente alcohol etilico en etapa
gestacional presentan una reduccion de la asimetria hemisférica lo cual altera la
ejecucion de las areas 21, 22 y 27 de Brodmann; las dos primeras estan relacionadas
con los procesos de lenguaje v la dltima con el reconocimiento de objetos y caras; de
manera que, los nifios con esta caracteristica tienen dificultad para la capacidad de
denominacién y comprension de palabras (Gutiérrez y Jiménez, 2013). Por lo tanto,
este dato obtenido en la investigacion coincide con lo dicho por los teoricos respecto
a que, el consumo de sustancias de madres en la etapa gestacional genera un deterioro

de &rea de audicion vy lenguaje.

La revision de un estudio realizado por Jodituwakku (2007), indica que, hay un
decremento del CI total, disminucion de la velocidad de procesamiento de la
informacion, problemas para mantener la atencion vy dificultades en el lenguaje
(comprension de palabras, capacidad de denominacién), la percepcion visual,

coordinacion visomotora, velocidad motora y fina vy, los diferentes tipos de memoria
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en nifos expuestos a alcohol en etapa prenatal. Por lo tanto, es contundente la
existencia de alteraciones en areas del lenguaje, motricidad y cognicidn en nifios con

antecedentes de consumo de alcohol en etapa gestacional.

4.4.4. Analisis del area personal social de los participantes

El 4rea personal social arroja datos respecto a los niveles de interpretacion, los cuales
son: alerta, medio y medio alto; tanto para el grupo de consumo como para el grupo
de no consumo. Los valores analizados son presentados a través de frecuencias (f) y

porcentajes con el simbolo (%), (ver Tabla 4.8.).

Tabla 4.8. Analisisdel area personal social en los grupos con y sin consumo

Con consumo Sin consumo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(f) (%0) (f) (%)

Personal

Social

Alerta 11 61,1%% 7 38,9%

Medio 6 33,3% 7 38,9%
Medio Alto 1 5,6% 4 22,2%

Existe un porcentaje bastante alto de participantes que tienen un nivel por debajo del
promedio en el area personal social y en su mayoria los casos pertenecen al grupo con
antecedentes de consumo de sustancias en etapa gestacional. Segun Alcantud, Yurena
y Jiménez (2012), en un estudio longitudinal se encontraron patrones lineales que
indican que, existen problemas en el area social, la interaccion infantil, la atencion
social y el control de la agresividad significativamente asociados a un nivel de
exposicion prenatal al alcohol. Ademéas, estos autores revelan la existencia de

trastornos del comportamiento debido a la disminucion del control inhibitorio, la
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impulsividad y la carencia del desarrollo de temor y culpa por sus conductas. Son
varias las dificultades neuropsicoldgicas y neuroconductuales que se pueden generar a

causa del consumo gestacional de sustancias.

4.4.5. Analisis del desarrollo global de los participantes

Todas las areas antes analizadas de manera individual permiten en promedio, obtener
un desarrollo global del nifio, este dato también lo arroja la Escala Abreviada de
Desarrollo Infantil  “Nelson Ortiz’, mstrumento de utilidad para la presente
investigacion. El desarrollo global es interpretado por los niveles de alerta y medio
para el grupo de consumo Y; con los niveles: alerta, medio y medio alto para el grupo

de no consumo, (ver Gréafico 4.5.).

Desarrollo global

14 70,00%
12 60,00%
10 50,00%
8 40,00%
6 30,00%
4 20,00%
2 10,00%
0 0,00%
Alerta Medio Medio Alto
s Con consumo Frecuencia (f) Sin consumo Frecuencia (f)

Sin consumo Porcentaje (%)

Gréfico 4.5.: Andlisis del desarrollo global de losgrupos cony sin consumo

El desarrollo global del grupo con antecedentes de consumo tiene 72,2% de

participantes en niveles de alerta, frente a 22,20% que corresponde al grupo de no



93

consumo en el mismo nivel; 27,80% de nifios del grupo con consumo y 61,10% del
grupo sin consumo se ubican en un nivel medio. Adicionalmente, existe un 16,70% de
casos que pertenece al grupo sin antecedentes de consumo de sustancias, que obtiene
un nivel medio alto en el desarrollo global. La poblacion en acogimiento institucional
con antecedentes de consumo, tiene mayor deterioro en el desarrollo infantil ya que
gran parte de los participantes obtiene tanto en las areas independientes como en el
desarrollo global, cifras que ubican al nifio por debajo de la norma, el nivel de alerta
el cual ha alcanzado gran parte de la poblacion de consumo requiere de una valoracion
médica para cada nifio, asi lo sugiere la misma Escala Abreviada de Desarrollo Infantil

“Nelson Ortiz”.

4.4.6. Analisis del consumo de sustancias y el nivel de desarrollo

Serealizd un analisis del tipo de sustancias ingeridas en la etapa gestacional por padres
y madres vy, su relacion con el desarrollo global del grupo de nifios con antecedentes
de consumo de sustancias en la gestacion. Las sustancias son: alcohol, cannabinoides,
cocaina, cafeina y disolventes volatiles; en cada una de ellas se evidencia niveles de
desarrollo global de alerta y medio. Los datos son analizados a continuacion por

frecuencias (f) y porcentajes con el simbolo (%), (ver Tabla 4.9.).
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Tabla 4.9. Analisis del tipo de sustancias y el desarrollo global del grupo con

consumo
Madre Padre
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
) (%) () (%)
Sustancias
consumidas
Alcohol
Alerta 10 66,7% 4 57,1%
Medio 5 33,3% 3 42,9%
Cannabinoides
Alerta 2 100% 1 100%
Cocaina
Alerta 6 75% 3 50%
Medio 2 25% 3 50%
Cafeina
Alerta 1 100% 1 100%
Disolventes
Voléatiles
Medio 1 100% 0 100%

Pese a que la muestra del grupo con antecedentes de consumo es de 18 participantes,
existen progenitores que reportaron la ingesta de mas de una sustancia a la vez. Los
resultados indican que, el mayor nimero de madres de los nifios/nifias consumid
alcohol, ya que se reportaron 15 casos, de los cuales el 66,7% se ubica en un nivel de
alerta y 33,3% en un nivel medio; seguidamente se encuentra la cocaina con un total
de 8 casos, de ellos el 75% se encuentra en un nivel de alerta y solo el 25% en nivel
medio; respecto a los cannabinoides fueron exhibidos 2 casos, ambos obtuvieron un
nivel de alerta en el desarrollo. Finalmente, existio un caso de consumo de cafeina y
uno de disolventes volatiles, el primero consiguié un nivel de alerta y el segundo un

nivel medio.

En referencia al consumo gestacional ocasionado por el padre, en primero lugar se

encuentra la ingesta de alcohol con un total de 7 casos, de los cuales el 57,1% posee
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un nivel de alerta y el 42,9% un nivel medio; en segundo término, se ubica la cocaina
con un reporte de 6 casos de los mismos el 50% tiene un nivel de alerta y 50% un nivel
medio; por Gltimo, existe un participante con antecedente de cannabinoides y uno de

cafeina ambos obtienen niveles de alerta.

Asi es dable llegar a la conclusion de que, el desarrollo infantil global de los nifios con
antecedentes de consumo de sustancias en la etapa gestacional presenta mayorme nte
niveles de alerta lo que hace que este grupo se ubique por debajo del promedio. La
sustancia mas ingerida por los progenitores y la que méas afecta el desarrollo del nifio
en este estudio es el alcohol, ya que este consumo influye y determina la calidad del
mismo. Seria importante realizar estudios que determinar de manera amplia las
afecciones neuronales de las demas sustancias ya que la mayor parte de investigacion

se basan en el alcohol.

4.5. Analisis comparativo del desarrollo entre el grupo cony sin consumo

Se realiz6 un andlisis comparativo de los niveles de desarrollo en las areas: motriz
gruesa, motriz fino adaptativa, audicion/lenguaje, personal social y, desarrollo global
de los grupos con y sin antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa
gestacional; a traves de la prueba no paramétrica de U. de Mann-Whitney. Los datos
son presentados con la media (M), la desviacion estdndar (Ds) y, los valores

significativos de la prueba antes mencionada, (ver Tabla 4.10).
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Tabla 4.10. Analisis comparativo de los niveles de desarrollo en el grupo con y sin

consumo
Con consumo Sin consumo U Mann Whitney
Media Desv. Est. Media Desv. Est. Z P
_ (M) (Ds) (M) (Ds)
Areas
Motricidad 11,11 6,46 11,94 7,01 -1,646 0,10
gruesa
Motricidad 9,94 5,45 11,77 6,43 -2,325 0,020*
fino
adaptativa
Audicion y 8,77 4,85 11,00 5,06 -2,761 0,006**
lenguaje
Personal 9,88 572 11,00 5,85 -1,549 0,12
Social
Desarrollo 39,72 21,93 45,72 23,92 -3,117 0,002**
Global

Nota: Significancia estadistica: *p<0,05= significativo; **p<0,01= muy significativo, en relacién
distribucion esperadade la poblacion

En el andlisis comparativo a través de la prueba U Mann-Whitney se obtiene que,

existen diferencias significativas z=-2,325 p<0,05 en el area motriz fino adaptativa;

ademéds, se demuestran diferencias muy significativas z=-2,761 p<0,0len area de

audicion y lenguaje y; z=-3,117 p<0,01 en el desarrollo global de los nifios cony sin

antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional. Por lo tanto,

estos valores han permitido comprobar la hipétesis de investigacion y dos de las

hipdtesis alternativas.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Basandose en el proceso de investigacion a partir de los datos obtenidos y el respectivo

analisis, se concluye que:

El desarrollo infantil de los nifios constituye una serie de etapas que abarcan
desde el nacimiento hasta la adolescencia, esta investigacion centro su foco
de atencion en la primera infancia, periodo que esta constituido desde el
nacimiento hasta los 3 afios de edad. La poblacién en situacion de
acogimiento de esta investigacién se encuentra en una edad media de 13
meses, con un minimo de 1 mes y un maximo de 32 meses respecto a los
nifos con y sin antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa
gestacional.

Los referentes tedricos relacionados con el desarrollo infantil indican que
son veraces, contundentes y negativos los efectos del consumo de
sustancias en la etapa de gestacion, ya que investigaciones han reportado
alteraciones en la neuroconducta, el neurodesarrollo, la cognicion en
general y mal formaciones congénitas en estos nifios.

La condicion actual del desarrollo infantil en los nifios de 0 a 3 afios con'y
sin antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional vy,

en situacion de acogimiento en las instituciones: Sociedad Protectora de
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Nifios Huérfanos y Abandonados “Hogar Santa Marianita”, ‘“Hogar Para
Sus Nifios” — Quito y “Hogar Para Sus Nifios” — Latacunga; no es
normativa ya que gran parte de la poblacion presenta niveles de alerta en el
desarrollo global. Sin embargo, los valores estadisticos indican que hay un
mayor deterioro del desarrollo infantil en los nifios expuestos a sustancias
estupefacientes en etapa prenatal.

En el analisis de resultados, la sustancia que tiene mayor deterioro en el
desarrollo infantil de los nifios con antecedentes de consumo materno en
etapa gestacional, es el alcohol y el consumo en madres. Esto no quiere
decir que el alcohol sea la sustancia mas perjudicial en comparacion con
las demés, pero si lo es en mi estudio ya que es la sustancia mas comin en
los participantes.

La revision de un estudio realizado por Jodituwakku (2007), en nifios
expuestos al alcohol en etapa prenatal indica que, hay un decremento del
Cl total, disminucion de la velocidad de procesamiento de la informacion,
problemas para mantener la atencion y dificultades en el lenguaje
(comprension de palabras, capacidad de denominacion), la percepcion
visual, coordinacion visomotora, velocidad motora y fina v, los diferentes
tipos de memoria. Por lo tanto, atraves de esta investigacion se sugiere que
las alteraciones del lenguaje, motricidad y cognicion de los nifios se debe
al antecedente de consumo materno de sustancias en etapa gestacional.
Existen diferencias significativas en el area motriz fino adaptativa p<0,05
y, diferencias muy significativas en el desarrollo global y el area de
audicion/ lenguaje p<0,01, en lo nifios de 0 a 3afios cony sin antecedentes

de consumo materno de sustancias en etapa gestacional, en la poblacion de
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acogimiento institucional de las organizaciones: Sociedad Protectora de
Nifos Huérfanos y Abandonados “Hogar Santa Marianita”, “Hogar Para
Sus Nifios” — Quito y “Hogar Para Sus Nifios” — Latacunga.

Por lo tanto, a través de un estudio comparativo de grupos Yy la Escala
Abreviada de Desarrollo Infantil “Nelson Ortiz’, se comprueba la hipotesis

de investigacion y dos de las hipdtesis alternativas.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda ejecutar estudios confirmatorios incrementando la
poblacién con muestras mas extensas y en otros contextos, ya que en dos
areas evaluadas no se evidencias diferencias estadisticas que permitan
realizar una inferencia; en los nifios cony sin antecedentes de consumo
materno de sustancias en etapa gestacional, pero porcentualmente
existen.

e A partir de los resultados obtenidos se recomienda un plan estratégico
con actividades neuropsicoldgicas que rehabiliten las areas afectas en el
grupo de nifios con antecedentes de consumo materno de sustancias en
etapa gestacional.

e Plantear programas preventivos de concientizacion sobre las
consecuencias de consumir sustancias estupefacientes en el embarazo, el
cual sera dirigido progenitoras con el fin de mitigar este problema social.

e Plantear propuestas de capacitacion a los directivos y cuidadoras de las
instituciones: Sociedad Protectora de Nifios Huérfanos y Abandonados
“Hogar Santa Marianita”, “Hogar Para Sus Nifios” — Quito y “Hogar Para
Sus Nifios” — Latacunga; sobre la condicion del desarrollo infantil de los
nifios.

e Ultilizar el instrumento psicoldgico planteado en esta investigacion para
la evaluacion del desarrollo infantil en las areas motriz gruesa, motriz
fino adaptativa, lenguaje y personal social en nifios de 0 a 3 afios, ya que
es confiable y permiten diagnosticar de manera veraz y concisa dichas

variables.
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Estimular el desarrollo infantil en los nifios en situacion de acogimiento
desde edades tempranas, ya que esto permitirda fortalecer o generar redes
neuronales que van a apoyar el desarrollo neuropsicologico del nifio, lo
cual garantiza mayores oportunidades de vida y menor conflictos a

futuro.
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ANEXQOS
Anexo 1: Carta de consentimiento informado

Carta de Consentimiento Informado

Yo, , libre y voluntariamente acepto aportar con la informacion

necesaria en calidad de tutora/madre/padre del participante

en la investigacion “Analisis comparativo sobre el desarrollo infantil en nifios de 0 — 3 afios,
con y sin antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional”, conducida
por Estefania Elizabeth Vargas Alulema, estudiante de la Pontificia Universidad Catolica del

Ecuador Sede Ambato de la carrera de Psicologia Clinica, matricula PSC-553.

He recibido una explicacion clara y completa sobre el caracter general y los propdsitos del
proyecto de investigacion que se encuentra desarrollando. Ademas, he sido informado de los
tipos de pruebas, procedimientos que se aplicaran a los nifio(a)s y de la manera en que se

utilizaran los resultados.

Acepto participar voluntariamente en el desarrollo de la investigacion.

Firma del representante Srta. Estefania Hizabeth Vargas

cl Investigador Responsable

PSC- 553

Fecha:| | | | | |
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Anexo 2: Ficha sociodemografica

Escuela de Psicologia

DATOS DE IDENTIFICACION:

Edad del nifo (a):

Lugar y fecha de nacimiento del nifio (a):

Lugar de residenciadel nifio (a):

Tiempo de institucionalizacién del nifio (a):

Nombre de la institucion:

Causa del acogimiento institucional:

Edad gestacional del niio (a):

Situacién de riesgo [ Término [
Negligencia O Pretérmino |:|
Abandono J Desconocido |
Otro-----——--—-— |

éExistio consumo de sustancias en la etapa éQuién fue el consumidor de sustancias?
gestacional del nifio(a)?: Madre ]
Sl ] Padre ]
NO I Pareja O
éQué tipo de sustancias se consumio en la etapa gestacional? Se simbolizOra madre y p[_) padre.
Alcohol Otros estimulantes oo (incluyendo la cafeina) OO
Opioides Alucinégenos o0 o
Cannabinoides  Tabaco od oo
Sedantes o hipndticos DisoIventeO [J volatiles O |
Cocaina o

En el embarazo: ¢ durante que tiempo existié este tipo de consumo de sustancias?

Primertrimestre deembarazo  Todas [] lasanteriores [
Segundotrimestre deembarazo Otras--- [] ---- e ]

Tercer trimestre de embarazo

]

Fecha de evaluacion:




Anexo 3: Formato Escala Abreviada de Desarrollo Infantil

“Nelson Ortiz”

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

No. Historia Clinica

DIRECCION DE SALUD

ORGANISMO DE SALUD

Nombre del nifio

1er. Apellido 2do. Apellido Nombres

Sexo; (1) Masculine - (2) Femenino

Direccibén

Fecha de nacimiento

Dia Mes Afio
Y30 — ———-  Talla —————
SINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EDAD RESULTADOS POR AREAS
A B C D
DIA MES ANO MESES | M.G. M.F.A, AL P.S. TOTAL

114

Este instrumento fue disefiado y normatizado a nivel nacional cen el apoyo técnico y financiero de UNICEF.

Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud — Nelson Ortiz —~ Noviembre 1999)

Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud — Nelson Ortiz — Noviembre 1999)
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I A Anote Edad B Anote Edad
St T MOTRICIDAD enmeses | S o = MOTRICIDAD FINO en meses para
£ 3 E GRUESA para £ 3 | ADAPTATIVA cada evaluacion
x® M cada x ® o
evaluacion
a7 22 | Camina en punta de 37 |22 | Figura humana rudimentaria |
pies.
a 23 a 23 | Corta papel con las tijeras.
48 Se para en un solo 48
24 | pie. 24 | Copia cuadrado y circulo,
Lanza y agarra la
pelota.
49 25 |[Camina en linea 49 | 25| Dibuja figura humana 1l
recta
a 26 a 26 | Agrupa color y forma.
Tres 0 més pasos en 60
60 27 | un pie, 27 | Dibuja escalera imita.
Hace rebotar vy
agarra |a pelota.
61 28 |Salta a pies juntillas 61 28 | Agrupa por color forma y
cuerda a 25 cms. tamaiio
a 29 |Hace caballitos a 29 | Reconstruye escalera 10 cubo.
alternando los pies. 72 Dibuja casa.
72 30 |Salta desde 60 cms. 30
de altura.

Escala Abreviada de Desarrolio (Ministerio de Salud — Nelson Ortiz ~ Noviembre 1999)



ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

A c Anote Edad o s Anote Edad
3 en meses 8 § o en meses para
) = AUDICION para E @ ol < cada evaluacién
8 B LENGUAJE cada E & S &
e Bl evaluacién |~ E Ea
o o
>1 0 Se sobresalta >1 0 Sigue  movimiento
con ruido del rostro.
1 1 Busca sonido 1 1 Reconoce a |Ia
con la mirada a madre.
a 2 Dos  sonidos 2
gulurales 3 Sonrie al acariciario,
3 3 diferentes. 3
Balbucea con Se wltea cuando se
las personas. le habla.
4 4 4 o mas 4 4 Coge manos del
sonidos examinador.
a 5 diferentes. a 5 Acepta y coge
Rie a 6 juguete,
6 6 "carcajadas”. 8
Pone atencién a la
Reacciona conversacion.
cuando se le
llama.
7 e Pronuncla 3 o 7 7 Ayuda a sostener
mas silabas. a taza para beber.
a 8 Hace sonar la 8 Reacciona imagen
campana. 9 en el espejo.
9 a Una  palabra 9 Imita aplausos.
clara.
10 10 |Niega con la 10 10 Entrega juguete al
cabeza. a examinador.
a 11 1 Pide un juguete u
Llama a |la 12 objeto.
12 12 | madre 0 12 Bebe en taza solo.
acompanante.
Entiende orden
sencilla
13 13 | Reconoce tres 13 13 Sefala una prenda
objetos de vestir..
a 14 a 14 Seflala dos partes
Combina dos del cuerpo.
18 15 | palabras. 18 15 Avisa higiene
Reconoce seis personal.
objetos.
19 16 | Nombra cinco 19 186 Sefala 5 partes del
objetos. cuerpo.
a 17 a 17 Trata de contar
Usa frases de experiencias.
24 18 | tres palabras. 24 18 Control diumo de la
Mas de 20 orina,
palabras
claras.
25 18 | Dice su nombre 25 19 Diferencia nifio-nifia.
completo.
a 20 |Conoce alto- a 20 Dice nombre papé y
bajo, grande- mama.
36 21 | pequeio, 36 21 Se baila solo manos
Usa oraciones y cara.
completas.
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22 Cc Anote Edad © Anote Edad
L en meses g g en meses para
o = AUDICION para = @ o 3 cada evaluacion
§. B LENGUAJE cada p g, o 2 8
= evaluacion | — 7]
& & a
37 22 | Define por uso 37 22 Puede desveslirse
cinco objetos. solo,
a 23 | Repite tres a 23
digitos. Comparte juego con
48 24 48 24 otros nifos.
Describe  bien Tiene amigo
el dibujo. especial.
49 25 |Cuenta dedos 49 25 Puede vestirse y
de las manos. desvestirse solo.
a 26 | Dislingue a 26 Sabe cuéntos afos
adelante-atrés, tiene,
60 27 | arriba-abajo. 60 27 Organiza juegos.
Nombra 4-5
colores
81 28 | Expresa 61 28 Hace "mandados”.
opiniones.
a 29 a 29 Conoce nombre
Conoce vereda-barrio 0
72 30 |izquierda y 72 pueblo de
derecha. 30 residencia.
Conoce dias de Comenta vida
la semana. familiar.
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~ PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE
oo NINOS MENORES DE 60 MESES
Motricidad Gruesa (A) Motricidad Fina (8) Audicién y Lenguaje (C ) Persanal Soclal (D} TOTAL
Ad
Namlmluam]m mlu«soiMnolnw Aeria Ju«m[uwn Aro | Mena Im.: Iueoolmn Amlwco lmoo ]Ana
Ao Alla Ao Allo 2 Ata
13 04 23 48 6 01 29 a8 & |0 23 45 W |01 23 s 05 |0& 713 1622 as.
b (] 56 76 10 0.4 54 7-9 10- |04 56 7.5 13- {04 58 79 049 |00 2027 7834 45
79 o7 10 1113 1447 |07 B10 1112 13 |07 (%] 1042 15 lo7 3.9 1012 0™ |03 2228 4048 §7-
10-12 011 1213 1418 20 038 1042 1314 15 |06 092 1314 15 {09 1012 1314 042 | 042 4345 505 70-
1348 | 013 1418 1719 24 012 1395 1848 1% | 092 1344 1517 . oAz 1314 1517 051 | 051 $260 G160 84
1924 016 9710 2023 28 014 15198 1820 21- | 043 1447 1320 25 |04 1847 822 081 | 081 B271 72.83 101-
2536 | 0168 2023 2477 30 o1& 182t 2224 28 (047 121 2224 3 [¢w0 1622 2327 074 (0747 7566 100 118
.48 | 022 2328 2729 021 224 28z 28 (o2t 25 %D -2 2326 2723 069 (08 90100 101114
460 | 026 W23 30 073 2420 2% 024 228 29- 0-25 w28 29 0-#01 {0-
101

NOTA : Si el puntaje

valoracion médica,

obtenido por el nifio se encuentra en la franja de alerta, no dude en remitirlo para

OBSERVACIONES:

Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud - Nelson Ortiz — Noviembre 1999)




