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Resumen

En el desarrollo cerebral incursionan sinntimeros de aspectos que
median la formacién idonea del ser humano con todas las facultades
y facetas que le caracterizan, como las emocionales, cognitivas,
comportamentales, sociales, etc. Si bien, desde el desarrollo de este —
desde su parte mas primitiva hasta su maduracion y degeneracion—
atraviesa por instancias que vienen dadas por procesos altamente
eficientes, complejos y organizados, que daran como resultado a
seres humanos racionales con grandes potencialidades. Pero, ahora
bien, cabe notar que, en ocasiones, nuestra misma naturaleza
muestra otra cara. Que esta dada, quizas, por la misma naturaleza
cerebral que marcara en ese ser una vulnerabilidad para el desarrollo
de afecciones que tiene su base en el mismo cerebro. Durante el
recorrido del presente capitulo, se abordaran, entonces, esos aspectos
de roles, ilustrando, en su paso, la susceptibilidad de nuestro cerebro
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para impulsar, en ocasiones, aspectos vulnerables en el desarrollo,
mostrado, igualmente, en investigaciones contextuales que permitan
constatar, en ese orden, una mirada real de algunos de estos fenémenos
que condicionaran a los sucrenios, bien sea al maximo potencial de
desarrollo o una condicion de vulnerabilidad.

Palabras clave: vulnerabilidad, desarrollo cerebral, Sucre,
neurodesarrollo.

Abstract

In brain development are included numerous aspects that mediate the
ideal training of the human being with all the faculties and facets that
characterize him, such as emotional, cognitive, behavioral, social, etc.
Although, from the development of this —from its most primitive to
its maturity and degeneration— it goes through instances that are
given by highly efficient, complex and organized processes, which
will result in rational human beings with great potential. But, now, it
should be noted that, sometimes, our very nature shows another face.
Which is given, perhaps, by the same cerebral nature that will mark
in that, being a vulnerability for the development of affections that
has its base in the brain itself. During the course of this chapter, we
will address, then, those aspects of roles, illustrating, in its passage,
the susceptibility of our brain to promote, at times, vulnerable aspects
in development, shown, also, in contextual investigations that allow
to verify , in that order, a real look at some of these phenomena that
will condition the sucrefios, whether it is the maximum development
potential or a condition of vulnerability.

Keywords: vulnerability, brain development, Sucre,
neurodevelopment.

El ser humano viene dado por multiples aspectos que componen su
esencia. Procesos altamente complejos que constituyen las diversas esferas
que lo integran, como emociones, aspectos cognitivos, comportamentales,
sociales, entre otros. Si se ahonda en cada esfera, se observa que, de algtin
modo, el ser humano es un ser vulnerable, por la diversidad de situaciones
que debe afrontar, incluso desde su formacion como vida.

Si bien el término vulnerabilidad resulta complejo, mas aun existen
definiciones generales —como la propuesta por Wisner, Blaikie, Cannon y
Davis (2004), citado por Garcia, (2015, p.6)— que ilustran la vulnerabilidad
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como una serie de caracteristicas que presenta una persona, o grupo de
personas, ante situaciones determinadas que tienen la posibilidad de influir
en su capacidad de anticipacion, resistir y poder recuperarse 6ptimamente
de una amenaza.

Aunque muchos autores resumen de manera especifica la
vulnerabilidad, se puede encontrar los que lo hacen en relacién con el tipo
de amenaza, como lo afirma Ruiz (2011), que la clasifica segin eventos de
origen fisico —como sequias, terremotos, inundaciones o enfermedades—
0 amenazas antropogénicas —como contaminacion, accidentes, hambrunas
o pérdida del empleo—. Otros autores, como Graz (2003), manifiestan que
el término vulnerabilidad no se deberia utilizar en su maxima extension
como un genérico, sino que se tendria que especificar ante qué se es
vulnerable y quién lo es.

En esa instancia, se puede apreciar que. en cierta medida, desde que
empieza la formacion de la vida hasta que nacemos, crecemos y proximos
a morir, se acarrean fenomenos internos que, si bien algunos vienen dados
de forma natural y biologica, como una homeostasis interna, otros pueden
propiciar una vulnerabilidad por factores que no se controlan y otros que
aun no conocemos su epigenética.

Con base en lo anteriormente expuesto, desde que se nace se lucha
entre un constante crecimiento y muerte a la vez de células, tejidos y
6rganos. Por ejemplo, en el caso de las células nerviosas, empezamos por
el nacimiento, multiplicacion y desarrollo celular, que se van formando en
distincion y ubicacion, mediante procesos como la induccion, proliferacion
y migracion neural. Sin embargo, si bien es un proceso refinado, que guarda
regulacion homeostatica interna, podemos presentar nuestra primera
vulnerabilidad en la muerte de estas mismas, por medio de un proceso
llamado apoptosis.

El termino apoptosis, o muerte celular programada, es un proceso
natural que determinara la cantidad total de neuronas con la que se ha
de nacer y morir durante toda la vida. Mas aun, es un proceso normal,
comun y genéticamente programado en todos los individuos, que
guarda una mesura exacta. De manera que, si no responde a mecanismos
homeostaticos, puede volverse danino, si se libera en cantidades inadecuadas
o en tiempos desfasados en aparicion; puede acarrear enfermedades
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como cancer, enfermedades autoinmunes, patologias neurodegenerativas,
miocardiopatias y otras enfermedades inflamatorias (Elena, 2002). Es decir,
que el hombre viene determinado por una primera muerte neuronal, al
mismo tiempo normal. Pero, en la medida que los mecanismos apoptoticos
no aparecen en el momento exacto o en cantidades inadecuadas, ya va a
implicar un riesgo (que lo hace vulnerable) en ese ser de apenas semanas
de desarrollo.

En concordancia con lo anterior, existen otras condiciones desde
la misma formacion del sistema nervioso que, de no darse de forma
programada y elocuente, con su complejidad y orden pueden traer consigo
factores de riesgo que representarian una variedad de consecuencias para
ese ser en desarrollo, sumiéndolo en vulnerabilidad para el desarrollo
de ciertas patologicas asociadas. Asi, por ejemplo, durante el desarrollo
embrionario ocurren diversas instancias de formacion, crecimiento y
organizacion que integran cambios anatomicos y genéticos, los mismos que
a futuro, posiblemente, puedan prevenir y/o tratar trastornos del sistema
nervioso (Poch, 2001).

En un recorrido por las fases del desarrollo embrionario se encuentra
un proceso llamado neurulacion, donde el sistema nervioso en conjunto
con sus sistemas central, periférico, autonomo, se forman a partir de tres
placas germinativas que se van engrosando desde su linea media dorsal;
plegandose a si misma por el engrosamiento que le dan sustancias quimicas
hasta formar la placa neural. La que proximamente se elevara para formar
los pliegues neurales de lado a lado, que dard la creacion del sistema
nervioso periférico en su exterior y en su interior, con la creacion del tubo
neural al sistema central, dando origen a lo que seria un pequenio embrion
a tan solo dias desde su fecundacion; con tiempos determinados de cierre
cercanos al mes en su cara rostral y caudal, activando consigo la circulacion
sanguinea (Bayona, 2012). Es este periodo uno de los mas criticos en
desarrollo, debido a que las susceptibilidades a factores de riesgo biolégico
o a factores teratogenos, pueden traer consigo afecciones como anencefalia,
espina bifida, mielomeningocele, entre otras, debido a retrasos en el cierre
de formacion de ese tubo neural.

Seguidamente, este proceso altamente complejo, continta con rapido
crecimiento estructural y neuronal, con procesos llamados segmentacion
del sistema nervioso, que empezara con la division porcional del
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prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo. Y estos procederan, a su vez, a
mas subdivisiones en su porcion anterior y posterior —que desarrollaran en
su marcha los hemisferios cerebrales, estructuras diencefalicas, ventriculos,
cerebelo y tallo cerebral—, dando paso, en paralelo, con el crecimiento
neuronal a través de un proceso llamado proliferacion neural, cuya alteracion
en esta etapa produce relacion directa con malformaciones cerebrales como
lisencefalia, macrocefalia y microcefalia de tipo vera o congénita, que esta
asociada a genes especificos que median entre la proliferacion de células
progenitoras neuronales, que son las responsables de la formacion glial y
neuronal. (Mochida, 2009).

En relacion con este ultimo apartado, en 2015, se acuna otro factor
de riesgo generador de malformaciones congénitas, como microcefalia y
otros defectos de nacimiento relacionados con dafios en el sistema nervioso
central, como lo es el virus Zika (Rasmussen, Jamieson, Honein, & Petersen,
2016). La casuistica de gestantes con Zika en el Departamento de Sucre es
de 69 casos confirmados y 379 casos sospechosos (Instituto Nacional de
Salud, Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, 2016).
Adicionalmente, se han presentado 20 casos de microcefalia confirmados y
la prevalencia de casos es de 18.5 por cada 10.000 nacidos vivos.

Atendiendo a lo anterior, en Sucre, se adelanté una investigacion
descriptiva, donde se estudiaron nifios con microcefalia producto de virus
ZIKA y nifos sin microcefalia, pero con paraclinicos positivos para ZIKA
de varios municipios, detallando el neurodesarrollo en ambos grupos,
para establecer seniales de riesgo y retraso en el desarrollo psicomotor. Se
encontraron notables dificultades en varios aspectos del neurodesarrollo
de nifos con microcefalia zika a nivel general en comparacion con el otro
grupo. Estos nifos mostraron, entonces, retraso en su parte cognitiva,
social, comunicativa, neurolégica, motriz, en relacion con los que no
desarrollaron microcefalia. Estos, por su parte, hasta la fecha del corte
No mostraron rezago en esos aspectos; mas aun, estos ninos si mostraron
alerta de retraso en relacion con el desarrollo del lenguaje como parte de su
desarrollo psicomotor (Arroyo, Arrieta, Mattar, Romero, & Ramirez, 2018).

En otro apartado, en las neurociencias se distinguen dos ejes de
estudio como es el neurodesarrollo, donde se incluyen todos estos factores
—pre, peri y postnatales— que pueden jugar en ocasiones como factores
protectores y estimuladores para un optico crecimiento. Pero, a su vez,
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estos mismos median procesos que incursionan como factores vulnerables
en ese mismo crecimiento, por ejemplo, a nivel prenatal se encuentran
factores como los llamados teratoégenos que incluyen ingesta de alcohol,
sustancias psicoactivas, cigarrillo durante el periodo gestacional, edad
de la madre, salud de esta, infecciones y nutricion; a nivel perinatal se
encuentran prematuridad, bajo peso al nacer, problemas respiratorios, y, en
los postnatales, los factores ambientales y condiciones de sanidad.

El segundo eje de estudio se inclina hacia el adulto joven, adulto y en
edad senil. Y, con ella, todos los factores que impidan el goce efectivo de
cada una de esas etapas dentro de la cual se incluyen desde traumatismos,
accidentes isquémicos, intoxicaciones, anoxias, tumores cerebrales,
enfermedades neurologicas, enfermedades neurodegenerativas, entre otros.

Empezando en el primer eje de Neurodesarrollo y los factores
anteriormente mencionados, las ultimas investigaciones en Neurociencias,
la Psicologia del Desarrollo y otras dreas afines, estan marchando sobre
una perspectiva preventiva, aportando a la deteccion temprana de factores
de riesgo, caracterizacion neurocognitiva, programas de intervencion, etc.,
especialmente en ninos y ninas de 0 a 5 anos, que nacen en condiciones
de vulnerabilidad o sin las condiciones y garantias para su pleno desarrollo
(Alarcon et al., 2013). Igualmente, es importante mencionar que muchas
de las patologias presentes en neurodesarrollo colocan en riesgo alto a estos
ninos a ser rechazados, evitados y hasta a veces escondidos o no entendidos
por algunos familiares. Y, en multiples ocasiones, al generar apatia,
problemas de aislamiento y muchas dificultades sociales y de adaptacion.

En Colombia, la patologia mas frecuente en la poblacion infantil es el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), lo cual lo confirma
Acosta (2000) cuando menciona que el trastorno de neurodesarrollo mas
frecuente encontrado a nivel escolar en diferentes investigaciones es el
TDAH, el cual es definido por la Asociacion Estadunidense de Psiquiatria
(APA, 2013) como un trastorno de patrones persistentes de inatencion e
hiperactividad, que genera dificultades en el desarrollo y en, al menos, dos
esferas de funcionalidad del sujeto. Este trastorno presenta una prevalencia
divergente en Colombia, dependiendo de la region y la época de realizacion.
En la ciudad de Manizales, se realizo una estimacion de 16,5% (Pineda,
Lopera, Palacio, Ramirez, & Henao, 2003). Similar se encontré en Sabaneta
(Antioquia) de 16% de presencia de sintomatologia de TDAH (Cornejo
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et al., 2005), en la primera encuesta de salud mental de nifios hecha en
Colombia. Se hallo que esta prevalencia es del 8,7% (Gomez-Restrepo et
al., 2016), muy similar a la encontrada en la ciudad de Bogota de 8,9%
(Cornejo, Sanchez, Gomez, & Ossio, 2010), aunque diferente un poco a
un estudio anterior que mostr6 5,7% en esta misma ciudad (Vélez, Talero,
Gonzalez, & Ibanez, 2008). En la Costa Caribe colombiana se pueden
encontrar muchos estudios de TDAH, pero no de prevalencia del trastorno.
En Sincelejo, se hizo un estudio exploratorio de sintomatologia en nifios,
el cual mostro presencia de 22%, pero no fue determinante en diagnéstico
(Ramos, 20006).

Actualmente, se puede mencionar que la gran mayoria de
investigadores coinciden en afirmar que el TDAH es un trastorno de base
neurologica (Bara-Jimenez, Vicuna, Pineda & Henao, 2003; Barkley, 1998;
Garcia-Sanchez, Estévez-Gonzalez, Suarez-Romero, & Junque, 1997;
Pineda, 2000; Pineda et al., 2003; Pineda, Rosselli, Henao, & Mejia,
2000; Puerta, et al., 2003; Rosselli & Ardila, 2000; Rubia et al., 1999).
Sin embargo, muchos autores lo asocian con dificultades socioculturales
(Castaneda et al., 2003; Catala-Lopez & Hutton, 2018; Montiel-Nava,
Pena, & Montiel-Barbero, 2003). Por otro lado, esto llevo a otros autores a
concebir esta falla sociocultural como un agravante del trastorno y no como
un factor determinante en la aparicion de la patologia (Colomer, Mercader,
Presentacion, & Miranda, 2014).

El TDAH es considerado por Sauceda (2014) como un problema de
salud publica, ya que es un trastorno que en el 90% de los casos permanece
hasta la edad adulta (Pineda, et al., 2016). Y esto significa que las dificultades
presentes en la nifiez, de inatencion e hiperactividad, que normalmente
son en casa y en el colegio, se conviertan también en una dificultad social,
laboral y cultural.

Concordantemente, se puede constatar que quienes presentan el
trastorno los hace vulnerables por varios aspectos. Por ejemplo, aumenta
sus riesgos de accidentabilidad (por falta de concentracion), aumenta las
dificultades en el trabajo (lentitud en los procesos de entrega y errores),
aumenta los problemas de consistencia y mantenimiento de rutinas
familiares, sociales y laborales (por las dificultades de hiperactividad), lo
que hace que, macroecondmicamente, se convierta en un riesgo por los
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costos altos que implican las consecuencias a partir de sus errores o de su
problematica emocional y conductual (Vélez & Vidarte, 2011)

Aterrizando un poco en Sucre, como escenario local e investigativo,
se puede ilustrar cuan vulnerable es el cerebro en su desarrollo y en la
formacion de diversas patologias o conductas, plasmados en los resultados
descritos por Ramirez y Arroyo (2014), donde luego de detallar la esfera
neurocognitiva de menores infractores intentando establecer influencia
sobre la comision de delito, encontraron que mas que fallas en procesos
cognitivos, como lento procesamiento de la informacion, lento aprendizaje,
procesos viso-perceptivos y atencion (Trujillo, Pineda, & Puerta, 2007;
Rodriguez, Gonzalez, & Herrera, 20060), hacen especial énfasis en la
necesidad de profundizar en factores psicosociales y familiares, como la
posible asociacion directa hacia el desarrollo de conductas disruptivas. Ya
que las encontradas a nivel cognitivo se mostraron en un grado de severidad
leve, no siendo causales para explicar tal conducta. Muchos de estos jovenes
infractores provienen de familias disfuncionales, con baja escolaridad, sin
normas o pautas en crianza, entre otros, que juegan en pro de factores
que vulneran el cerebro del adolescente hacia el desarrollo de conductas
disruptivas o delictivas.

Igualmente, en Sucre, se presentan otras problematicas muy
caracteristicas que implican, igualmente, cierto factor vulnerable y
que generan otro sinfin de dificultades que impactan a la poblacion
directamente en campos de adecuado desarrollo politico, social y cultural,
que permita mejorar la calidad de vida de los sucrenios. En la region, son
comunes los trabajos artesanales con productos como el benceno, sobre
todo en la fabricacion de muebles y productos de madera en los cuales se
utiliza productos como pinturas, barnices, tintas, adhesivos y lubricantes
(Faust et al., 2004). Y en la Region Caribe colombiana se utiliza una mezcla
de solvente denominada thinner (Cardenas-Bustamante, et al., 2007), que
es un producto que generalmente no mantiene las formulas constantes,
dando origen a la sustitucion por compuestos mas toxicos, por lo que es
frecuente la presencia de benceno (Fuentes & Hernandez, 2006; Verma
& Gomber, 2009) creando altos riesgos de neurotoxicidad, las cuales
terminan generando neuropatias que terminan afectando las diferentes
funciones neurocognitivas (Vallejo & Baena, 2007). En un estudio hecho
por Maldonado y Burgos (2011), se encontré que los trabajadores de
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empresas artesanales del barrio Las Américas (Sincelejo, Sucre) presentan
significativos problemas de memoria verbal a mediano y largo plazo, en
comparacion con personas que llevan menos de un ano haciendo este
trabajo (pintar muebles con thinner), y siendo un problema grave, ya que,
posterior a 5 afos de trabajo constante con este material, el problema de
memoria es mayor y significativo, tanto clinico como estadistico (ver Tabla
D).
Tabla 1

Comparacion entre los grupos casos 1 y 2 y el grupo control; medias y desviaciones
estandares de las diferentes pruebas de memoria.

GRUPO 1( +15AROS DEEXP.) GRUPO 2{- 15AROSDEEXP.)  GRUPO 3( 0AFIO DEEXP.) ANOVA

VARIABLE MEDIA (Ds) MEDIA (Ds) MEDIA (Ds) F SIG.

EDAD 2,6(322) £3,50(10,36) 44,50(3,35) 0,034 0,967

ESCOLARIDAD 7(18) 9(141) 7,63(0,82) 0515 0,608

APRENDIZAIE AUDITIVO VERBAL REY AS 9(0,85) 8,5(1,32) 11,38(1,10) 2,034 0,165
APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL REY B 4,33(0,55) 3,50(0,69) 7(1,03) 4,204 006 °*
APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL REY AG 6,67(1,19) 7,55(1,09) 11,25(0,95) 5,416 0017 ¢
APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL REY A7 5,67(0,95) 6,25(1,9) 10(1,00) 4,355 002 ¢

FIGURA REY MEMORIA 7,33(0,89) 7,50(232) 6,33(16) 0,042 0,959

FIGURA REY TIEMPO 9,17(16,70) 157,25(41,44) 179,38 (41,87) 1,494 0,256

ESCALA MEMORIA DE WESLER 53,33(7,47) 54,75(8,73) 68,50(6,55) 1428 0,271

VARIABLE GRUPO 1(+15ANOSDEEXP) GRUPO2(- 15ANOSDEEXP.) GRUPO 3 (0ARIO DE EXP.) KRUSKAL - WALLIS

MEDIA (Ds) MEDIADs MEDIADs Kw SIG.

MINI MENTAL B(1,12) 5(1,4) 26,75(0,62) 334 0,189

APRENDIZAIE AUDITIVO VERBAL REY AL 4,17(0,16) 4,50 (0,64) 5,88(0,89) 2,08 0,353

TDESTUDENT

VARIABLE GRUPO 1(+15ANOS DEEXP.) GRUPO2(-15ANOSDEEXP.) GRUPO 3{0ARO DEEXP.) T SIG.

NUMERQ DE SOLVENTES 467(08) 3,75(1,3) 063 0,504
|ARiOS DE EXPOSICION 23,67(3,84) 4(1,29) — 4,003 0004 *

*> de .050 Existen diferencias estadisticas significativas.
Fuente: Maldonado y Burgos (2011).

Con esta poblacion, se hizo una campana educacional y de trabajo
ocupacional significativo, donde se les enseni¢ a utilizar diferentes utensilios
de trabajo que les ayudaran a proteger el cuerpo de dicho material (gafas,
mascarillas con tres filtros, guantes, trajes manga larga y botas). Sin embargo,
posterior a esto, en este barrio Las Américas, se descubre que la rosa del
viento moviliza el solvente a otras casas y lugares cercanos al taller, en donde
se ve afectada toda la poblacion; de alli se realiza una investigacion con
ninos de seis a 12 anos, que viven cerca a lugares donde pintan con tintilla
0 que viven en los lugares de pintura, para observar si este contacto podia
afectarlos igualmente a ellos, como se habia demostrado en la investigacion
anteriormente mencionada.
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Los resultados muestran que, en los factores prenatales y perinatales
(Ramirez & Hoyos, 2016), se encontraron diferencias significativas entre
ninos casos (con alta concentracion pulmonar de benceno) y ninos controles
(sin concentracion del mismo), mostrando mas casos por cesarea por malas
posiciones fetales (de pies) y bebés nacidos antes de las 37 semanas de
gestacion, mayor presencia de infecciones urinarias durante el embarazo
(Bogantes & Solano, 2010), mayor cantidad de enfermedades presentes
durante el mismo y presencia de hipoxias y anoxias con mayor frecuencia.
Igualmente, se encontré que el coeficiente intelectual se ve afectado hasta
17,2 puntos de diferencia entre los dos grupos (ver Tabla 2), presentando
un puntaje por debajo de 70 en el CI total, verbal y manipulativo (Ramirez
& Arroyo, 2016).

Tabla 2
Comparacion entre los grupos en las variables arrojadas por el WISC 111
GRUPO 1 GRUPO 2 | U de Mann .
VARIABLE (DS) (DS) Witney Sig.
Informacion 5(2,2) 7.7 (3) -4.088 ,000%*
Analogias 42(2,5) 7,3 (3,2) -5,589 ,000%*
Aritmética 5,7 (3,5) 8,2(2,2) -4,191 ,000%*
Vocabulario 45 (3) 8.8 (4,1) -6,014 ,000%*
Comprension 2,1(1,8) 5,9 (3) -7,908 ,000%*
CI Verbal 66,7 (11,1) | 86,3 (13,7) -7,998* ,000%*
Figuras 3,3(2,3) 6,7 (2,5) -5,829 ,000%*
incompletas
Historietas 3,8(12.,5) 5,52.,5) -3,307 ,002%*
Cubos 6,2 (3,1) 8,3 (2,5) -3,768 ,001 %
Rompecabezas 5,7 (3,2) 7,9,(3,1) -3,546 ,001%#
Busqueda de 48 (2,1) 7,1 (1,9 -5,979 ,000%*
simbolos
CI 68,1 (11,9) 81 (11,3) -8,127 ,000%*
Manipulativo
CI Total 65,2 (10,1) | 82,4(11,3) -8,127* ,000%*

* T de Student (por existir normalidad y varianzas iguales)

102

** Significancia por debajo de ,050.
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Igualmente, en esta poblacion se encuentra asociacion entre el bajo CI
presente y el benceno (ver Tabla 2), mostrando un pronéstico de problemas
de aprendizaje y bajo rendimiento escolar (Leiva-Plaza et al., 2001), lo que
puede llevar a alta desercion escolar. La vulnerabilidad, entonces, esta en
que puede estar generando problemas en el sistema nervioso (Shapiro,
2011) de estos nifios hacia futuro, lo que hace que sus habilidades, desde
el comienzo de su vida, ya se vean en riesgo con respecto a los demas nifnos
de su misma edad.

Esto se afirma al observar que en cada una de las subpruebas evaluadas
se encuentra diferencias entre los dos grupos (ver Tabla 2), lo que muestra
que —a pesar de la edad y de no estar trabajando directamente con benceno
estos ninos— se estan viendo afectados por el inadecuado manejo de los
talleres de pintura artesanales (no hay filtros de limpieza y se hace al aire
libre), lo que altera, desde edad temprana, un adecuado desarrollo de las
habilidades cognitivas de los nifios en todas sus esferas de desarrollo y con
un pronostico reservado, tanto a nivel fisico, por posibles problemas en la
piel (Mayor, 1995), a nivel pulmonar y a nivel motriz, generando una alta
probabilidad de presentar temblores en las manos antes de los 20 anos de
edad (Ridgway, Nixon, & Leach, 2003).

Estos resultados dejaron un sinsabor por el bajo puntaje en general
del CI de todos los participantes en la investigacion, el cual arrojé una
media de 78 en el CI de toda la poblacion estudiada (Ramirez & Arroyo,
2016), por lo que lleva al grupo de investigacion Dimensiones Humanas de
CECAR a preocuparse por las puntuaciones bajas del CI, que explica estos
bajos puntajes, en poblacion aparentemente vulnerable en alimentacion,
vivienda, salud y educacién. A continuacioén, se presentaran algunos
resultados de avance de una investigacion que se viene elaborando,
actualmente, con ninos de estratos bajos de Sincelejo de 3 a 6 afnos edad,
de los cuales ya se publicé un estudio donde comparaban los aspectos
prenatales y perinatales asociados al CI (Rada, Arroyo, Hoyos, & Ramirez,
2017), no encontrandose ninguna asociacion que explicara la diferencia
entre personas con un CI por debajo de 70 o por encima del mismo con
respeto a los aspectos perinatales y prenatales. Posterior a esta publicacion,
se reorganizaron los grupos, formando no por la media poblacional (73 CI)
sino por las medidas estandares internacionales del CI, donde un puntaje
por debajo de 84 puntos se considera por debajo de lo normal y por encima
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de 85 normal (ver Tabla 3), quedando distribuidos, en el CI menor de 84,

55 sujetos; y en el Cl mayor a 85, 13 sujetos nada mas.

Tabla 3
Comparacion de los Grupos en las Variables Asociadas al WPPSI IV
Clmenora | Clmayora
iabl 84 85 T de Student Sig.
Variable N =55 N=13
X (DS) X (DS)
CI
COMPRENSION | 71,67 (10,5) | 92 (12,6) -6,281 ,000%*
VERBAL
CI *%
VISOESPACIAL 76,79 (11) 93,54 (12) -4,821 ,000
CI MEMORIA .
DE TRABAJO 80,41 (12,4) | 100 (13,4) -5,108 ,000
CITOTAL 69,11 (8) 90,69 (10,1) -8,378 ,000%*
CI
ADQI];IEiCION 76,36 (12) | 97,77 (11,1) -5,860 ,000%*
VOCABULARIO
CI LENGUAJE .
NO VERBAL 72,52.(9,8) | 93,08 (11,1) -6,683 ,000
CI CAPACIDAD B}
GENERAL 69,89 (8,2) | 91,77 (10,5) -8,198 ,000
EDAD 3,76 (0,8) 3,92 (1,2) -0,472% ,980

*Se usa U de Mann Whitney
** Significancia por debajo de ,050.

Se pudo observar que existen diferencias significativas, tanto
estadisticas como clinicas, en todos los CI medidos por las pruebas, lo
que mantiene a los investigadores la pregunta de cuales son los factores
protectores que tienen los nifos con CI normal, que los hace menos
vulnerables a presentar dificultades cognitivas, descartando nuevamente
los factores prenatales y perinatales, que no se encuentran diferencias entre
ninguno de los dos grupos (sin embargo esto es un avance y faltan algunos
ninos por recoger datos para ampliar la muestra). Pero, a nivel familiar, se
encontraron diferencias en dos variables unicamente: en nivel escolar del
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padre y el nivel escolar de la madre (ver Tabla 4). En las demas variables,
buscadas como ingresos econémicos, tipos de familia, tipo de vivienda,
numero de hermanos, edad de los padres, no se encontraron diferencias
entre los dos grupos.

Tabla 4
Comparacion de Grupo Caso y Control y el Nivel Escolar de los Padres

Grupo

CI menor | CI mayor
Variables 85 a 85 Chi? Sig.
N (%) N (%)

Ninguno 1(1,8) 1(1,5)
Primaria sin

) 22,9 0(0)
terminar
Primaria 7(10.3) 1(1.5)
Nivel completa
Escolar de | Secundaria 16,418 ,012%*

21(30,9) 4(5,9)

la Madre | sin terminar

Secundaria 14 (20.6) 1(1.5)
completa
Técnico 10 (14,7) 34,4
Profesional 0 (0) 34,49
Ninguno 22,9 9 (0)
Prlmar}a sin 9(13.2) 0(0)
terminar
Primaria 3 (4.4) 1(1.5)
Nivel completa
Escolar Secundaria 13,012 043*

23 (33,8) 4 (5,9

del Padre | sin terminar

Secundaria
completa

Técnico 4(5,9) 344
Profesional 34,4 4 (5,9

11 (16,2) 1(1,5)

* Significancia por debajo de ,050.

En la Tabla 4 se puede observar que los niveles de escolaridad de
la madre hasta secundaria sin terminar los obtiene la mayoria de esa
poblacion porcentual (56%); mientras, que en los nifios con CI mas alto,
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el 54% de los padres terminaron secundaria o estudiaron algo mas. En
los padres ocurre algo similar: el 67% de los padres de nifios con CI bajo
presentan hasta secundaria sin terminar; mientras que el 61% de los padres
de ninos de CI normal tienen, al menos, secundaria completa y otros
estudios posteriores (profesionales). Normalmente, las investigaciones han
encontrado asociacion de la madre con el CI (Matute et al., 2009; Labin,
Prenlla, & Taborda, 2015; Martell, et al., 2007). Pero, con el padre no.
Esto, posiblemente, se deba a que hay factores genéticos asociados al CI,
aunque no se tuvo en cuenta en esta investigacion si el papa vive o convive
con cotidianidad con los ninos actualmente, para determinar si se debe a
un factor de asociacion familiar, como en el caso de la madre biolégica.

En conclusion, para este capitulo, con base en las evidencias
investigativas exploradas con anterioridad, muchas de ellas desarrolladas
en el escenario del territorio sucrenio, se puede sintetizar que el cerebro
—como asiento de la inmensa variedad de facetas que componen al ser
humano— brinda una perspectiva ambivalente de crecimiento y dador
de habilidades tnicas como seres racionales, pero que, a su vez, muestra
también su lado mas débil, una cara vulnerable, esa misma que se extrapola
en diversos factores que inciden en nuestro optimo desarrollo con
fenomenos y factores en contra, pero, a la vez, pueden inclinar la balanza
a convertirnos en seres vulnerables por la misma naturaleza cerebral.
Igualmente, muestra la existencia de muchos factores de riesgo que tiene
nuestra poblacion y que, de una u otra forma, estan asociados al desarrollo
integral Y que esas dificultades comienzan desde mucho antes que sea
concebido un sujeto, con factores prenatales que ya preestablecen lo que
sera el desarrollo neuronal del mismo, y otros factores ambientales que
van, igualmente, entorpeciendo el crecimiento adecuado y el aprendizaje
de vida de toda la poblacion.

Logicamente, faltan muchas cosas por encontrarles explicacion, y ver
las asociaciones existentes con la vulnerabilidad, el dafo y el impacto de
los diferentes aspectos que ya se reconocen como nocivos para el desarrollo
cerebral y que, en Sucre, no se han evaluado (gasolina, insecticidas, mercurio
en los alimentos, entre otros) Al mismo tiempo, las investigaciones en el
segundo eje de neurodesarrollo que se menciona al inicio de este capitulo,
en el adulto joven y en la edad senil, que es una poblacion cada vez en
aumento y que, logicamente, no sabemos las dificultades que se tendran,
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en el futuro cercano, a nivel socioeconémico con la aparicion de multiples
patologias asociadas a la senectud de esta poblacion en la region, y que en
el mundo ya se vienen observando.
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