———
UCES SUBJETIVIDAD Y PROCESOS CoGNITIVOS, Vol. 21, N° 2, 2017
Pag. 162-183, ISSN impreso: 1666-244X, ISSN electronico: 1852-7310

T ——

DESARROLLO COGNITIVO EN LA PRIMERA
INFANCIA: INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE
RIESGO BIOLOGICOS Y AMBIENTALES

COGNITIVE DEVELOPMENT IN EARLY
CHILDHOOD: INFLUENCE OF BIOLOGICAL AND
ENVIRONMENTAL RISK FACTORS
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Resumen

Los objetivos de este estudio fueron estudiar la frecuencia de dificultades en el desa-
rrollo cognitivo y detectar los factores de riesgo a partir de la evaluacion de 956 nifios
de 6 a 30 meses de edad, sanos, nacidos a término, con peso de nacimiento normal,
provenientes de 11 provincias argentinas. Resultados: 3 de cada 10 nifios presentaron
déficits en el desarrollo cognitivo. Las variables: edad del nifio (mayores de 15 me-
ses), edad gestacional (37 y 38 semanas), menor edad materna, desocupacioén paterna
y ausencia paterna estan asociados a mayor frecuencia de riesgo y retraso en el de-
sarrollo cognitivo. Conclusiones: Destacamos la relevancia del segundo afio de vida
para deteccion de dificultades y repensar las caracteristicas del desarrollo cognitivo en
nifios de 37 y 38 semanas de gestacion. Se encontraron factores de riesgo ambientales
que consideramos marcadores de nivel socioeconémico bajo.

Palabras clave: factores biologicos y ambientales, desarrollo cognitivo, primera infancia.
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Summary

The aims of this study were to investigate the frequency of difficulties in cognitive
development and to detect risk factors assessing 956 children, from 6 to 30 months
old, healthy, born on term, with normal birth weight, from 11 Argentine provinces.
Results: 3 out of 10 children presented cognitive development deficits. The variables:
child age (older than 15 months), gestational age (37 and 38 weeks), younger maternal
age, jobless and absent father figure were associated to greater risk frequency and delay
in cognitive development. Conclusions: we highlight the relevance of the second year
of life for thedetection of difficulties as well as to reconsider cognitive development
characteristics in children with a 37 and 38 period of gestation. Environmental risk
factors that we consider markers of low socioeconomic level markers were found.

Key words: biological and environmental factors, cognitive development, early
childhood.

Introduccion

Se distinguen dos grandes periodos en el desarrollo del desarrollo cognitivo temprano
(0 a 24 meses): antes y después de la constitucion de la funcion simbolica (o semid-
tica), apareciendo ésta tltima entre los 16 y 20 meses. Este primer periodo del desa-
rrollo cognitivo fue conceptualizado por Piaget como Inteligencia Sensorio-motriz.
La inteligencia sensorio-motriz es la capacidad de resolver los problemas a partir de
actividades en las que intervienen sobre todo la percepcion, las actitudes, el tono y los
movimientos sin evocaciones simbolicas, es decir antes de la aparicion del lenguaje
expresivo verbal (Piaget, 1973). Es decir, se desarrolla la inteligencia en un plano
sensorio-motor a través de las acciones y de los sentidos, una inteligencia practica que
antecede al lenguaje expresivo.

Por ese motivo, las pruebas de evaluacion del desarrollo cognitivo en este periodo, no
tienen tareas verbales sino reactivos que intentan estimular una conducta particular.
Estos test consisten en estimulos Iudicos apropiados para cada edad, que estimulan
una accion del nifio. Pues, en este periodo, la inteligencia es accion y no lenguaje.

En los nifios menores de tres afios generalmente se evalua el desarrollo psicomotor
como un indicador del desarrollo integral del nifio, incluyendo el desarrollo cogniti-
vo (Pollitt & Caycho, 2012). Sin embargo, muchas veces el area de la cognicion no
es acorde a las etapas esperables, existiendo un desfasaje entre el desarrollo cogni-
tivo y las demas areas: lenguaje, motricidad - coordinacion, y conducta social. Con-
sideramos que el area del desarrollo cognitivo no es estudiada en su real dimension
y debe ser evaluada independientemente de las demas areas del desarrollo. Por tal
motivo, desde el afio 2002, hemos construido la Escala Argentina de Inteligencia
Sensoriomotriz (E.A.L.S) (Oiberman, et al., 2002; Oiberman, 2005; Oiberman, et
al., 2012) que evalua el desarrollo cognitivo de nifios hasta los 30 meses de edad.
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Es una escala ampliamente utilizada y reconocida en el pais, para la evaluacion del
desarrollo cognitivo en la primera infancia (Schapira, 2007); y con reconocimiento
a nivel internacional, como una escala diagnoéstica cualitativa para medir la inteli-
gencia practica, durante el periodo sensorio motriz, para poblacion latinoamericana
(Fernald, Kariger, Engle, & Raikes, 2009). La EAIS se convirtio en la primera escala
argentina de evaluacion del desarrollo cognitivo en primera infancia, elaborada a
partir de una serie de pruebas estandarizadas basadas en las teorias de inteligencia de
Jean Piaget (1973), bajo el supuesto de que la inteligencia sensoriomotriz constituye
la quinta area del desarrollo del nifio. Esta es una escala que permite complementar
la evaluacion integral del nifio pequefio junto con otras escalas sudamericanas de
evaluacion del desarrollo psicomotor para niflos durante la primera infancia: Escala
de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0-24 meses — EEDP (Rodriguez, Aranci-
bia & Undurraga, 1978); Prueba nacional de Pesquisa PRUNAPE (Lejarraga, et al.,
2004; Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) Para nifias y nifios de 3 meses
a 6 afos (Pardo, et al., 2012). La EAIS detecta precozmente retrasos o alteraciones
cognitivas en los nifios, permitiendo realizar una evaluacion temprana del desarrollo
cognitivo que contribuye a la intervencion temprana como medida preventiva.

Los primeros afios de vida tienen una gran importancia para el desarrollo infantil y
la evaluacion periddica del desarrollo en sus diferentes areas (cognicion, motricidad,
lenguaje y conducta social) constituye un aporte en la deteccion temprana de riesgos.

Diversos factores pueden poner en riesgo el curso normal del desarrollo de un nifio.
Se definen como factores de riesgo a una serie de condiciones bioldgicas o ambienta-
les que aumentan la probabilidad de déficits en el desarrollo de un nifio (Willrich, et
al., 2009). Cuanto mayor sea el numero de factores de riesgo a los que un nifio esta
expuesto, mayor sera la posibilidad de compromiso en su desarrollo (Eickmann et al.,
2002; Halpern et al., 2000).

La literatura enfatiza sobre la importancia de los factores de riesgo bioldgicos y ambien-
tales para el desarrollo infantil en poblaciones de riesgo como prematurez, bajo peso de
nacimiento, malnutricion, entre otros (Ceriani-Cernandas, et al., 1999; Halpern, et al.,
2001; Alegria, et al., 2002; Eickmann, et al., 2002; Lipina, et al., 2004; Saigal & Doyle,
2008; Willrich, et al., 2009; Paolini, et al., 2014). Sin embargo se ha estudiado relati-
vamente poco en poblacion de nifios sanos nacidos a término (Heimstad, et al., 2006;
Nicholson, et al., 2006; Zhang & Kramer; 2009; Yang, et al., 2009; Paolini, et al., 2015).

Uno de los objetivos de la Atencion Temprana es la realizacion de programas de se-
guimiento para prevenir y detectar si el desarrollo se estd produciendo dentro de las
pautas de normalidad; e intervenir tempranamente. Para ello es relevante la puesta en
marcha de investigaciones con poblaciéon normal como objeto de estudio (Ramos, et
al., 2008; Paolini, et al., 2015).

164 “2017,21”



L e——
SUBIETIVIDAD Y PrOCESoOs CogniTivos, Vol. 21, N° 2, 2017 UCES
Pag. 162-183, ISSN impreso: 1666-244X, ISSN electronico: 1852-7310

Inicialmente los estudios sobre el desarrollo infantil colocaban los factores bioldgicos
como determinantes principales de los atrasos en el desarrollo cognitivo de los nifios.
Esto podria ser valido para los casos de nifios gravemente comprometidos, sin embar-
go no lo es para la mayoria de los nifios que presentan un retraso moderado o leve en
su desarrollo (Whitaker et al.,1996; Koller et al., 1997). Hoy se sabe que el proceso de
desarrollo ocurre de manera dinamica y es modelado por un sinniimero de estimulos
ambientales. Por lo tanto, si bien el potencial de desarrollo estaria determinado genéti-
camente, son las variables ambientales las que modulan cuanto de éste sera expresado,
siendo el lenguaje y la cognicion, las areas mas vulnerables (Haywood & Getchell,
2004; Schonhaut et al., 2005). Es por ello que actualmente se estd dando importancia
al estudio de los factores sociales y ambientales, ademas de los biologicos y heredita-
rios como potenciales factores de riesgo para el desarrollo cognitivo infantil (Evans &
English, 2002; Schonhaut et al., 2008).

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados obtenidos a partir de la eva-
luacion del desarrollo cognitivo en un total de 956 nifios provenientes de distintas
provincias de la Republica Argentina. Estudiamos la asociacién entre el nivel de de-
sarrollo cognitivo y diferentes variables a fin de identificar potenciales factores de
riesgo biologicos y ambientales, asociados a dificultades en el desarrollo cognitivo,
en este grupo de nifios nacidos en éptimas condiciones bioldgicas y con un desarrollo
psicomotor normal.

Metodologia

Objetivos:

» Estudiar las caracteristicas sociodemograficas de una muestra de nifios de 6 a 30 me-
ses de edad provenientes de diferentes centros de salud de 11 provincias argentinas.

» Investigar la frecuencia de dificultades en el desarrollo cognitivo.
* Detectar las variables asociadas a las dificultades en el desarrollo cognitivo.

Actividades:
La tarea de realiz6 en diferentes etapas de trabajo:

1. Primera Etapa: Convocatoria y Capacitacion de profesionales.

2. Segunda Etapa: Administracion de la EAIS

3. Tercera Etapa: Recoleccion de datos obtenidos

4. Cuarta etapa: analisis de los datos, confeccion de nuevas tablas de percentiles.

5. Quinta etapa: escritura y publicacion de los resultados.
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En la primera etapa se convoco a profesionales de las diferentes provincias a parti-
cipar de la investigacion. Los profesionales capacitados fueron 30 y pertenecieron
a las provincias de Rio Negro, Buenos Aires, Santa Fe, Salta, Santa Cruz, Cérdoba
y Entre Rios.

Se confecciond un protocolo de investigacion y una guia de administracion, acor-
dando los procedimientos y modalidades de la evaluacion. En la segunda etapa se
procedio a la administracion de la EAIS: estableciéndose metas periodicas con el fin
de lograr un desempefio semejante de los diferentes equipos de cada provincia. Hasta
el momento se evaluaron 956 bebés.

En el afio 2012 hemos confeccionado las tablas de percentiles las cuales fueron pu-
blicadas junto con datos preliminares de la muestra en las siguientes publicaciones:
Oiberman, Paolini, Mansilla, 2012; Oiberman et al., 2012; Paolini, Santos, Oiberman,
2015. El presente articulo corresponde a parte de la cuarta y quinta etapa del proyecto.

Participantes:

La muestra esta conformada por un total de 956 bebés de entre 6 y 30 meses de edad
provienen de las siguientes provincias: Conurbano de Buenos Aires y Ciudad de Bue-
nos Aires, Chaco, Coérdoba (ciudad de Cérdoba), Entre Rios (Parana y Lib. Gral. San
Martin), Mendoza, Misiones, Rio Negro (Bariloche y Cipolletti) Salta, Santa Cruz
(Rio Gallegos) y Santa Fe (Sunchales).

Descripcion de la muestra:
Se establecieron como criterios de seleccion:

- Edad de los bebés: Los bebés deben tener una edad de entre 6 meses-1 dia y 29
meses-29 dias, ambas edades inclusive.

- Los bebés seran de ambos sexos, sanos, sin patologias.

- Los bebés deben ser nacidos a término (igual o mayor a 37 semanas de edad ges-
tacional), no prematuros.

- Los bebés deben ser nacidos en Argentina.

- Obtener resultado de normalidad en la prueba de evaluacion del desarrollo psico-
motor: prueba de pesquisa PRUNAPE (Lejarraga, H., Kelmansky, D., Pascucci,
M.C. & Salamanca, G., 2004).

Instrumentos:
La evaluacion del desarrollo cognitivo se realizé a través de la administracion de la
EAIS (Oiberman, A., Mansilla, M. & Orellana, L., 2002).
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Descripcion del instrumento:

La Escala Argentina de Inteligencia Sensorio Motriz (EAILS) ha sido construida en el
afio 2002 a partir de una muestra de 323 bebés de la ciudad de Buenos Aires y de la
ciudad de Avellaneda, pertenecientes al sector social medio alto, medio y bajo.

El material de la escala cuenta con 20 elementos diferentes que respetan las normas
IRAM de seguridad.

La EAIS determina las estrategias que utiliza un bebé para resolver las situaciones que
se le presentan. El estudio, consiste en evaluar en qué etapa de la inteligencia practica
se encuentra el bebé de 6 meses hasta los 30 meses.

La importancia de estos examenes radica en poder determinar si el bebé esta en la
etapa de desarrollo cognitivo acorde a su edad o detectar precozmente retrasos o al-
teraciones en su desarrollo cognitivo. Utiliza 45 pruebas en 4 situaciones diferentes:
Exploracion de Objetos, Busqueda del objeto desaparecido, Intermediarios. Esta serie
consta de 3 sub-series. C1: Utilizacion de la prolongacion del objeto (cinta)., C2: Uti-
lizacion de la relacion entre un objeto y su soporte, C3: Intermediario. Utilizacion de
un instrumento (rastrillo).y Serie D: Combinacion de Objetos. Esta serie consta de 2
sub-series.:D1: Utilizacion de un instrumento para obtener un objeto del interior de un
tubo (rastrillo-tubo), D2: Combinacion de objetos. (tubo-cadena).

De acuerdo a la conducta del nifio, que denota una estrategia cognitiva para resolver
la situacion propuesta, se le asigna en la serie un item y su correspondiente nivel de
Estadio. Una vez obtenido el estadio correspondiente en cada una de las cuatro series,
se calcula la Mediana (estadio resumen), la cual constituye el resultado final de la
Escala. A su vez, con el objetivo de valorar el nivel de estadio resumen alcanzado por
cada niflo en la Escala, se ha elaborado una 7abla de Percentiles por edad (Oiberman,
Mansilla, Orellana, 2002, Oiberman, Paolini, Mansilla, 2012).

El objetivo de estas tablas es proveer una estimacion del rango en el cual seria espe-
rable ubicar a nifios de 6 a 30 meses de edad. Los resultados que corresponden a un
Percentil menor al 25 se los considera de “Retraso”. El resultado que se corresponde
a un percentil 25 se considera de “Riesgo”, y los Percentiles iguales o mayores al 50
se consideran ‘“Normal”, es decir, esperable para la edad del nifio.

Los nifios incluidos en la muestra han sido evaluados de forma individual por un
profesional capacitado, miembro del equipo de investigacion; y las evaluaciones se
realizaron con previa autorizacion firmada por los padres o adulto responsable (Con-
sentimiento informado).

Asi mismo, cada nifio ha sido simultdneamente evaluado con otra prueba de evaluacion
del desarrollo psicomotor, la Prueba Nacional de Pesquisa - PRUNAPE (Lejarragaetal.,
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2004). La PRUNAPE es un fest de screening argentino para la deteccion de problemas
del desarrollo psicomotor en nifios menores de seis afios. Su resultado es cualitativo; el
niflo pasa o no pasa la prueba. Consiste en la administracion de una serie de “pautas”
que el nifio debe cumplir para aprobarla. Consta de 79 pautas divididas en 4 areas: Per-
sonal social, Motricidad fina, Lenguaje, Motricidad gruesa. A su vez las pautas estan
divididas en dos tipos: pautas tipo A y B. El punto de corte de normalidad es cuando el
nifo resuelve todas las pautas tipo A y casi todas (solo puede fallar en una) tipo B, para
la edad del nifio (Lejarraga et al., 2004)

También se realizé una breve entrevista a los padres o acompafiante responsable del
bebé en donde se interrogo acerca de datos socio demografico.

Estadistica:

Primeramente se realizé un analisis descriptivo de la muestra a partir del analisis de
frecuencias de cada una de las variables sociodemograficas indagadas en la poblacion
estudiada.

Posteriormente se realizé un andlisis de frecuencia, a partir del andlisis del porcentaje
de nifios que se ubicaban dentro de los percentiles de normalidad, riesgo y retraso,
conformando asi tres grupos.

Para establecer variables asociadas a dificultades en el desarrollo, en casos de varia-
bles independientes categoricas se realizo un Test Chi?, en casos de variables continuas
un Analisis de la varianza (ANOVA) y para variables discontinuas 7est de medianas.

Todas las asociaciones se consideraron significativas cuando la probabilidad era me-
nor al 5% (p<0,05). Para el analisis estadistico se utiliz6 Stata 8.0.

Variables analizadas:

Las variables analizadas como variables independientes fueron: sexo del nifio, edad
del nifio (en meses), peso de nacimiento (en gramos), edad gestacional (en semanas),
edad materna y paterna (en afios), nivel de escolaridad materna y paterna, trabajo
materno y paterno, nimero de hijos, situacion de la pareja parental, cuidado del nifio
(personas encargadas del cuidado), concurrencia a una institucion educativa (ver tabla
1). Todas estas variables fueron evaluadas para realizar el estudio de asociacion con el
desarrollo cognitivo como variable dependiente.

Resultados
Hemos logrado evaluar un total de 956 nifios en 11 provincias argentinas, logrando de
esta manera llevar a cabo un estudio multicéntrico (Ver tabla 1).

Anilisis descriptivo de la muestra:
En la siguiente tabla 1 se presentan los resultados a partir del analisis descriptivo de

la muestra.

168 “2017,21”




SUBIETIVIDAD Y PrOCESoOs CogniTivos, Vol. 21, N° 2, 2017
Pag. 162-183, ISSN impreso: 1666-244X, ISSN electronico: 1852-7310

UCES

Tabla 1: Analisis descriptivo de la muestra N=956

VARIABLE

TOTALES

Sexo del niiio (N=956)
Femenino — N (%)
Masculino — N (%)

433 (45,3%)
523 (54,7%)

Peso de nacimiento del niiio (N=900)
Media + ds (gramos)

3350,2 +439,8

min — max (gramos) 1996 — 4900
Edad Gestacional (n=850)
Media + ds (semanas) 39,1 +1,1
(min — max) (semanas) 37-42
Edad del nifio al momento de la evaluacién (N=956)
Media + ds (meses) 154+6.5
min — max (meses) 6-30
Franjas etarias N (%)
6 — 12 meses 385 (40,3%)
13 — 18 meses 264 (27,6%)
19 — 24 meses 200 (20,9%)
25 — 30 meses 107 (11,2%)
Lactancia materna (n=738)
Media + ds (meses) 5,05 +3,02
min — max (meses) 0-25

Quién cuida al nifio — n (%) (714)

Cuidado familiar (diferente de los padres)
Cuidado fuera de la familia

Ambos (cuidado familiar y fuera de la familia)
Padres solos

221 (31,0%)
103 (14,4%)
17 (2,4%)

373 (52.2%)

Concurrencia del nifio a Institucion educativa — n (%) (832)

Si concurre 240 (28,8%)
No concurre 592 (71,2%)
Edad materna N=941
Media + ds (afios) 28,5+ 6,4
min — max (aflos) 13-50
Edad Paterna N=912
Media + ds (afios) 314+73
min — max (afios) 16 — 61
Escolaridad — n (%)
Escolaridad Materna (n=901)
Primario Incompleto 39 (4,3%)
Primario Completo - Secundario Incompleto 289 (32,1%)
Sec. Completo — Terciario y/o Univ. Incompleto 314 (34,8%)
Terciario o Universitario Completo 259 (28,8%)
Escolaridad Paterna (n=855)
Primario Incompleto 48 (5,6%)
Primario Completo - Secundario Incompleto 277 (32,4%)

Sec. Completo — Terciario y/o Univ. Incompleto
Terciario o Universitario Completo

336 (39,3%)
194 (22,7%)

Trabajo —n (%)
Trabajo Materno (n=932)
Trabajo Paterno (n=890)

478 (51,3%)
828 (93,0%)

Numero de hijos (n=940)
N (min-max)
Mediana (p25 - p75)

1-10
11-2)

Numero de hijos en categorias (n=940)
1 hijo - n (%)
2 — 3 hijos - n (%)
Mas de 3 hijos - n (%)

505 (53,5%)
351 (37,2%)
88 (9.3%)
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VARIABLE TOTALES
Tipo de pareja parental — n (%) (872)

Estable/conviviente 727  (83,4%)
Estable/no conviviente 36 (4,1%)
Inestable 24 (2,8%)
Madre sola con apoyo familiar 64 (7,3%)
Sola sin apoyo familiar 21 (2,4%)
Provincia — n (%) (956)

Ciudad Autonoma de Bs. As. 150 (15,7%)
Buenos Aires 149 (15,5%)
Chaco 16 (1,7%)
Cordoba 29 (3,0 %)
Entre Rios 89 (9.3%)
Mendoza 25 (2,6%)
Misiones 12 (1,3%)

Rio Negro 104 (10,9%)
Salta 50 (5,2%)
Santa Cruz 170 (17,8%)
Santa Fe 162 (16,9%)

Respecto de las edades de los niflos que conformaron la muestra, sabemos que la
minima de edad fue de 6 meses y la edad maxima 30 meses. Del total evaluado, un
40,4% (388 nifios) eran menores de un afio, un 48,4% entre uno y dos afios, y un
11,2% mayores de dos afios (entre 24 y 30 meses de edad).

En relacion con el sexo de los nifios evaluados, la muestra se distribuye de manera
homogénea (ver tabla 1).

Con respecto a la edad gestacional al nacer de los nifios evaluados, la media de la
edad gestacional fue de 39 semanas de gestacion. Teniendo en cuenta que uno de los
criterios de seleccion de la muestra era que los niflos fueran nacidos a término, se
observa una edad gestacional minima de 37 semanas, pues menos de 37 semanas es
considerado nacimiento prematuro; y una edad gestacional maxima de 42 semanas. Y
el peso de nacimiento promedio fue de 3.350 gramos (ver tabla 1).

En relacion con la lactancia materna, obtuvimos el dato de 738 casos, hemos encon-
trado que el 78% de los bebés.

También hemos indagado quién o quiénes son los encargados del cuidado del nifio. A
partir del analisis de las respuestas obtenidas dividimos los resultados en 4 categorias:
los nifios podian estar al cuidado solo de los padres (madre, padre o ambos), podian
estar al cuidado de otros miembros de la familia ademas de los padres, como por
ejemplo abuelos, tios, hermanos. Y también puede estar al cuidado de alguna persona
fuera del &mbito familiar como una empleada doméstica, nifiera, vecina o institucién
(jardin maternal o guarderia). En algunos casos encontramos que el nifio podia estar
bajo el cuidado de ambas opciones, algunas horas con un familiar o padres y algunas
horas en alguna institucion o con alguna persona que no pertenece al ambito familiar.
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Respecto de la concurrencia del nifio a alguna institucion educativa como jardin ma-
ternal o guarderia, se recabd el dato de 832 niflos, concurren el 28,8%. No obstante,
ante la pregunta, los padres no consideraban al jardin como un lugar de cuidado de los
nifios, pues cuando se pregunta quién cuida al nifio s6lo un 13,5% (97 nifios) respon-
did que eran cuidados en una institucion o jardin maternal.

En relacion con la edad de las madres, tenemos un promedio de 28 afios y la media
observada para la edad paterna fue de 31 afios. Contamos con una poblacion muy di-
versa en relacion con la edad de los padres: edad minima de las madres fue de 13 afios
y la maxima de 50 afios; lo mismo ocurre con la edad paterna, donde la edad minima
fue de 16 aflos y la maxima 61 afios (ver tabla 1).

Con respecto a la escolaridad de los padres, la hemos agrupado en 4 categorias: estu-
dios primarios incompletos o sin estudios, estudios primarios completos y/o secunda-
rios incompletos, estudios secundarios completos, y finalmente la Gltima categoria de
estudios superiores completos, universitarios o terciarios. Si bien contamos con una
frecuencia menor en la categoria de estudios primarios incompletos o sin estudios, la
muestra es homogénea para las tres ultimas categorias (ver tabla 1).

La diversidad observada respecto de la edad y la escolaridad de los padres nos permite
suponer una diversidad también respecto del nivel socioecondmico de los nifios que
conforman la muestra, lo que resulta importante para poder suponer un menor sesgo a
la hora de extrapolar los resultados.

En relacién con el nimero de hijos, encontramos un minimo de 1 hijo y un méximo de
10, sin embargo, el 80% de la muestra tienen entre uno y dos hijos.

En relacion con el trabajo de los padres, se observa que es mas frecuente el trabajo
paterno, pues el 93% de los padres trabajan. En contraste, aproximadamente solo la
mitad de las madres trabaja fuera del hogar.

También hemos indagado acerca de la situacion de la pareja parental, encontramos
que el 83% de las parejas convive en una relacion estable, casi un 7% no convive y en
casiun 10% de los casos hay ausencia paterna (ver tabla 1).

Analisis de frecuencia por niveles de desarrollo cognitivo:

Se analizaron los resultados obtenidos en la aplicacion de la EAIS sobre la base del es-
tadio mediano alcanzado por cada nifio en la EAIS y la comparacion de ese resultado
con los percentiles de referencia. En base a dichas tablas de percentiles observamos
que obtuvieron los resultados expuestos en la siguiente tabla 2. Se observa que el
28,7% de los nifios evaluados han tenido dificultades en el desarrollo cognitivo ya que
han alcanzado un nivel de desarrollo cognitivo por debajo de la media, lo esperable
para la edad en comparacion con otros nifios de la misma edad (ver tabla 2).
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Tabla 2: Frecuencia por niveles de desarrollo cognitivo N=956

Nivel de desarrollo cognitivo N Porcentaje %
(EAIS)

NORMAL 682 71.34%
RIESGO 144 15.06%
RETRASO 130 13.60%
TOTAL 956 100%

Analisis de asociacion de variables sociodemograificas a dificultades en el desarrollo
cognitivo:

Estudiamos la asociacion entre el nivel de desarrollo cognitivo como variable depen-
diente y cada una de las variables descriptas mas arriba como variables independien-
tes para observar cuales de esas variables podrian influir en el desarrollo cognitivo de
los nifios durante la primera infancia.

No se encontrd asociacion entre el sexo del nifio y el desarrollo cognitivo.

Se observa en los bebés de 37 y 38 semanas de gestacion una frecuencia significativa-
mente mayor de nifios con retraso en el desarrollo cognitivo (p=0.052) (ver tabla 3).

A su vez, lo observado en los nifios con edades gestacionales mas bajas, se observa
también en los casos de edades gestacionales mas altas (42 semanas) entre los cuales en-
contramos también una mayor frecuencias de riesgo y retraso en el desarrollo cognitivo.

Si bien para demostrar la significancia estadistica de este dato deberiamos aumentar
el tamafio muestral de los casos de 42 semanas de gestacion, ya se puede observar una
tendencia.

Encontramos una frecuencia significativamente mayor de retraso en el desarrollo cog-
nitivo en los nifios cuyo padre se encuentra desempleado (p=0.012). Sin embargo, no
se observa asociacion entre el trabajo materno y el desarrollo cognitivo.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo cognitivo
en los nifios y el tipo de pareja parental. Los nifios cuyas madres se encuentran solas
sin apoyo familiar tienden a presentar significativamente mayores niveles de desa-
rrollo cognitivo en riesgo (P= 0.012); en comparacion con los nifios cuyos padres se
encuentran en otro tipo de situacion de pareja, inclusive aquellos nifios cuyas madres
también estan sin pareja pero cuentan con apoyo de la familia.

Los nifios son cuidados mayoritariamente por familiares. No se observa una relacion

entre el desarrollo cognitivo en la EAIS y el tipo de cuidado. No se observo una rela-
cion significativa. Sin embargo, aunque no ha resultado estadisticamente significativo,

172 “2017,21”




SUBIETIVIDAD Y PrOCESoOs CogniTivos, Vol. 21, N° 2, 2017
Pag. 162-183, ISSN impreso: 1666-244X, ISSN electronico: 1852-7310

UCES

se observa una mayor frecuencia de niveles normales en el desarrollo cognitivo en los
nifios que son cuidados por sus padres o por algin familiar.

El 28,7% (240 nifios) concurren al jardin y el 71,3 (596 nifios) no concurren (sin dato
124 nifios 12%). Al analizar si existe una relacion entre la concurrencia al jardin de
los nifios y el desarrollo cognitivo, no hemos encontrado diferencia significativa en el
desarrollo cognitivo entre ambos grupos de nifios.

Tabla 3: Analisis de asociacion entre variables descriptivas y el desarrollo cognitivo en los nifios

(N=956)
VALOR RESULTADO EAIS 2012
NORMAL RIESGO RETRASO
Variables Percentil 50-100 Percentil 25 Percentil 0-10

N=682 N=144 N=130 PI

(71,3%) (15,1%) (13,6%)
Sexo RN - n (%) (n=956)
Masculino 369 (70,6%) 78 (14,9%) 76 (14,5%)
Femenino 313 (72,3%) 66 (15,2) 54 (12,5%) 0.652
Edad del nifio — n (%) (n=956)
6 - 15 meses 372 (76,4%) 57 (11,7%) 58 (11,9%)
16 - 30 meses 310 (66,1%) 87 (18,5%) 72 (15,4%) 0.001%*
Peso Nacimiento (n=
media + ds 3340,6 + 440,6 3409,8 £441,9 | 3335,8+431,5 | 0.235
Edad Gestacional — n (%) (n= 849)
37 semanas 47 (67,1%) 10 (14,3%) 13 (18,6%)
38 semanas 138 (70,8%) 23 (11,8%) 34 (17,4%)
39 semanas 162 (71,7%) 30 (13,3%) 34 (15,0%)
40 semanas 236 (75,7%) 46 (14,7%) 30 (9,6%)
41 semanas 29 (78,4%) 5(13,5%) 3 (8,1%)
42 semanas 5 (55,6%) 3 (33,3%) 1(11,1%)
Edad Gestacional-n (%) (n= 849)
37-38 semanas 185 (69,8%) 33 (12,5%) 47 (17.7%)
39-42 semanas 432 (74,0%) 84 (14.4%) 68 (11,6%) 0.052*
Edad de los padres (mediana
p25-p75)
Edad materna (n=786) 29 (23-34) 30 (24-32) 27 (23-32) 0.022*
Edad Paterna (n=764) 32 (26-36) 31 (26-35) 31 (25-35) 0.576
Educacién —n (%)
Educacion Materna (n=901)
Primario Incompleto 27 (69,2%) 7 (18,0) 5 (12,8%)
Prim. Completo — Sec. Incompleto | 202 (69,9%) 42 (14,5%) 45 (15,6%)
Sec. Comp.—Terc. o Univ. Incompl. | 228 (72,6%) 44 (14,0%) 42 (13,4%)
Terciario o Universitario Completo | 189 (73,0%) 40 (15,4%) 30 (11,6%) 0.882
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VALOR RESULTADO EAIS 2012
NORMAL RIESGO RETRASO
Variables Percentil 50-100 Percentil 25 Percentil 0-10 ;
N=682 N=144 N=130 P
(71,3%) (15,1%) (13,6%)
Primario Incompleto 31 (64,6%) 9 (18,7%) 8 (16,7%)
Prim. Completo — Sec. Incompleto | 192 (69,3%) 36 (13,0%) 49 (17,7%)
Sec.Comp. —Terc. o Univ. Incomp. | 241 (71,7%) 56 (16,7%) 39 (11,6%)
Terciario o Universitario Completo | 150 (77,3%) 23 (11,9%) 21 (10,8%) 0.115
Trabajo —n (%)
Trabajo Materno (n=810)
No trabaja 327 (72.0%) 69 (15,2%) 58 (12.8%)
Si trabaja 339 (70,9%) 71 (14,8%) 68 (14,2%) 0.810
Trabajo Paterno (n=890)
No trabaja 36 (58,1%) 10 (16,1%) 16 (25,8%)
Si trabaja 598 (72,2%) 124 (15,0%) 106 (12,8%) 0.012%*
Concurrencia a institucion
educativa - n (%) (n=832)
No concurre 436 (73,6%) 81 (13,7%) 75 (12,7%)
Si concurre 165 (68,7%) 34 (14,2%) 41 (17,1%) 0.225
Cuidado del nifio - n (%) (n=714)
Familiares 170 (76,9%) 23 (10,4%) 28 (12,7%)
Fuera de la familia 69 (67,0%) 19 (18,4%) 15 (14,6%)
Ambos 12 (70,6%) 0 (0.0%) 5(29,4%)
Padres solos 277 (74,3%) 52 (13.9%) 44 (11,8%) 0.088
Numero de hijos — n (%) (n=940)
1 hijo 357 (711,1%) 72 (14,3%) 73 (14,6%)
2-3 hijos 246 (70,3%) 56 (16,0%) 48 (13,7%)
Mas de 3 hijos 66 (75,0%) 13 (14,8%) 9 (10,2%) 0.806
Pareja parental N (%) (n=779)
Estable/conviviente 528 (81,0%) 70 (10,7%) 54 (8,3%)
Estable/no conviviente 25 (73,7%) 6 (17,6%) 3(8,9%)
Inestable 18 (75,0%) 5(20,8%) 1(4,2%)
Madre sola con apoyo familiar 40 (75,5% ) 8 (15,1%) 5(9,4%)
Sola sin apoyo familiar 8 (50,0%) 7 (43,7%) 1(6,3%) 0.012**

** Valor de p Altamente Significativo * Valor de p Estadisticamente Significativo

Para evaluar si existe diferencia entre los tres grupos (NORMAL, RIESGO Y RE-
TRASO) en caso de que la variable independiente sea categdricas se realizo un Test
Chi?, en casos de variables continuas un Analisis de la varianza (ANOVA) y para
variables discontinuas 7est de medianas.

Discusion

Al analizar las frecuencias por niveles de desarrollo cognitivo de los nifios evaluados,
hemos encontrado que 3 de cada 10 nifios presenta dificultados en el desarrollo cogni-
tivo, es decir, alcanza un nivel de desarrollo cognitivo por debajo de los esperable para
su edad, en comparacion con otros nifios de la misma edad. Estos resultados los hemos
observado ya en publicaciones preliminares realizadas por nuestro equipo en evaluacion
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del desarrollo cognitivo en nifios en Optimas condiciones de salud durante la primera
infancia (Oiberman et al., 2010; Oiberman, et al., 2012, Paolini, et al., 2015).

Al investigar los factores de riesgo bioldgicos asociados con el desarrollo cognitivo
en niflos sanos, hemos encontrado como potencial factor de riesgo la edad gestacional
menor a 40 semanas de gestacion, especialmente el grupo de 37 y 38 semanas de ges-
tacion. Un nifio es considerado nacido a término cuando el nacimiento se produce en-
tre las 37 y 41 semanas de gestacion (Fustifiana, 2001; Larguia, et al., 2008). Habitual-
mente se asume que este grupo es homogéneo respecto del desarrollo cognitivo (Yang,
et al., 2009). Sin embargo, aunque son muy pocos los estudios sobre variaciones del
desarrollo cognitivo por edad gestacional en nifios de termino (Record, et al., 1969;
Eide, et al., 2007; Paolini, 2014; Paolini, et al., 2015), los investigadores encuentran
niveles de desarrollo cognitivo mas bajos en niflos de 37 y 38 semanas de gestacion
(Yang, et al., 2009), lo cual coincide con nuestros resultados. Esto amerita reflexionar
si un nifio de 37 semanas de gestacion se comporta cognitivamente como un nacido
a término, o bien, similar al grupo de nifilos denominado “near-term o late-preterm”
(RNPT-T), que son foco de investigaciones actuales (Wang, et al., 2004; Raju, et al.,
2006; Paolini, 2014; Paolini et al., 2015).

A su vez, esto mismo que hemos observado en los nifios con edades gestacionales
mas bajas, se observa un comportamiento similar en los casos de edad gestacional alta
(42 semanas) entre los cuales encontramos también una mayor frecuencia de riesgo y
retraso en el desarrollo cognitivo. Si bien para demostrar la significancia estadistica
de este dato deberiamos aumentar el tamafio muestral de los casos de 42 semanas de
gestacion, ya se puede observar una tendencia. Ya hace tiempo se ha identificado una
asociacion entre el nacimiento postérmino (>42 semanas de gestacion) y mortalidad
perinatal (Nicholson, Kellar & Kellar, 2006; Yudkin, Wood, Redma, 1987; Hannah,
1993). Ese hallazgo ha demostrado que el nacimiento postérmino implica un alto
riesgo perinatal y ha promovido el desarrollo de protocolos de seguimiento durante
el embarazo para determinar la necesidad de induccion post fecha probable de parto
como forma de prevencion de los riesgos de un nacimiento postérmino (Clark et al.,
1989; Preboth, 2000). Conociendo estos antecedentes, hemos seleccionado la muestra
excluyendo los casos de nacimiento postérmino. Sin embargo, vemos esta tendencia
también en los nifios nacidos a término de edad gestacional elevada, es decir, los ni-
flos de 42 semanas de gestacion. Esto coincide con lo hallado por otros autores que
encuentran un incremento del riesgo de problemas en el nacimiento a medida que
aumenta la edad gestacional dentro de los que es considerado nacimiento a término,
es decir, en los casos de edades gestacionales altas como 41 y 42 semanas de gestacion
(Caughey & Musci, 2004; Alexander et al., 2000). Por lo que no solo el nacimiento
postérmino sino que la edad gestacional elevada dentro del grupo de nacidos a térmi-
no (42 semanas) también estaria asociada con un aumento del riesgo tanto para las
complicaciones perinatales como para el desarrollo posterior.
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Otra variable biologica asociada con el desarrollo cognitivo es la edad. Sin menos-
preciar la importancia del primer afio de vida, que es el periodo en que el Sistema
Nervioso Central se encuentra atn en fase de desarrollo, por lo que es mas vulnerable
a las influencias del medio; la frecuencia observada de riesgo en el desarrollo cogniti-
vo a partir de los 15 meses nos lleva a destacar la relevancia del segundo afio de vida
para el desarrollo infantil. La adquisicion de la marcha, entre 12 y 15 meses, genera
un cambio en la posicion referencial en el espacio, lo que permite y requiere la ad-
quisicion de nuevas habilidades fundamentales para el desarrollo cognitivo (Dobbing,
1968; Rice & Barone, 2009; Pollitt, 1994; Noli, 2002). Es durante el transcurso del
segundo afio de vida que estas nuevas habilidades deberian consolidarse, y posible-
mente por ello, las dificultades en el desarrollo cognitivo sean mas evidentes en esta
etapa, que en etapas previas.

Durante la primera infancia, los vinculos primarios se construyen a partir de los pri-
meros cuidados y los estimulos necesarios para el crecimiento y desarrollo, los cuales
son proporcionados por la familia, principalmente por los padres. La calidad de estos
cuidados, en los aspectos fisico y afectivo-emocional, depende de la estabilidad en
las condiciones de vida, tanto socioecondmicas como psicosociales (Zamberlan &
Biasoli-Alves, 1996). Mas especificamente se ha demostrado que gran parte del efecto
de esta estimulacion estaria directamente relacionada con el nivel de escolaridad y las
condiciones del trabajo de la madre. Se demostr6 que las madres que tienen un mayor
nivel de escolaridad y conviven con su pareja estable tienden a mostrar mejor patrén
de estimulacion de sus hijos (Anjos Andradea et al., 2005). Por lo tanto, estas condi-
ciones socioecondmicas y ambientales son fundamentales, teniendo en cuenta que la
calidad de la estimulacion en el ambiente familiar tiene una influencia importante en
el desarrollo cognitivo infantil (Anjos Andradea et al., 2005). Estos hallazgos coinci-
den con nuestras observaciones, pues encontramos que algunas variables ambientales
estudiadas, especialmente aquellas que podriamos considerar indicadores del nivel
socioecondémicos de los niflos evaluados, se encuentran asociadas con déficits en el
desarrollo cognitivo. En ese sentido, hemos encontrado la desocupacion paterna y la
ausencia paterna como factores de riesgo socioambientales para el desarrollo cogni-
tivo infantil temprano.

En el caso de la desocupacion paterna, este dato resalta la importancia de la funcion
paterna como sostén econodmico y las repercusiones que produce la falta de este sostén
en la dindmica familiar, influyendo indirectamente en el desarrollo del nifio (Gilberg
& Gilberg, 1989; Tecklin, 2002; Haywood & Getchell, 2004; Schonhaut, et al., 2005).

Por otra parte, la educacion paterna, si bien no ha resultado estadisticamente signi-
ficativa en asociacioén con el nivel de desarrollo cognitivo de los nifios evaluados,
podemos observar una mayor frecuencia de dificultades en el desarrollo cognitivo
en aquellos nifios cuyos padres tienen un menor nivel de escolaridad. Creemos que
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estas variables son indicadores de las condiciones socioeconémicas que encontramos
asociadas con el desarrollo cognitivo de los nifios.

Estudios anteriores que han investigado previamente la asociacion entre la estimula-
cion del medio ambiente y el desarrollo cognitivo, demostraron que la estimulacion
materna tiene efectos positivos no solo a corto, sino también a largo plazo (Ramey
& Ramey, 1998). Por lo tanto, la familia desempefia el papel de mediadora entre el
nifio y la sociedad posibilitando su socializacion, elemento esencial para el desarrollo
cognitivo infantil. En consecuencia, el ambiente familiar puede ser tanto un factor de
proteccion como un factor de riesgo para el desarrollo del nifio.

Como factores de riesgo mas importantes, estan el bajo nivel socioeconémico y la fra-
gilidad en los vinculos familiares (Bradley & Corwyn, 2002). En ese sentido, una va-
riable que consideramos indicadora de las condiciones socioecondmicas y el ambiente
familiar del nifio es la situacion de la pareja parental. En nuestro estudio encontramos
que los nifios de madres solas sin apoyo familiar presentan significativamente mayor
frecuencia de déficits en el desarrollo cognitivo. En esos casos nos encontramos con
ausencia paterna, pero también con fragilidad en los vinculos familiares. Ha sido de-
mostrado en estudios previos el papel del padre en el desarrollo infantil, encontrando
que la ausencia del padre lo afecta negativamente (Gilberg & Gilberg, 1989; Tecklin,
2002; Haywood & Getchell, 2004; Schonhaut, Rojas & Kaempffer, 2005; Santelices
Alvarez et al., 2015). Por un lado, la ausencia del padre esta asociada con dificultades
en el desempefio parental, afectando negativamente en el desarrollo y la salud mental
infantil (Santelices Alvarez et al., 2015). Por otro lado, la ausencia paterna en nuestras
sociedades en desarrollo conlleva que el acceso a bienes y servicios, que marcan las
condiciones socioeconémicas y la calidad de vida, se encuentren significativamente
perjudicados, afectando notablemente en nivel socioeconémico de la familia y con-
duciendo a la madre a depender mas de otros miembros de la familia que la ayuden
econdmicamente que en los casos de falta de apoyo familiar las consecuencias son
aun peores (Carvalhaes & Benicio, 2002).

Todos estos factores afectan la cantidad y calidad del tiempo que la madre puede des-
tinar a estimular al nifio y el clima del ambiente familiar, factores que tienen un fuerte
impacto sobre el desarrollo del nifio (Bradley & Corwyn, 2002).

Conclusiones

Destacamos la importancia de continuar la monitorizacion periddica del desarrollo
durante el segundo afio de vida, aun en nifios sanos, para la deteccion temprana de
alteraciones en el desarrollo.

A partir de estos resultados, proponemos para futuras investigaciones, estudiar mas
profundamente las caracteristicas especificas del desarrollo cognitivo en este grupo
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de nifios de 37SG. Y, siguiendo la indicacion de corregir la edad para evaluar el cre-
cimiento y desarrollo en prematuros hasta los dos afios, proponemos considerar la
pertinencia de corregir la edad también en este grupo de 37SG.

Por otra parte, los resultados respecto de la situacion laboral del padre y la ausencia
paterna resaltan la importancia de la funcion paterna como sostén econémico y las
repercusiones que la falta de este sostén producen en la dinamica familiar, influyendo
indirectamente en el desarrollo del nifio.

La relevancia de nuestro estudio radica en que permiti6 investigar potenciales factores
de riesgo bioldgicos y ambientales para el desarrollo cognitivo en nifios nacidos en
optimas condiciones bioldgicas, como base para ulteriores estudios en poblaciones
de riesgo.
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