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Resumen

El objetivo general del presente proyecto es analizar la relacion entre los
antecedentes prenatales y perinatales con el diagnostico de trastornos del neuro desarrollo
en nifios de 6 a 9 afios atendidos en un centro médico de Valledupar- Cesar. Para
desarrollar esta investigacion se utilizé una metodologia cuantitativa de disefio no
experimental de corte transversal con alcance correlacional en una muestra de 50 madres de
familia que tienen a sus hijos en el centro médico Siramat de la ciudad de Valledupar, a las
cuales se les aplico el instrumento Cuestionario Materno de Riesgos Perinatales (CMRP).

En lo concerniente a los resultados obtenidos fueron muy significantes, en primera
instancia se resalta que los trastornos de la comunicacion son los méas frecuentes, con un
44% de proporcion, seguidamente el TDAH con 24% en la muestra de estudio, por otra
parte se exponen que se pudo evidenciar solo tres asociaciones estadisticamente
significativas: con respecto al sexo con una significacion de 0.1 donde las nifias tuvieron
mayor frecuencia que la esperada en trastornos especificos del aprendizaje (+33%) y en
TDAH (+25%), mostrandose mas susceptibles que los nifios en presentar esos diagndsticos,
con respecto a si el embarazo era deseado con una significacion de 0.5, hubo mayor
propension a trastornos del espectro autista (+26%) y trastorno no especificado del neuro
desarrollo (+26%) y cuando el embarazo no fue deseado, hay mayor propension a tener
trastornos motores (+41%) y TDAH (+32%) y con respecto a la comorbilidad con otros
diagndsticos con una significacion de 0.001

Palabras calves: factores prenatales, perinatal y trastornos del neuro desarrollo.



10

Introduccion

Los trastornos del neuro desarrollo son objeto de estudio de diversas disciplinas del
conocimiento. En efecto, estos son definidos como aquellas alteraciones vinculadas a la
maduracion del sistema nervioso central que repercuten en diversas areas del infante, como
lo son el &rea personal, social, familiar y escolar (San Segundo, 2015; Pallares, 2011). En
este mismo orden de ideas, el manual diagndstico y estadisticos de trastornos mentales
DSM V (2013) los clasifica en discapacidad intelectual, trastorno espectro autista (TEA),
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), trastornos motores, trastornos
especificos del aprendizaje, trastornos de la comunicacion, trastorno no especifico del
neuro desarrollo, entre otros.

Entre los antecedentes de investigacion se tiene a Carvajal-Castrillén et al., (2014), que
en su estudio sobre los trastornos del neuro desarrollo consideré como el més sobresaliente
en el contexto colombiano el diagnostico del TDAH, seguido de la discapacidad intelectual,
el trastorno de la comunicacién, y por altimo el TEA. Otros autores manifiestan que el
TDAMH tiene una prevalencia del 16%, la discapacidad intelectual del 10% y TEA un 9% a
nivel nacional (Delgado y Zapata, 2018).

En cuanto al origen de los trastornos del neuro desarrollo sefiala la literatura cientifica
gue es netamente organico, es decir producido por afectaciones de orden neuroldgico que se
dan en el proceso de gestacion o durante el parto. Con respecto al riesgo prenatal diversos
autores sustentan haciendo referencia a la madre que factores como la edad, no asistir a
controles prenatales, el estado nutricional, haber sufrido alguna ceséarea con anterioridad,
enfermedades previas al embarazo, el peso, ser primerizas, consumir agentes teratdgenos,

psiquiatrica, soltera, que tenga baja escolaridad, actividad fisica y cognitiva exigente, la
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depresion prenatal, el estrés y la ansiedad inciden en los trastornos del neuro desarrollo. No
obstante, los factores genéticos, epi genéticos, extracto socio econdémico bajo, género
masculino, relaciones parentales conflictivas, entre otros, también influyen en las
alteraciones del infante (Alarcon, et al., 2020; Rivero et al., 2020; Merchan y Duarte 2019;
Ludefia, 2016; Rada et al. 2017; Guzman, et al. 2015; Lara et al., 2012).

Sumado a lo anterior se encuentran los factores de riesgo perinatales que incurren
retrasos en el neonato, tales como nacimiento prematuro, asfixia neonatal, depresion
neonatal, bajo y alto peso al nacer, el perimetro cefélico bajo, talla baja, puntuacién inferior
de siete en el test de Apgar.

Al respecto, la presente investigacion es motivada a partir de la necesidad de analizar
la relacion entre los antecedentes prenatales y perinatales con el diagnostico de trastornos
del neuro desarrollo en nifios de 6 a 9 afios atendidos en un centro médico de Valledupar-
Cesar. Dado que se refleja una serie de secuelas y deficiencias caracterizadas como
alteraciones del desarrollo en infantes; siendo estas las consultas més frecuentes. En lo cual
se plantea los siguientes objetivos especificos identificar los antecedentes prenatales,
perinatales y trastornos del neuro desarrollo infantil en nifios de 6 a 9 afios atendidos en un
centro médico de Valledupar- Cesar; asi también determinar los diagndsticos frecuentes
relacionados con el neuro desarrollo en nifios de 6 a 9 afios atendidos en un centro médico
de Valledupar- Cesar; y, por ultimo, establecer la comorbilidad entre los diagnosticos del
neuro desarrollo en nifios de 6 a 9 afios atendidos en centro medico de Valledupar- Cesar.

En lo concerniente, al alcance investigativo se tuvo una metodologia cuantitativa de
disefio no experimental de corte transversal con alcance correlacional, para analizar la

relacion o grado de asociacion que existe entre las variables de objeto de estudio.
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Planteamiento y formulacion del problema.

Los trastornos del neuro desarrollo neurologico son definidos por Pallares (2011),
como aquellas alteraciones o retrasos en el desarrollo de las funciones vinculadas a la
maduracion del sistema nervioso central, que inician en la infancia y sigue un proceso
evolutivo, (citado en San Segundo, 2015, p 9).

Partiendo de la anterior definicion, el manual diagnostico y estadistico DSM-V
incluye en la categoria de los trastornos del neuro desarrollo a la discapacidad intelectual,
trastornos de la comunicacion, espectro autista, trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, trastorno especifico del aprendizaje, trastornos motores, entre otros.

Asi mismo, actualmente se ha logrado evidenciar altas cifras estadisticas de orden
internacional, nacional, regional y local proporcionadas por diversas investigaciones dando
a conocer como los trastornos del desarrollo neuroldgico son frecuente en la poblacion
infantil, debido a una variedad de causas como lo son los factores prenatales y perinatales
que son definidos por Galén, Lascarez, Gomez y Galicia, (2017) “como un conjunto de
factores vinculados con el estado de la madre y que se asocian con la presencia de trastornos
en el desarrollo neuroldgico, donde se encuentran la edad materna al momento de la
gestacion, el consumo de sustancias, factores nutricionales, la presencia de enfermedades
infectocontagiosas y accidentes durante el desarrollo embrionario y entre otros aspectos”.

Sumado a esto Bunay, F. (2019, p. 2) donde citan a Barra & Alvarado, 2012,
afirmando lo siguiente, los factores afectan el desarrollo neurolégico del nifio que en mayor
0 menor medida enmarca una serie de secuelas neuroldgicas en la vida del infante, teniendo

gran prevalencia los trastornos del neuro desarrollo, no obstante, a nivel mundial se estima
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en un 3%, de los cuales 90% se relacionan a problemas de aprendizaje, lenguaje o retardo
mental; en Estados Unidos de América existen datos de la existencia de trastornos del neuro
desarrollo en nifios menores de 5 afios apreciada entre 1y 3%

Por consiguiente “en el 2005 el Fondo de las Naciones Unidas (Unicef) para la
Infancia llevé a cabo un estudio en 18 paises, donde se evidencio un 23% de retraso en nifios
y nifias que participaron del estudio, existiendo variaciones entre los paises” (citado por
Buday, F., 2019). Es asi que Berlinski, (2012), citado por Bufiay, F., (2019), exponen que
varios censos se ejecutaron en paises latinoamericanos donde han intentado identificar la
prevalencia de los nifios con retraso en su neuro desarrollo, siendo paises como Chile con
12,93% y Uruguay con 7,3% segun reporté en 2010 la Organizacion Panamericana de la
salud (p. 4).

En corroboracidn a lo sustentado los trastornos del desarrollo neuroldgico presentan
una alta cifra estadistica en Colombia, siendo el trastorno que mas se presenta en la poblacion
infantil es la discapacidad cognitiva, en un reporte presentado en el 2010 por Julio & Gémez,
(2010) citado en Delgado, X. & Zapata, M, (2018) se encuentra que:

Por cada mil nifios registrados de cero a cuatro afios, 5,5 % de ellos son nifios
con discapacidad mientras que en los menores de 5 a 9 afos la tasa es del 10,0
%; en los nifios de 10 a 14 afios del 12,1 % en tanto que los joévenes de 15 a
19 afios se presentan una tasa de 10,7 %.

En esta misma linea de prevalencia se resalta el TDAH con una incidencia de 16,1 %
en la poblacion colombiana (Vélez-Alvarez & Vi-darte, 2012 citado en Delgado, X. &
Zapata, M, 2018). Seguido del TDAH otro trastorno con mayor prevalencia a nivel nacional
se encuentra el trastorno del espectro autista que, segun la liga colombiana del autismo, se

presenta en 1 de cada 110 nifios en este pais.



15

Por ende, el contexto en el cual se desprende la investigacién es en la ciudad de
Valledupar y es motivada a partir de la necesidad de identificar los factores prenatales y
perinatales que han incidido de manera negativa en el desarrollo neuroldgico de los nifios
atendidos en el centro de atencion neuropsicoldgica Siramat de Valledupar. Dado que se
refleja una serie de secuelas y deficiencias caracterizadas como alteraciones del desarrollo
en infantes; siendo estas las consultas més frecuentes. Cabe resaltar que la atencion a estas
patologias no la cubre el sistema de salud publica en Colombia y se puede evidenciar el alto
porcentaje estadistico de trastornos del neuro desarrollo.

En consecuencia, a lo anteriormente mencionado se planted la siguiente pregunta

problema.

Pregunta de Investigacion.

¢Cuales son los antecedentes prenatales y perinatales relacionados con el diagnostico de
trastornos del neurodesarrollo en nifios de 6 a 9 afios atendidos en un centro médico de

Valledupar- Cesar?

Objetivos

Objetivo General.

+ Analizar la relacion entre los antecedentes prenatales y perinatales con el diagnostico
de trastornos del neuro desarrollo en nifios de 6 a 9 afios atendidos en un centro
médico de Valledupar- Cesar.

Objetivos especificos.
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+«» Identificar los antecedentes prenatales, perinatales y trastornos del neuro desarrollo

infantil en nifios de 6 a 9 afios atendidos en un centro médico de Valledupar- Cesar.

% Determinar los diagndsticos frecuentes relacionados con el neuro desarrollo en nifios

de 6 a 9 afios atendidos en un centro médico de Valledupar- Cesar.

¢+ Establecer la comorbilidad entre los diagndsticos del neuro desarrollo en nifios de 6

a 9 afios atendidos en centro medico de Valledupar- Cesar.

Justificacion y Delimitacion.

Los trastornos del desarrollo neuroldgico (TDN) son alteraciones que afectan a la
persona que la padece, junto a su familia y a la sociedad, esto siendo comprendido desde una
perspectiva biopsicosocial. Puesto que estos se pueden clasificar segin el DSM 5 en diversos
trastornos, como lo son el trastorno del aprendizaje, el espectro autista, discapacidad
intelectual, déficit de atencion con o sin hiperactividad, trastornos del lenguaje, entre otros,
teniendo todos unas caracteristicas comunes siendo la edad evolutiva del nifio o nifia
incoherente con la edad cronoldgica, donde esta segunda es la media que tienen los infantes
para entrar en el rango de la normalidad, ademas tienen una base neuronal en el infante y
afectan negativamente sus areas personales, familiares, sociales y académicas.

Ademas, para conocer la magnitud de padecer TDN en Colombia cabe resaltar que la
atencion a estas patologias no las cubre el sistema de salud publica en Colombia y se pueden
evidenciar el alto porcentaje estadistico de estos trastornos. Por lo cual se hace a preminente
investigar en relacion a estos factores prenatales y perinatales como causantes de las
patologias del desarrollo neuroldgico en infantes, es necesario resaltar que la planeacion,

prevencion y cuidado oportuno permiten disminuir la presencia de estas alteraciones.
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Asi también hallazgos cientificos demuestran que detectar estos problemas lo mas
pronto posible, es uno de los determinantes relevantes para su mejoramiento y tratamiento.
Por ende, el poder brindar psicoeducacion a los padres acerca de los cuidados que deben tener
al momento de gestar a un neonato, puede prevenir muchas complicaciones y agravaciones
en los problemas del desarrollo neurolégico.

Desde lo metodolégico se justifica esta investigacion en el enriquecimiento de la linea
de psicologia educativa y la Sub linea de neuropsicologia, ampliando las teméticas de
investigacion, proponiendo un método retrospectivo como tipologia de estudio.

En este mismo orden de idea, la presente propuesta de investigacion surge a partir de
la necesidad de conocer e identificar los factores perinatales que han incidido de manera
negativa en el desarrollo neurolégico de los nifios atendidos en un centro médico de
Valledupar- Cesar, reflejandose una serie de secuelas y deficiencias caracterizadas por
trastornos del desarrollo neuroldgicos, siendo estas las consultas mas frecuentes del presente
centro médico de la ciudad de Valledupar.

Para culminar la presente justificacion es necesario revelar que la realizacion de este
trabajo tiene gran factibilidad al momento de ejecutarlo, siendo elaborado junto con el apoyo
de una IPS de la ciudad contexto, donde tratan a nifios con estos trastornos, facilitando el
acercamiento a estos nucleos familiares. En cuanto al instrumento para recolectar
informacion se tienen las historias clinicas de los pacientes atendidos en el centro
neuropsicoldgico, el cuestionario materno de riesgo perinatal (CMRP) que indaga sobre
aquellos antecedentes perinatales del neonato, como lo son los factores pre gestacionales,
perinatales, intraparto, neonatales, psicosociales, socioeconomicos, demograficas. También
en cuanto a las referencias tedricas se disponen busquedas en revistas como porquest, scielo,

dialnet, tesis de grado, entre otros, que presentan abundante informacion sobre el tema.
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Antecedentes de la Investigacion.

Después de revisar bases de datos de revistas cientificas en relacion con la tematica,
se identifica que se han llevado a cabo distintos estudios referentes, cada uno de ellos
abordados desde diferentes perspectivas. A partir de la revision de antecedentes relacionados
con la presente investigacion, se tienen los siguientes expuestos en orden internacional,
nacional y regional que hablan sobre los factores prenatales y perinatales que se relacionan
con los trastornos del neuro desarrollo, siendo estos dotados hasta las mas recientes

investigaciones.

Antecedentes internacionales.

En este contexto se logré identificar una amplia informacién con respecto a la
presente investigacion, en primera instancia se resalta un articulo cientifico revisado en la
revista cubana de pediatria por Alarcon, Gallo y Rincén (2020), publican los riesgos
prenatales, perinatales y neonatales asociados a signos neuroldgicos blandos. El objetivo es
describir la asociacion entre factores de riesgo prenatales, perinatales y neonatales y la
aparicion de los signos neurologicos blandos en nifios con estos factores riesgo y en nifios
sin ellos. En la parte metodologica es de tipo descriptivo comparativo, de corte transversal,
con disefio no experimental, una poblacion de 550 nifios y nifias con edades entre seis y ocho
afios organizados en cuatro grupos: los que presentaban riesgos prenatales, perinatales,

neonatales, y el grupo que no presentaba ningun riesgo; los instrumentos que se aplicaron
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fueron la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil 2 (ENI-2). Para analizar los datos en el
estudio se aplico la prueba de Kolgomorov-Smirnoff y se compard las frecuencias entre
grupos mediante prueba de chi-cuadrado (y2). Teniendo como resultado que los signos
neuroldgicos blandos presentaron diferencias significativas y valores altos en la comparacion
de los rendimientos en cada uno de los grupos con riesgo; esto se explica de la siguiente
manera, los grupos de riesgos perinatal y neonatal presentaron signos de agudeza auditiva y
extincion auditiva, los factores de riesgo en esta poblacion son partos prematuros, estratos
socio econdémicos bajos, la edad de la madre, la mala alimentacion y enfermedades durante
el embarazo, donde todo esto podria representar dificultades para el aprendizaje en el infante
dado que afecta su desarrollo neuro cognitivo. Por Gltimo, se concluye por estos autores que
la presencia de riesgos prenatales, perinatales y neonatales producen una serie de alteraciones
en el desarrollo del nifio que se van acumulando y estan asociados con la aparicion de los
signos neuroldgicos blandos.

Por su parte, Bufiay (2019) en su tesis de grado titulada Trastornos del neuro
desarrollo en nifios menores de 5 afios y factores prenatales, Natales y Posnatales, Honorato
Vasquez, 2018, realizado en Cuenca-Ecuador, con una metodologia cuantitativa, estudio
analitico de corte transversal, con una muestra probabilistica y con seleccidn aleatoria simple
de 250 nifios menores de 5 afios, como instrumento el test de Denver Il, la técnica de
entrevista estructurada. El resultado en relacion con los factores asociados se encontré que
un embarazo adolescente o de una mujer adulta madura incrementa el riesgo de trastornos
del neurodesarrollo, hubo mayor prevalencia de anormales en los nifios que nacieron con 37
a 42 semanas de gestacion y se logro identificar que los nifios provenientes de hogares con

nivel socioecondémico bajo aumentaban las anormalidades.
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Por otro lado, Montoya (2018), realiz6 una tesis de grado titulada “factores biologicos
asociados al trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en pacientes de hospitales de
Huaco, Per0; la cual tiene como objetivo principal determinar los factores bioldgicos
asociados al trastorno por déficit de atencion en mencionados pacientes, con una metodologia
de tipo bésico, de nivel descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, y disefio no
experimental, en una poblacion de 60 pacientes; se utilizaron instrumentos como las fichas
de recoleccion de datos y las historias clinicas de los pacientes. Es asi como en los resultados
principales de los tres tipos de factores bioldgicos estudiados, el mas prevalente fue el factor
prenatal con un 42% de pacientes, las variables que se encuentran en esta son el consumo de
tabaco, alcohol y drogas y en el factor perinatal presentaron un nacimiento prematuro o
asfixia neonatal. Por ultimo, en las principales conclusiones se dice que el factor mas
sobresaliente fue el prenatal y de estos el consumo del tabaco por parte de la gestante, por
ende, se recomienda realizar seguimientos a nifios expuestos a factores bioldgicos asociados
al TDAH y a los no expuestos, para asi poder realizar un estudio de caso y tener resultados
estadisticamente significativos.

Asi también Jibaja (2018). En una tesis de especializacion realizada en Quito,
Ecuador, titulada “secuelas del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros menores de
1500 gramos dados de alta de la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital
gineco-obstetrico nueva aurora, los cuales presenta una hipotesis donde pretenden afirmar
que los trastornos del neurodesarrollo en recién nacidos prematuros dados de alta de la unidad
de cuidados intensivos neonatales esta asociado a la edad gestacional, al nacimiento, nimero
de controles prenatales, grado de instruccion materna, dias de hospitalizacion, evaluacion e
identificacion oportuna de los trastornos del neurodesarrollo y la derivacion al especialista.

La metodologia del estudio es observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo e
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inferencial; se aplicé el método inductivo- deductivo; como instrumento de recoleccion de
informacion se obtiene la escala de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0 — 24 meses.
Para el andlisis de los datos se utilizo el estadistico SPSS version 23.0 y el estadistico Chi
cuadrado. En cuanto a los resultados se encontré que los antecedentes maternos relacionados
a prematurez fueron, pre eclampsia, ruptura prematura de membranas, embarazo gemelar,
vaginosis, infeccion de vias urinarias; ademas el recién nacido prematuro extremo presenta
un retraso global del desarrollo. Se concluye teniendo presente el perfil de desarrollo
psicomotor, el 69% de recién nacidos prematuros muy prematuros presenta retraso
psicomotor acentuandose en las areas social, lenguaje y motor grueso.

En otra investigacion publicada en un articulo cientifico por Vericat y Bibian (2017),
titulada “Neurological risk in the child of medium neonatal risk” en el pais de México. Con
el objeto de describir las caracteristicas de un grupo de recién nacidos colectivamente
referidos como neonatos de riesgo moderado, que al nacer no muestran trastornos del
desarrollo neuroldgico. Cabe sefialar, que la metodologia fue cualitativa, restrocpetiva, donde
se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo, Lilacs, Medline y Redalyc,
centradas en factores de riesgo neuroldgico. En los principales resultados se encontraron que
el aumento del control prenatal, la reduccion del parto prematuro y la cesarea son factores
importantes para un desarrollo neuroldgico éptimo; no obstante, después del parto, la
atencion del recién nacido en las UCIN es critica, controlando patologias como la
hiperbilirrubinemia, la sepsis neonatal y la dificultad respiratoria asociada con anormalidades
del desarrollo. Sin omitir que dentro de las principales conclusiones las intervenciones para
evitar o reducir el riesgo neuroldgico deben establecerse desde el comienzo del embarazo y

continuar durante la estadia en la UCIN e Identificar los factores de riesgo asociados con los
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problemas del desarrollo neuroldgico es un avance fundamental para prevenir o reducir sus
efectos.

En este mismo soporte de antecedentes se cita un articulo publicado por Diaz (2017),
titulado factores asociados a retardo del desarrollo psicomotor en nifios menores de seis
meses de edad. Es preciso sefialar que el objetivo es identificar los factores asociados a
retardo del desarrollo psicomotor (DSM) en nifios menores de seis meses de edad, en la
Fundacion Pablo Jaramillo de Cuenca, 2007. Con una metodologia de estudio de casos y
controles, sumado a esto utilizaron como instrumentos el test de Brunet-Lezine y para el
analisis de los datos el sistema estadistico SPSS version 15. Permitiendo obtener los
principales hallazgos, siendo los factores asociados al retraso del DSM el peso bajo para la
edad posnatal de un promedio a 2500 g., el perimetro cefalico pequefio para la edad postnatal,
talla baja para la edad postnatal y el examen neurolégico anormal. Para concluir este
antecedente, se obtiene en la regresion logistica binaria que el retraso del DSM presentd
asociacion significativa con el bajo peso al nacer y examen neurolégico anormal, por lo tanto,
estos son los verdaderos factores de riesgo.

Ademaés, Ludefia (2016), en una tesis de grado titulada la prevalencia y factores de
riesgo bioldgicos asociados al trastorno de hiperactividad e inatencion en nifios y nifias de 6
a 7 afios de segundo afio de educacion basica en la escuela “Eliseo Alvarez” de la ciudad de
Loja —Ecuador periodo 2015. La metodologia de la investigacion es de tipo descriptivo y
transversal y la muestra es de tipo no probabilistico; estuvo conformada por 82 alumnos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion matriculados en la escuela, donde se
aplico el cuestionario de Conners dirigido a profesores y padres de familia, asi mismo se
empleo una encuesta para las madres de familia, para los resultados fundamentales se conocio

el sexo masculino como el mas afectado; asi mismo se evidencio que los hijos/as de madres
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expuestas a factores de riesgo bioldgicos prenatales, neonatales y postnatales presentaron
mayor prevalencia de hiperactividad. Se finaliza el antecedente concluyendo que existe
relacion entre los factores de riesgo bioldgico prenatal, neonatal, postnatales y el trastorno de
hiperactividad e inatencion; por ende, se recomienda capacitar y brindar charlas a las madres
de familia para hacerles conocer acerca de la importancia de los cuidados prenatales, natales

y postnatales que indica el ministerio de salud publica.

Antecedentes nacionales.

A continuacion, se pone en manifiesto los antecedentes del contexto nacional donde
Cérdenas y Garcia (2019), en un articulo de investigacién con el titulo perfil cognitivo en
nifios de 6 afios con antecedentes de prematuridad extrema en la ciudad de Villavicencio-
Meta. La metodologia es de enfoque cuantitativo, estudio descriptivo y disefio transversal, la
poblacion general estd conformada por 48 nifios nacidos con prematuridad extrema en la
ciudad referenciada, en el periodo comprendido del 2012-2013, el instrumento que utilizaron
fue la evaluacion neuropsicoldgica infantil (ENI). En cuanto a los resultados afirman que la
prematuridad esté ligada segun los estudios, con una inmadurez tanto a nivel de los 6rganos
fisicos, como del desarrollo neurolégico, el cual permite el buen desenvolvimiento de las
funciones cognitivas.

En adelante, Rios, Alvarez, David y Zuleta, en el afio 2018, en la ciudad Medellin
Colombia, realizaron articulo de investigacion titulado Influencia del nacimiento pre termino
en procesos conductuales y emocionales de nifios en etapa escolar primaria. En la
metodologia comprendida desde un enfoque -cuantitativo, con disefio comparativo

correlacional, los instrumentos aplicados fueron la bateria de pruebas BASC, la lista de



25

chequeo de los criterios de hiperactividad del DSM-5 y la prueba Caras-R. Se escogi6 una
muestra de 80 nifios y nifias nacidos pre termino y a un grupo de control de 80 nifios y nifias
nacidos a término. En lo concerniente a los resultados se logra denotar que el nacimiento
prematuro es un factor influyente y considerable en el desarrollo de conductas, emociones y
actitudes particulares que impactan de forma negativa en el neuro desarrollo, los nifios y
nifias prematuros extremos son los que presentan mayor sintomatologia y mayores
comportamientos atipicos.

En este sentido, Chaskel, Espinosa, Galvis, Gomez, Ruiz, Toledo y Vélez, (2017) en
la ciudad de Bogota, realizaron una investigacion titulada alteraciones en el neurodesarrollo
en preescolares con antecedente de prematurez: un estudio de corte, Se realiz6 un estudio
transversal que analiz6 una muestra aleatoria de 96 historias clinicas de preescolares del
Hospital Militar Central en Bogot4, Colombia, Se aplico la escala abreviada del desarrollo
(EAD-1) y la Child Behavior Checklist (CBCL) y se tomaron datos sociodemograficos.
Como resultado se denota que los nifios con antecedente de prematurez presentan mayor
riesgo de problemas en el desarrollo, sobre todo quienes presentaron peso al nacer inferior a
1500 gramos o0 menos de 32 semanas de edad gestacional, lo que correlaciona las alteraciones
en el neurodesarrollo con las alteraciones comportamentales en el grupo de nifios estudiado.

Espinoza, Meray Toledo (2017) trastorno del espectro autista: caracterizacion clinica
en pacientes de dos centros de referencia en Bogot4, Colombia. La metodologia del estudio
fue retrospectivo, observacional y descriptivo de serie de casos documentados en historias
clinicas de enero de 2010 a enero de 2014, de los cuales 81 casos cumplieron los criterios de
inclusion. En los resultados encontrd predominio en el género masculino, complicaciones
perinatales y prematurez; las principales comorbilidades fueron trastornos conductuales y

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
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Cabe destacar, Rios y Cardona (2016) en la ciudad de Medellin Colombia, el articulo
presenta el titulo de procesos de aprendizaje en nifios de 6 a 10 afios de edad con antecedente
de nacimiento prematuro. El enfoque empleado para esta investigacion es de tipo cuantitativo
y el disefio que utilizamos fue comparativo-correlacional, con la aplicacién de sub test para
evaluar procesos de escritura, lectura, calculo y lenguaje, la muestra segiin un modelo no
probabilistico y voluntario, con un total de 160 participantes, divididos en un grupo clinico
de 80 nifios y nifias prematuros y otro grupo de 80 nifios y nifias nacidos a término. Como
resultado se identificd la condicion de nacimiento prematuro compromete la capacidad de
discriminacion y conciencia fonoldgica, lo que deriva en dificultades lectoras y del lenguaje,
por otra parte, este mismo conduce a dificultades en el desarrollo de operaciones aritméticas
escritas.

Ramirez y Hoyos en el afio 2016 realizaron una investigacion titulada caracteristicas
Pre y Perinatales de Nifios que Viven en Sectores de Alto Riesgo Ambiental por Exposicion
a Solventes Organicos en el Municipio de Sampués-Sucre, teniendo como objetivo
caracterizar -mediante el Cuestionario Materno de Riesgo Perinatal CMRP- los aspectos pre
y perinatales de nifios cuyas madres presentaron exposicion frecuente a solventes organicos
durante el embarazo, con una metodologia es de caracter cuantitativo, un tipo de
investigacion observacional, de nivel descriptivo y de corte transversal. La muestra se tomo
de forma intencional y const6 de 30 madres que se encontraban en zona de alto riesgo,
conformando el grupo caso y 30 madres en el grupo control. Para recoger la informacion se
utilizo el Cuestionario Materno de Riesgo Perinatal (CMRP), como resultado se evidencio
en las variables preconcepciones diferencias entre los grupos en la variable de problemas en
el embarazo, cirugias antes y durante el embarazo y en enfermedades previas al embarazo.

En las variables prenatales, se observaron diferencias en el peso ganado durante el embarazo,
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primera visita al médico y enfermedades presentes durante la gestacion. En las variables
intraparto, se encontraron diferencias en el tipo de anestesia usada durante el parto y la
induccion o parto provocado. Por altimo, en las variables postparto se encontraron
diferencias en las dificultades al momento del parto, tiempo de duracion del embarazo y

coloracion fetal.

Antecedentes regionales.

El apartado de los antecedentes regionales se realiza en el Caribe, presentando las
busquedas desde el afio mas reciente hasta el mas antiguo.

Es asi como se comienza con el articulo de Diaz y Campos (2020), puesto que titulan
en una investigacion de revision “factores asociados al parto por cesarea y su relacion con el
comportamiento de los nacidos vivos en Colombia 2008-2017”. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, descriptivo y correlacional, donde se utilizd los micros datos de las estadisticas
vitales del DANE revision de literatura por los afios entre 2008 y 2017. En los resultados
encontrados se evidencio que Colombia presenta un alarmante incremento de la proporcion
de cesareas como forma de atencién del parto, especialmente en los departamentos de la
region caribe colombiana, generando la necesidad de incorporar politicas integrales para
revertir esta tendencia, dado que esto influyen en el desarrollo neuroldgico del neonato.

En este mismo afio Santana, Sdnchez y Redondo (2020) en la revista Lasirc publican
“antecedentes prenatales y perinatales relacionados con el diagndstico de trastornos del
neurodesarrollo en nifios atendidos en un centro medico de Valledupar- César”. La
metodologia del estudio fue positivista, tipo de investigacion cuantitativo de alcance

descriptivo y disefio no experimental, la muestra esta constituida por 50 nifios, nifias y sus
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familias los cuales han sido valorados y tratados en la IPS contexto de estudio en la ciudad
de Valledupar; en lo concerniente a los resultados obtenidos se evidencio que hay una
incidencia negativa de los antecedentes prenatales en relacion a la salud fisica y emocional
de la madre y el diagnostico mas frecuente es el de trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad.

Corroborando los antecedentes Barrios (2018), en una tesis de grado que tiene como
titulo “deteccion de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y Trastorno de
conducta en nifios, nifias y adolescentes en acogimiento familiar”. La metodologia del estudio
fue de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, la muestra estuvo
compuesta por 40 nifios, nifias y adolescentes residentes en el municipio de Ciénaga-
Magdalena, Colombia, con edades comprendidas entre los 7 y 18 afios, a los cuales se les
aplico la Escala para la Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad
(EDAH). En los resultados encontrados afirman que el 55% de la muestra presenta posible
trastorno de conducta, siendo mas representativo en la poblacion perteneciente al sexo
masculino; también que el posible trastorno de hiperactividad se debe al factor social como
la violacion sexual, el maltrato intrafamiliar, violaciones de derechos y separacion de las
familias de origen.

Asi también, Aragon y Rodriguez (2017) en la ciudad de Barraquilla, Colombia
titulan una tesis con el nombre de coeficiente intelectual limite y promedio en relacién con
el desarrollo neuropsicolégico de las funciones ejecutivas y la conducta adaptativa. El
enfoque de la investigacion fue cuantitativo, disefio no experimental, alcance correlacional,
de corte transversal. La muestra fue seleccionada de forma intencional no probabilistica, la
poblacion objetivo fue de 60 estudiantes, se conformd un grupo de nifios con coeficiente

intelectual limite y otro con coeficiente intelectual promedio que ayudara a contrastar los
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resultados de la investigacion. Los resultados de la investigacion que son de interés para el
trabajo son cuando afirman que el neuro desarrollo y la organizacion de la corteza cerebral
gracias a la plasticidad cerebral, el desarrollo normal o anormal de conexiones sinapticas que
se traduce en diversos patrones de pensamiento, aprendizaje y conducta que se encuentran
en constante interaccién con el ambiente que rodea al individuo.

Continuando con los antecedentes bibliograficos en la revista cientifica busqueda los
siguientes autores, Rada, Arroyo, Hoyos, y Ramirez (2017), publican los factores prenatales
y perinatales asociados al coeficiente intelectual en nifios y nifias de tres a seis afios, del barrio
Uribe, que asisten a hogares infantiles en la ciudad de Sincelejo, Sucre. En dicha
investigacion presentan como objetivo principal determinar la relacion entre los factores
prenatales y perinatales con el coeficiente intelectual (CI) en nifios y nifias del barrio
referenciado. La metodologia que utilizaron fue un disefio cuantitativo, de tipo observacional
y nivel correlacional; constituido por una muestra de 43 nifios y nifias en edades de tres a seis
afios, distribuidos en dos grupos: el grupo uno, con Cl menor de 70 y el dos con CI mayor de
70; ademas se tuvo en cuenta la participacion de las madres; los instrumentos que aplicaron
fueron el cuestionario materno de riesgo perinatal (CMRP) y la Escala de Inteligencia de
Wechsler para Preescolar y Primaria - IV (WPPSI-1V). Por ende, la publicacion de los
resultados mas relevantes se entiende que no existe diferencia estadistica significativa con
las variables estudiadas entre los grupos; aunque los valores que presentaron mayor
acercamiento en el periodo prenatal fueron los de la variable de peso de la madre antes del
embarazo, enfermedades previas al embarazo; en el otro en el periodo perinatal los valores
que presentaron mayor acercamiento a la incidencia de alteraciones en el neurodesarrollo fue
la anestesia durante el parto y en el periodo post parto no se encontraron diferencias

significativas. De lo conocido anteriormente se concluye que el desarrollo del coeficiente
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intelectual, puede estar ligado a otras variables, como lo pueden ser el contexto familiar,
escolaridad de los cuidadores y el grado de estimulacién temprana.

Para culminar, Machado, Molinares, Urzola, Valdés, (2017) titulan en su
investigacion “factores asociados a la falta de asistencia al control prenatal y consecuencias
maternas y perinatales en tres Ips de Sincelejo 2016 — 2017”. La metodologia del estudio fue
descriptivo retrospectivo correlacional, de corte transversal, realizado con datos de gestantes
registradas como usuarias inasistentes a los programas de promocion y prevencion en el
formato de control prenatal, con una muestra de 170 gestantes a las cuales se les aplicé una
encuesta semiestructurada diligenciada telefonicamente que indico los factores personales,
sociales e institucionales relacionados con la falta de asistencia al control prenatal y sus
consecuencias en la madre y recién nacido, ademas se hizo revision de la historia clinica para
analizar los datos gineco obstétricos, nimeros de controles y trimestre de gestacion al que
concurrieron, para validar la informacion brindada por la gestante. En cuanto a los resultados
obtenidos existen factores personales relevantes como desmotivacion por el estado animico,
problemas familiares y de pareja; factores sociales como el poco apoyo emocional de la
familia y de la pareja, factores institucionales: las gestantes perciben no recibir preparacién
fisica para el parto, estos factores estan asociados significativamente con la falta de asistencia
a las citas de control prenatal; Asimismo la complicacién materna que se presenté con mayor
frecuencia fue los trastorno hipertensivos con un 69% y en relacion a las perinatales recién

nacidos prematuros con un 25%y bajo peso al nacer con un 18%.

Bases tedricas.
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Con base en la revision de diferentes fundamentos tedricos entorno a la siguiente
investigacion se denota la importancia de sustentar tedricamente lo concerniente a los
trastornos del desarrollo neuroldgico, factores prenatales y perinatales. Por ende, luego de
una basqueda exhaustiva de articulos, investigaciones, antecedentes y documentos por
diferentes autores, se concreta primordialmente la importancia de aclarar ciertos conceptos
implicados y dentro de ello el conocer lo que se entiende primeramente por el término de
trastornos del desarrollo neuroldgico; siendo que a lo largo de la historia se encuentra una
multitud de definiciones y disensos que existen sobre esta variable de estudio en los
diferentes paises y organizaciones internacionales, puesto que cada disciplina lo define y
aborda de manera diferente.

Trastornos del desarrollo neurolégico.

Ahora bien, en lo que corresponde a los trastornos del desarrollo neuroldgico Artigas,
(2011) considera que son alteraciones en el desarrollo de las funciones ejecutivas asociadas
a la maduracién del sistema nervioso central, que inician en la nifiez y siguen un curso
evolutivo del ciclo vital. EI mismo autor sefiala ademas una serie de aspectos que son
comunes y se producen en los primeros momentos del ciclo vital: los sintomas son
caracteristicas normales presentes en cualquier individuo, los limites que definen la
normalidad son arbitrarios, no existen marcadores biol6gicos, la comorbilidad es la forma
habitual de presentarse y los limites entre uno u otro trastorno pueden ser imperceptibles.

Cabe resaltar que en la version actual del Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5, 2013) incluye una nueva categoria diagndstica que hace
referencia a trastornos del neurodesarrollo, los cuales tienen su origen en el periodo de

desarrollo, se caracterizan por déficits en el desarrollo que producen limitaciones en areas
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especificas o limitaciones globales y generan dificultades/limitaciones en lo personal, en lo
social, en lo académico o en el funcionamiento ocupacional.

Para, Shuai, Daley, Wang, Zhang, Kong, Tan, 2010; citado por Bausela, Tirapu y
Cordero, (2019) sustentan que “los trastornos del neurodesarrollo son entidades diagnosticas
independientes, comparten manifestaciones comunes a las que presentan personas con dafio
cerebral, es decir, presentan diferentes alteraciones de las funciones ejecutivas; entre ellos
estan: trastorno por déficit de atencién/ hiperactividad (TDAH)” (p.2).

Por consiguiente, al hacer mencion de los trastornos del desarrollo neuroldgico hay
que tener en cuenta dos aspectos clave. Los primeros son, que las conductas observables de
los nifios tienen una relacién con los circuitos nerviosos cerebrales y el segundo es la
agrupacion que hay entre la maduracion del cerebro y los problemas que aparecen cuando
existe un trastorno del desarrollo neuroldgico (Pallares 2011, Citado por San Segundo 2015,
p8)

Por ultimo en este mismo orden tedrico DSM-5 Postula que los trastornos del
neurodesarrollo son entendidos como:

Un grupo de afecciones con inicio en el periodo del desarrollo en lo cual se
manifiesta normalmente de manera precoz en el desarrollo, a menudo antes de
que el nifio empiece la escuela primaria, y se caracterizan por un déficit del
desarrollo que produce deficiencias del funcionamiento personal, social,
académico u ocupacional. Dentro de la presente categoria encontramos
discapacidad intelectual, trastornos de la comunicacion, trastorno del espectro
autista, trastorno por déficit de atencién/hiperactividad, trastorno especifico
del aprendizaje, trastornos motores, trastornos de tics, otros trastornos del

neuro desarrollo (2014, p 31).
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De lo anterior, es pertinente resaltar la definicion tedrica de los trastornos que
pertenecen a la categoria antes mencionada, en primera instancia encontramos a:

Discapacidad intelectual.

El DSM-5, sustenta que “la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo
intelectual) es un trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye
limitaciones del funcionamiento intelectual como también del comportamiento adaptativo en
los dominios conceptual, social y practicos” (2014, p 33). Ademas “la discapacidad
intelectual es utilizada de manera general en un inicio para referirse a una persona cuyo
funcionamiento, tanto a nivel cognitivo como adaptativo (social, laboral, etc.) esta por debajo
de cierto umbral”. Wiener y Dulcan 2006, citado por Ferndndez, 2013, p 15)

Trastornos de la comunicacion.

Los trastornos de la comunicacion comprenden las deficiencias del lenguaje, el habla
y la comunicacion que no pueden atribuirse a un déficit auditivo o sensorial, disfuncion
motora u otras afecciones médicas o neuroldgicas, discapacidad intelectual o retraso global
del desarrollo, (Gonzélez. L y Garcia. C., 2019, p 570).

Trastorno del espectro autista.

En relacion a lo que compete a la definicion del trastorno del espectro autista es
definido por el DSM-5:

Por un déficit persistente en la comunicacion social y la interaccion social en

maltiples contextos, incluidos los déficits de la reciprocidad social, los

comportamientos comunicativos no verbales usados para la interaccion social
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y las habilidades para desarrollar, mantener y entender las relaciones. Ademas,
el diagnostico requiere la presencia de patrones de comportamiento, intereses
0 actividades de tipo restrictivo o repetitivo (2014, p 50).

En este mismo sustento tedrico Suarez, P. (2019) sustenta que el trastorno del espectro
autista es una alteracion del desarrollo neuroldgico que se caracteriza por la presencia de
déficit en el &rea social y emocional, deterioros en la comunicacion, interaccion social y
conductas repetitivas, ademas, se divide en niveles bajo, medio y alto.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).

Todavia cabe sefialar que diversos estudios cientificos sustentan que las
manifestaciones de estos trastornos se inician en la infancia y se expresan de forma diferente
en las distintas etapas del ciclo vital del nifio, en lo que corresponde a los tipos de trastornos
se definiran segln la pertinencia y la limitacion del presente trabajo de investigacion, en lo
cual se resalta el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es
comunmente descrito en la literatura como uno de los problemas de salud mental con mayor
repercusion entre los nifios, adolescentes y adultos (Cardo & Amengual-Gual, 2015). Estos
pueden ser observados en nifios desde la edad preescolar y se sefiala que se limita a un
comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y préactico (APA, 2014, Citado
por Solovieva, Torrado, Maravilla y Rivas, 2017, p. 123)

Del mismo modo el DSM-5, (2014) sustenta que es:

Trastorno del neurodesarrollo definido por niveles problematicos de
inatencion, desorganizacion y/o hiperactividad-impulsividad. La inatencién y
la desorganizacion implican la incapacidad de seguir tareas, que parezca que

no escuchan y que pierdan los materiales a unos niveles que son incompatibles
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con la edad o el nivel del desarrollo. La hiperactividad-impulsividad implica
actividad excesiva, movimientos nerviosos, incapacidad de permanecer
sentado, intromision en las actividades de otras personas e incapacidad para
esperar que son excesivos para la edad o el nivel del desarrollo (p 59).

Trastorno especifico del aprendizaje.

En lo concerniente a la definicion del trastorno especifico del aprendizaje:

Es un trastorno del neurodesarrollo con un origen bioldgico que es la base de
las anormalidades a nivel cognitivo que estan asociadas a los signos
conductuales del trastorno, el origen bioldgico incluye una interaccion de
factores genéticos, epigenéticos y ambientales que afectan a la capacidad del
cerebro para percibir o procesar informacién, verbal o no verbal,
eficientemente y con precision. Entre las aptitudes académicas esenciales se
incluyen la lectura de palabras sueltas con precision y fluidez, la comprension
de la lectura, la expresion escrita y la ortografia, el calculo aritmético y el
razonamiento matematico (DSM-5, p. 66)

Factores prenatales y perinatales.

Actualmente la literatura cientifica nos brinda un amplio bagaje de estudios en lo
concerniente a los factores prenatales y perinatales que afectan el desarrollo neuroldgico del
nifio, siendo estos diversos componentes que de forma directa e indirecta inciden en la
aparicion de trastornos del desarrollo neurolégico.

Ahora bien, en lo que compete al factor prenatal, Garcés y Cecilia, (2019); Christian,

(2012), citado en Merchan y Duarte (2019) sustentan:
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En el periodo prenatal hay mayor riesgo de desordenes en el neurodesarrollo,
puesto que distintos factores como la edad de la madre, la salud de los padres,
componentes genéticos y epigenéticos, privaciones en el embarazo o agentes
teratdgenos, entre otros, pueden ser desencadenantes de alteraciones que se
padeceran en todo el ciclo vital, muchos de ellos afectan el proceso del
aprendizaje (p.9).

Asi mismo, “La depresion prenatal, el estrés y la ansiedad aumentan el cortisol lo que
provoca un bajo crecimiento intrauterino, nacimientos prematuros y problemas
socioemocionales en el periodo postnatal, alteraciones, déficits en el lenguaje, la
autorregulacion, motor y bajo cociente intelectual infantil” (Aguirre y Aguirre. 2018, citado
en Merchéan y Duarte 2019, p.10).

A su vez, “el alcohol en la gestacion puede provocar malformaciones congénitas
como el retraso mental, hiperactividad, trastornos del suefio y problemas conductuales y
déficits en funciones ejecutivas” (Lopez Y Aran 2014, citado en Merchan y Duarte 2019, p.
10).

Conforme a ello, una alta dosis en los agentes teratégenos impacta negativamente en
el desarrollo neuroldgico del infante. Mazzi (2015), citado en Merchan y Duarte (2019)
postula lo siguiente, “agentes infecciosos (rubeola, toxoplasmosis), agentes quimicos
(drogas, metales pesados, mercurio, plomo) agentes fisicos (rayos x) enfermedades de la
madre (diabetes, hipotiroidismo, lupus) los teratdgenos son responsables de aborto
espontaneo, retardo del crecimiento intrauterino y /o postnatal, neoplasias y retardo mental”
(p. 10).

En lo que corresponde a los factores perinatales:
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Es un periodo comprendido entre los 28 dias previos y los 28 dias posteriores
al nacimiento, se encuentran factores de riesgo definidos como caracteristicas
o circunstancias observables o detectables en un individuo de algin hecho que
se asocia con la probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesto a un
proceso mérbido y a su subsecuente secuela. Los factores de tipo bioldgico,
ambiental, comportamental o de estilo de vida, se relacionan con la atencion
a la salud, socioculturales y socioecondmicos, considerandose tanto los
riesgos maternos como los del nifio en la vida intrauterina y del recién nacido.
La interaccién de factores de riesgo bioldgicos, sumados a otros derivados del
medio social y ambiental, aumenta el efecto aislado de cada uno de estos
factores de riesgo incidiendo en afectaciones neuroldgicas. (Castillo, 1999,
citado por Morales y Granado. 2013, p 129).

Hay que mencionar, que pueden presentarse problemas durante el nacimiento y
riesgos perinatales, que se presentan en mayor medida en las poblaciones con nivel
socioeconémico bajo y en situaciones en las que hubo un inadecuado cuidado prenatal,
pueden presentarse dificultades de vinculo madre-hijo, al igual que problemas respiratorios,
metabdlicos, hiperbilirrubinemia, posicion inapropiada del feto, labor de parto prolongada,
sedacion excesiva, parto por cesarea y puntuacion baja en el Apgar (Lara, Utria y Avila,
2012)

En este periodo llamado perinatal:

El cuerpo del infante es sometido a extremo estrés, y se ponen a prueba todas
sus capacidades adaptativas, frente a la abrupta interrupcion del soporte de
vida en oxigenacion y nutricion que le brinda el cuerpo de la madre y el

estrecho corredor de salida al mundo exterior, paso por el cual, la integridad
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fisica de la cabeza fetal es amenazada por la superposicion de sus huesos al
salir, y la oxigenacion general se pone en riesgo por efecto de las
contracciones en partos prolongados y otras complicaciones obstétricas
(Harmony, 1996, p 193, citado por Rada, Arroyo, Hoyos, Ramirez 2017, p
193).

Sin embargo, Glasson et al. (2004) y Hultman et al. (2002) citado por Utria, Avila 'y
Lara (2013), sefialan que “el parto por medio de cesarea también implica una condicién de
riesgo asociada a estos trastornos, dado que los nacimientos de este tipo con frecuencia
implican complicaciones como sufrimiento fetal, lento progreso de parto, posicién podalica
y estrés embrionario” (p.12)

En esta misma linea de abordaje tedrico, por Utria, Avila y Lara (2013). Sustenta que
el bajo peso al nacer es un marcador de riesgo, mucho mas intensamente registrado en el caso
de las nifias, en especial cuando la recién nacida se encuentra por debajo de los 2500 gramos,
asi mismo, el nacimiento prematuro, con una edad gestacional inferior a 33 semanas ha sido
descrito por estos autores como un factor de riesgo mas significativamente relacionado con
el género femenino.

También algunos estudios sostienen que los hijos de madres afiosas tienen mas riesgo
de padecer trastorno del neurodesarrollo. Lo cierto es que la avanzada edad materna ha sido
reportada como un factor que se relaciona con el aumento del riesgo de anomalias en los
cromosomas, dafio cerebral durante el embarazo, dislexia, y retraso mental de origen
desconocido. (Utria, et. Al. 2013).

Por ultimo, Morales, Llopis, Huerta, Cervera, Vergara, Bauset, Perales, (2015)

sustenta que:
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Una serie de factores de riesgo de orden perinatal que afecta el desarrollo
neuroldgico del nifio, siendo estos los partos multiples, las semanas de
gestacion con las que se ha producido el parto, la forma de inicio del parto, la
forma de terminacién del mismo, donde se ha diferenciado entre parto
espontaneo, instrumentado, parto por cesarea y parto no espontaneo (que
engloba a los partos instrumentados y a los partos por cesarea) o la cantidad
de oxitocina utilizada durante el parto. Por Gltimo, se ha considerado el estado
patoldgico de la madre como un factor de riesgo. Se ha diferenciado entre
aquellas madres que presentan patologias perinatales y aquellas que no las
presentan. A las que presentan patologias perinatales, se las ha clasificado en
funcion de si estas patologias se relacionan o no con el embarazo. Finalmente

se ha considerado cada patologia por separado.

Definicion de términos basicos.
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Factor de riesgo perinatal

El factor de riesgo perinatal es el momento del parto una influencia en la salud
neuroldgica y psicoldgica del neonato que nace. En este periodo, el cuerpo del infante es
sometido a extremo estrés, experimentan sus capacidades adaptativas, frente a la
interrupcion del oxigeno, la nutricion que brinda el cuerpo de la madre y el 6rgano
estrecho de salida al mundo exterior, paso por el cual, la integridad fisica de la cabeza
fetal es amenazada por el imbrincamiento de sus huesos al salir, y la oxigenacion general
se pone en riesgo por efecto de las contracciones en partos prolongados y otras

complicaciones obstétricas (Garcia Romero 2011).

Factores pregestacionales: “Eventos ocurridos antes de la gestacidn, sobre todo
aquellos que han sucedido con una mayor proximidad temporal, dada su cercania con

respecto al embarazo, y que pueden alterar” (Garcia Romero 2011, p. 51).

Factores perinatales: “Conjunto de riesgos que pueden condicionar el normal desarrollo

del embarazo, abarcando todo el periodo gestacional” (Garcia Romero 2011, p. 51).

Factores intraparto: “Variables vinculadas al trabajo de parto y al proceso de

alumbramiento” (Garcia Romero 2011, p. 51).

Factores neonatales: “Grupo de condiciones neonatales adversas que pueden
interrumpir o alterar el desarrollo psiquico y/o fisico del recién nacido” (Garcia Romero

2011, p. 51).
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v Factores psicosociales: “Dimensiones psico emocionales y sociales que ejercen su
influencia en el proceso del desarrollo gestacional y del bienestar fetal” (Garcia Romero

2011, p. 51).

v" Factores socioeconomicos y demograficas: “Variables de naturaleza demogréafica que
pueden incidir significativamente en el embarazo y en el desarrollo neonatal” (Garcia

Romero 2011, p. 51).

Trastornos del desarrollo neurolégico.

v" Los Trastornos del desarrollo neurolégico se caracteriza por la presencia de una dificultad
para adquirir habilidades cognitivas, sociales, motoras o del lenguaje, debido a
alteraciones neurobioldgicas que interactian con factores ambientales. La alteracion
puede ser generalizada, en los casos claros de discapacidad cognitiva, o puede también
afectar areas especificas como las habilidades matematicas, de lectura, de escritura o de
lenguaje o de funcién motora, o de otra manera afectar maltiples areas con gran distorsion
cualitativa del desarrollo normal, constituyéndose asi en verdaderos trastornos
generalizados, que se identifican por el compromiso cualitativo de la interaccion social
reciproca, interés restringido,, limitacion intelectual, el desarrollo de patrones de
comunicacion verbal y no verbal, y de la actividad imaginativa (Garcia Romero 2011, p.

24).
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v Habilidades construccionales: Se refiere a la habilidad visomotora de un sujeto; es
decir, a la capacidad de dibujar figuras o formas mono o tridimensionales en las que se
conjuga la vision con la habilidad motora necesaria para dicha tarea. Cuando se habla de
habilidad visoespacial, es la capacidad para representar, analizar y manipular un objeto

mentalmente (Riveau, M. 2018, p. 31).

v" Memoria: Segln Riveau (2018), la memoria es una funcién del cerebro que permite al
organismo codificar, almacenar y recuperar la informacién del pasado. Puede describirse

en los siguientes procesos:

o Codificacion: captacion de informacion en el cerebro, mediante extraccion

significado.

o Almacenamiento: retencién de la informacién codificada de forma persistente.

o Recuperacion: obtencion de la informacion a partir del almacenamiento de

recuerdo. Formas de procesar (significado, visualizacion y organizacion mental).

o Significado: Codificacion acustica, codificacion visual y Codificacion semantica.

o Visualizacion o imagenes visuales: Efecto positivo en el recuerdo, por ejemplo,
de palabras que se pueden representar en imagenes (coche, inherente, vago, vacio,

libertad).

o Recuerdo autobiogréafico: Retrospeccion de color de rosa. Reglas mnemotécnicas

basadas en imagenes (metodo loci, palabras clave).
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o Organizacién mental: Trocear; organizamos elementos en unidades significativas
(letras, palabras, frases, numeros) y produce un mejor recuerdo. Jerarquias;
codificacion, automética o intencionada, significado, imagineria, organizacion,

troceo y jerarquias (p. 31).

v Habilidades perceptuales: Riveau (2018), afirma que el cerebro no solo ha de percibir
una imagen nitida, sino que ha de entender lo que ve, ha de obtener un significado,
recordar y ser capaz de reproducir lo que ha visto. Las habilidades precepttales son
necesarias para reconocer y discriminar los estimulos visuales e interpretarlos
correctamente en funcidn de experiencias previas. El periodo critico para desarrollar estas
habilidades es de los 3 hasta los 8 afios. Dificultades en esta area se pueden deber a
simples retrasos en la madurez, o bien a ligeras disfunciones del sistema nervioso debidas
a trastornos emocionales o a una falta de estimulacion adecuada. Por otro lado, las
habilidades viso espaciales como la organizacion y manipulacién visual del espacio. Se
basan en el esquema corporal, la lateralidad y la direccionalidad. Nos permiten localizar
los objetos en el espacio visual, con referencia a otros objetos y a nuestro propio cuerpo.
La capacidad de orientacion espacial es necesaria para el reconocimiento e identificacion
de formas, objetos, nUmeros Y letras. Para que el nifio pueda aprender es necesario que
tenga una clara percepcién del lugar que ocupa su cuerpo en el espacio. Esto depende de
la informacion visual que tiene sobre ese espacio. Una deficiencia en estas habilidades
produce torpeza, falta de equilibrio, dificultad en estarse quieto, dificultad en orientarse
y hacer inversiones de letras y numeros al escribir o al copiar, ya que el significado y
valor de los codigos alfanuméricos depende de la orientacion y del lugar que ocupan en

el espacio-tiempo (p. 31-32)
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v Lenguaje: El lenguaje para Riveau (2018), es el sistema a través del cual el hombre o los
animales comunican sus ideas y sentimientos, ya sea a través del habla, la escritura u
otros signos convencionales, pudiendo utilizar todos los sentidos para comunicar. El ser
humano emplea un lenguaje complejo que expresa con secuencias sonoras y signos
graficos. Los animales, por su parte, se comunican a través de signos sonoros y
corporales, que aun el hombre no ha podido descifrar, y que en muchos casos distan de

ser sencillos (p. 32)

v Habilidades metalingtisticas: Son aquellas habilidades necesarias para hacer uso del
lenguaje de manera efectiva. No solo del lenguaje, sino de todos los aprendizajes, asi
entonces, la lectura y la escritura necesitan de estas habilidades para su desarrollo, tanto
a nivel de comprensién como de produccion de textos. Las habilidades metalingtisticas

son parte de las habilidades cognitivas (Riveau, 2018, p. 32)
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v Lectura: Riveau (2018), explica el proceso de aprehension de determinadas clases de
informacion contenidas en un soporte particular que son transmitidas por medio de ciertos
cddigos, como lo puede ser el lenguaje. Es decir, un proceso mediante el cual se traducen
determinados simbolos para su entendimiento. Se puede optar por codigos de tipo visual,
auditivo e incluso tactil, como ocurre con el Braille, un método que utilizan los no
videntes. Cabe destacar que existen alternativas de lectura que no necesariamente se
respaldan en el lenguaje, como sucede por ejemplo con los pictogramas o la notacion. La
mecénica de la lectura implica la puesta en marcha de varios procesos. La fisiologia, por
ejemplo, ofrece la posibilidad de analizar y entender la capacidad de lectura del ser
humano desde una perspectiva biolégica (estudiando el ojo y la habilidad para fijar la
visién). La psicologia, por su parte, contribuye a conocer el proceso que se pone en
funcionamiento en la mente cuando alguien lee, tanto para interpretar simbolos,
caracteres e imagenes como en la asociacion de la palabra con lo que ese término
representa. La lectura consta, basicamente, de cuatro pasos: la visualizacion (un proceso
discontinuo, ya que la mirada no se desliza de manera continua sobre las palabras), la
fonacion (la articulacion oral, consciente o inconsciente, a través de la cual la informacién
pasa de la vista al habla), la audicién (la informacion pasa al oido) y la cerebracién (la

informacion llega al cerebro y culmina el proceso de comprension) (pp. 32-33)

v’ Escritura: Del latin scriptiira, Riveau (2018), lo define como el proceso que esta
vinculado a la accion y las consecuencias del verbo escribir, que consiste en plasmar
pensamientos en un papel u otro soporte material a traves de la utilizacion de signos.

Estos signos, por lo general, son letras que forman palabras (p. 33).
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v Aritmética: Riveau (2018), expone que es aquella rama dentro de las matematicas que
se ocupa del estudio de los numeros y las operaciones que pueden realizarse con ellas.
Ademas, la aritmética es la més antigua y elemental rama de las matematicas ya que es
utilizada en casi todo el mundo, como bien sefialamos lineas arriba, para las tareas
cotidianas méas elementales, como por ejemplo contar, pero también en aquellos
contextos que exigen la resolucion de célculos cientificos bastante complejos. Las
principales operaciones aritméticas: suma, resta, multiplicacion y division. Basicamente,
la aritmética estudia ciertas operaciones con los numeros y sus propiedades mas
elementales, siendo siete sus operaciones basicas: suma, resta, division, multiplicacion,
potenciacién, radicacion y logaritmacion, en tanto, a la consideracion conjunta de todas

estas operaciones se la conoce como calculo aritmético (p. 33)

v Habilidades espaciales: Este tipo de inteligencia puede ser definida como el conjunto
de habilidades mentales relacionados directamente con la navegacion y la rotacion de
objetos en nuestra mente (es decir, su visualizacion imaginaria desde distintos angulos).
Por tanto, la inteligencia espacial se llama asi porque esta involucrada en la resolucién de
problemas espaciales, ya sean reales o imaginarios. Del nivel de inteligencia espacial
dependeré el éxito en tareas como conducir y aparcar un coche, construir una maqueta,
orientarse, darle instrucciones a otra persona que ve las cosas desde otro &ngulo 0 manejar

herramientas mas o menos complejas (Riveau, 2018, p. 34)
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v Atencion: Riveau (2018), afirma que es una cualidad perceptiva que funciona como filtro
de los estimulos sensoriales. La atencion permite evaluarlos y priorizar aquellos
estimulos que consideren mas importantes. Se puede hablar de atencion selectiva cuando
se consigue obviar elementos secundarios y estimulos que no estan relacionados con una
actividad que se esté realizando, atencidn sostenida como la que se mantiene de manera
constante durante un largo periodo de tiempo, atencion dividida es la capacidad de prestar
atencion a dos o més estimulos al mismo tiempo, util en el desarrollo de tareas complejas,
por ejemplo, conducir. La atencion también puede ser voluntaria e involuntaria. En el
primer caso, se produce de manera consciente y se puede desarrollar y trabajar para ser
mejorada; en el segundo caso, obedece mas a cuestiones emocionales es mas dificil de

controlar (p. 34)

v Habilidades conceptuales: Consiste en la habilidad para comprender las complejidades
de la organizacion global y en el ajuste del comportamiento de la persona dentro de la
organizacion. Esta habilidad permite que las personas se comporten de acuerdo con los
objetivos de la organizacion total y no solo a las de su grupo inmediato (Riveau 2018, p.

34)

v Funciones ejecutivas: Riveau (2018), explica que estas habilidades se encuentran
implicadas en la generacion, la regulacién, la ejecucion efectiva y el reajuste de conductas

dirigidas a objetivos:

o Memoria de trabajo: sistema que permite el mantenimiento, manipulacion y

transformacion de informacion en la mente.
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o Planificacion: capacidad de generar objetivos, desarrollar planes de accion para
conseguirlos (secuencias de pasos) y elegir el mas adecuado en base a la

anticipacion de consecuencias.

o Razonamiento: capacidad de comparar resultados, elaborar inferencias vy

establecer relaciones abstractas.

o Flexibilidad: capacidad de generar nuevas estrategias para adaptar de la conducta

a los cambios de demanda del ambiente.

o Inhibicion: capacidad de ignorar los impulsos o la informacion irrelevante tanto

interna como externa cuando estamos realizando una tarea.

o Toma de decisiones: capacidad de decidir una manera de actuacion tras sopesar

los distintos tipos de opciones posibles y sus posibles resultados y consecuencias.

o Estimacion temporal: capacidad de calcular de manera aproximada el paso del

tiempo y la duracion de una actividad o suceso.

o Ejecucién dual: capacidad de realizar dos tareas al mismo tiempo (por lo que

deben ser de diferente tipo), prestando atencion a ambas de manera constante.

o Multitarea: capacidad de organizar y realizar 6ptimamente tareas de manera
simultanea, intercalandolas y sabiendo en que punto estdn cada una en todo

momento (pp. 34-35).

Marco contextual.

Departamento del Cesar.
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Situado en el norte del pais, en la llanura del Caribe; localizado entre los 07°41°16”’y
10°52°14°°de latitud norte y los 72°53°27°" y 74°08°28’de longitud oeste. Cuenta con una
superficie de 22.925 km2 lo que representa el 2.0 % del territorio nacional. Limita por el
Norte con los departamentos de Magdalena y La Guajira, por el Este con la Republica de
Venezuela y el departamento de Norte de Santander, por el Sur con los departamentos de
Norte de Santander y Santander, y por el Oeste con los departamentos de Bolivar y
Magdalena. (CorpoCesar, 2020).

Figura 1. Ubicacion del Departamento del Cesar en Colombia.

Fuente: Wikipedia-la enciclopedia libre

Municipio de Valledupar.

Al norte del departamento del Cesar esta ubicada la ciudad de Valledupar, capital del
departamento, en la margen occidental del rio Guarapera, en la base de las estribaciones de
la Sierra Nevada de Santa Marta, ubicada en los 10° 29" de latitud norte y 73° 15' de longitud
al oeste de Greenwich; esta al69 metros sobre el nivel del mar; el municipio tiene una

extension de 4.493 Km cuadrados representando un 18.8% de la extension total del
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departamento del Cesar; el area Urbana tiene una extension de 38,29 km2 y el area Rural
tiene una extension de 4.226,52 km2,; el 84,9% de la poblacién esta en el area urbana del
municipio y la densidad territorial es de 68,4 habitantes por kilémetro cuadrado (Garcés-r,

M. & Agudelo, M. 2010).

Figura 2. Ubicacién del municipio de Valledupar.

Fuente: Alcaldia de Valledupar-Galeria de mapas

El lugar donde se aplica la investigacion es un consultorio de dos pisos que brinda
servicios integrales a los nifios, nifias, adolescentes, adulto joven, adulto y adulto mayor, las
condiciones en la que se localizan son optimas, se identifica con un estrato socioeconémico
namero 5 (medio-alto), a su alrededor se observan casas, edificios, un parque, negocios de
venta de ropa, frutas, y una avenida principal conocida como la avenida Simén Bolivar. La

direccidon en la que se ubica la IPS es la calle 9c # 19-44 barrio los cortijos, Valledupar-César,
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esta puede ser contactada con el nimero telefénico 3176807044 o a través de correo

electronico siramatsas@gmail.com.

CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO
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Enfoque de la investigacion

El enfoque utilizado en el presente proyecto de investigacion es de caracter
cuantitativo en lo cual se utilizaran las herramientas de la ciencia estadisticas como la
medicion numérica y la evaluacion, permitiendo dar respuesta a la pregunta problemay a
los objetivos planteados.

El enfoque cuantitativo utiliza la observacion del proceso en forma de
recoleccion de datos y los analiza para llegar a responder las preguntas que
se plantean en un inicio de la investigacion. Maneja la recoleccion de la
medicion de parametros, la obtencion de frecuencias y estadigrafos de la
poblacién que investiga para llegar a probar las hipdtesis establecidas en
capitulos iniciales de la investigacion (Cabezas, Andrade y Torres, 2018, p
66).

En este mismo orden de ideas, el autor resalta que este enfoque utiliza herramientas
de analisis estadisticas, se tiene la idea de investigacion, se formulan los objetivos, se
derivan las hipotesis, se eligen las variables del proceso y mediante un proceso de célculo
se contrastan las hipotesis, gracias a sus procesos y por su naturaleza puede ser medible o
cuantificable. Por ende, este enfoque permiti6 dar respuesta a la pregunta problema,
¢Cuales son los antecedentes prenatales y perinatales relacionados con el diagnéstico de
trastornos del neurodesarrollo en nifios de 6 a 9 afios atendidos en un centro médico de
Valledupar- Cesar?

En este mismo orden tedrico, Carhuancho, Nolazco, Monteverde, Guerrero y

Casana, (2019) definen que:
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Este enfoque se basa del paradigma filosofico llamada positivismo, corriente
que considera como fuente Unica del conocimiento a las ciencias concretas,
empledndose el método de investigacion de las ciencias fisico — naturales y
el andlisis estadistico para las investigaciones, y en la continuidad de este
proceso, se contrasta las hipdtesis para aceptarlas o rechazarlas, asi mismo la
investigacion cuantitativa concentra la recopilacion e interpretacion de los
datos, para lograr resultados sobre la o las variables estudiadas (p.12).

En concordancia a lo anterior, se logra inferir que este enfoque se fundamenta en la
objetividad, permite medir y evaluar mediante procesos estadisticos las variables de
estudios y obtener resultados que pueden ser generalizados, por ende el presente enfoque
planteado en el presente proyecto se evaluara de forma numérica los niveles de los factores

pre gestacionales, perinatales, intraparto, neonatales, psicosociales en los sujetos evaluados.

Disefio de investigacion

En lo concerniente al disefio de investigacion es de caracter no experimental. “Este
tipo de investigacion las variables estudiadas no se manipulan en forma intencionada, la
finalidad de esta investigacion es observar los fenémenos tal como se comportan en su
contexto natural, para luego analizarla.” (Cabezas, Andrade y Torres, 2018, p.79), en este
sentido se logra deducir, que las variables que son objetos de estudios no se manipularan en
el proceso de investigacion, ni se tendréa contacto con ellas, por lo cual, en el presente
proyecto las variables factores de riesgo prenatal, perinatal se evaluaran mediante
cuestionario y los trastornos del neurodesarrollo mediante las historia clinicas, sin ser
manipuladas ni cambiar el curso de su realidad.

En este mismo sustento tedrico la investigacién no experimental sustenta que
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Se observan los fendmenos tal como se dan en su contexto natural para
analizarlos posteriormente. Se observan situaciones ya existentes en que la
variable independiente ocurre y no se tiene control sobre ella, dentro de este
estudio se ubican la encuesta de opinion, los estudios prospectivos y
retrospectivos, asi como los estudios transversales que recopilan datos en un
momento Unico (Dominguez, 2015, p.54).

En contraste a lo mencionado, se resalta que la investigacion no experimental se
centra en estudiar las variables mediante la observacion tal cual como se presenta en su
contexto, sin tener que manipularla. Este apartado soporta el presente proyecto en lo
concerniente al disefio no experimental ya que las variables de objeto de estudio seran
observadas y analizadas mediante cuestionarios e historia clinicas sin ser manipuladas

directamente.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente proyecto es de caracter correlacional, en lo cual
Cabezas, Andrade y Torres (2018) sustenta que el presente tipo de investigacion tiene
como proposito evaluar la relacion existente en dos 0 mas conceptos, variable o categorias
y una vez medidas estas variables y a través de la aplicacion de técnicas estadisticas se
puede estimar su correlacién, asi mismo los estudios correlaciénales son un primer paso
para establecer indicios sobre posibles causas de un fenémeno que se encuentra en estudio.

De lo anterior se logra inferir que este tipo de investigacion analiza, evalla la
incidencia, relacion que hay entre las variables de objeto de investigacion mediante un

conjunto técnicas e instrumentos, en este mismo orden de ideas este tipo de investigacion
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permitira analizar la incidencia de los factores prenatales, perinatales en los trastornos del
neurodesarrollo.

Hernandez S y Fernandez C, aportan que la utilidad y el proposito principal de los
estudios correlacionales son saber como se puede comportar un concepto o variable
conociendo el comportamiento de otra u otras variables relacionadas. Es decir, para intentar
predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos en una variable, a partir del

valor que tienen en la variable o variables relacionadas.

Corte

El corte del presente trabajo de investigacion es transversal. De acuerdo con
Cabezas, Andrade y Torres, (2018) se recolectan los datos en un solo momento en el
proceso de investigacion, por una sola vez y su proposito es describir las variables de objeto
y estudiar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

Sumado a lo sustentado, se logra inferir que en el proceso de investigacion se tiene
contacto con la muestra de estudio una sola vez en el tiempo para la recoleccion de la
informacidn y la aplicacion de instrumentos. Por ende, en el presente proyecto se aplico el
CMRP en la muestra de objeto de estudio una sola vez en el tiempo para recolectar la
informacién y analizarla.

Para Rodriguez y mendivelso (2018) aportan que el objetivo del corte transversal es
identificar la frecuencia de una condicion o enfermedad en la poblacion estudiada una vez
en el tiempo.

Como lo sefialan los autores referenciados, este tipo de corte busca recolectar la
informacidn en la poblacion de objeto de estudio una sola vez en el tiempo, en lo que

concuerda con la investigacion a realizar en el presente trabajo, por lo cual se tendra un
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contacto con la poblacién de estudio para recolectar la informacion y analizar su

comportamiento.

Poblacion, muestra y muestreo

Las participantes que aplican para la presente investigacion son las madres de nifios
y nifias con edades durante el embarazo mediadas entre los 16 a los 42 afios y sus hijos que
reciben atencion neuropsicologica en el municipio de Valledupar-César de la IPS Siramat.
Las cuales representaron una muestra de 50 sujetos que permitidé conocer los antecedentes
prenatales y perinatales que han podido incidir en los diagndsticos del neuro desarrollo de
sus hijos. EI muestreo fue no probabilistico, dado que se contd con una poblacion reducida,

por tanto fue igual al total de la muestra y fue seleccionada por conveniencia.

Procedimiento

Se realiz6 una revision en las distintas investigaciones e informacion acerca las
variables de estudio, siendo los antecedentes prenatales, perinatales y trastornos el neuro
desarrollo las principales bases de datos. Después se contactd con la poblacion objeto de
estudio a las madres y se le explico los objetivos de la investigacion, realizando asi la firma
del consentimiento informado, posteriormente de forma virtual se aplicé la adaptacion del
instrumento cuestionario de riesgo materno perinatal (CMRP) y se hizo una revision de las
historias clinicas neuropsicoldgicas de los nifios que reciben atencién y tratamiento
psicoldgico para identificar los diagndsticos de los trastornos del neuro desarrollo.
Seguidamente se analizaron los datos obtenidos del CMRP junto con los diagnoésticos del
desarrollo neuroldgico en el paquete estadistico SPSS mediante la formula de Chi?, esta

permite someter a prueba la hipdtesis referida a distribucion de frecuencia, permitiendo
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contrastar las frecuencias observada con las esperadas y establecer correlaciones de las

variables evaluadas.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado es el Cuestionario Materno de Riesgos Perinatales CMRP
realizado por Lopez, (2003), que consta de seis factores generales. “A su vez, las dimensiones
hacen referencia a la presencia o a la ausencia de riesgos potenciales pre-, peri- y postnatales,
no sélo desde su consideracion médico-obstétrica, sino también psicosocial Yy
sociodemografica” (Garcia 2011, p. 51).

“En la construccion del cuestionario original, se recurri6 a la valoracion de un grupo
de jueces expertos, compuesto por médicos-ginecélogos, médicos-pediatras, medicos de
familia, enfermeras-matronas, psicologos clinicos y educativos” (Garcia 2011, p. 51).

La validacion del instrumento se realiz6 en la Universidad de San Buenaventura sede
Bogota. El cuestionario CMRP se compone de 70 items de seleccion multiple. Los items del
cuestionario se agrupan en torno a seis factores, que son: factores pre gestacionales,
perinatales, intraparto, neonatales, psicosociales, socioeconomicos y demogréafica (Garcia
2011, p. 51). Cabe resaltar que al presente cuestionario se le realiz6 una adaptacién voladora
del juicio de experto por investigadores categorizados, la presente adaptacion esta
conformada por cinco dimensiones y treinta nueve items.

Por otra parte, se utilizé como instrumento de recoleccién de datos las historias
clinicas de los nifios de la IPS Siramat, posteriormente se hizo una revision de las presentes
para conocer los diagndésticos de los trastornos del neuro desarrollo en los nifios.

Cuestionario Materno de Riesgo Perinatal.
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v' La validacion de contenido del cuestionario y su modificacion para la presente
investigacion estuvo a cargo de expertos en el campo de la Psicologia en Colombia,
liderados por el Dr. Oscar Emilio Utria Rodriguez, Director de la Maestria de
Neuropsicologia Clinica de la Universidad de San Buenaventura sede Bogota. El
cuestionario original fue sometido a validacion de contenido ya que muchos de los
términos utilizados no corresponden con lenguaje de la poblacion colombiana, ademas
de que fue necesario incluir un item. El proceso de validacion se llevo a cabo con seis
jueces, de los cuales tres fueron metodoldgicos y tres expertos en el tema de desarrollo
infantil. Ellos evaluaron el instrumento modificado teniendo en cuenta el original;
respecto a cuatro categorias: redaccion, pertinencia, estructura y lenguaje, quienes
consignaron su concepto en un formato de validacién por jueces. Una vez evaluado el
instrumento por cada juez, se procedié a realizar el resumen de evaluacion, en donde
aparece la calificacion de 1 a 4 que asigna cada juez por cada item modificado. Luego se
realiz6 la sumatoria de cada item para determinar el promedio y con base en este
promedio, se determin el coeficiente de validez de contenido (CVR) por cada item, para

decidir la permanencia o no del item (Garcia Romero 2011, p. 51).

v Operacionalizacion (Anexo 1)

v’ Calificacién: Las preguntas Unicamente deberan ser contestadas por las madres
bioldgicas. —

En cada pregunta, elija la opcidon que mejor refleje las particularidades del embarazo

0 del parto del hijo/a que ha indicado arriba, poniendo una cruz (O) en la alternativa

correspondiente. —
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Recuerde: las preguntas no se refieren al momento actual, sino a la época de ese
embarazo. —

Por favor, conteste a todas a las preguntas y cubra los datos iniciales.

También cuenta con las siguientes opciones de respuesta: Opcién multiple;

alternativas cerradas; respuestas dicotomicas (Garcia Romero 2011, p. 51).

ENI2
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v Validez: Se utilizo la validez con la prueba de inteligencia WISC-R en 36 nifios (21 nifias
y 15 nifios). Un alto ndmero de calificaciones resultaron estadisticamente significativas.
Es relevante destacar que la WISC-R es una prueba de inteligencia general y la ENI-2 de
habilidades cognitivas especificas; por lo tanto, no se espera que todos los resultados de
las dos pruebas se correlacionen (Esmeralda Matute; Ménica Roselli; Alfredo Ardilla;
Feggy Ostrosky 2013. Evaluacion neuropsicoldgica infantil (ENI-2). Manual Moderno,

S.A, México y Colombia

v Confiabilidad: Para la prueba ENI-2, se calculo el coeficiente de confiabilidad entre
calificadores, de acuerdo entre los evaluadores mostro coeficientes de correlacion que
van desde los .858 a .987. Estos altos coeficientes de confiabilidad entre evaluadores
indican que las instrucciones estandarizadas aseguran una calificacion de las pruebas
consistentes a través de diferentes evaluadores (Esmeralda Matute; Mdnica Roselli;
Alfredo Ardilla; Feggy Ostrosky 2013. Evaluacién neuropsicolégica infantil (ENI-2).

Manual Moderno, S.A, México y Colombia.

v" Operacionalizacion (Anexo 2)

v" Calificaciéon

o Anadlisis cuantitativo Se basa en los aciertos que realiza el nifio para cada reactivo.
Después de obtener el puntaje bruto de cada tarea, éste se convierte en el puntaje

escalar a través de los cuadros de puntajes normativos por edad.
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o Analisis cualitativo Para ciertas pruebas, existe un apartado para el analisis
cualitativo que incluye especificar el tipo de respuestas erréneas, o bien, las
observaciones sobre la ejecucion del nifio. Los pardmetros para observar al nifio
pueden ser los siguientes: * Atencion: autocorrecciones, dificultad para centrar la
atencion, impersistencia, errores secuenciales, fatiga, hiperactividad,
perseveracion, asociaciones irrelevantes, requerimientos de dos o mas
formulaciones de la tarea y respuestas impulsivas. ¢ Motricidad: temblor,
macrografia, micrografia, rigidez, hemiparesia y movimientos involuntarios. ¢
Agarre de lapiz: maduro, intermedio e inmaduro. * Habla: articulacion,
nasalizacion e hipofonia. * Lenguaje: perifraseo, problemas de denominacion,
efecto del tamafio del estimulo, efecto de la estructura silabica, efecto de la
ausencia de significado, lexicalizacion, cierre semantico, efecto de ausencia de
las palabras contenido, sustitucion semantica, fonoldgica y visual (Riveau, M.

2018)

v' Baremacion

Rango Percentil Clasificacion
(Mayor) >84 Superior
84 Promedio alto
26-75 Normal promedio
16 Promedio bajo
5-9 Limite
(Menoroigual) <6 =2 Muy bajo
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Recursos humanos.

En este proyecto se utilizardn una serie de recursos, como los recursos fisicos, en
donde se encuentran las instalaciones de la Universidad Popular del César (UPC), salones,
pupitres, iluminacion, tableros. Los recursos materiales se encuentran los dos instrumentos
impresos a realizar para medir las variables, 1apiz, lapicero, entre otros. Por Gltimo, estan los
recursos humanos: los psicélogos en formaciéon Daniel José Sanchez Molina e Ivan David
Santana Gonzales; asesor Miladys redondo, finalmente, los recursos tecnoldgicos:

Computadores, internet e impresoras.

Tabla 1

Presupuesto estimado

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor total
Transporte 40 4.000 160.000
Cuestionari 250 100 25.000
0 materno

de riesgo

perinatal

Bateria 500 100 50.000
ENI2

Impresion 100 300 30.000
del proyecto

de grado

Empaste del 2 15.000 30.000
trabajo

Consentimi 100 100 10.000
ento

informado
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Total 305.000

Tabla 2

Cronograma de actividades 2021-2

MESES P T \Y C

1 11
SEMANAS 1 5 6 7 8 91011 12 13 4 5 €
Actividades
Identificar el
tema X
Delimitar el X
foco de la
investigacion
Ubicacion
del asesor X

Usar fuente X
de
investigacion

Evaluar las X
fuentes

Organizar la
informacion X

Ubicar

listado de

conectores

para ayudar

la redaccion X

Realizar el
diagnostico
del problema X

Formulacion

de preguntas

de

investigacion X

Redactar los
objetivos X
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Justificar y
delimitar la
investigacion X

Ubicar los

antecedentes

de

investigacion X

Definicion
conceptual y
operacional X

Trazar
hipétesis de
investigacion X

Establecer
metodologia
de
investigacion

Presentar el
proyecto ante
el CEDISJ

Tabla 3

Cronograma de actividades 2020-1

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Tabla 4

Variables de los objetivos del proyecto

Tipo Nivel

Genero Cualitativo Nominal




MESES B
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SEMANAS 1

Actividades

correcciones al
proyecto

Creacion del
cuarto capitulo
de investigacion

X

X X X X

Analisis y
discusion de
resultados

X

X X X X

Entrega
definitiva al
CEDISJ

Entrega
definitiva de
observaciones
ante el jurado

Edad

Cuantitativo

Intervalo

Nivel educativo

Cualitativo

Ordinal

Estrato socioeconémico

Cuantitativo

Intervalo

Factores de riesgo perinatal

Cuantitativo

Intervalo

Trastorno  del

neuroldgico

desarrollo Cuantitativo

Intervalo

Fuente: Elaboracién propia

Consideraciones éticas
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v El capitulo Il del articulo 27 de la ley 1090 del (2009), cddigo bioético y

deontoldgico de psicologia, explica lo siguiente:

las enumeraciones o listas de sujetos evaluados en los que deban constar los
diagndsticos o datos de la evaluacién y que se le requieran al psicologo por
otras instancias, a efectos de planificacion, obtencion de recursos u otros,
deberan realizarse omitiendo el nombre y datos de identificacion del sujeto,

cuando no sean estrictamente necesarios (p. 37).

v En el capitulo VI del articulo 50 del cdigo bioético y deontolégico de psicologia,
ley 1090 del (2009), explica que “los profesionales de psicologia al llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y

dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes”

(p. 44).

v En este mismo capitulo, en el articulo 52, afirman que, “en los casos de menores de
edad, el consentimiento respectivo debera firmarlo el representante legal del
participante” (Deontologia y Bioética del ejercicio de la Psicologia en Colombia, ley

1090 del 2009, p. 44).

v En la resolucion nimero 8430 de 1993, en el capitulo 1, del articulo 5 exponen que
“en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar” (p. 1).

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Valledupar, __ de , 2021.

Cordial saludo.

El proyecto se titula factores de riesgo perinatales y los trastornos del desarrollo
neuroldgico en nifios atendidos en centro medico de Valledupar, césar, 2020 Se aclara que
la institucion donde se realizara es ips siramat. Ante ello, como objetivo de investigacion se
plantea determinar los factores de riesgo perinatales y los trastornos del desarrollo
neuroldgico en nifios atendidos en centro médico de Valledupar, césar, 2020. Ademas se
consta que, como parte de los riesgos asociados a la investigacion, se sefiala que el
proyecto cuenta con las normas éticas de investigacion en Colombia.

Mediante este documento se le esté invitando a participar de la investigacion cuyo titulo y
objetivo fueron referidos al principio.

A continuacion se describen las condiciones de participacion en la investigacion:

1. La participacion es libre y voluntaria. Luego de iniciada la investigacion, usted
puede decidir retirarse y disentir cuando lo desee.

2. Laparticipacion en la actividad no genera riesgo a la salud y bienestar. No se
anticipa ningun riesgo conocido para los sujetos que participen en la evaluacion o
intervencion.

3. Los datos y resultados individuales seran usados de manera confidencial, segun lo
exige el articulo 2 numeral 5 de la Ley 1090 de 2006 al rol del psic6logo. La Unica
excepcion a esta condicion sucede si alguna autoridad judicial competente (por
ejemplo fiscalia) solicita a los investigadores el acceso a la informacion, o si hay
inminencia de riesgo al bienestar fisico o mental del participante. En cualquier
instante se puede acceder a la propia informacion, previa solicitud escrita firmada
por usted.

4. Los investigadores tienen el derecho de realizar publicacion en medios de
comunicacion Unicamente académicos como revistas, seminarios, foros, etc., de los
resultados obtenidos en la investigacion.

5. Los investigadores pueden cancelar o terminar unilateralmente la toma de datos o
intervencion, previa informacion a usted.

6. Sus datos y resultados individuales seran usados Unicamente con fines académicos,
descartando cualquier uso econémico, laboral o cualquier otro. En caso de tener
dudas o reclamos al respecto, podra comunicarse con los investigadores y también
podra adelantar el debido proceso por medio de la Universidad Popular del Cesar,
asi como por el Colegio Colombiano de Psicdlogos COLPSIC, segun lo establece la
Ley 1090 de 2006 para la profesion de psicologia.

7. Datos de contacto de los asesores de investigacion.

Miladys redondo



CC: XXXXXX
Cel: 3154237315

8. Datos de contacto de los estudiantes investigadores:

Ivan santana Gonzalez
Tel. 3146499094
CC. 1.065.813.423

Firma:

Daniel José Sanchez Molina
Tel. 3014586419
CC.

Firma:

Para la aceptacién de las condiciones sefialadas, lo invitamos a diligenciar los siguientes
datos:
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Yo identificado con CC

N° ,certifico que me fue socializado el objetivo y fines de

la investigacion, asi como de uso de los datos e informacién individual, y los riesgos
asociados; de igual manera, certifico que mi participacién sucede de manera libre y
voluntaria, y estoy de acuerdo co

n esta.




Tabla 5. Operacionalizacion de las variables

VALORACIOR?

VARIAB DIMENSION INDICADOR ITEMS

LE ES ES

Factores Factores Datos socio Genero del nifio
deriesgo  socioeconomi demografico  Edad del nifio
perinatales cosy Estrato socio econdmico

demogréficas

El nifio se encuentra
estudiando

Factores
pregestacional
es

Embarazos 1.- ;Cuantos embarazos 1. Ninguno ; 2.
previos ha tenido anteriores a Uno ; 3. Dos; 4.

este hijo/a? Tres ; 5. Cuatro o

mas

Aborto 2.- ¢Sufrid algun aborto 1. No; 2. Uno ; 3.
espontaneo espontaneo anterior al Dos ; 4. Tres 0 méas
previo nacimiento de este

hijo/a?
Aborto 3.- ¢Sufri6 algin aborto 1. No 2. Uno 3.
voluntario voluntario (interrupcién  Dos 4. Tres 0 mas
previo voluntaria del

embarazo) anterior al

nacimiento de este

hijo/a?
Hijo/a 4.- ¢ Tuvo algun hijo/a 1. No 2. Si.
anterior al anterior con problemas,  Indigue el tipo de

evaluado con
alteraciones

retrasos o alteraciones
importantes?

problema o retraso:

Situaciones
de embarazos
anteriores

5.- Sefiale, cual/es de las
siguientes situaciones
experimento en
embarazos anteriores al
nacimiento de este

hijo/a (puede marcar
varias respuestas)

0. Ninguna de ellas
; 1. Mortalidad del
feto/bebé ; 2. Bajo
peso del bebé
(pesé menos de
2.500 grs) ; 3.

Prematuridad

Tabla 6. Operacionalizacion ENI~

(nacid antes de las

VARIAB DIMENSIONES INDICADORE ITEMS g/;%le@%glpﬁi\_l
LE S Sabrepesa del bebé
Trastorno 1. HABILIDADES 1.1 El nifio debe GR&8MARRUN RSO
s del CONSTRUCTIVAS Construccion construir con §8) casladiatiFaas o
desarrollo con palillos. palillos cuatro ARNEtp#EaNtacion
neurologi figuras que sele  gRIEPpkAYN pPuNto
co Intervencion  6.- ;SeRBI#RAIBH&Iguna  PONBR:gMI26
quirdrgica intervelRiSt§uirargica,  AHRytIRASE UNO O
de las sefialadas a RRER/RESSY cero
continuacion, antes o §llpckigiesa Hene
mas de dos
errores. La
puntuacion
maxima es 8.

1.2 Habilidades

gréaficas

1.2.1 Copia de
figuras: Se

Se dan dos puntos
por cada figura
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durantepebsentengrarde  aibegadadurante
este hijségarguedeis esteectdhaene,; 2.
marcar figtices para que  Shrpahio siltaina
respuedas)copie el nifio  figemeeprisenta
amie i as estores
elmbarestoucBidey
bz Hdumara
ties/erds ae dos
domares dste
uniiarazion 4. Se
reabindans 12.
1.2.2 Figura Batdenianpudto
humana: Se le feotiathal patier de a
pide al nifio que  ¢stfigonbdnagmna.
dibuje una figura Senreglindents
humana. thoujadai @e "in
cithidicantgrior a
et eniidaiazs (6.
Saegsditcabpaa,
eaEpbIEZ e, Un
emcbayazn AMRIMO
(Eeseisiio corte en
oemp@endes|a
wagtienpdea no
faagictes @iptutop,
Evitacién del  7.- ¢ Utilizo6 algin baNba, etogute ; 2.
embarazo método anticonceptivo  SueipoélLa
para evitar este auitoaceEptivos
embarazo? (puede hodrioreabss20.
marcar V@&.&<Copia de (Padtikéemento se
respuestias) figura wafficiopoparches,
compleja: Sele  stparadloSHdeaida
pide al nifio que  umpglantadooucadtJ
copie una figura  (Iisfdsitivo Intra-
geométrica que  cheréothmdntsi,
contiene 10 ctipiatiangtodosida
elementos para baickad se copia
los nifios (uresareaty/pero
menores de 10 deafeagnaceetss ;
afios y 13 Balifjadjbdéeotss
elementos para haétodos
los nifios de 10 aohiespoeiéviosa
afios 0 més. Sertalaaiial(as:
Edad de la 8.- {Qué edad tenia pbrtdbaides
madre cuando quedo orientacion (un

punto). La
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embarazada de este puntuacion
hijo/a? maxima es 15.
2. MEMORIA  Enfertngdddenori- Indiguelcuattesdele Ragunsacion
(CODIFICACION la weatied auditagssigupetdbsas: Se fotaliestebnlimero
antes del enfermedeskastaioven hiefpadatmas
embarazo antes deuptedarssayos veomdada®en los
embarazatsede @sias, Qaatorreass;os.
hijo/a (puete padatars Eifipgrtiacion
varias rgsaekiag)ifios de  PRrakleragmra los
5-8 afos) 0 12 caidsdess3;8
(para los nifios de  Biiabate885;y para
9-16 afos). Las Risheidlos-de 9-16
palabras hitoxBsadRin por
pertenecen atres metales=8;
categorias Toxoplasmosis=9;
semanticas: Desnutricion /
animales, frutasy anorexia=10;
partes del cuerpo  Enfermedad de la
2.1.2 Memoria de tloidesertlde
un texto iigper tensidiadeka
(memoria eoseEimifio
I6gica). Se lee al  adnstid)yéda
nifio un texto que  PuohilemiEn en
contiene 15 ideas mstasldginosha; la
y el nifio debe pséyinad 808513

Factores
perinatales

Consulta 10.- ¢ Eretpténhoomento
médicaenel  del embaredistahiehnia
embarazo primeralespgéstde

médica@scucharlo

1. En el primer
mes de embarazo ;
2.Entreel 2°y el
3°mes ; 3. Entre el

2.2. Memoria  Sepresentanen  &xycalifitaesn dn
visual. cuatro ensayos pote dadayighusa
consecutivos ogs sebrdoaspdés
nueve figuras dal @dameno GleAl
geométricas boednsagesLparto
Sangrado 11.- ; T(paradogradios de  puNwacaGn2total
vaginal de la  vaginalgs3afiasjeyet Ad glimasvarcesleal
madre embara@udta los nifios de  figocggsio del
9-16 afos), una  eechadazias.d.a
por una. Después pligtmasivaces, al
de cada ensayo, fimadide parbd@zo
el nifio debe e debeftiafiado
dibujar las kr$6 O pada kels
figuras que enfilosrded-16
Medicacion 12.- ; Torodentizuen la aribkoeoA®
durante el medicabifretdutante este  medicacion 2.

embarazo embarawesp(patie

Tomé suplementos
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3. PERCEPCION 3.1 Tactil marcar Wearhage el Gitatainrcpsiyto
respuestespnocimiento  pircada Tomé
tactil de ocho aetinpertarsitms
objetos que se (uaradiajaBdada
colocan en cada  temsidm)tdadidmé
una de las manos  {rarg)lalizances,
del nifo. gesealitgoetyto
parialépiesiviesdn.
TameérasmEcioa de
fotatarfazcorenpat
Tsnéginaétdscess
(ara facilitar
3.2 Visual 3.2.1 Iméagenes @k Un. fois.
superpuestas: Se  putiqadaual/es:
Consumir 13.- ¢ Fpredetitiziarttesste  teddadommigrzo
drogas embaral#ofiinas con Dajedofimar al
durante el dibujos printipoaceretotal
embarazo superpuestos. La  endbanaz@gdres

primera lamina
tiene seis figuras,
la segunda cinco

y la tercera cinco.

del 3er mes); 3.
Fumé
practicamente
durante todo el

3.2.2 Imagenes

Shbbhrdio menos

borrosas: Se decbDotgastillos al
presentan 15 disjetd. iRenus
fotografias de pificiicarbtete
cinco objetos con  tréaptmtodpséllo
tres grados eacbacecoantk 11
diferentes de yn2€rnigdioll lesidle
nitidez. dizs furftasng si el
puijeticamente
decantectostii@len
¢anforoaprafiiaas de
Pixiclgalel lbdjetb,
déaibe un punto.
14.- ; Bebio alcohol LaNint2iaciimeé
durante este embarazo?  ahéotioleeescifrtas
3.2.3 Cierre Seadeooasppudtdna
visual: El nifio paiosdokzbidas con
debe identificar  atconocandéatod.
ocho objetos Toesegtoudieo
dibujados de peinidasiom
manera ahcotioladsitn; 5.
incompleta. Cinco 0 mas
3.24 isehdidasrcpanto

Reconocimiento

ploobadal dia
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15.- ; Comsxpriésabgan
tipo de @quasiorante
este emdraezional):

Debe identificar
en fotografias
ocho expresiones
faciales.

teddoiBmgmioas
coaskotesl(d 6 2
pecdsiatidres).
mdidreaasfes:;

3. En bastantes
ocasiones (16 2
Veces por semana).

3.2.5 Integracion  Baliiuercpaldes:; 4.
de objetos: Se pormadhas
muestran ocho oeasiwusmiento
laminas; cada (undettamentela
unatiene en la thanio}. Indique
parte inferiorel  qudlfeacion
Néauseas 16.- ; Tdimujdseas y/o  ndddma es 8.
durante el vomitoslijetuéptey., de  practicamente
embarazo duranteugstaammpygrezda  nunca o0 en muy

parte superior se
presentan cuatro
opciones, en las
que se dibujan
desarticuladamen
te todos o

pocas ocasiones 2.
Si, sobre todo al
principio del
embarazo 3. Si,
sobre todo al final
del embarazo 4. Si,

algunos de los amenudo a lo
elementos que largo de todo el
componen el embarazo
Hinchazén de  17.- ; Sofjigiedehaiio 1. No, nada 2. Si,
piernas de la  (hinchadéind esclager al principio del
madre piernasciee cespueda  embarazo; 3. Si, al
durantecestectambateed?s final del embarazo;
cuatro 4. Si, alo largo de
posibilidades, todo el embarazo
Accidente 18.- ;RegueHdnemalseque 1. No 2. Si.
durante el sufridosd gocumiticiente,  Indique en que
embarazo golpe fiedsddesion momento del
durantect¢ meniasnao? embarazo:
Enfermedades 19.- Indijegrénales, de  Enfermedades
de lamadre las sigudeness. sanguineas
duran®e3eRAuditivenfermedddeBesapocitr  (an@uidyéaissemia,
embarazo padeciaduratae el pldpUTes esd)=1;
embaraawugicabte:fijo/a  Infecciones
(puede Niapcesokatias urinarias=2;
respuestaio pares de Gonorrea=3;
notas musicalesy  Sifilis=4;
debe decidir si Problemas
suenan igual o cardiacos=>5;

diferente.

Diabetes=6; Asma
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3.3.2 Percepcion
de sonidos
ambientales: El
nifio debe decidir

£3; (Runbéadac®;
Taxoplagn@sis=9;
Ruptura de la
fuente antes de

aque tiempo=10;
corresponden Desnutricion,
ocho sonidos alimentacion
ambientales (p. inadecuada =11,
ej., el llanto de Anorexia=12;

un bebé). Enfermedad de la
3.3.3 Percepcion  SeotldesrjRinto
fonémica: Se poperddasidiefadta
presentan teagidntuacion
oralmente 20 antexiedjres120.
parejas de Problemas con el
palabras iguales  liquido

(vaso, vaso) o amniotico=15;

desiguales (paso,
vaso). Los pares
desiguales varian

Incompatibilidad
sanguineaen el
Rh=16;

en un solo Fiebres=17;
fonema. La Debilidad =18;
diferenciaentre ~ Desmayos=19;
cada fonema que Problemas
varia es de un neurolégicos =20;
solo rasgo. El Problemas
nifio debe decidir psiquiatricos=21;
si las dos Infeccion vaginal
palabras son antes del parto=22;
iguales o Otras
diferentes enfermedades.
4. MEMORIA 4.1 El nifio dibuja, \nal et eacildes=23
(ExtBPCION  AnesRsizuperacia.- . Ssintilizbesgizia  maddmaisgWaa 2.
DiEEPA D) durande ¢4 figuratipo de delesteglaldutante  Haranestesiantre
partocompleja. el partofigura copiada dpsdiikal S Shiios
anteriormente en  gneStpsicadeseral
el apartado 3.2.3. 4ifidgsentre2y 6
Se calificaigual  sfiosilizo alguna
que la copia. anestesia
Tipo deavtocacih- Dedugs de romper  QaRuentnapddto por
de estimuloaguas yRexiperaeion oréxieaaled\depara
auditivos comenzspbp@neasiua  difanemgditeeBn
ocurriofista de palabras:  |gal@siBdiiits y 12
Evocacion libre  peetelas elifpasto 2.
de las palabras Suneed Zad@aAss.

presentadas

contracciones
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previamente en el
apartado 2.1.1.
Se da un punto
por cada palabra

frecuentes y al
poco tiempo el
parto 3. El parto
tardo todavia

evocada. algunas horas; 4.
4.2.2 Bk phrintprckianas
Recuperacion por gedeadarpalabra
claves: Se le svbladatdyraeguta
indica al nifio ¢ datggerdeurrio
22.- Encedmonzededlael  GoFesponpastdepor
parto, /cdtegpessba tesgeatUb.oidn
present@fiatéanemjodalesl cabrimaobd es 9
bebé? y partes del palgakos pides 3.
cuerpo) en las Batledos 5 y los 8
que se incluyen  aftaygsd@opada Ms
las palabras edfoys By y 16

23.- Appresentatianentda
¢ cuanteeimigpoilrd of

parto, dgsdiiqugene que
comenzigom las palabras

@nbsie un parto por
cesarea; 1. Entre

1-2 horas 2. Entre
3y 5 horas 6. Mas

contracpéste®ecientesa  de 20 horas 3.

frecuentesfa una de ellas. Entre 6 y 10 horas;
4.2.3 Sekfatrenlduptt
Reconocimiento  porasada Rakabra6
verbal-auditivo:  g@Odutaad a

24.- ;EEpantw fista de PUNIDE2i 81, antes

inducidb3(pedsiocedodra  dedbasmautatelmeses
los nifios de 5-8  (eardmife|7
afios y de 24 para sarirarlas)p3/ Bis 8
los nifios de 9-16 k%09 yn2depdmtos
afios de edad, el 3§83 gnkse 91y 16
nifio debe sérognas) 4. Si,
reconocer las después de los 9
palabras meses (mas de 41
presentadas en la  semanas)

25.- ; Seagdlradh. 1 1. No se utilizaron

forcepsdoAéntosa SeRlapantpdasopor

(vacuuiRpenpelpaitoe  pepaceddidHa sk
un texto: laihisdoremtosa 4.
Evocacion libre  8yamdtilizo
del texto fimoeptabnviteegtoy
presentado al $kBusiase evoca de

26.- ¢ Fo&orepatto maver2. (siradal.

multiplepartado 2.1.2. denmelotacin de

mironesnts.
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Factores
neonatales

Peso de3 Baluracidn- ; Chighio peso el 1La\dantsadeoh 500
visual bebé alReceperacion gnAXEnk motalleSG0
espontanea: El p&Haiigs éhtemtre
nifio debe dibujar 205l 18358 @GS
las figuras ¥ Enpard bRl y
presentadas en el  4idi08 gnti® D444 6e
numeral 3.2.1. Se 4RO gr
Tiempo del 28.- ;Cdanto pign@or 1. Menos de 28
embarazo aproximadarfigni®, duré  semanas (menos de
el embanaaodda. 7 meses) 2. Entre
4.3.2 2@ y8arsguiatas
Recuperacion por (adrecktiofidarnos
claves: Se diBujetas)eBtiontre
nombran, de una ke Brcatkagotla
en una, las tres senrasps fdistedor
categoriasalas  delpgriunesan) 4.
que pertenecen Masideadtbtal es 9
las figuras sparrbes ififias de 9
presentadas en la  ersed)oS.INolest8y
seccion 3.2.1 sémsry 12 para los
Estado del 29.- Dedpiddrydéds, hifds eatr8i9 pot6
bebé después  nacimi@nia]raeldsepé aftpmas partes del
de nacer pareciadiFnetas) gatafio  cuerpo ; 3. Si, por

y marcadfo-tieotogue
azuladdibujacdaito de

atenciofignéaica por

ello? correspondientes

todo el cuerpo; 4.
No estoy segura

30.- Deapagathganicer, 1. No, sdlo

¢.fue neoesabitad@alizar  necesitd de los

algun cdid&lo especial ~ Seidadas punto

al bebéReconocimiento  paitadke$igusi,
visual: Se ndestiticala
presentan, de una twukckonaherante
en una, 24 alyio eespots oS,
figuras a los necesit® afe la
nifios de 9-16 satdadio8Sdz 1. La
afios y 18 a los prgeneiEdn Si, se
nifios de 5-8 afios  lmaahadtotad es
de edad, dentro  Gpapacicioshiies
de las cualesse  tibptodénates B.
incluyen las BftoesyRAspgados

31.- ;,Chguocaslas Dif\os datre 9y

puntuagitasesitpgias en la
obtuvo s2chifoV3 éhlellas
Apgar cuabeterddpisi
dispongeimhocertilla de

désconozco 2. Si,
las puntuaciones
fueron:
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5. LENGUAJE 5.1. Repeticalnd irFdntil Sitaivatickh  Se da un punto
ORAL las cifraaftedapgeemtir, por cada
ella) una por una, respuesta
Factores Sensaciones  32.- ;Sabho dddinastes toNecta. La
psicosociales  negativas sensacipresedeadsisés, pritiieandente
durante del nerviosisaloerdasiedad  mudnciar En8.
embarazo duranteseste cralbavean?  Agulaasropasitines
El nifio debe (b @daces al
repetir ocho nesplBstan
palabras bastactas La
presentadas pcasiawEsil 6 2
oralmente. vegrtnad@s@mnana)
5.1.3. No SeldR onamenato
palabras. El nifio  freceeqte, a lo
debe repetir ocho  lespuesthembarazo
33.- Tupalabrasasianes toNecta. La
de tristseatmbdguad 0 se  practieandente
encontndatiemas)ida nuénca i 8.
durantepestertattasazo?  algunas ocasiones
oralmente. (1 6 2 veces al
5.1.4. Oraciones. BegadiEpunto
El nifio debe pastaatizsoracion
repetir ocho oozt ¢hié 2
oraciones vepetiddalsemana)
presentadas pubDIackdRra
oralmente. frecuemdess 8.
5.2 Expresion  5.2.1. Dragticaoeitna
Denominacién de  @wdsiima es 15.

Sensaciones

34.- Si roageiesl Béxo

1. Si, me alegré

positivas de su bef@madétsediecir  mucho 2. No me
durante del nacer, geralegiieale 15  alegré, me daba
embarazo conoceobiesesatbujados igual 3. No me
en una lamina. Se alegré y fue un mal
da un punto por ~ momento 4. No
cada respuesta conoci el sexo del
correcta. bebé hasta que
5.2.2. Relato de  Macpuntuacion
Relacion con  35.- Enugetestad; ;.como  dxienaresi@lacion
la pareja de la describodaeteneiacion normal 2. Fue una
madre de parejarcrativdeEbteifio  relacion tensa 3.
embaraggladta un texto de  Fue una relacion
307 palabras que muy complicada 4.
se le haleido. La No tuve pareja
Esfuerzos 36.- ¢ Reaheeabydse 1. No,
agotadores de  trabajoevabievittadriisdlea practicamente no
la madre una escala de 1 trabajé 2. Si,
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fuerte  dincelsoddiamente

durantepad td e [3as b,
sin lograr dar la
estructura de
narrativa a su
relato) a 6 (la

realice algunos
trabajos fisicos,
pero muy suaves 3.
Si, realicé trabajos
fisicos al principio
del embarazo

historia es (hasta el 3er mes)
correcta 4. Si, realicé
sintacticamente y trabajos fisicos
conserva su hasta la mitad del
complejidad embarazo (hasta el
pragmatica). 5° mes) 5. Si,
5.2.3. Longitud  Salafificdbajos
de la expresion.  fiioesddsta cerca
peldiomab dele el
enfloatadizéoén 7°
;esp 6. Si, realicé
5.3. 5.3.1. trabayosifasicos a lo
Comprension Designacion de  lagdmie sotsel
iméagenes. El embarazo
37.- ;Reilizdebe sefialar 1. No,

actividatesmatlabdjesla

mentalébageicidores, de
responsadilédpdradiente a

préacticamente
nunca 2. Si, realicé
algunos trabajos

cansadds pdtabasgguéel  mentales, pero

embaradic? el muy ligeros 3. Si,
examinador. realicé trabajos
5.3.2. mepatesadion
Seguimiento de  pritndEDeded 0.

instrucciones.
Ante una lamina
que contiene
aviones y
automoviles de
dos tamafios
diferentes
(grandes y
pequefios) y de
cuatro colores
(azul, amarillo,
rojo y verde), el
nifio debe seguir
una serie de 10
instrucciones (p.
ej., ‘Sefala un
coche rojo’), que

embarazo (hasta
los 3 primeros
meses) 4. Si,
realicé trabajos
mentales hasta la
mitad del
embarazo (hasta
los 5 primeros
meses) 5. Si,
realice trabajos
mentales hasta
cerca del final del
embarazo (6° - 7°
mes) 6. Si, realicé
trabajos mentales a
lo largo de todo el
embarazo
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Estado de
animo de la

38.- Ensggmesantznomo
cree quersdrtami® sun

madre durante embaraaofen creciente

1. De manera
relajada, disfruté
del embarazo 2.

el embarazo de dificultad. Se  Feliz, pero en
da un punto por  algunos momentos
cada respuesta lo pase algo mal 3.
correcta. A veces animada y
5.3.3. Sratadepporitia 4.
Comprension del  Bastesde nerviosa,
discurso. regpisista
Después de que  tdreeetailad. Con
el examinador le  pwofiacidado y
lee un texto angistia 6s Otras.
expositivo, el Indique como:
Embarazo 39.- ;Foéoncemtiestazo 1. Si, fue muy
deseado desead@zho preguntas deseado y
sobre el planificado 2. Si,
contenido del fue deseado, pero
mismo no lo esperaba en
6. HABILIDADES  6.1. Sintesis Evalla la S pregmetsto &cho
METALINGUISTI  fonémica. capacidad del balabreupaadticia
CAS nifio para formar  pogouagcepeblada
palabras al plalafra realmente
escuchar los ittentédi cadenento
fonemas que la correctamente. La
integran. Se le puntuacion
dicen los sonidos mé&xima es 8.
constitutivos de
una palabra (p.
ej.,/kl lal ls
/,1al)y el nifio
debe decir la
palabra.
6.2. Deletreo. Se le pide al nifio  Se otorga un

deletrear ocho
palabras.

punto por cada
palabra
deletreada
correctamente. La
puntuacion
maxima es 8.

6.3. Recuento
de sonidos.

Se le pide al nifio
que cuente los
sonidos que
integran cada una
de las ocho
palabras.

Se da un punto
por cada palabra
correctamente
segmentada. La
puntuacion
maxima es 8.
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6.4. Recuento
de palabras

El nifio debe
decir el nimero
de palabras que
hay en una
oracién después
de que se le lea

Se presentan ocho
oraciones y se da
un punto si el
nifio identifica
correctamente el
namero de
palabras por
oracion. La
puntuacion
maxima es 8.

7. LECTURA

7.1. Lectura de
silabas.

El nifio debe leer
ocho silabas.

Recibe un punto
por cada
respuesta
correcta. La
puntuacion
méaxima es 8.

7.2. Lectura de
palabras.

El nifio debe leer
ocho palabras.

Recibe un punto
por cada palabra
leida
correctamente. La
puntuacion
maxima es 8.

7.3. Lectura de
no palabras.

El nifio debe leer
ocho palabras sin
sentido.

Recibe un punto
por cada
elemento leido
correctamente. La
puntuacion
maxima es 8.

7.4. Lectura de
oraciones

7.4.1. Aciertos.
Ante la ldamina
utilizada en el
apartado 5.3.2.,
el nifio debe leer
en voz alta 10
oraciones que
incluyen
instrucciones (p.
ej., ‘Sefiala un
avion grande’).

Recibe un punto
por cada oracion
leida
correctamente sin
ningun error. La
puntuacion
méaxima es 10.

7.4.2.
Comprensién. Si
el nifio realiza la
instruccion de
manera correcta
inmediatamente
después de

Recibe un punto.
La puntuacion
méaxima es 10.
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haberse leido en
la seccién 7.4.1.

7.5. Lectura en
voz alta de un
texto.

El nifio debe leer
un texto en voz
alta y contestar
ocho preguntas
relacionadas con
el contenido del
texto.

Se califica la
velocidad lectora
(ndmero de
palabras leidas en
un minuto) y la
comprension. La
puntuacion
méxima para la
comprension es 8.

7.6. Lectura
silenciosa de un
texto.

El nifio debe leer
mentalmente un
texto de 92
palabras y
contestar 8
preguntas
relacionadas con
el contenido del
texto.

Se califica la
velocidad lectora
(nimero de
palabras leidas en
un minuto) y la
comprension. La
puntuacion
méaxima para la
comprension es 8.

8. ESCRITURA

8.1. Escritura El nifio debe Se da un punto
del nombre. escribir su por escribir
nombre correctamente el
completo. nombre y otro por
escribir el
apellido. La
puntuacion
maxima es 2
8.2. Dictado de  El nifio debe Recibe un punto
silabas. escribir al por cada silaba
dictado ocho escrita
silabas correctamente. La
presentadas puntuacion
individualmente. maxima es 8
8.3. Dictado de  El nifio debe Recibe un punto
palabras. escribir al por cada palabra
dictado ocho escrita
palabras correctamente. La
presentadas puntuacion
individualmente.  maxima es 8.
8.4. Dictado de  El nifio debe Recibe un punto
‘no palabras’. escribir al por cada ‘no
dictado ocho palabra’ escrita
palabras sin correctamente. La
sentido puntuacion

maxima es 8.
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presentadas
individualmente.
8.5. Dictado de  El nifio debe Recibe un punto
oraciones. escribir al por cada palabra
dictado tres escrita
oraciones que correctamente. La
tienen en total 20  puntuacion
palabras. méaxima es 20
8.6. Copia de Para evaluar la La puntuacion
un texto. precision de la méaxima es 30. La

copia se cuenta el
nimero de
errores en la
copia del texto y
se resta de 30.

velocidad se
califica con el
calculo del
namero de
palabras copiadas
en un minuto. El
tiempo maximo
permitido para la
copia del texto es

5 minutos.

9. ARITMETICA 9.1. Recuento.  Utilizando Recibe un punto
estimulos por cada
visuales, el nifio  respuesta
debe contar el correcta. La
namero de puntuacion
elementos méaxima es 8.
presentados en
una lamina, y
comparar dos
grupos de
objetos.

9.2. Lectura de
ndmeros.

El nifio debe leer
los ocho numeros
que aparecen con
un orden
creciente de
dificultad

Obtiene un punto
por cada nimero
leido
correctamente. La
puntuacion
maxima es 8.

9.3. Dictado de

El nifio escribe

Se da un punto

cantidades. ocho nimeros al  por cada cantidad
dictado. correctamente

escrita. La
puntuacion
méaxima es 8.

9.4. Se presentan dos  Se da un punto

Comparacion listados con ocho  por cada

de numeros. nameros y se le respuesta
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pide al nifio que
diga cual es el
mayor o el
menor.

correcta. La
puntuacion
maxima es 8.

9.5.
Ordenamiento

Se le muestran
ocho nimeros al

Se da un punto
por cada cantidad

de cantidades.  nifio. El nifio colocada
debe ordenarlos  correctamente. La
por escrito, del puntuacion
menor al mayor.  maxima es 8.
9.6. Serie Separtede 1,y Las tres primeras
directal + 3 el nifio debe adiciones se
sumar presentan como
sucesivamente 3 ejemplo y no
hasta llegar a 31.  reciben puntos.
Consigue un La puntuacion
punto por cada méaxima es 8.
respuesta
correctaen la
serie.
9.7. Serie El nifio debe Las tres primeras
inversa 100 — 3. restar sustracciones se

sucesivamente 3
a partir de 100,

hasta llegar a 70.

Logra un punto
por cada
respuesta
correcta en la
serie.

presentan como
ejemplo y no
reciben puntos La
puntuacion
méxima es 8.

9.8. Célculo El nifio debe Recibe un punto
mental. realizar por cada
mentalmente 12 respuesta
operaciones correcta. La
aritméticas puntuacion
presentadas méaxima es 12.
oralmente.
9.9. Célculo El nifio debe Se da un punto
escrito. realizar 14 por cada
operaciones respuesta
aritmeéticas correcta. La
presentadas por  puntuacion
escrito. méaxima es 14.
10. HABILIDADES 10.1. La subprueba La puntuacion
ESPACIALES Comprensién incluye ocho méaxima es 8.

instrucciones.
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derecha-
izquierda

Las cuatro
primeras
implican mostrar
algunas partes
del hemicuerpo
derecho o
izquierdo.
Posteriormente
se le dan cuatro
instrucciones, en
las que el nifio
debe desplazar
un mufieco por el
plano de una
ciudad y seguir
las instrucciones
del evaluador, en
las que se
incluyen giros
hacia la izquierda

0 hacia la

derecha.
10.2. Expresion  La subprueba Se da un punto
derecha- incluye ocho por cada ruta

izquierda.

instrucciones.
Las primeras
cuatro
instrucciones
implican
identificar
algunas partes
del hemicuerpo
derecho o
izquierdo. Las
cuatro
instrucciones
siguientes
requieren que el
nifio desplace un
mufieco por un
plano de una
ciudad y que
verbalice la ruta
que tiene que
sequir para llegar
a un punto
determinado por

expresada de
manera correcta.
La puntuacion
méxima es 8.
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el evaluador a
partir de otro

punto
determinado.
10.3. Dibujos Requiere el Se da un punto
desde &ngulos  reconocimiento por cada objeto
diferentes. de la ubicacion reconocido
del sujeto para correctamente. La
determinar desde  puntuacion
qué angulo se méxima es 8.
observa un
objeto.
10.4. Esta subprueba Se da un punto
Orientacion de  incluye ocho por la
lineas. tarjetas con identificacién
lineas en correcta de las
diferentes lineas en cada

posiciones. En
cada tarjeta el
nifio debe buscar
las lineas iguales
al modelo entre
muchas de
diferente
orientacion.

tarjeta. La
puntuacion
méaxima es 8.

10.5. Ubicacion
de coordenadas.

El nifio debe
dibujar una ruta
empleando
direcciones
visuales
indicadas con
ocho flechas.

Se da un punto
por la ubicacion
correcta de cada
flecha en las
coordenadas. La
puntuacion
maxima es 8.

11. ATENCION

11.1 Atencién
visual

11.1.1.
Cancelacion de
dibujos. Incluye
una pagina con
una serie de
dibujos de 44
conejos grandes
y pequerios. El
nifio debe tachar
con un lapiz los
conejos grandes,
lo més rapido
posible, dentro
de un tiempo

Se da un punto
por cada conejo
correctamente
tachado y se
sustrae un punto
por cada conejo
pequefio
sefialado. La
puntuacion
maxima es 44.
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limite de un
minuto.

11.1.2.
Cancelacion de
letras (paradigma
AX). Incluye una
pagina con 82
letras distribuidas
en varios
renglones. El
nifio debe tachar
con un lapiz la
letra X,
Unicamente
cuando ésta esta
precedida por la
letra A. El
tiempo limite es
un minuto.

Se da un punto
por cada letra X
correctamente
tachada y se
sustrae un punto
por cada letra
incorrectamente
tachada. La
puntuacion
méxima es 82.

11.2. Atencién
auditiva

11.2.1. Digitos
en progresion. El
nifio debe repetir
series de
nimeros,
empezando por
series de dos
nameros y
terminando con
una serie de ocho
nimeros.

La puntuacion
representa el
numero de digitos
repetidos
correctamente. La
puntuacion
méaxima es 8.

11.2.2. Digitos
en regresion. El
nifio debe repetir
en orden inverso
series de
nimeros,
comenzando con
series de dos
digitos y
terminando con
series de 7.

La puntuacion
representa el
numero de digitos
repetidos
correctamente. La
puntuacion
maximaes 7.

12. HABILIDADES 12.1.

CONCEPTUALES

Similitudes

Se presentan
ocho pares de
palabras, y cada
pareja pertenece
a una misma

Se califica con
dos puntos
cuando la
respuesta incluye
la categoria (p.
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categoria
semantica (gato y
perro). El nifio
tiene que
identificar al
menos un
atributo comun a
los dos
conceptos.

ej., el gato yel
perro son
animales); se da
un punto por
respuestas en las
que se sefiale un
atributo comun
(el gato y el perro
tienen cuatro
patas) y cero si no
se establece
semejanza entre
las dos palabras.
La puntuacion

méaxima es 16.
12.2. Matrices.  Se presentan Se da un punto
ocho figuras que  por cada
tienen una parte  respuesta
que falta. El nifio  correcta. La
tiene que decidir  puntuacion
cudl es la parte méaxima es 8.

que le falta a
cada una de las
figuras, y escoger
entre las
posibilidades que
se le presentan.

12.3. Problemas

El nifio responde

Se da 1 punto por

nUMEricos. verbalmente a cada problema
ocho problemas  aritmético
aritméticos que correctamente
se presentan en realizado. La
tarjetas. puntuacion
maxima es 8.
13. FUNCIONES 13.1. Fluidez 13.1.1. Fluidez Se da un punto
EJECUTIVAS verbal por cada animal
Semantica. (o fruta). La
Incluye dos puntuacion total
categorias: es el nimero total
animales y frutas. de animales (0
Se aplican de frutas) dichos en
manera un minuto.
individual. El

nifio debe decir
el mayor nimero
posible de
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animales (0

frutas) en un

minuto.

Fluidez verba La puntuacion
Fonémica. total es el niumero
NUmero total de  total de palabras
palabras producidas con la
producidas en un letra (M) un
minuto que minuto.

comiencen con la
letra M.

13.1.2. Fluidez
grafica
Semantica. En
una matriz de 5 x
7 cuadros de 2,5
cm por lado cada
uno, el nifio debe
dibujar el mayor
namero posible
de figuras con
significado
durante tres
minutos.

Se da un punto
por cada figura
correcta. La
puntuacion total
es el nimero de
figuras
correctamente
dibujadas.

No semantica. En
una matriz de 5 x
7 cuadros de 2,5
cm por lado cada
uno, donde cada
cuadrado tiene en
Sus esquinas un
punto negro y en
el centro un
punto blanco, el
nifio debe dibujar
el mayor nimero
posible de figuras
geomeétricas
diferentes,
uniendo con
cuatro lineas los
puntos y tocando
al menos una vez
el punto blanco.

Se da un punto
por cada figura
correcta. La
puntuacion total
es el nimero de
figuras
correctamente
dibujadas. La
puntuacion
méaxima es 35.

13.2.
Flexibilidad

El nifio tiene que
decidir cuél es el

Se califica el
numero de
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cognitiva.
Clasificacion de
tarjetas.

principio (color,
forma o nimero)
que subyace a la
agrupacion de
tarjetas, con la
retroalimentacion
(correcto o
incorrecto), que
da el examinador
a sus respuestas.
Esta prueba es
similar a la
prueba de
clasificacion de
tarjetas de
Wisconsin.

errores, el
namero de
respuestas
correctas y el
numero de
categorias. El
mMaximo ndmero
de categorias es
tres, y el de
ensayos es 54.

13.3.
Planeacién y
organizacion.
La piramide de
México.

Se utilizan tres
bloques de tres
colores diferentes
(verde, blanco y
rojo) y tamafios
(grande, mediano
y pequefio). En
tarjetas se
presentan una a
una diversas
formas de
construccién con
los bloques. El
nifio tiene que
hacer con los
bloques la
construccién que
se le pide cada
vez, empleando
el menor nimero
de movimientos
posibles de los
bloques y
siguiendo las
instrucciones
especificas a la
tarea.

Se obtienen dos
puntuaciones: una
corresponde al
numero total de
disefios
realizados con el
ndmero minimo
de movimientos
requeridos, y la
otra corresponde
a si lafiguraes
igual al modelo.
La puntuacion
total
correspondiente a
cada una de las
calificaciones es
11.
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Analisis de los datos

En lo concerniente a los datos sociodemogréafico de la muestra objeto de estudio
conformada por 50 madres en el que sus hijos reciben atencion neuropsicologica se obtuvo
lo siguiente: en el sexo el 90% son nifios y 10% son nifias, la edad esta en el rango de 6 a
12 afios, asi mismo se destaca que el 66% si esta estudiando y el 34% no lo esta, también se
resalta que su estrato socioecondmico del 64% es un nivel medio, el 20% pertenece a un
nivel bajo y el 16% al nivel alto.

A continuacion, la Figura 3 muestra la distribucién porcentual por el tipo de
trastorno del neuro desarrollo. Los trastornos de la comunicacion son los mas frecuentes,
con un 44% de proporcién. El segundo trastorno mas frecuente en los participantes fue el
TDAH con 24%. Le sigue con 10% los diagndsticos de trastorno no especificado, el
trastorno especifico del aprendizaje y el trastorno de espectro autista con 8% cada uno, y,
por ultimo, los trastornos motores, con 6% fueron los menos frecuentes. En contraste con
este hallazgo se encuentra una investigacion de Carvajal, et al., (2014), donde los
diagnosticos principales de la poblacion infantil fueron perturbacién de la actividad y de la

atencion, retraso mental leve, trastorno mixto de ansiedad y depresion; dado que
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coincidieron el TDAH, muchas veces este trae comorbilidades con discapacidad intelectual,

siendo este resultado una apertura para proximas investigaciones en el tema.

Figura 3

Distribucién porcentual de participantes segun el Dx de Trastorno

Dx de Trastorno

= Trastorno de déficit de
atencidn con hiperactividad

= Trastornos de la
comunicacion

= Trastorno especifico del
aprendizaje

Trastorno del espectro
autista

® Trastornos motores

= Trastorno no especifico del
neurodesarrollo

Nota: Datos propios de la investigacion, 2021. n=50

La Tabla 7 muestra los resultados descriptivos de cada uno de los factores del
CMRP, asi como de las variables sociodemograficas incluidas. De igual manera, exponen
el resultado del test de asociacion estadistica Chi? de cada una de esas variables con
respecto al diagndstico de trastorno del neurodesarrollo. Como se puede evidenciar, solo se
encuentran tres asociaciones estadisticamente significativas: con respecto al sexo con una
significacion de 0.1, con respecto a si el embarazo era deseado con una significacion de 0.5
y con respecto a la comorbilidad con otros diagnosticos con una significacién de 0.001.

En cuanto a las variables con correlacion significativa, la verificacion de los grupos

con mayor tendencia a tener uno u otro tipo de diagnostico se muestra en las Figuras 2
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hasta la 4. En este orden de ideas, se llevo a cabo el calculo de la diferencia o resta entre la
frecuencia observada en los datos y la frecuencia esperada en la tabla de cruces entre los
factores y el diagndstico.

Tabla 7

Frecuencias absolutas, relativas y resultado de prueba de asociacion con Dx de Trastorno

mediante el test Chi?

Chi?
Variables
Valor P
» Sexo 8.993* .099
(@]
o
«» & Edad 25.768 .687
L o>
e e . , )
S £ Elnifio est4 estudiando 1.095 .955
3
g Estrato socioeconémico 12.049 282
@ Edad de la madre 8.129 .616
g E
S -2 Semana de embarazo en que inici6 el control
S £ 56.140 256
Y- & prenatal
S
Enfermedades durante el embarazo 4877 228
Presuncién de sufrimiento fetal 5.382 .864
2 Consumo de madre durante el embarazo 7.068 719
=
g Amenaza de aborto .675 .984
o}
g Sangrado vaginal 1.101 432
S
S Medicamentos consumidos en el embarazo 66.137 145
LL
Accidente durante el embarazo 2.343 .800

Embarazo de alto riesgo 5.938 312
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" Complicaciones al nacer 25.255 .887
o
% Llanto del bebé al nacer 6.742 .750
f Duracion del parto 2.821 728
[<B]
o
L% Tipo de parto 2.623 758
Incubadora 4.710 452
@ 8 Peso al nacer 21.917 345
— ©
e ®
Q c
(95 o
Y- 2 Puntuacion del APGAR 4.373 497
Embarazo deseado 14.011** 016
3
3 .2 Estado emocional de la madre durante el embarazo  24.661 481
L é Percepcion del entorno familiar 6.639 759
€ g Comorbilidad 27.766*** 000
e o
o
O

Nota: * Significativo con 0.1; ** Significativo con .05; *** Significativo con .001

En la Figura 4 se muestran los valores de la diferencia entre frecuencia observada y
esperada para el cruce entre el sexo y el diagndstico de trastorno del neurodesarrollo. Como
puede observarse, los nifios de sexo masculino tuvieron mayor frecuencia observada que la
esperada en los trastornos motores (+42%) y en el trastorno no especifico del desarrollo
(+22%); es decir, fueron mas susceptibles que las nifias en tener esos diagnosticos. Por su
parte, las nifias tuvieron mayor frecuencia que la esperada en trastornos especificos del
aprendizaje (+33%) y en TDAH (+25%), mostrandose mas susceptibles que los nifios en
presentar esos diagnasticos. el resultado anterior coincide con la investigacion realizada por

Rivero, et al., (2020), quienes en sus hallazgos encontraron que el sexo predominante con
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trastornos del neuro desarrollo fue el masculino, puesto que los hombres puntuaron un
mayor grado que las mujeres.

Figura 4

Diferencia o resta entre la frecuencia observada y la frecuencia esperada por sexo en cada
tipo de diagndstico de trastorno de neurodesarrollo

Diferencia entre frecuencias observadas y esperadas en el
tipo de Dx segun el sexo

Trastorno no especifico del neurodesarrollo
Trastornos motores

Trastorno del espectro autista

Trastorno especifico del aprendizaje
Trastornos de la comunicacién

Trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
B Femenino M Masculino
Nota: Lo valores positivos indican que la frecuencia observada es mayor que la esperada.
Los valores negativos indican que la frecuencia observada es menor que la esperada. La
zona de color rojo muestra mayor tendencia o propension a tener el diagndstico concreto.
La Figura 5 muestra la diferencia entre lo observado y lo esperado en el cruce entre
si el embarazo fue deseado y el diagnostico. En este caso, cuando el embarazo no fue
deseado, hay mayor propension a tener trastornos motores (+41%) y TDAH (+32%). Por
otro lado, cuando el embarazo si fue deseado, hubo mayor propension a trastornos del
espectro autista (+26%) y trastorno no especificado del neuro desarrollo (+26%). Lo

anterior se relaciona con los expuesto en la investigacion de Kremer (2018) con nifios
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diagnosticados de espectro autista explican estos dos casos, cuando fue deseado y cuando
no lo fue. En el primer caso, aunque fue intensamente deseado, la pareja tuvo ciertas
caracteristicas importantes como lo son la migracién, perdieron a sus madres a muy
temprana edad, angustia anticipatoria y antecedentes de abortos espontaneos; el segundo
caso la madre oculto el embarazo a su pareja, intentos de aborto, ni quiso ver ni tocar al
nifio al nacer (p. 230).

Por otro lado, en contraste con esta misma investigacion Rodriguez (2021), afirma
que cada afio en Colombia se estima aproximadamente 89 embarazos no planeados por
cada 1000 mujeres en edad reproductiva. Las autoridades de salud en Valledupar han
reportado 1191 adolescentes embarazadas entre los 12 y 19 afios de edad, hasta la fecha de
septiembre del afio 2019 siendo mayor que los afios anteriores. La mayoria de las
adolescentes se encontraban cursando secundaria (P. 7-8). Esto permite abrir propuestas de
investigacion sobre, ¢ Cudl seria la diferencia en tener hijos planeados y no planeado en la

poblacion del Cesar?, dado que este trae consecuencias a la salud de la madre y de su hijo.

Figura 5
Diferencia o resta entre la frecuencia observada y la frecuencia esperada por si el

embarazo es deseado en cada tipo de diagnostico de trastorno de neurodesarrollo
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Diferencia entre frecuencias observadas y esperadas en el
tipo de Dx segun si el embarazo fue deseado

Trastorno no especifico del neurodesarrollo
Trastornos motores

Trastorno del espectro autista

Trastorno especifico del aprendizaje
Trastornos de la comunicacién

Trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
B Si Deseado M No Deseado
Nota: Lo valores positivos indican que la frecuencia observada es mayor que la esperada.
Los valores negativos indican que la frecuencia observada es menor que la esperada. La

zona de color rojo muestra mayor tendencia o propension a tener el diagndstico concreto.

Por ultimo, la Figura 6 muestra la diferencia entre la frecuencia observada y la
frecuencia esperada de si se tiene alguna comorbilidad o no ante cada trastorno del neuro
desarrollo diagnosticado. Es de recordar que este cruce fue el de mayor significacion en
Chi?. Para ese caso, los diagndsticos con mayor tendencia a tener alguna comorbilidad
fueron los trastornos motores, del espectro autista y especifico del aprendizaje, todos con
un 66% mas de frecuencia que la esperada. Por su parte, el TDAH tuvo la tendencia de no
tener comorbilidad (+26%). En concordancia a este resultado Galéan, et al., (2017) en su
estudio expone que la comorbilidad es mas frecuente en los trastornos de aprendizaje,
trastorno oposicionista desafiante, asi como el trastorno del espectro autista y trastornos del

humor; y casi un 50 % de los nifios autistas sufren epilepsia clinica (p. 21). Esto demuestra
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que los dos estudios concuerdan en que los trastornos del aprendizaje y del espectro autista

son comorbidos.

Figura 6
Diferencia o resta entre la frecuencia observada y la frecuencia esperada por si existe
comorbilidad con otros diagndsticos en cada tipo de diagndstico de trastorno de

neurodesarrollo

Diferencia entre frecuencias observadas y esperadas en el
tipo de Dx segun si tiene comorbilidad con otro Dx

Trastorno no especifico del neurodesarrollo
Trastornos motores

Trastorno del espectro autista

Trastorno especifico del aprendizaje
Trastornos de la comunicacién

Trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad

0,80 -0,60 -0,40 -0,20 0,00 0,20 0,40 0,60 0,80
HSi mNo

Nota: Lo valores positivos indican que la frecuencia observada es mayor que la esperada.

Los valores negativos indican que la frecuencia observada es menor que la esperada. La

zona de color rojo muestra mayor tendencia o propension a tener el diagndstico concreto.
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Discusion de los resultados

Teniendo en consideracion los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, se realiza la contrastacion con los hallazgos de los estudios planteados
en los antecedentes de investigacion, en ese sentido, con respecto a identificar los
antecedentes prenatales, perinatales y trastornos del neuro desarrollo infantil en nifios de 6 a
9 afios atendidos en un centro médico de Valledupar- Cesar, se relaciona con la
investigacion de Alarcon, Gallo y Rincén (2020), donde sus resultados se evidencia que los
factores prenatales, perinatales ,neonatales y econdmicos tales como los partos prematuros,
estratos socio economicos bajos, la edad de la madre, la mala alimentacion y enfermedades
durante el embarazo, todo esto podria generar dificultades para el aprendizaje en el infante
dado que afecta su neuro desarrollo y perfil cognitivo. Asi mismo en esta investigacion los
principales factores que se identificaron en los resultados obtenido fueron edad de la madre,
parto por cesarea, tener embarazos con sentimientos de tristeza o ansiedad, amenazas de
aborto, consumir agentes teratdgenos, entre otros, teniendo gran similitud con la
investigacion antes mencionada.

Lo anterior coinciden con el postulado tedrico de Garcés y Cecilia, (2019); Christian,
(2012), citado en Merchan y Duarte (2019) cuando sustenta que en el periodo prenatal hay
mayor riesgo de desordenes en el neuro desarrollo, puesto que distintos factores como la
edad de la madre, la salud de los padres, componentes genéticos y epigenéticos, privaciones
en el embarazo o agentes teratdgenos, entre otros, pueden ser desencadenantes de
alteraciones que se padeceran en todo el ciclo vital.

En lo concerniente al objetivo de determinar los diagndsticos frecuentes

relacionados con el neuro desarrollo en nifios de 6 a 9; se contrasta con la investigacion
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realizada por Carvajal, et al., (2014), donde logro denotar que los diagnésticos principales
de la poblacidn infantil fueron perturbacion de la actividad y de la atencion, retraso mental
leve, trastorno mixto de ansiedad y depresidn; mientras que la presente investigacion
realizada en la IPS siramat se logr6 determinar que el 24% son trastorno déficit de atencion
con hiperactividad y que el 10% son trastorno no especificos del neuro desarrollo, en
consecuencia se puede decir que tiene similitud con el trastorno déficit de atencion con
hiperactividad.

En este mismo orden de ideas se soporta con lo que sustenta Carvajal-Castrillon et
al., (2014) en su estudio sobre los trastornos del neuro desarrollo consideré como el més
sobresaliente en el contexto colombiano el diagndstico es el trastorno déficit de atencion
con hiperactividad.

En esta misma linea de discusion, se resalta el ultimo objetivo que es establecer la
comorbilidad entre los diagndsticos del neuro desarrollo en nifios de 6 a 9 afios atendidos
en centro médico de Valledupar- Cesar; en lo cual se relaciona con el estudio realizado por
Galén, et al., (2017) en su investigacion expone que la comorbilidad es mas frecuente en los
trastornos de aprendizaje, trastorno oposicionista desafiante, asi como el trastorno del
espectro autista y trastornos del humor; y casi un 50 % de los nifios autistas sufren epilepsia
clinica; en contraste a la presente investigacion realizada se denota que los diagndésticos con
mayor tendencia a tener alguna comorbilidad fueron los trastornos motores, del espectro
autista y especifico del aprendizaje, todos con un 66% mas de frecuencia que la esperada.

Por su parte, el TDAH tuvo la tendencia de no tener comorbilidad (+26%).



101

Conclusion

Partiendo de los objetivos trazados en esta investigacion, se pueden generar las
siguientes conclusiones de manera general:

En primera instancia se planteo identificar las caracteristicas socio familiares y
diagndsticos de trastornos del neuro desarrollo, en donde se puede sefialar que fue muy
equitativo el sexo, los nifios son un 53% Yy las nifias un 47%, ademas sus edades oscilan
entre los 6 a 12 afios, la mayoria se encuentra en un estrato socioeconémico medio y
también se encuentran estudiando casi todos.

Asimismo se conocieron los diagnésticos mas frecuentes de los trastornos del
neurodesarrollo mediante las historias clinicas en la poblacion objeto de estudio,
evidenciando el 44% trastorno de la comunicacion, 24% trastorno déficit de atencion con
hiperactividad, 10% en trastorno no especificos del neuro desarrollo, un 8% trastorno
especifico del aprendizaje junto con el trastorno del espectro autista y un 6% trastorno
motor.

En este mismo orden de ideas también se demostraron los antecedentes prenatales y
perinatales que inciden en los trastornos del neuro desarrollo mediante el instrumento
CMRP, se logré identificar la variabilidad de factores en que las madres estan expuesta y la
forma negativa que pueden afectar al infante, dado que el nacer por cesarea, tener
embarazos con sentimientos de tristeza o ansiedad, amenazas de aborto, consumir agentes
teratdgenos, entre otros, son factores que influyen en las alteraciones del desarrollo
neuroldgico del infante.

Consecuente se establecieron comorbilidades entre los diagnosticos del neuro
desarrollo en nifios atendidos en centro medico de Valledupar- Cesar, siendo las mas

prevalecientes el trastorno especifico del aprendizaje, el espectro autista y trastorno motor.
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Por ultimo, la limitacion en esta investigacion fue el dificil acceso a la poblacién
objeto de estudio, dado que el municipio de Valledupar se encuentra en pandemia, por lo
cual se utilizaron herramientas virtuales como cuestionarios de Google, Ilamadas
telefonicas, redes sociales, reuniones en Google meet, entre otros. Este articulo permite
abrir nuevas lineas de investigacion como la siguiente: ¢Qué pasaria si se compara los
antecedentes prenatales y perinatales con nifios(as) diagnosticados y no diagnosticados con

trastornos del neurodesarrollo?

Recomendaciones

Tomando en consideracién los hallazgos y objetivos de este trabajo de
investigacion, se considera pertinente generar algunas recomendaciones a
familias que se encuentren en estado de embarazo o se quieran programar para
tal evento.

Para las madres.

Capacitarse lo mejor posible con personal calificado antes de tener un hijo,
dado que asi puede prevenir complicaciones y consecuencias negativas en el
desarrollo neuroldgico de su neonato, como el no consumir alcohol, sustancias
psicoactivas, ingerir los medicamentos y vitaminas tal como los manda el
médico, mantener un estilo de vida al menos en la gestacion de manera tranquila
sin realizar actividades fisicas y psicoldgicas exigentes, entre otros.

Para los padres.

Cuidar la salud de la madre y de su infante, contribuir a un ambiente

familiar positivo, apoyar y reconocer los cambios emocionales en las mujeres,

siempre buscando la salud mental para todos.



103

Para los psic6logos en formacion
Se puede realizar camparfias de concientizacion previniendo embarazos no
deseados, fortaleciendo la salud sexual y reproductiva en los adolescentes y/o

jovenes.

Por altimo, la limitacion en esta investigacion fue el dificil acceso a la
poblacién objeto de estudio, dado que el municipio de Valledupar se encuentra
en pandemia, por lo cual se utilizaron herramientas virtuales como cuestionarios
de Google, llamadas telefonicas, redes sociales, reuniones en Google meet, entre

otros.
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