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RESUMEN

Introduccion: Los signos neurolégicos blandos se han asociado con dificultades motoras,
alteraciones comportamentales menores e incluso como factores de vulnerabilidad para la
aparicion de afecciones como, esquizofrenia, trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad, trastorno disocial y episodios psicéticos. Aunque la investigacion sobre los
signos ha venido aumentando, no se tiene claridad sobre qué puede predisponer su aparicion.
Objetivo: Describir la asociacion entre factores de riesgo prenatales, perinatales y
neonatales y la aparicion de los signos neuroldgicos blandos en nifios con estos factores
riesgo y en nifios sin ellos.

Metodos: Estudio de tipo descriptivo comparativo, de corte transversal, con disefio no
experimental. La poblacién en estudio se conformo por 550 nifios y nifias, con edades entre
seis y ocho afios organizados. en cuatro grupos: los que presentaban riesgos prenatales,
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perinatales, neonatales, y el grupo que no presentaba ningun riesgo. Las aplicaciones se
llevaron a cabo durante el primer semestre de 2017. Los datos se tomaron de las historias
clinicas y los. signos neuroldgicos blandos se evaluaron a través del apartado de la
Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil.

Resultados: La mayoria de los signos neurolégicos blandos presentaron diferencias
significativas y valores altos en la comparacion de los rendimientos en cada uno de los
grupos con riesgo.

Conclusiones: la presencia de riesgos prenatales, perinatales y neonatales producen una
serie de alteraciones en el desarrollo del nifio que se van acumulando y pueden estar

asociados con la aparicion de los signos neurolégicos blandos.

Palabras clave: signos neuroldgicos blandos; riesgo prenatal, perinatales y neonatales;

desarrollo infantil.

ABSTRACT

Introduction: The soft neurological signs have been associated with motor difficulties,
lower behavioural alterations and even with vulnerability factors for the appearance of
conditions such as schizophrenia, attention deficit disorder and hyperactivity, disocial
disorder and psychotic episodes. Although research on the signs has been increasing, it is
not clear what may predispose their appearance.

Objective: To describe the association between prenatal, perinatal and neonatal risk factors
and the appearance of the soft neurological signs in children with these risk factors and in
children without them.

Methods: Descriptive, comparative, cross-sectional non-experimental design’s study. The
study’s population was formed by 550 boys and girls between the ages of six and eight years
organized in four groups: with prenatal risks, with perinatal risks, with neonatal risks, and
the group that did not present any risks. The tests were carried out during the first semester
of 2017. The data were taken from the medical records and the soft neurological signs were
evaluated through the item called Neuropsychological Assessment of Children.

Results: Most of the soft neurological signs showed significant differences and high values

in the performance comparison in each of the groups with risks.
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Conclusions: The presence of prenatal, perinatal and neonatal risks produce a series of
alterations in the development of the child that are accumulated and may be associated with
the appearance of the soft neurological signs.

Keywords: soft neurological signs; prenatal, perinatal and neonatal risk; children
development.

Recibido: 30/06/2017
Aceptado: 05/10/2019

Introduccion

El ser humano permanece en constante interaccion con su ambiente. Por lo tanto, responder
adecuadamente ante diferentes estimulos es algo de vital importancia. La exigencia del
medio es cada vez mayor y cuando no nos adaptamos, pueden aparecer alteraciones y
disfunciones que se relacionan con el desarrollo social, cognitivo y emocional. Es por esto
que el estudio de diferentes aspectos en las primeras etapas de la vida es relevante porque
pueden influir en el desarrollo, entre ellos se pueden citar los factores de riesgo prenatales,
perinatales y neonatales que (en adelante RPPN) marcan el desenvolvimiento del ser
humano en las diferentes etapas del ciclo vital.

Los RPPN, son riesgos que conllevan o crean vulnerabilidad ante posibles afecciones o
desarrollos anormales.) La etapa de mas riesgo, es la prenatal, que se asocia con
caracteristicas de la madre: edad, problemas de salud, nutricion, consumo de tabaco, alcohol

o drogas, preclampsia y parto pretérmino.?

También 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, metabolicos,

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Pediatria. 2020;92(1):e392

hiperbilirrubinemia, posicion inapropiada del feto, labor de parto prolongada, sedacion
23)

excesiva, parto por cesarea y puntuacion baja en el Apgar.
Finalmente, los factores de riesgo neonatal se presentan en las primeras cuatro semanas de
vida, donde los riesgos que se pueden dar son; dafio cerebral, encefalopatia, convulsiones
neonatales, sepsis, hemorragia y apnea.®

Estas alteraciones pueden provocar diferentes enfermedades o disfunciones en el sistema
nervioso, por lo tanto, es importante conocer estas sefiales, ya que esto permitird prevenir y

evitar dichas afecciones.

Dentro de las posibles afecciones neuroldgicas, desde graves hasta leves, se encuentran los
signos neuroldgicos blandos (de ahora en adelante SNB), que se definen como referentes de
disfunciones cerebrales minimas no localizadas en un area especifica del cerebro y que se
asocian con trastornos de aprendizaje, rendimiento inferior en pruebas de inteligencia, como
resultado de inmadurez en el desarrollo del sistema nervioso o retardo de maduracion

cerebral.®

Los RPPN tienen un valor aclaratorio en lo referente a la prediccion de alteraciones en los

nifios, que podrian conllevar a la aparicion de problemas neuroldgicos como los SNB.®

Por esto, el objetivo del estudio es describir la asociacion entre RPPN vy la aparicién de los

signos neuroldgicos blandos en nifios con estos factores riesgo y en nifios sin ellos.

Métodos

Se partidé del paradigma empirico analitico con el fin de corroborar hipétesis, describir
fendmenos y relacionar variables, con un enfoque cuantitativo, de tipo comparativo ya que
se busca describir y comparar caracteristicas de varios grupos. Investigacion de corte

transversal retrospectiva y disefio no experimental.?

La poblacién en estudio se conform6 por 550 nifios y nifias, con edades entre seis y ocho
afos, estudiantes de primero a cuarto grado de primaria. La muestra estuvo compuesta por

122 estudiantes de estrato socioecondémico 1 y 2 donde pertenecen los usuarios con menos
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recursos econdémicos Yy dificultades de acceso a servicios basicos (los estratos van del 1 al 6,
a mayor nivel mayores recursos economicos). La muestra se dividié en 4 grupos: los que
presentaban RPPN y el grupo que no presentaba ningln riesgo. Las aplicaciones se llevaron

a cabo durante el primer semestre de 2017.

Los participantes manifestaron su participacién voluntaria. Los menores debian tener el
consentimiento de sus padres y debian estar matriculados en la institucion educativa durante
el afio 2016.

Se excluyeron los nifios con tratamiento por neurologia, psiquiatria 0 con prescripcion
farmacoldgica por una de estas especialidades y por presentar limitaciones cognitivas,

dificultades de aprendizaje o sensoriales.

El instrumento utilizado fue la historia clinica de la Evaluacién Neuropsicoldgica
Infantil 2 (ENI-2).®) La informacion sobre los RPPN, se tomaron de la ENI_2 y son
alteraciones o circunstancias que se dan desde la concepcidn hasta el nacimiento y que
puede alterar el desarrollo 6ptimo del feto, como la edad de la madre y sus problemas de
salud, nutricion deficitaria, consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas,

preclampsia, multiparidad, una baja o inexistente atencion prenatal y parto pretérmino.®

Los factores de riesgo perinatal son lo que se dan por complicaciones durante el trabajo de
parto, dados por problemas respiratorios, metabdlicos o relacionado con la madre, como
puede ser la hiperbilirrubinemia, posicién inapropiada del feto a la hora de alumbramiento,
tipo de parto (eutdcico: vaginal sin uso de instrumentos, distocico: parto vaginal con uso de
instrumentos), si el parto es inducido por farmacos (si las contracciones se inician por si
solas, es un parto espontaneo), labor de parto prologada (mayor de 20 h), sedacion excesiva

de la madres, contracciones inadecuadas, desproporcion fetopélvica, parto por cesarea.®19

Los factores de riesgo neonatal son los que ocurren desde el primer dia de nacimiento hasta
los 28 dias de vida, relacionados con el cuidado inadecuado en etapas anteriores (prenatal y
perinatal). Puede presentarse encefalopatia, ictericia (patoldgica), sepsis neonatal, apnea,

hemorragia, cianosis, talla anormal (por exceso o déficit) y bajo peso al nacer.®

Los SNB se evaluaron también mediante el analisis de la informacion en la ENI-2,® son

alteraciones en la integracion sensorial, coordinacion motora y secuenciacion de acciones
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motoras complejas consecuencia de una inmadurez en el desarrollo neurolégico.®1? Estas
alteraciones minimas no se manifiestan en areas especificas del encéfalo, se manifiestan méas
en la conectividad interneural y se presenta incluso en personas sanas.*® Se manifiestan
mediante alteraciones del seguimiento ocular, nistagmus, sincinesias, disdiacosinesias,
coordinacion dedo nariz, oposicion digital secuencial, en el equilibrio, orientacion izquierda

derecha y Romberg positivo.4

La informacion en la ENI-2, se complementé mediante una entrevista con los padres, para
buscar antecedentes patoldgicos, al igual que la condicion actual. La historia clinica en
ENI-2 esta compuesta por una serie de apartados que buscan recopilar informacion sobre
datos de identificacién, etapa de embarazo, condiciones del parto, caracterizacion del
problema, exploracion fisica, historia familiar, antecedentes prenatales, perinatales y

posnatales.

Evaluacion neuropsicoldgica infantil (ENI-2)

Utiliza la prueba de Rosselli-Cock y otros.®) Tiene como objetivo principal examinar el
desarrollo neuropsicolégico de la poblacion infantil de habla hispana. La edad de aplicacion
es de los 5 a los 16 afios. EvalUa 12 procesos neuropsicoldgicos, ademas presenta un anexo
para evaluar lateralidad manual y otros, evaluacion de signos neuroldgicos que aprecia la
marcha, agarre de lpiz, articulacion, agudeza visual y auditiva, discriminacion derecha-
izquierda, seguimiento visual, extincion (tactil, auditiva y visual), disdiadococinesias,

movimientos de oposicion digital.

El procedimiento seguido en esta investigacion fue el siguiente:

1. Revision sobre investigaciones e informacion sobre las variables de estudio (RPPN) en

las principales bases de datos y consulta de bibliografia actualizada.

2. Contacto con la poblacion objetivo y explicacion de la investigacion. Se realiz6 reunidn
con padres de familia y se explicaron los objetivos, respuestas a dudas y firma del

consentimiento informado.

3. Seleccion de muestra y formacion de grupos, esto se realizd mediante los resultados

obtenidos en la historia clinica.
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4. Aplicacion de instrumentos: historia clinica de la ENI-2 (solo para las madres), apartado

de signos neuroldgicos blandos ENI-2.
5. Analisis de los datos, paquete estadistico SPSS.
6. Retroalimentacion.

7. Analisis estadistico.

Los datos se analizaron en su distribucion de forma descriptiva, se aplicd la prueba de
Kolgomorov-Smirnoff y se comparan las frecuencias entre grupos mediante prueba de

ji-cuadrado (x?) de independencia mediante el paquete estadisticos SPSS 19.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la ley 1090 de 2006, que reglamenta el ejercicio del psicologo en
Colombia, fundamentada en los conocimientos aplicados y puestos a disposicion de la
comunidad de forma valida y ética y el mantenimiento y la responsabilidad con los
individuos y grupos. La Resolucién 008430 de 1993, en la cual se establecen normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, enfocada en el riesgo
minimo en la investigacion. Finalmente, se enfatiz6 en lo referente a los principios éticos de
los psicdlogos y cddigo de conducta de la American Psychological Association (APA)
donde se plantea procurar y priorizar el beneficio de los participantes y evitar cualquier

malestar que la investigacion le pueda producir.

Resultados

En la tabla 1 se aprecia que la distribucion de los participantes en los grupos: normal 33;
riesgo prenatal 30; riesgo perinatal 29; riesgo neonatal 30, en total 122 participantes, de los
cuales 43,4 % (53) fueron nifias y el 56,6 % (69) nifios, cuyas edades tenia una media de

6,79 anos.
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Tabla 1 - Variables sociodemogréaficas de la muestra

y sus\!:rr;i?elil’ssticas Frecuencia % DE

Normal 33 27,0
Prenatales 30 24,6

:;L“eztt)ra Perinatales 29 238 1,137
Neonatales 30 24,6
Total 122 100,0
Femenino 53 43,4

Género Masculino 69 56,6 0,498
Total 122 100,0
Preescolar 24 19,7
Primero 64 52,5

Escolaridad Segundo 28 23,0 0,782
Tercero 6 4,9
Total 122 100,0
Estrato 1 68 55,7

Estrato Estrato 2 54 44,3 0,532
Total 122 100,0

DE: desviacién estandar.

Datos obtenidos mediante entrevista semiestructurada de la historia clinica
de la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI-2).

En la tabla 2 se puede observar que 72,2 % (88) participantes fueron producto de la primera
0 segunda gestacién. La edad media de las madres al momento del embarazo fue de
26,68 afos. Se destaca que el 34,3 % de las madres tuvieron el embarazo en edades entre
16 y 20 (13,1 % entre los 16 y 18 afios) afios y 3,2 % tuvieron en embarazo entre 39 y

40 anos.

Se presentd 27,9 % de partos con menos de 38 semanas de gestacion y 3,3 % de partos
postérmino, asi mismo se destaca que el 79 % de la muestra posee un nivel educativo entre

primaria y bachillerato.
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Tabla 2 - Variables asociadas a los factores evaluados

Variables y sus caracteristicas

NUmero
de gestacion

Edad de la madre
al momento
de nacer

Enfermedad
durante
el embarazo

Alimentacién durante
el embarazo

Semanas
de gestacion

Nivel educativo
de la madre

Antecedentes
familiares

Consumo sustancias
durante el embarazo

Datos obtenidos mediante entrevista semiestructurada de la historia clinica

1

2

3

4

5

Total

16 a 18 afios
19 a 37 afios
38 0 mas
Total
Ninguna
HTA
Varicela

Amenaza aborto

Rayos x
Total

Mala
Regular
Buena
Total
Pretermito
Normal
Postérmino
Total
Primaria
Bachillerato
Técnico
Universitario
Total

No

Si

Total

No

Si

Total

Frecuencia
44
44
28

4
2
122
16
102

122
88
12

13

122

32
84
122
34
84

122
21
76
22

122
102
20
122
117
5
122

DE: desviacién estandar.

%
36,1
36,1

23

3,3

1,6
100
13,1
83,7

3,2
100,0
72,1

9,8

57
10,7

1,6
100

4,9
26,2
68,9

100
27,9
68,9

3,3

100
17,2
62,3

18

2,5

100
83,6
16,4

100
95,9

4,1
100,0

de la Evaluacién Neuropsicolégica Infantil (ENI-2).

DE

0,936

6,473

1,836

0,576

0,503

0,672

0,372

0,199
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En la tabla 3 se precia que se presentaron 96 partos naturales y 26 cesareas; 9,8 % de los
bebés necesitaron incubadora al nacer, 6,6 % necesitaron oxigeno y 3,2 % presentaron
sufrimiento fetal o se requirié el uso de fdrceps. Las enfermedades neonatales fueron:
ictericia con 13,1 %, y cianosis con 4,1 %. Se observo que el 4,1 % de los menores tenia

talla anormal al nacer, y el 16,4 % presento bajo peso.

Se destaca en la tabla 4 que el 90 % de los participantes con riesgo neonatal presentaron el
signo de marcha y en el grupo prenatal, el 40 %. El signo de agudeza visual se presento en el
53 % de los participantes con riesgo neonatal. La agudeza auditiva se encontré en el 55y 70 %
de los participantes con riesgo perinatal y neonatal, respectivamente. La discriminacién
izquierda derecha se present6 entre 40 y 80 % en los grupos de riesgo perinatal, neonatal y
sin riesgo. Finalmente, se resalta que la extincion tactil, las disdiadococinesias y los
movimientos oposicionales que se presentaron en mayor porcentaje en los participantes con

riesgo neonatal.

Tabla 3 - Variables asociadas al parto

Variables y sus caracteristicas Frecuencia % DE
Hospitalario 121 99,2
Atencion del parto | Domiciliario 1 0,8 0,091
Total 122 100,0
Natural 96 78,7
Tipo de parto Cesérea 26 21,3 0,411
Total 122 100,0
Distécico 20 16,4
Eutocico 60 49,2
Alumbramiento Inducido 32 26,2 0,831
Espontaneo 10 8,2
Total 122 100
Normal 120 98,4
Duracion del parto | Prolongado 2 1,6 0,128
Total 122 100,0

10
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Ayudas al nacer

Enfermedad
neonatal

Peso

Talla

*Absorcién de liquido meconial; DE: desviacién estandar.

Normal
Incubadora
Oxigeno
Forceps
Sufrimiento fetal*
Total
Normal
Cianosis
Ictericia
Total
Normal
Bajo peso
Total
Normal
Anormal
Total

98
12

122
101
5
16
122
102
20
122
117
5
122

80,3
9,8
6,6
1,6
1,6

100,0

82,8
4,1

13,1

100,0
83,6
16,4

100,0

95,9
41

100,0

0,811

0,691

0,372

0,199

Datos obtenidos mediante entrevista semiestructurada de la historia clinica de la Evaluacion

Neuropsicoldgica Infantil. (ENI-2).

Tabla 4 - Comparacion entre grupos. Signos neurol6gicos blandos

. L Sig.
Signos neuroldgicos blandos No. % DE n2 al . |g:,] .
asintotica
Prenatal 12 40,0
Perinatal 8 27,0
Marcha 0,494 3,967 1 0,046
Neonatal 27 90,9
Normal 3 9,1
Prenatal 9 30,3
. Perinatal 2 6,7
Agarre de lapiz 0,288 81,967 1 0,000
Neonatal 0 0,0
Normal 0 0,0
Prenatal 2 6,7
. » Perinatal 3 10,3
Acrticulacion 0,275 85,279 1 0,000
Neonatal 4 13,0
Normal 0 0,0
Prenatal 5 15,2
) Perinatal 6 17,2
Agudeza visual 0,489 96,508 1 0,000
Neonatal 16 53,4
Normal 5 15,2
11
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Prenatal 10 33,3

Perinatal 16 55,2
Agudeza 0500 | 1,180 1 0,277

auditiva Neonatal 21 70,8

Normal 8 24,7

Prenatal 5 16,7

Discriminacion 1~ pejnata 15 51,7
derecha 0,477 11,836 1 0,001

izquierda Neonatal 26 86,7

Normal 14 42,6

Prenatal 11 36,7

imi Perinatal 4 13,8
Seguimiento 0,393 | 47,344 1 0,000

visual Neonatal 8 26,7

Normal 0 0,0

Prenatal 1 3,3

) Perinatal 0 0,0
Nistagmus 0,091 118,033 1 0,000

Neonatal 0 0,0

Normal 0 0,0

Prenatal 3 10,0

o . Perinatal 9 31,0
Extincidn tactil 0,405 42,492 1 0,000

Neonatal 11 36,0

Normal 2 6,1

Prenatal 4 13,3

incié Perinatal 11 37,9
Extincion 0437 | 29508 1 0,000

auditiva Neonatal 16 53,3

Normal 0 0,0

Prenatal 2 6,7

o ) Perinatal 1 3.3
Extincion visual 0,179 106,525 1 0,000

Neonatal 0 0,0

Normal 0 0,0

Prenatal 6 20,0

o o Perinatal 10 31,0
Disdiacocinesia 0,492 4,721 1 0,000

Neonatal 15 50,0

Normal 8 24,2

Prenatal 0 0,0

Perinatal 2 6,9
Sincinesia 0,128 114,131 1 0,000

Neonatal 0 0,0

Normal 0 0,0

Prenatal 2 6,6

) Perinatal 11 44,8
Asimetria - 265,295 1 0,000

Neonatal 4 13,4

Normal 6 18,2
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Prenatal 11 36,7
imi Perinatal 15 517
Mov!n?llentqs.de 0,500 0,820 1 0,365
oposicion digital | Neonatal 26 86,7
Normal 14 42,4
Prenatal 0 0,0
Perinatal 0 0,0
Lateralidad 0,649 130,049 1 0,000
Neonatal 0 0,0
Normal 0 0,0

DE: desviacion estandar; gl: grados de libertad.

Datos obtenidos de apartado de Signos Neurolégicos Blandos de la ENI-2. EI namero (No.) y el porcentaje
representan la cantidad de participantes que mostraron el signo neurolégico
y el grupo de riesgo al que pertenecen.

Los datos no presentaron una distribucién normal y se obtuvieron mediante la prueba XZ
de independencia. Se identificd que signos como, agudeza auditiva y movimientos de
oposicion digital, no mostraron puntuaciones significativas, con valores de XZ amplios, lo

que demostré que la presencia de dichos signos se relaciona directamente con el grupo
de riesgo al que pertenecen. Por otro lado, los signos de discriminacién derecha
izquierda, marcha, agudeza visual, seguimiento visual, nistagmus, extincion tactil,
extincion auditiva, extincién visual, disdiadococinesias, sincinesias, asimetria,
lateralidad, agarre de lapiz, articulacién y agudeza visual, presentaron diferencias
significativas, de lo cual se puede interpretar que la presencia de estos signos se puede

dar de forma dependiente al grupo de riesgo.

Discusion

La identificacion de los riesgos prenatales, perinatales y neonatales se asocia con
caracteristicas sociodemogréaficas y con la presencia de signos neurolégicos blandos,
aungue algunas puntuaciones de los signos fueron bajas en algunos grupos, se observaron
en la gran mayoria su presencia y puntuaciones estadisticamente significativas, en la
comparacion de las medias y rendimientos en cada uno de los grupos y en la comparacion

de los grupos entre si.
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Dentro de los resultados encontrados se destaca la marcha, ya que el 90 % de los menores
con riesgo neonatal presentaron este signo neuroldgico blando. La marcha constituye un
proceso complejo que puede alterarse debido a dafios neuroldgicos,*> aunque puede haber
mas variables asociadas, tales como dificultades en etapas de desarrollo fetal y primeras

semanas de vida, que repercuten en el individuo y en su integralidad. 34

Otro de los signos con alta frecuencia en el grupo de neonatos fue oposicion digital, lo que
fue contrario a los resultados de otras investigaciones, en donde estas alteraciones en el
desarrollo se han asociado mas con riesgos prenatales, ademés de problemas de
articulacion.*® Otros estudios relacionan la presencia de dificultades en esas tareas con
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad de tipo combinado, también pueden

presentar problemas de conducta en general y un bajo nivel cognitivo.®4

Los grupos de riesgos perinatal y neonatal presentaron signos de agudeza auditiva y
extincién auditiva, lo cual podria representar dificultades para el aprendizaje, ya que es una
de sus funciones primordiales y un canal receptor de informacion muy importante,

relacionado también con aspectos de produccion verbal 1%

Se pudo observar de forma general que signos como agarre de lapiz, articulacién y extincion
visual, presentaron diferencias significativas, lo cual implica dificultades fonoldgicas y

futuros problemas de aprendizaje.”

La coordinacidn, el equilibrio y el ritmo son importantes en el desarrollo, estos elementos
dan cuenta de la maduracién de aspectos neuroldgicos, ya que existen diferentes estructuras
cerebrales que intervienen para exteriorizar las respuestas de forma congruente y eficiente.
La capacidad de alternar movimientos rapidos y coordinados se puede reflejar en la
presencia 0 no de disdiadococinesias y sincinesias, estos signos se han relacionado
especificamente con dificultades psicomotoras en personas con alteraciones del

neurodesarrollo, dificultades en la gestacion y primeros meses de vida.*4®

El grupo prenatal presentd puntuaciones altas en los signos de seguimiento visual y
asimetrias, estas dificultades se explican debido a que se presenta inmadurez de las
estructuras en los nifios que han nacido a pretérmino, que se manifiestan en edades

posteriores, 1018
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Es de resaltar que una tercera parte de los participantes nacieron de partos pretérmino, lo que
es un riesgo evidente en el desarrollo del individuo, ya que a menor nimero de semanas de
gestacion mayor costo en el desarrollo, debido a que esto se relaciona con secuelas
neurologicas.*® Este aspecto es muy frecuente tal como lo informa el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en Colombia este tipo de partos tienen una
incidencia de 11,4 %.0

Algunos estudios plantean una posible asociacion entre el SNB vy el trastorno disocial, que a
su vez, podria significar la presencia de probleméticas tales como el consumo de alcohol y
drogas, ademas de mayor tiempo para la adquisicion del lenguaje.®Y Los riesgos prenatales
y perinatales pueden influir en la aparicion de riesgos neonatales, los cuales podrian implicar
una carga acumulativa que repercute en la aparicion de los SNB.??

Por otro lado, los menores pertenecientes a estratos socioeconémicos bajos tienen un riesgo
mayor de presentar alguna alteracion en el neurodesarrollo, por lo que es un indicador de
vulnerabilidad por si mismo.?® Matute y otros,?® manifiestan que a mayor nivel
socioeconémico, mayor ventaja frente a los menores de estratos bajos, ya que los signos
neuroldgicos blandos desaparecen mas tempranamente. El nivel socioeconémico se
relaciona estrechamente con el nimero de menores en las familias y da especial importancia
al nimero de gestacion ocupado por el menor, ya que esto puede ser un riesgo para nifios
nacidos después de la tercera gestacion; como se demuestra en los resultados, estos menores
presentaron al menos uno de los riesgos, 1o que asegura que ser madre multipara no solo es
un riesgo para las madres, sino que también lo es para el desarrollo del nifio.

La edad de la madre en el momento del embarazo es uno de los riesgos al cual se ha
prestado atencion, tanto en la adolescencia como después de los 40 afios. En los resultados
del estudio se pudo observar que el 44,8 % de la muestra fueron madres que se encontraban
dentro de estas edades. Esto puede llevar a inmadurez fisica y cognitiva en el menor, ya que
el estado de las estructuras que sostiene la vida dentro del vientre no se encuentra en las
condiciones Gptimas para sustentarla de la mejor forma. ()

De igual manera, la mala alimentacion durante el embarazo repercute directamente en el
peso del menor al nacer y hace indispensable el uso de elementos como incubadora, oxigeno
y periodos de observacion durante las primeras horas o dias de vida, como lo afirma Mufioz
y otros:?” las diferentes complicaciones incrementarian la posibilidad de la presencia de

alteraciones ya sean de tipo bioldgico, fisico, neuropsicoldgico o comportamentales.
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Las enfermedades durante el embarazo son mas comunes de lo esperado, la hipertension
arterial y la amenaza de aborto fueron las més frecuentes en las madres participantes, riesgo
para ellas como para el feto, por lo cual podrian presentar futuras alteraciones que van desde
hiperinsulinemia, malformaciones y partos pretérmino,®>2%) ademas de bajo peso al nacer,
que puede conllevar a retraso en el desarrollo.?®

El tipo de parto desempefia un papel importante en el desarrollo del menor, en el estudio se
presentaron 26 mujeres que parieron por cesareas, por diferentes circunstancias tuvieron que
ser sometidas a este procedimiento, lo que implica riesgos relacionados con el uso de
forceps, oxigeno e incubadora, aspectos que tienen una estrecha relacion con complicaciones
respiratorias, morbilidad, mortalidad materna y lesiones al neonato.?® Debido a que el
procedimiento de cesarea en los Ultimos afios sea vuelto comdn, muchas de estas
complicaciones no son tratadas adecuadamente y repercuten negativamente en el desarrollo
del menor.G?

La principal limitacion del estudio fue la dificultad para obtener datos retrospectivos y
asegurar su validez, asi como analizar de forma particular cada grupo de factores de riesgo
con respecto a los SNB.

Se concluye que la presencia de riesgos prenatales, perinatales y neonatales producen una
serie de alteraciones en el desarrollo que se van acumulando y pueden estar asociados con la
aparicion de los signos neuroldgicos blandos Cabe aclarar que esto no se define propiamente
como el Unico antecedente o explicaciéon para la aparicién de dichos signos, es solo una
parte, puesto que el ser humano es el resultado de la interaccion de diferentes factores, tanto
ambientales como organicos.
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