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RESUMEN

Los trastornos del neurodesarrollo, hacen referencia a un conjunto de cuadros
clinicos crénicos, que se caracterizan por alteraciones en el neurodesarrollo
normal. Se realizé un estudio observacional descriptivo de casos y controles, con
el objetivo de identificar la presencia de los factores de riesgo para trastornos del
neurodesarrollo en nifios proclives a estos y en nifios ya diagnosticados, atendidos
en la consulta de neuropediatria del municipio de Morén en Ciego de Avila, en el
periodo comprendido de Enero a Diciembre de 2018. En ambos grupos la
m ayoria de las madres tenian niveleducacional preuniversitario, en mayor medida
las madres eran trabajadoras, la labor que realizaban con mas frecuencia era
camareras y médico, se incorporaron al trabajo en el grupo control antes de los
tres meses de edad en la mayoria de los casos, la mayoria de los nifios eran
cuidados en casas para tal efecto y no eran cuidados por su mam&& tanto en el
grupo de estudio como en el control, la mayoria de las familias eran
disfuncionales en ambos grupos y las actividades realizadas con mayor frecuencia
por los nifios eran ver materiales audiovisuales y practicar videojuegos, solo un
pequefio por ciento juegan con otro nifios. Los factores de riesgo que indican
vulnerabilidad para trastornos del neurodesarrollo estdn presentes en ambos

grupos de estudio.



INTRODUCCION

En la medida que ha ido disminuyendo la tasa de morbimortalidad infantilasociada
a enfermedades infectocontagiosas y desnutricién, han adquirido mayor relevancia
aspectos relacionados con el bienestar de los nifflos, destacando entre ellos el

desarrollo, comportamiento, educacién y crianza (1)

Los trastornos del neurodesarrollo, hacen referencia a un conjunto de cuadros
clinicos crénicos, de inicio tem prano que se caracterizan por alteraciones en el
neurodesarrollo normal, produciéndose dificultades en la adquisicioén de diferentes
habilidades de desarrollo, motoras, de Jlenguaje, de <conocimientos, etc. Es
fundamental conocerlos y hacer un diagné6stico precoz de los mismos para poder

paliar sus repercusiones negativas.

Estos no son mas que un grupo de trastornos que tienen su origen en el periodo
de desarrollo, se <caracterizan por déficits en el desarrollo que producen
limitaciones en &reas especificas o limitaciones globales, los cuales producen
dificultades/limitaciones en lo personal, social, académico o en el funcionamiento
ocupacional. (2-4)

Las condiciones econo6micas, laborales, sociales y culturales de la familia son
determinantes importantes en el desarrollo del nifio. Por tanto, cualquier
intervencion orientada a mejorar dichas condiciones tendra un impacto favorable
sobre la evolucién de cualquier nifio que presente una alteracién en el desarrollo.
No es preciso argum entar que cuanto antes pueda un nifio disponer de un entorno

favorable, m 4&s beneficios obtendrad del mismo. (5,6)

Las alteraciones del desarrollo afectan del 5 - 10% de los niffos .Se ha estimado
que de aproximadamente 4 millones de nifios que nacen en USA y Canada,
40.000 - 120.000 van a sufrir de retraso deldesarrollo por afio. (7;8)

El avance en los cuidados intensivos neonatales y de la medicina perinatal ha

tenido una contribucién creciente en la sobrevida de neonatos que, de otra form a,



hubieran perecido durante el periodo perinatal. Ello ha permitido disminuir, hasta
niveles antes insospechados, el limite de viabilidad en los paises de mayor

desarrollo econdémico.

Pero a su vez, en muchos de esos paises, elinicio de la mejoria en los indices de
mortalidad perinatal, ha estado acompafiado de un incremento en la proporcién de
secuelas del neurodesarrollo en los sobrevivientes neonatales, especialmente
aquellos con mayor grado de inmadurez, lo que ha motivado el surgimiento de

programas de seguimiento a estos pacientes.

Distintos autores han reportado la relacion entre la pobreza y menor desarrollo
infantil. Las diferencias dependientes de la <clase social existen desde el
nacimiento y se presentan de manera evidente a partir del tercer afio de vida,
siendo sus consecuencias mas deletéreas si la pobreza estad presente desde
etapas precoces. La inadecuada relacion “individuo en desarrollo-medio ambiente”
ha sido descrita como la variable de mayor peso para explicar la deficiente
progresiéon del neurodesarrollo infantil. En este aspecto, es relevante considerar
factores relacionados <con Jlas caracteristicas del ambiente familiar, entorno
comunitario y programas de salud y educacion. En experiencias realizadas tanto
en animales como en seguimientos poblacionales se ha demostrado el efecto
protector de los ambientes enriquecidos y delapego seguro.(5,6)

El Comité para Nifios con Discapacidad de la Academia Americana de Pediatria,
recomienda a los pediatras aplicar evaluaciones seriadas, para la pesquisa de
trastornos del desarrollo infantil, en cada uno de los controles de supervision de
salud, existiendo ademas un respaldo legislativo para incorporar a los nifios con
discapacidad a un programa de intervencién precoz.

En Cuba, con el desarrollo del Programa de Atencién Materno Infantily de otras
medidas sociales llevadas a cabo por la Revolucién, se ha logrado wuna
disminucién sostenida de las tasas de mortalidad infantil en los Gltimos 50 afios, vy
en estos momentos se asiste a una etapa de perfeccionamiento en el cuidado de

los recién nacidos con peso alnacer <1 500 gramos.



El municipio Morén, por sus caracteristicas geograficas, sociales y/o econ6micas,
tiene peculiaridades que podrian ser consideradas como factores de riesgo para la
posterior aparici6n de trastornos del neurodesarrollo, sumados estos a otros
factores que también podrian estar presentes. Sin embargo llama la atencién
como cada dia acude un mayor numero de pacientes a la consulta de
neuropediatria, estando ya incluso en etapa escolar, refiriendo sus padres un
trastorno en el neurodesarrollo, en cualquiera de sus variedades, que incluso en
un gran niumero de oportunidades fue la maestra la que detect6é el trastorno en la
escuela, en nifos que hasta ese momento se habian considerado como sanos y
no habian sido incluidos en consultas de atencién temprana por no tener “riesgo”

aparentemente de alguna enfermedad que reuniera los criterios para hacerlo.

El Médico de la Familia y el Pediatra del GBT, al establecer un vinculo muy
estrecho con su poblaciobn y conocer minuciosamente toda su problem atica de
salud, puede ejercer acciones preventivas una vez identificados los factores de
riesgo socio-am bientales que puedan ocasionar alteraciones en el
neurodesarrollo. A pesar de que en la atenciéon primaria de salud se aplica la
pesquisa para detectar las desviaciones del neurodesarrollo(PDN), no siempre en
los nifios supuestamente sanos se identifican desde etapas tempranas de la vida
factores que pueden estar presentes en el hogar y que con la evolucién social
estdn cada vez mas presentes en las familias cubanas, por esta razén se
identificaron un grupo de factores de riesgo en nifios proclives para estos
trastornos y como continuidad a esa investigacion se decidi6 comparar la
asociacién de esos factores en nifilos proclives y en nifflos ya diagnosticados con

trastornos delneurodesarrollo.

La realizacién de pesquisas activas en ese grupo poblacional permite identificar
tempranamente los factores de vulnerabilidad que tienen para estos trastornos.
Estas investigaciones producen resultados fructiferos o incluso extremadamente
importantes siempre gque se respeten los principios béasicos de su disefio
metodolégico. (9,10)

Ante esta problem atica se precisa el siguiente problem a cientifico:



¢ Estan presentes los factores de riesgo para trastornos del neurodesarrollo en

nifos proclives y en nifios ya diagnosticados con estos trastornos?

Hipo6étesis de la Investigacion:
Los factores de riesgo que indican vulnerabilidad para trastornos del

neurodesarrollo estdn presentes en ambos grupos de estudio.

Objetivo General:
Identificar la presencia de los factores de riesgo para trastornos del
neurodesarrollo en nifios proclives a estos y en nifflos ya diagnosticados.
Objetivos Especificos:
l1-Fundamentar los sustentos tedéricos sobre los factores socio-ambientales que
indiquen vulnerabilidad infantil para los trastornos delneurodesarrollo.
2-Caracterizar la muestra de estudio segln variables socio-ambientales.

. Nivel escolar de los padres.

. Actividad laboral materna o del tutor.

. Etapa en la que se incorpor6 a trabajar después del parto.

. Lugar donde es cuidado el nifio.

. Personas dedicadas alcuidado del nifio.

. Condiciones econdmicas familiares.

. Caracteristicas (clasificacion) de la fam ilia.

. Actividades habituales que realizan los nifios.

3-Determinar la presencia de los factores de riesgo en ambos grupos de estudio



M arco Tedrico:

El desarrollo corresponde al proceso evolutivo, multidimensional e integral,
mediante el cual el individuo va dominando progresivamente habilidades vy
respuestas cada vez mas complejas, cuyo objetivo final es la adquisicioén de la
independencia y de la capacidad de interactuar con elmundo y transform arlo. Este
proceso comienza tempranamente en la vida intrauterina y continta, a un ritmo

decreciente, durante toda la vida. (1)

La ciencia ha demostrado que el desarrollo cerebralen la infancia tem prana es un
factor determinante de la salud, aprendizaje y conducta a lo largo de toda la vida.
Alteraciones del desarrollo se relacionan con bajo rendimiento y desercién escolar,
trastornos psiquiatricos, emocionales y conductuales, déficit en las habilidades

sociales y morbilidad en la adultez. (2)

Los trastornos del neurodesarrollo, hacen referencia a un conjunto de cuadros
clinicos crénicos, de inicio temprano que se caracterizan por alteraciones en el
neurodesarrollo normal, produciéndose dificultades en la adquisicion de diferentes

habilidades de desarrollo, motoras, de lenguaje, de conocimientos, etc. (3)

A lo largo deltiempo, aligual que las costum bres y tradiciones, las sociedades han
ido cambiando de manera paulatina al paso de los afios, lo cual ha ido modificado
los aspectos personales de cada uno de los individuos de la misma sociedad,

afectando o beneficiando en form a directa su desarrollo

La ciencia ha demostrado que el desarrollo cerebralen la infancia tem prana es un
factor determinante de la salud, aprendizaje y conducta a lo largo de toda la vida.
Alteraciones del desarrollo se relacionan con bajo rendimiento y desercién escolar,
trastornos psiquidatricos, emocionales y conductuales, déficit en las habilidades

sociales y morbilidad en la adultez. (1)



Segun distintos reportes, la prevalencia de trastornos del neurodesarrollo se ha
estimado entre 12 a 16% en paises desarrollados, cifra que aumenta
significativam ente al incorporar problemas del comportamiento y dificultades
escolares. Debido al cambio en el perfil epidemiolégico y biodem ogréafico ocurrido
en la poblacién, con aumento de la sobrevida de nifios portadores de patologias
crénicas, se espera un aumento de la prevalencia de nifios con déficit en el

desarrollo y necesidades especiales. (4)

Es importante tener en cuenta la relacién entre la pobreza y el menor desarrollo
gue puede presentar el nifio si se presentan dichas circunstancias, en este
aspecto, es relevante considerar factores relacionados con las caracteristicas del
ambiente familiar, entorno comunitario y programas de salud y educacién. En
experiencias realizadas tanto en animales como en seguimientos poblacionales se
ha demostrado el efecto protector de los ambientes enriquecidos y del apego

seguro.

Con lo anterior, nos referimos a qgue el nifio va creando comportamientos que se
derivan de la misma genética, que pueden ser tanto positivos como negativos que
se iran m odificando por influencia de otros factores.
Dentro de los factores sociales y culturales mas importantes se encuentra la
familia, la cual juega un papel fundamental en el desarrollo de las personas, ya
gue es donde se llevan a cabo los aprendizajes basicos que seran necesarios
para el adecuado desenvolvimiento del individuo dentro de la sociedad.
Se sabe que el individuo es un ser social, ya que desde el momento que nace
comienza su proceso de socializaciéon, en un primer momento con la misma madre
donde es de suma importancia que exista una relacién inmediata de amor y de
apego entre ellos, es decir, que el nifio se sienta querido y esperado por sus
padres, lo cual beneficiard en gran parte su desarrollo futuro. Poco a poco el nifio
se ir adaptando a su nueva vida, expresando sus intereses o disgustos, mediante
miradas, gestos o acciones, y asi aumentando la socializacién con todos aquellos
individuos que se encuentran a su alrededor. La relacién con los padres o con uno

en particular, se fortalecera, trayendo consigo algo que conocemos como: “apego’”.



EIl Comité para Niffios con Discapacidad de la Academia Americana de Pediatria,
recomienda a los pediatras aplicar evaluaciones seriadas, para la pesquisa de
trastornos del desarrollo infantil, en cada uno de los controles de supervision de
salud, existiendo adem as un respaldo legislativo para incorporar a los nifios con

discapacidad a un programa de intervencién precoz.(7)

En nuestro pais gracias al desarrollo del Programa M aterno Infantily de todas las
dem ads medidas sociales que se llevan a cabo por la Revolucion la tasa de
mortalidad infantil ha disminuido considerablemente en los (ltimos 50 afios, en
estos momentos trabajamos en el perfeccionamiento y cuidado de los recién

nacidos con un peso alnacer menor de 1500 gramos.

El desarrollo humano es un proceso continuo, constante y permanente, que
implica la evolucién biol6gica, psicolégica y fisiolégica, a través de una accion
conjunta de aprendizaje y maduracién fisica, que hace posible que la persona sea
lo que es y sea capaz de llevar a cabo diferentes habilidades, siendo capaz de
desenvolverse. El neurodesarrollo es una parte fundamentaldeldesarrollo, ya que
hace referencia al desarrollo del cerebro. El cerebro es la base desde la que se
produce el desarrollo motor, afectivo, emocional, cognitivo, del lenguaje, etc... EI
neurodesarrollo implica el desarrollo de las conexiones neuronales que van a
perm itir y potenciar el desarrollo global, integraly pleno del individuo. Este es un
proceso dinamico, que se produce por la mutua interaccién del nifio con su medio

ambiente, en una evolucién hacia un camino concreto y particular.

Por lo tanto en el neurodesarrollo estdn implicadas tanto la naturaleza vy
caracteristicas biolé6gicas del niio como su entorno mas cercano, con el que

interactia el pequefio y delque recibe una estimulaciéon concreta.

Los trastornos del neurodesarrollo son un conjunto de alteraciones de diverso
indole, que tienen un factor comun, todas ellas son causadas por una alteracién
en el neurodesarrollo normal. Pudiendo generar diferentes dificultades, en el

lenguaje, motoras, cognitivas, etc.



Algunos de los trastornos del neurodesarrollo pueden solventarse mediante una
intervencion adecuada, basada en la estimulacién que posibilite el desarrollo

norm al. Otros son crénicos pero una intervencion temprana es fundamental para

m itigar el mayor o menor grado de las consecuencias negativas. (9,10)

En el transcurso del primer afio se pueden diagnosticar los trastornos mas

severos: hidrocefalia, malform aciones cerebrales, paralisis cerebral, retraso severo

deldesarrollo psicomotor y déficits sensoriales.

En el segundo afio pueden adem &s diagnosticarse retrasos ligeros/moderados del
desarrollo psicomotor. En ocasiones, a pesar de un seguimiento adecuado,

pueden no ser identificados déficits neurolégicos hasta los 18-24 meses.

Entre 2 y 4 afios se detectan, por lo general, los trastornos del habla, conductas

anormales y trastornos motores finos.

A partir de los 5 afios se pueden detectar trastornos menos graves como las
dispraxias, torpeza motora y trastornos delaprendizaje. A estas edades es que se

confirma el diagndéstico de retraso mentalen sus diversos grados. (8)

Entre los trastornos del neurodesarrollo, pueden sefalarse en primer lugar el
trastorno de déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en el cual aparece una
triada de sintomas: hiperactividad, impulsividad y dificultad de atencién. Repercute

alaprendizaje y relaciones sociales principalmente, asi como al bienestar.

En la literatura se describen también los trastornos especificos del aprendizaje.
Estos se caracterizan por dificultades especificas de aprendizaje como su nombre

indica, entre las que encontramos: dislexia, digrafia, discalculia, etc.

O tras alteraciones que pueden presentarse son los trastornos de la comunicaciéon.
Trastornos que generan dificultades linguisticas o comunicativas como: trastorno

de la expresion, trastorno de la com prensién, dislalia, disfem ia, etc.



Se describen adem &s los trastornos del espectro autista (TEA). Son un grupo de
trastornos crénicos que provocan problemas en la comunicacién, socializacién,
conducta, etc. Entre estos encontramos: autismo, sindrome de asperger, sindrom e
de rett, trastorno de desintegracién infantil, trastorno generalizado del desarrollo

no especificado. (5)

Y también dentro de este grupo heterogéneo de trastornos del neurodesarrollo,
destaca la epilepsia como el trastorno neurolégico que se presenta con mayor
prevalencia en paises de bajos recursos Yy la patologia neurolégica mas frecuente
en la infancia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la epilepsia
como una afeccién cronica de etiologia diversa caracterizada por crisis recurrentes

debidas a una descarga excesiva de las neuronas cerebrales. (11;12)

La presencia de estos trastornos implica una etiologia neurobiolégica (asi como
factores ambientales concomitantes en su expresién) y, aungue no existe una
definiciobn clara de causalidad, se han descrito algunos factores de riesgo que

irrumpen eladecuado desarrollo del sistema nervioso.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo pre- y perinatales vinculados con el estado de la
madre y gue se asocian con la presencia de trastornos en el neurodesarrollo, se
encuentran la edad materna al momento de la gestacién, el consumo de
sustancias, factores nutricionales, la presencia de enfermedades
infectocontagiosas y accidentes durante el desarrollo embrionario.(13) En
Latinoam érica, las enfermedades mas comunes durante el embarazo son los
trastornos hipertensivos y la diabetes gestacional, con 25y 16% , respectivamente;
estas condiciones pueden derivar en partos pretérmino en 25-43% de los casos.
Alrededor del 23% de las alteraciones neonatales se relacionan con infecciones
intrauterinas, prem aturidad y asfixia perinatal. Esta cifra se estim6 en elafio 2010
en 1.2 millones de infantes con secuelas motoras, sensoriales y cognoscitivas
severas; en México se registraron 72,000 casos de nifios con dafio cerebral y

severas secuelas neurolégicas por estas causas. Las alteraciones pre- y



perinatales se han asociado directamente con nacimientos pretérmino y el bajo
peso del producto, factores que de manera conjunta presentan una prevalencia del
20% , que se considera elevada en relacién con alteraciones del neurodesarrollo;
alrededor de 13-24% presentan trastornos neurolégicos vy 6-13% , déficit

intelectual.

Los trastornos del neurodesarrollo sean crénicos o no, son susceptibles de
mejorar su sintom atologia negativa con la intervencion adaptada a sus

necesidades que haga posible una estimulacién que favorezca eldesarrollo.

Es por ello gue debemos ponernos como objetivo un diagnostico precoz de los
mismos. Lo ideal seria diagnosticar estos trastornos del neurodesarrollo antes de
los 3 affios. Sin embargo, en muchas ocasiones esta deteccién temprana es

complicada y puede convertirse en un desafio.

Para lograr un diagnéstico temprano es importante conocer las diferentes etapas
del desarrollo y los logros asociados a ellas, de este modo podremos saber si
nuestro pequefio sigue, o no el ritmo normal, realizar revisiones peri6odicas y

procurar estimular alpequefio para favorecer su desarrollo. (11)

Segun distintos reportes, la prevalencia de trastornos del DSM se ha estimado
entre 12 a 16% en paises desarrollados, cifra que aumenta significativamente al
incorporar problemas del comportamiento y dificultades escolares. Debido al
cambio en el perfil epidemiolégico y biodem ografico ocurrido en la poblacién, con
aumento de la sobrevida de nifios portadores de patologias cronicas, se espera un
aumento de la prevalencia de nifios con déficit en el desarrollo y necesidades

especiales. (13-15)

En Chile, y otros paises del cono sur se han reportado tasas del 29 al 60%,
dependiendo del instrumento, experticia del equipo de salud, edad del nifio,

caracteristicas poblacionales como nivel socioecono6mico, ruralidad, participacién

en programas de estimulaciéon y educaciéon preescolar.



Distintos autores han reportado la relacion entre la pobreza y menor desarrollo
infantil. Las diferencias dependientes de la <clase social existen desde el
nacimiento y se presentan de manera evidente a partir del tercer afio de vida,
siendo sus consecuencias mas deletéreas si la pobreza estd presente desde
etapas precoces. La inadecuada relacién “individuo en desarrollo-medio ambiente”
ha sido descrita como la variable de mayor peso para explicar la deficiente
progresiéon del neurodesarrollo infantil. En este aspecto, es relevante considerar
factores relacionados <con Jlas caracteristicas del ambiente familiar, entorno
comunitario y programas de salud y educacién. En experiencias realizadas tanto
en animales como en seguimientos poblacionales se ha demostrado el efecto

protector de los ambientes enriquecidos y delapego seguro. (16-20)

La manera en que se imponen los limites y controles en el hogar, o sea el manejo
educativo, influye directamente en todas las esferas del desarrollo psicolégico del
menor. Si se considera que estos nifflos son escolares y por tanto su actividad
rectora es el aprendizaje, se puede comprender la trascendencia de los manejos

de la familia sobre el desempefo escolar delnifio. (21;22)

El cerebro del nifio no es una réplica del cerebro del adulto en miniatura, sino que
es un cerebro en continuo desarrollo, con un crecimiento a veces vertiginoso, y
sujeto a un sinfin de modificaciones y <conexiones debidas a la continua
estimulacién que le proporciona el entorno en elque se desarrolla.Es fundam ental
conocer el desarrollo del sistema nervioso y sus diferentes etapas para
comprender los déficits que pueden aparecer por un desarrollo anormal del
cerebro o a causa de dafios en el mismo a edades tempranas. Dependiendo del
momento en el que se produzcan estas anormalidades o dafios (durante el
embarazo, en el periodo perinatal o en el transcurso de la infancia), sus

repercusiones variaran.(23-26)

Algunos de los trastornos pueden solucionarse completamente mediante una
intervencion adecuada. Otros son crénicos, pero en este caso también es

fundamental una correcta intervencién, ya que es posible mitigar en mayor o



menor grado y, en algunos casos, incluso eliminar, las consecuencias negativas o

sintom as producidos por el trastorno en cuestion.(27-30)

El Comité para Nifios con Discapacidad de la Academia Americana de Pediatria,
recomienda a los pediatras aplicar evaluaciones seriadas, para la pesquisa de
trastornos del desarrollo infantil, en cada uno de los controles de supervisién de
salud, existiendo ademas un respaldo legislativo para incorporar a los nifios con

discapacidad a un programa de intervenciéon precoz.(31-33)



M ateriales y M étodos

Se realizé6 un estudio observacional descriptivo de casos y controles, con el
objetivo de identificar la presencia de los factores de riesgo para trastornos del
neurodesarrollo en nifios proclives a estos y en nifios ya diagnosticados, atendidos
en la consulta de neuropediatria del municipio de Morén en Ciego de Avila, en el
periodo comprendido de Enero 2017 a Diciembre de 2018.

Universo

El universo de estudio queddé constituido por 101 pacientes proclives a trastornos
del neurodesarrollo y con trastornos del neurodesarrollo ya diagnosticados
atendidos en la consulta de neuropediatria del Hospital Generalde Morén, durante

el periodo en que se enmarco6 el estudio.

M uestra

La muestra estuvo conformada por 36 nifios con trastornos del neurodesarrollo
atendidos en dicha consulta y que son el grupo controly 36 nifios seleccionados
con un muestro probabilistico aleatorio sim ple, para equiparar ambos grupos y

gue son elgrupo de estudio (casos).

Criterio de Inclusién:

1. Niflos identificados previamente com o proclives para trastornos del

neurodesarrollo y que son seguidos en la consulta de neuropediatria del

municipio de Morén.



2. Nifios con trastornos del neurodesarrollo, sin causa aparente, atendidos en la

consulta de neuropediatria del municipio de Morén.

Criterios de salida:

1. Ninos con enfermedades crénicas o lesiones organicas que originen trastornos

delneurodesarrollo

La investigacién constdé para su realizacién de varias etapas de trabajo.

En una primera etapa de trabajo se procedié a la identificacién de los nifios con
factores de riesgo proclives para trastornos del neurodesarrollo en el consultorio

del M édico de la fam ilia.

En una segunda etapa se seleccioné, mediante muestreo aleatorio simple el
grupo de estudio (casos) correspondiente a los 36 niffos con factores proclives
para trastornos del neurodesarrollo y el grupo control que estuvo conformado por

los nifios con trastornos del neurodesarrollo sin causa demostrada, atendidos

ambos en la consulta de neuropediatria.

Posteriormente se procedié a la ejecucién del disefio trazado con anterioridad para

la investigacion.

Aspectos Eticos

Para la realizacién de este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos que
rigen las investigaciones biom édicas (Declaracioén de Helsinki) y que se aplican en
nuestro pais (Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). Para la
participacion en el estudio se obtuvo el consentimiento informado de los padres o

tutores de los nifios (Anexo 1).

Los métodos y técnicas de investigacién empleados fueron los siguientes:

» Delniveltedrico:
. Histérico-l6gico, permiti6 argumentar la historicidad de los trastornos del
neurodesarrollo lo que posibilit6 fundamentar el marco tedérico de la investigaciéon.
. Analitico-sintético, se empledé para la sistem atizacion de los fundamentos

tedricos y metodoléogicos existentes sobre los trastornos delneurodesarrollo, en la



fundamentacién del problema cientifico, en el analisis de los resultados y para
elaborar las conclusiones y las recomendaciones.
. Inductivo-deductivo, permiti6 realizar generalizaciones entre los aspectos

investigados, lo cual posibilit6 develar el objetivo, elaborar y contrastarla hipdétesis.
» Delnivelempirico:

. Los datos para el estudio se tomaron de la Historia Clinicas Individual y

Familiar de las pacientes a estudiar en una primera etapa y de las historias

clinicas de la consulta de neuropediatria en una segunda etapa,

conform d&ndose asi la encuesta en correspondencia con los objetivos de la

investigacion. (Anexo 2)

Dimensiones e indicadores

Operacionalizacién Indicador
Variables Tipo
Escala Descripcién
Nivel escolar | Cuantitativa Prim aria Segun el grado Namero y
de la madre continua académico porcentaje
Secundaria
terminado
Pre
universitaria
Universitaria
Actividad Cualitativa Ama de casa Cuando no Namero y
laboral nominal labora en un porcentaje
m aterna o] centro de trabajo
tutor
Segun el trabajo
Trabajadora o
gue desempefie
Tipo de Cualitativa M aestra Segun la labor [ NUmero y
trabajo que M édico




realiza la

madre o tutor

nominal

Trabajadora

del Turism o

Cuenta

propista

O tros

sectores

gue desempeife

Porcentaje

Cuantitativa

Antes de los

Segln el tiempo

NUmero

gqgue se continua 3 meses gue paso6 al lado Porcentaje
incorporé a De 3 a 6 del bebe sin
trabajar meses incorporarse a
después del De 6 a 1 afio trabajar
parto
Lugar donde | Cualitativa Casa de | Segln el sitio [ Numero
es cuidado el | nominal personas que donde sea porcentaje.
nifio cuidan nifios cuidado el nifio
cuando no estéa
Circulo infantil
con su mamé
En su casa
Personas Cualitativa Abuelas Segun el sitio Namero
dedicadas al | nominal Padre donde sea porcentaje.
cuidado del O tros cuidado el nifio
nifio fam iliares cuando no estéa

Otra persona

cuidadora

con su mama

Condiciones

econdémicas

fam iliares

Cualitativa

nominal.

Buenas

Con solvencia
econdémica(500
pesos pércapita

0 mas)

Namero

Porcentaje




Solvencia

econdémica en la

Regular
fam ilia entre 300 -
500pesos
pércapita)
Malas Menos de 300
pesos pércapita
Caracteristic Cualitativa Funcional Segun el [ Numero y
as de la nominal instrum ento de Porcentaje

Disfuncional

fam ilia evaluacion a la
familia o Test de

Sil (Anexo No.3 )

Actividades Cualitativa Juegan con Segun el tipo de NUimero vy
habituales nominal los padres o actividad habitual Porcentaje
que realizan tutor que realizan los
los nifios nifios asi como

Leen cuentos )
su frecuencia vy

con los )
duracion
padres o tutor
Describen

ldAm inas con

padres o tutor

Juegan en

video juegos

Ven
m ateriales

audiovisuales

M étodos de obtencién de informacioén

Los datos para el estudio se tomaron de la Historia Clinicas Individual y Familiar
de las pacientes a estudiar en una primera etapa y de las historias clinicas de la
consulta de neuropediatria en una segunda etapa. Los datos fueron recogidos sélo
por el autor de la investigaciéon para evitar algin tipo de sesgo en la recolecciéon de

la informacién.



Para facilitar su comprensién los resultados obtenidos se presentaron en textos y
tablas disefifados al efecto, donde se resumi6 la informacién con el fin de abordar
cada objetivo propuesto comparandolos con los de otros autores; se realizé
posteriormente un andalisis del fendmeno estudiado; que permitié, a través del
proceso de sintesis y generalizacién, arribar a <conclusiones. Se aplicé Ila
estadistica descriptiva para realizar la distribucién de frecuencia de los datos en la

escala nominaly la interpretacién de los mismos.

Para describir la presencia de los factores de riesgo en ambos grupos se
realizaron tablas de contingencia de todos los factores de riesgo que inciden en la

aparici6én de la patologia estudiada. Para el analisis de los datos se utilizo el

programa SPSS versién 15.0.

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: Distribucién de la muestra segun escolaridad de la madre en ambos grupos en

el periodo comprendido de enero a diciembre de 2018

Nivel de Escolaridad Grupo estudio Grupo control
N o % N o %
Prim aria 3 8,4 6 16.6
Secundaria 6 16,6 10 27.7
Preuniversitaria 19 52,8 12 33.3
Universitaria 8 22,2 8 22.2
Total 36 100.0 36 100.0

Fuente: Encuesta del autor

En la tabla 1 se aprecia que existe un predominio en ambos grupos del nivel de

escolaridad preuniversitario con un 52.8% en elcaso del grupo estudio y un 33.3 % en el



caso del grupo control, seguidos de un predominio universitario con un 22.2% en el grupo
estudio y un predominio de secundaria béasica con un 27.7% en el grupo control. Estos
resultados no se corresponden con el trabajo realizado en Chile donde la escolaridad de
los padres, so6lo fue significativamente estadistico el analfabetismo materno ni con los

obtenidos en un estudio realizado en la Habana vieja (33,34)

TABLA 2: Distribucién de la muestra segin ocupacién materna

Ocupaciéon materna Grupo estudio Grupo control

No. % No. %
Ama de casa 12 33,3 13 36,1
Trabajadora 20 55,6 17 47,3
Estudiante 4 11,1 6 16,6
Total 36 100.0 36

En la tabla numero 2 se aprecia que el mayor porcentaje de madres son
trabajadoras en ambos grupos con un 55.6% en elgrupo estudio y un 47.3% en el
grupo control, le siguen las amas de casa igualmente en ambos grupos con un

33.3% en el grupo estudio y un 36.1% en el grupo control. Magalys Puente



Perpifian en su trabajo “Crianza en nuestros tiempos un reto” plantea, entre los
Retos particulares para las préacticas de <crianza la Sociedad de los hijos
huérfanos

- Orfandad de logos (disminucién en el acompafamiento, la palabra, orientacién vy

presencia, se afecta la construccién del sentido de la vida)

- Orfandad emocional y afectiva (pocas relaciones significativas, se afecta el

desarrollo emocional y la autoestim a)

-Orfandad ética (no hay referentes éticos, se afecta la construccién de valores)

-Orfandad norm ativa (no hay ejercicio de la autoridad, se dificulta la construccién

de la conducta norm ativa) (35)

TABLA 3: Distribucién de la muestra segun actividad laboral que realiza la madre

Actividad laboral materna Grupo estudio Grupo control
N o % N o %
Dependiente 5 13,9 6 16,6

gastrondémico

Camarera 13 36,1 21 58,4
M edico 7 19,4 6 16,6
Enfermera 3 8,4 1 2,8

Trabajador por cuenta 3 8,4 - -




propia

Auxiliar de lim pieza 3 8,4 - -

Educadora - - - -

Abogado - - - -
Contadora 1 2,8 - -
O tras 1 2.8 2 5,6

En la siguiente tabla podemos apreciar que el mayor porcentaje de madres con
actividad laboral son camareras con un 36.1% en el grupo estudio y un 58.4% en
el grupo control, le siguen con menor porcentaje las que son médicos con un
19.4% en elgrupo estudio y un 16.6% en elgrupo control. EImunicipio Morén, por
sus caracteristicas geogréaficas, sociales y/o econdémicas, tiene peculiaridades que
favorecen a estas labores, por la existencia de la Cayeria Norte, donde, gran

cantidad de la poblacién esta incorporada a trabajos relacionados con el turismo.

TABLA 4: Distribucioén de la muestra segun etapa en la que se incorporaron al trabajo

después del parto

Etapa en la que se Grupo estudio Grupo control
incorporaron al trabajo N o % N o %
Antes de los 3 meses 12 33,3 19 52,8
De 3-6 meses 15 41,7 10 27,8
De 6 meses a un afio 9 25 7 19,4




En la tabla nitmero 4 se aprecia que en elcaso delgrupo estudio un 41.7% de las
m adres se incorporaron a sus actividades laborales entre los 3 y 6 meses después
del parto y en el caso del grupo control se incorporaron al trabajo antes de los 3
meses después del parto. . En este municipio es frecuente, que a pesar de existir
una ley de maternidad que protege a la madre hasta que elniio cumpla elafio de
edad, con el salario completo las primeras 12 semanas y después el 60% , las
madres se incorporan a las labores delturismo porla recompensa econémica que
reciben, algunas se incorporan a misiones internacionalistas y las estudiantes a
sus centros educacionales. Magalys Puente Perpifian en su trabajo “Crianza en
nuestros tiempos un reto” plantea que: Que en las practicas de crianza en la

actualidad se da Mayor importancia altener que alser (35)

TABLA 5: Distribucion de la muestra segln lugar donde permanece el nifio para su

cuidado

Lugar donde permanece el | Grupo estudio Grupo control
nifio para su cuidado N o % N o %

En su casa 11 30,5 10 27,8
En circulo infantil 10 27,8 8 22,2
Casas de personas que 15 41,7 18 50
cuidan nifios




Total 36 100.0 36 100.0

En la siguiente tabla se puede apreciar claramente que hay un porcentaje alto en
ambos grupos en cuanto al lugar donde permanece el nifio para su cuidado
coincidiendo en ambos grupos las casas de personas que cuidan niios con un
41.7% en el grupo estudio y un 50% en el grupo control. En este municipio las
condiciones socioecondmicas existentes, obligan a las madres a que en
ocasiones, no tengan accesibilidad a circulos infantiles, la gran mayoria por sus
horarios Jlaborales, principalmente las trabajadoras del area del turismo que

predominan, viéendose obligadas a contratar a personas destinadas al cuidado del



TABLA 6: Distribucién de la muestra segun personas dedicadas alcuidado de los nifios.

Personas dedicadas al | Grupo Grupo
cuidado estudio n=36 controln=36
N o % N o %
Cuidadora 15 41,7 18 50
M adre 5 13,9 4 11,1
Cuidadora y abuelos 18 50 20 55,6
Abuelos 6 16,6 6 16,6
Padres y cuidadoras 13 36,1 6 16,6
Educadora de circulo infantil 10 27,8 8 22,2

En la tabla nimero 6 podemos observar el predom inio en ambos grupos en cuanto
a las personas dedicadas al cuidado de los nifios tratandose de cuidadoras y
abuelos en un 50% en el grupo estudio y un 55.6% en el grupo control le siguen
las cuidadoras Gnicamente con un 41.7% en elgrupo estudio y un 50% en elgrupo
control. En la poblacién a la que se le esta realizando el estudio podemos darnos
cuenta que la mayoria de las madres por el aporte econdémico dejan a los nifios al
cuidado de los abuelos que en ocasiones reciben un menor salario, o de

personas(cuidadoras) casisiempre ajenas a la familia.



TABLA 7: Distribucién de la muestra segln condiciones socio-econdémicas

Condiciones socio- [ Grupo Grupo control
econ6émicas estudio

N o % N o %
Buenas 16 44,5 10 27.8
Regulares 11 30,5 18 50
M alas 9 25 8 22.2
Total 36 100.0 36 100

En la tabla numero 7 podemos observar que en <cuanto a la condici6n
socioecondémica de la familia predomina en el grupo estudio la buena con un
44.5% , y en el grupo control la regular con un 50% ,no coincidiendo de esta
manera con el trabajo realizado en chile donde fue significativo el provenir de
familias de mayor pobreza. EIl hacinamiento, familias méas numerosas y con ma@as
hermanos mostraron una tendencia como factor de riesgo, aunque no significativa,
concentrandose en los menores rangos de ingreso econ6mico el 91% de la

poblacion estudiada (33).



TABLA 8: Distribuciéon de la muestra segln clasificacién de la familia.

Clasificacién de la | Grupo estudio Grupo control
fam ilia. N o % N o %

Funcional 12 33,3 11 30,5
Disfuncional 24 66,7 25 69,5
Total 36 100.0 36 100.0

En la siguiente tabla se observa claramente qgue el mayor porcentaje de la familia
en ambos grupos son disfuncionales con un 66.7% en elgrupo estudio y un 69.5%

en elgrupo control.

En el neurodesarrollo estdn implicadas tanto la naturaleza y caracteristicas
biol6gicas del niio como su entorno mas cercano, con el que interactia el
pequefo y delque recibe una estimulacién concreta. Los factores de riesgo social,
también deben ser tenidos en cuenta por el médico de atencién primaria y el
pediatra, ya que pueden favorecer la aparicioén de alteraciones del desarrollo en
los niffos, entre ellos se encuentran: deprivacién econdémica extrema; convivencia
conflictiva en el nucleo familiar; alcoholismo / drogadiccién; prostitucion; madres
adolescentes; sospecha de maltrato infantil; delincuencia / encarcelamiento;
familias que incumplen repetidamente los controles de salud; padres con bajo
coeficiente de inteligencia y/o entorno no estimulante. Los factores de riesgo
dependientes del am biente familiar asociados a los trastornos del neurodesarrollo
prevalecieron sobre los factores dependientes del niio o la escuela, y coinciden

con varias investigaciones consultadas. (34;36)



TABLA 9: Distribucién de la muestra segun actividades que realizan el mayor tiempo los

nifios

Grupo estudio Grupo control
Actividades que realizan mayor [ n=36 n=36
tiem po los nifios.

N o % N o %
Juegan con sus padres 7 19,4 6 16,6
Sus padres le leen cuentos 5 13,9 3 8,4
Describen laminas con los padres 7 19,4 6 16,6
Juegan videojuegos 21 58,4 26 72,2
Ven materiales audiovisuales 21 58,4 30 83,3
Juegan con otros nifios 5 13,9 5 13,9

En la tabla nimero 9 se observa el alto porcentaje en ambos grupos en cuanto a las
actividades que realiza el niio comportandose en el grupo estudio el uso de materiales
audiovisuales con un 58.4% vy en el grupo control con un 83.3% siguiéndole el uso de
videojuegos con un porcentaje igual en el caso del grupo estudio y en el grupo control con

un 72.2% .

En los primeros afios de la crianza se aprende a interpretar el mundo, a lenguajear para
comunicarnos con los otros, se elaboran los afectos fundamentales y nos hacemos parte

de una familia, una regién, un pais y una cultura. (32)

Desde su aparicioén en los afios 70 aproximadamente, los posible efectos psicosociales de
los videojuegos positivos o negativos han sido objeto de una considerable polémica. En
diferentes articulos revisados para la confeccién de esta investigacién encontramos varios
efectos negativos tales como adiccién, agresividad, aislamiento social, bajo rendimiento
escolar, desplazamiento de otras actividades tales como jugar con otros nifios, interactuar
con sus padres, leer etc, conducta delictiva o antisocial, juego patolégico, consumo de
sustancias entre otras. No podemos dejar de mencionar los efectos positivos como es el
entrenamiento y mejora de habilidades, utilidades terapéuticas y el uso como medio

didactico. 37-43)



CONCLUSIONES

En ambos grupos la mayoria de las madres tenian nivel educacional preuniversitario, en
mayor medida las madres eran trabajadoras, la labor que realizaban con mas frecuencia
era camareras y médico, se incorporaron al trabajo en el grupo control antes de los tres
meses de edad en la mayoria de los casos, la mayoria de los niffios eran cuidados en
casas para tal efecto y no eran cuidados por su mama4a tanto en el grupo de estudio como
en el control, la mayoria de las familias eran disfuncionales en ambos grupos y las
actividades realizadas con mayor frecuencia por los nifios eran ver materiales
audiovisuales y practicar videojuegos, solo un pequefio por ciento juegan con otro nifios.
Los factores de riesgo que indican vulnerabilidad para trastornos del

neurodesarrollo estdn presentes en ambos grupos de estudio.



RECOMENDACIONES

Realizar una estrategia de acciones en la Atencion Primaria de Salud para
informar a las familias de los nifios con factores de riesgo proclives a trastornos

delneurodesarrollo y de esta forma evitar la influencia negativa de estos factores
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ANEXOS

AnexoNo.l

Yo madre (o tutor) del

Estoy de acuerdo en participar en la investigacion: Riesgo de vulnerabilidad infantil para
trastornos del neurodesarrollo y me informaron que puedo abandonar la misma si lo
considero necesario en cualguier momento, la informacién que brinde serda confidencial, y

no estamos expuestos a ningun riesgo.

Firma de madre



Firma del médico



Anexo No. 2: Encuesta.

Grupo estudio-------

Grupo control--------

1-Nivel escolar de la madre

Primaria-------

Secundaria-----

Preuniversitario-------

Universitario----------

2-Actividad laboral de la madre:

Ama de casa: ----

Trabajadora: -----

3-Especificar labor que realiza com o trabajadora

Si madre trabajadora mencionar etapa en la que se reincorporé a trabajar

después del parto

Antes de los 3 meses

De 3 a 6 meses

De 6 a 1 afio

4-Lugar donde permanece el niffio para su cuidado

Casa de personas que cuidan nifios

Circulo infantil

En su casa

5-Personas dedicadas al cuidado del nifio



6- Condiciones econdmicas familiares: Buenas Regulares

7-Tipo de familia: Funcional

8- Actividades cotidianas a las que le dedican mayor tiempo los nifios:

Juegan con sus padres

Sus padres les leen cuentos

Describen laminas con los padres

Juegan video juegos

Ven materiales audiovisuales

Juegan con otros nifios

9-Esfera del Desarrollo psicomotor afectada, segUn resultados de la

aplicacion de la escala Valenciana:

Esfera motora.

Esfera adaptativa o senso-motriz.

Esfera de comunicaciéon o dellenguaje.

Esfera personal-social.



Anexo No. 3

Test de Sill de funcionamiento familiar

Fecha: anotar el dia, mes y affio de la evaluacion.

. Funcional: cumple con las funciones basicas y tiene buena dindmica de las

relaciones internas.

. Riesgo de disfuncionabilidad: incumple con una de las funciones basicas

(funcién reproductiva), pero no repercute en la dindmica de las relaciones

internas de la familia.

. Disfuncional: incumple con algunas de las funciones bésicas Yy esta

afectada la dindmica de las relaciones internas.

























































