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The purpose of this research project was to examine some perceptual disabilities associ-
ated with Fetal Alcohol Effects. Twenty-six children, 7 to 15 years old, 13 sons and 13
daughters of mothers who drank alcohol during their pregnancy, were evaluated on re-
sponses from tactile and visual perception and compared with other twenty-six children of
mothers who did not drink during. A 2 * 2 * 2 cases and controls design was used to
evaluate the responses of the children in terms of odds ratios or univariate logistic regres-
sions. Analyses revealed deleterious effects of prenatal alcohol consumption on tactile
discrimination, haptic recognition, drawings characteristics relations’ recognition, block
design and depth perception. Fetal alcohol exposure is associated with perceptual disabili-
ties and, therefore, with developmental and academic difficulties through school years.
Psychologists and educators should understand the long-term effects of prenatal alcohol

exposure-on behavioral and cognitive processes.
Key Words: fetal alcohol effects, sensation and perception, child neuropsychology.

Ademés de que el alcohol es la sustancia
psicoactiva recreacional de mayor eleccién
en nuestro pafs, se ha observado que su
abuso ha aumentado en los tltimos afios
entre los estudiantes universitarios y los
nifios y adolescentes escolares, sin dife-
rencia de género, hasta tal punto que la edad
de iniciacién de su consumo ha descendido
hasta los 6 o 7 afios de edad.

Aunque se carece de datos epidemiold-
gicos referentes al abuso de las bebidas
alcohdlicas por las mujeres colombianas, el
Estudio Nacional sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA) en Colom-
bia (1997) report6 un incremento del 4.4 %
de mujeres que iniciaron el consumo de
estas sustancias durante el afio 1995, en

comparacion con el incremento del 5.1 %
de hombres. De este porcentaje, el 18.5%
correspondid a las nifias de 12 a 17 afios. El
mismo estudio mostrd que a medida que los
colombianos aumentan en edad, el
porcentaje de mujeres que se inicia en el
consumo de las bebidas alcohdlicas también
se incrementa (Rodriguez, 1997).

Efectos teratogénicos del alcohol en humanos

Los efectos teratogénicos del alcohol en
los humanos se han clasificado en 2 grupos:
El Sindrome Fetal Alcohélico (SFA o FAS),
embriofetopatia alcohélica o0 Embriopato-
logfa Alcohdlica, y los Efectos Fetales del
Alcohol (EFA o FAE).

El Sindrome Fetal Alcohdlico designa
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el dafio fetal severo producido por el alco-
hol o sus metabolitos y representa un de-
sorden verificable clinicamente, caracteri-
zado por rasgos cuantificables y consis-
tentes de paciente a paciente. Comprende
un patrén de deficiencias fisicas estructu-
rales, neuroconductuales y sociales, de las
cuales algunas se desarrollan en algunos
neonatos, cuyas madres han bebido alco-
hol durante la gestacion (May, 1996).

Los Efectos Fetales del Alcohol se
refieren a un conjunto menos preciso de los
efectos de las mismas deficiencias que
caracterizan al SFA. Por tanto, no existe una
distincidn clara entre el SFA y los EFA (The
National Organization on Fetal Alcohol
Syndrome, NOFAS, 1998).

El SFA y los EFA se caracterizan por
ser sindromes congénitos, prevenibles, con
signos permanentes, algunos de los cuales
se manifiestan progresivamente y otros
regresivamente a lo largo de la vida y sin
que todos sean observables en todos los
sujetos que los padecen. Sus signos y sinto-
mas se clasifican de la siguiente manera:

1. Faciales: poca abertura de los parpa-
dos, parpados caidos, piel membranosa o
en forma de telarafia entre los ojos y la base
de la nariz, dificultades para mover los 0jos
en la misma direccién, nariz corta y levan-
tada, puente nasal hundido, surco plano o
ausente entre el labio superior y la nariz,
labio superior delgado y orejas no bien
formadas.

2. Esqueléticos: microcefalia, desviacio-
nes de la columna vertebral, deformaciones
en el esternén, costillas o extremidades,
dislocaciones de la cadera y dedos de los
pies unidos, doblados o faltantes.

3. Orgdnicos: defectos cardiacos, mal-
formaciones genitales y defectos en los
rifiones y vias urinarias.

4. Neurales: anomalias en la migracién
neuronal, hipoplasia del nervio dptico, ano-
malfas en el Sistema Limbico e hipoplasia
cerebelosa.

5. Del desarrollo: tamafo corporal
pequeiio intrauterino y al nacer, y desarrollo
lento después del nacimiento.

6. Neuroconductuales: retardo mental
desde ligero hasta severo, dificultades en
el aprendizaje, tiempo de atencidén corto,
hiperactividad durante la nifiez, dificultades
en la coordinacién de los movimientos de
los dedos, de la mano y del cuerpo, conduc-
ta sexual inapropiada, dificultades para
estructurar el tiempo, dificultades de memo-
ria, dificultades para generalizar informa-
cién y conductas, dificultades para inter-
nalizar conductas modeladas, hipo o hiper-
sensibilidad sensorial, dificultades para
solucionar problemas y mayor produccién
del habla que comprension del lenguaje.

7. Emocionales: irritabilidad durante la
infancia, dependencia de otros en relacion
con sus necesidades diarias, impulsividad,
miedo y dificultad para responder ante in-
formaciones verbales de precaucion (Abel,
y Sokol, 1992; Salvador y Carrera, 1995;
NOFAS, 1998).

8. Las consecuencias sociales més
observables de estos sindromes han sido
que quienes los padecen no completan su
educacidn basica, tienen problemas legales
frecuentemente y deben ser confinados en
carceles o clinicas psiquidtricas con mayor
frecuencia (Minnesota’s official FAS
website, 1995).

En muchas ocasiones el consumo de al-
cohol por la madre gestante no presenta
asociacion clara con la presencia de los sig-
nos del FAS descritos anteriormente en el
neonato, con excepcion de la microcefalia
ocasional, el bajo peso al nacer y el parto
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pre-término, pero posteriormente los nifios
presentan un crecimiento significativamente
mas lento que los nifios cuyas madres no
consumieron alcohol durante su gestacién y
a lo largo de su desarrollo van presentando
algin grado de retraso mental, descoordina-
cién motora y dificultades en el aprendizaje.

Esta observacién ha dado origen tltima-
mente al concepto de Defectos del Naci-
miento Relacionados con el Consumo del
Alcohol (DNRA o ARBD) que hace refe-
rencia a todo efecto adverso del alcohol
sobre el desarrollo embrionario, fetal o post-
natal, tanto en humanos como en animales
de laboratorio, leve o severo, anatoémicos o
neuroconductuales (May, 1996). Este sin-
drome ha venido confirmdndose con las
observaciones halladas por varios investiga-
dores en diferentes paises como Francia
(Rostand, Kaminsky, Lelong, Dehaene,
Delestret, Klein-Bertrand, Querlew, y
Crepin, 1990), EEUU (Day, Robles, Ri-
chardson, Geva, Taylor, Scher, Stoffer, Cor-
nelius, y Goldsch, 1991), y México (Borges,
Lépez-Cervantes, Medina-Mora, Tapia-
Conyer, y Garrido, 1993). El estudio de Day
y colaboradores (1991) encontrd que los
trimestres primero y tercero de edad fueron
los mds criticos para el desarrollo de los
efectos del consumo del alcohol durante el
embarazo de la madre.

Sin embargo, ha venido desarrollandose
més el concepto de Efectos Fetales Alcohé-
licos (EFA, FAE) para referirse al desarrollo
de inhabilidades cognoscitivas y psicosocia-
les, sin apariencia clara de las anormalidades
fisicas desarrolladas como consecuencia del
consumo prenatal materno del alcohol.

Posibles mecanismos patogénicos del SFA,
EFA 'y DNRA
Se conoce con suficiente evidencia experi-

mental que el alcohol altera las funciones
endocrinas de los organismos adultos, ya
porque actiia directamente sobre las glandulas
mismas, ya porque actda en el hipotdlamo,
modificando la actividad secretoria y la res-
puesta de la hipdfisis, de la médula y corteza
adrenales, de las gdnadas y de la tiroides,
afectando los niveles plasmaéticos de varias
hormonas hipofisiarias, como la prolactina,
la hormona luteinizante (LH), la hormona
foliculo-estimulante (FSH), la adrenocorti-
cotropina (ACTH), la vasopresina y la hor-
mona del crecimiento (GH).

La mayorfa de estos estudios se han reali-
zado con sujetos masculinos; solo durante las
2 dltimas décadas se han investigado los
efectos del alcohol en el organismo femenino,
y los estudios con la mujer en estado de
gestacion son mucho més tempranos. Estos
han mostrado que el alcohol puede afectar la
habilidad de la mujer para sostener un
embarazo exitoso porque altera el equilibrio
hormonal de la madre y las interacciones
hormonales entre los sistemas materno y fe-
tal, y, en consecuencia, modifica las funciones
fisioldgicas y el desarrollo endocrino del feto.
Weinberg (1993) presenta una revision gen-
eral de los estudios que han demostrado que
la exposicion prenatal al alcohol afecta la GH,
el eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroides, el eje
hipotadlamo-hipéfisis-génadas, el eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenales, el sistema
beta-endorfinico y el balance endocrino fetales

En relacion con las alteraciones en los
niveles plasmaticos de la GH, se ha sugerido
que el decremento del peso corporal carac-
teristico del SFA se debe mds a las defi-
ciencias del transporte a través de la pla-
centa y en la captacion y utilizacion de los
nutrientes que a las acciones del alcohol.
Sin embargo, la exposicién prenatal al al-
cohol incrementa la ciclicidad de la secre-
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cién de la GH y afecta el factor de creci-
miento insulina-GH en las madres. Esto
puede afectar en las crfas la tasa de creci-
miento y otros procesos regulados por el
sistema GH-Insulina-Factor de Crecimiento
(Weinberg, 1993).

En cuanto al eje hipotadlamo-hipdfisis-
tiroides, existen estudios con humanos que
han hallado niveles normales de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) y de las
hormonas tiroideas T, y T, en nifios con
SFA; pero también existen otros estudios
que han encontrado niveles séricos bajos de
T, en estos nifios. En animales de labo-
ratorio, la exposicién prenatal al alcohol
altera Ia funcién tiroidea, especialmente
durante el periodo fetal y durante los prime-
ros dias posteriores al nacimiento: se ha
observado retraso en el crecimiento de la
glandula tiroides en ratas expuestas prena-
talmente al etanol; en algunas de ellas, el
tamafio se recupera espontineamente du-
rante los primeros 24 dias de vida. Otros
estudios han mostrado que la recuperacion
de la funcién tiroidea se acelera tratando
estos animales con T, Weinberg (1993)
sugiere la importancia clinica que estos
datos ofrecen para la posible recuperacién
de los nifios que padecen el SFA.

Las alteraciones producidas por la expo-
sicién prenatal al alcohol sobre el eje hipo-
talamo-hipéfisis-gdnadas se manifiestan en
modificaciones morfoldgicas y hormonales
en los testiculos fetales: poseen menor
nimero de células de Leydig y de vacuolas
en los tubos seminiferos. Ademads, los
testiculos de estos fetos son insensibles a la
estimulan de la HL. En algunos casos no
ocurre la liberacion de testosterona inclu-
stve después del nacimiento (McGivern,
Raum, Salido, y Redei, 1988). La exposi-
cién prenatal al alcohol también reduce el

peso de los testiculos, de la prostata y de
las vesiculas seminales, altera las respuestas
de las neuronas catecolaminérgicas
hipotaldmicas a la retroalimentacion nega-
tiva de la testosterona, acorta la distancia
ano-genital, incrementa la latencia de la
conducta de monta, decrementa la fre-
cuencia de intromision del pene y reduce el
volumen del niicleo sexual dimérfico del
area preoptica hipotaldmica en ratas machos
con SFA (Barron, Tieman y Riley, 1988).

En las crias hembras la exposicion pre-
natal al alcohol demora la apertura vaginal
y la menarquia, también reduce la distancia
ano-genital, incrementa los niveles plasma-
ticos de prolactina y decrementa los de LH
inclusive durante la edad adulta, incrementa
la sensibilidad a las gonadotropinas, au-
menta el peso de los ovarios y el niimero
de los foliculos y modifica la conducta
materna: Las madres construyen mal los
nidos, las conductas postparto se alteran y
se induce conducta materna en las ratas
virgenes (Barron y Riley, 1985).

En ¢l eje hipotidlamo-hip6fisis-glandulas
adrenales la exposicién prenatal al alcohol
produce en las ratas madres aumento del peso
de las suprarrenales e incremento de los
niveles basales de corticosterona. En las
crias, eleva los niveles plasmaticos y cere-
brales de corticosterona y reduce el conte-
nido de beta-endorfinas en la hipdfisis du-
rante el periodo perinatal. Durante el perfo-
do del destete, los estimulos estresantes no
incrementan los niveles de corticoides ni de
beta-endorfinas en las crias y tampoco se
forma el complejo corticosterona-globulina
durante la primera semana de vida. Estos
efectos son reversibles después de la tercera
semana, pero los animales con SFA man-
tienen prolongado el alto nivel de corticoi-
des producidos por el estrés, sugiriendo esto
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que, de todas maneras, el sistema hipotala-
mo-hipdfisis-adrenales continda disfuncio-
nal después del destete. Estos datos son acor-
des con las observaciones conductules de que
las crias de ratas expuestas prenatalmente al
alcohol no responden al estrés en los prime-
ros dias de su vida y se hacen hiper reactivas
después del destete (Weinberg, 1993).

Principales inhabilidades observadas en
nifios con SFA o EFA

DeVries y McCann (1996) han clasifi-
cado las principales inhabilidades fisicas,
cognoscitivas, emocionales y sociales que
presentan los nifios con SFA o EFA, de la
siguiente manera:

1. De 1 -5 afios de edad

* Son fisicamente fragiles y débiles, de
estatura baja, delgados, con desarrollo fisico
aparentemente normal, pero presentan
demoras periddicas sutiles e impredecibles.

* Presentan patrones impredecibles de
suefio y periodos de vigilia prolongados.
Son irritables y manifiestan mas periodos
de cansancio que los demds. Son impulsivos
y tienen dificultad para relacionar sus con-
ductas con sus consecuencias. Se les obser-
vainhabilidades para el aprendizaje secuen-
cial, aunque presentan desarrollo intelectual
normal.

* Socialmente son altamente manipula-
tivos. Presentan dificultades para distinguir
entre amigos y enemigos. Pierden facilmen-
te el control de la relacidn social en piblico
0 con extrafios.

2. De 6 - 11 afios de edad

* Entran a su periodo piber en edades
apropiadas, pero presentan conductas de
curiosidad sexual en lugares y ocasiones
inapropiados.

» Siguen presentando patrones diferen-
tes del ciclo suefio-vigilia, con perfodos
prolongados de la vigilia.

* Su cociente intelectual es aparente-
mente normal, pero presentan dificultades
para identificar o expresar razones ldgicas.

+ Contindan siendo altamente manipu-
lativos. Con frecuencia, carecen del sentido
normal de la justicia. Por lo general, perma-
necen aislados socialmente aunque son
incluidos en las actividades de su grupo de
compafieros. Presentan dificultades para
desarrollar empatia.

¢ Moralmente, presentan dificultad para
internalizar los valores familiares y sociales.

3. De 12 - 17 afios de edad

* A menudo igualan a sus compaiieros
en peso y altura corporal.

+ Continian los periodos de vigilia pro-
longados y las alteraciones del ciclo suefio-
vigilia. Son negligentes con su aseo corporal.

» Sus inhabilidades de razonamiento,
de juicio y de memoria [os limitan tanto que
requieren cuidados propios de nifios de me-
nor edad. Ademds, tienen dificultad para
reconocer sus inhabilidades.

* Son hébiles para restablecer o recupe-
rar la relacion afectiva con sus padres o con
sus compariieros, después de haber tenido
alguna confrontacién con ellos. Necesitan
motivacion y refuerzos inmediatos, a veces
totalmente ildgicos para los demds. Extre-
madamente sugestionables y vulnerables.

* Se comprometen ficilmente en con-
ductas de alto riesgo, como robar, vivir en
las calles, mentir, consumo de drogas ilega-
les y otras conductas anti sociales.

¢ Generalmente, requieren supervision
continua por sus dificultades para perma-
necer correctamente en su comunidad.
(DeVries y McCann, 1996).
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Con base en lo anterior, se decidio estu-
diar el siguiente problema: dado el incre-
mento en el consumo de bebidas alcohélicas
por la mujer colombiana, el desconoci-
miento por parte de la poblacién general
acerca de los efectos teratogénicos del al-
cohol, la ausencia de datos de prevalencia
del SFA y de los EFA en nuestro pafs, la
ausencia de politicas estatales de prevencion
en relacién con el consumo de las bebidas
alcohdlicas y, en consecuencia, el alto riesgo
para la poblacién actual y futura de sufrir
muchas de las deficiencias producidas por
el abuso del alcohol, este proyecto pretendié
realizar una exploracién en nuestro pafs de
algunas inhabilidades senso-perceptuales
observadas en los nifios cuyas madres
consumieron alcohol durante su embarazo.

Sus objetivos especificos fueron:

1. Evaluar algunos aspectos de la ejecu-
cién tactil-cinestésica, visual y auditiva de
los nifios de educacién bésica.

2. Evaluar la asociacién entre la ejecu-
cidn sensoperceptual de los nifios educacion
basica ante estimulos tactiles, visuales y
auditivos y la ocurrencia del consumo de
bebidas alcoholicas durante el embarazo por
parte de sus madres.

Como hipétesis de trabajo se propuso
que el consumo materno prenatal de alco-
hol incrementa la probabilidad de que exista
mayor nimero de hijos que presentan difi-
cultades en la ejecucién ante estimulos
somato sensoriales, visuales y auditivos, en
comparacién con el nimero de hijos de ma-
dres no consumidoras.

Las variables que se seleccionaron estu-
vieron unas relacionadas con las madres y
otras con los hijos. La relacionada con las
madres fue el consumo de bebidas alcohé-
licas durante el embarazo. Las relacionadas
con los hijos fueron el género y la ejecucién

ante estimulos tictiles y cinestésicos, como
las sensaciones cutédneas, las sensaciones
musculares y articulares, y la estereognosia;
y visuales como el reconocimiento y la
discriminacion visual y la organizacién vi-
sual del espacio.

METODO

Participantes

Se evaluaron 52 nifios de educacién
bésica, seleccionados de una muestra inicial
de 2272 escolares, con edades compren-
didas entre los 7 y los 15 afios, 26 hijos de
madres que consumieron bebidas alcohd-
licas durante su gestacién, 13 hombresy 13
mujeres, y 26 nifios, también 13 hombres y
13 mujeres, cuyas madres no bebieron al-
cohol durante su gestacion.

Instrumentos

Se utilizaron 2 instrumentos bésicos:
uno destinado a la obtencién de la informa-
cién acerca del consumo familiar del alco-
hol y otro para la evaluacién de la ejecucion
de los nifios ante estimulos sensopercep-
tuales, conformado por las pruebas de eva-
luacién tictil-cinestésica, visual y auditiva
de la bateria del Diagndstico Neuropsico-
16gico Infantil (DNI) de Dionisio Manga y
Francisco Ramos, disefiada, segiin el mo-
delo de A. Luria, para evaluar el desarrollo
neuropsicolégico de nifios en edad escolar
(Manga y Ramos, 1991).

Disefio y procedimiento

Se utiliz6 un disefio de casos y controles
en una Tabla de Contingencia 2 *2 * 2, que
permitié evaluar la asociacién entre dos
variables categéricas de clasificacion: el
consumo materno prenatal de alcohol y el
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género de los hijos, y otra variable categd-
rica de respuesta: la ejecucién del hijo ante
la estimulacién sensoperceptual. Los datos
se analizaron mediante la trasformacién
logaritmica de las razones y cocientes de
probabilidad (logits).

RESULTADOS

Se presentan los resultados de las ejecu-
ciones que mostraron mayores diferencias
entre las respuestas de los hijos de madres
consumidoras y las respuestas de los hijos
cuyas madres no consumieron durante su
estado de gestacion. Estas fueron (a) en per-
cepcién somato sensorial: La Discrimina-
cién de Estimulos téctiles y el Reconoci-
miento Haptico y (b) en percepcion visual:
El Reconocimiento de Dibujos, el Disefio
de Cubos, la Relacion entre los elementos
de un dibujo y la Reproduccién de un Cubo.

LaTabla 1 presenta las razones de proba-
bilidad entre las respuestas correctas e inco-
rrectas de los 4 subgrupos de participantes
y sus correspondientes logaritmos naturales.

Percepcion tdctil-cinestésica.

En esta categoria no se presentaron
diferencias entre los hombres y las mujeres.
La razén de probabilidad esperada de eje-
cucién correcta fue igual a 12, lo que
significa que se espera que los hijos de
madres que no consumen alcohol durante
el embarazo discriminen los estimulos
tactiles en una proporcién de 12 : 1. Porel
contrario, la razén de probabilidad de
ejecucion correcta de los hijos e hijas de
las madres que consumieron alcohol du-
rante el embarazo fue de 0.86, lo que
significa que se espera que solo el 86 % de
ellos ejecuten correctamente.

La Figura 1 ilustra tanto la igualdad de
la ejecucion de los hombres y de las muje-

Tabla 1. Razones de probabilidad y logits de la ejecuciones ante la estimulacién perceptual

(N =52).
D.ET. R.H R.D. D.C. R.E. R.C.
SCP 12,0 1.17 5.5 12.0 1.6 12.0
Hombres 2.48 0.15 17 2.48 0.47 2.48
ccp 0.86 1.6 0.85 1.17 0.86 2,25
-0.15 0.47 -0.15 0.15 -0. 15 0.81
scp 12.0 0.85 3.33 12.0 3.33 12.0
i 2.48 0. 15 1.2 2.48 L2 2.48
Mujeres
CCP 0.86 0.18 0.63 3.33 1.6 5.5
0. 15 -1.7 0.47 1.2 0.47 1.7

Nota. DET: discriminacién de estimulos téctiles. RH: reconocimiento héptico de objetos. RD: reconocimiento
de dibujos. DC: disefio de cubos. RE: relacién de los elementos de un dibujo. RC: reproduccién de un cubo.
SCP: sin consumo prenatal de la madre. CCP: con consumo prenatal de la madre. Los niimeros superiores de
cada celda corresponden a la razones de probabilidad (RP); los nimeros inferiores y en cursiva corresponden
a los logaritmos naturales de las razones de probabilidad (InRP).
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res, como la diferencia entre los hijos e hijas
de las madres que no consumieron (sin) y
los hijos e hijas de las madres que si lo hicie-
ron durante el embarazo (con). La proba-
bilidad de discriminacion esta representada
en términos de los logaritmos naturales de
las razones de probabilidad.
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Figura . llustra la discriminacién de los
estimulos tctiles como funcién del consu-
mo (con) prenatal de alcohol, en compara-
cién con la ausencia (sin) del consumo.

Ellogit =-0.15 predice que el consumo
de alcohol durante el embarazo por parte
de las madres no solo disminuye la proba-
bilidad de la discriminacién de los estifmulos
tactiles en los hijos, sino que aumenta la
proporcién de los que fallan en la discrimi-
nacion téctil.

La Figura 2 ilustra los resultados corres-
pondientes al Reconocimiento Haptico.
Entre los hijos de madres consumidoras y
no-consumidoras no se observé diferencia.
En las mujeres, por el contrario, la razén de
probabilidad de una ejecucién correcta
descendié desde 0.85 hasta 0.18, lo que
significa que se espera que solo el 18 % de
ellos tengan un reconocimiento hdptico
apropiado (Tabla 1).
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Figura 2. llustra lo que se espera en relacién
con el reconocimiento hdptico de hombres
y de mujeres, como funcién del consumo
prenatal de alcohol.

Percepcion visual

El Reconocimiento de Dibujos se afectd
por el consumo prenatal materno de alco-
hol, tanto en los hijos como en las hijas.
Sin embargo, la razén de probabilidad igual
a 0.85 para los hijos de las madres consu-
midoras y de 0.63 para las hijas indica que
no solamente el consumo materno del al-
cohol afecta més a los hombres que a las
mujeres, sino que incrementa la proporcién
de hijos que presentan dificultad en el reco-
nocimiento de dibujos, como efecto a largo
plazo del consumo de alcohol por la madre.

La Figura 3 ijustra estos resultados.
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Figura 3. [fustra el reconocimiento de dibujos
en funcién del consumo prenatal de alcohol.
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Los resultados referentes al Disefio de
Cubos se ilustran en la figura 4.

Como lo muestra la Tabla 1, no se pre-
sent6 diferencia en el disefio de cubos en-
tre los hombres y las mujeres, hijos de
madres no consumidoras.

La Figura ilustra que el consumo mater-
no prenatal de las bebidas alcohélicas afecta
mas a los hijos que a las hijas y que, por lo
menos en el caso de los hombres, incremen-
ta la proporcion de hijos que presentardn
dificultades en el futuro en relacion con la
planeacién de actividades que siguen un
patrén externo.
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Figura 4. llustra la ejecucion de disefio de
cubos en funcion del consumo prenatal de
alcohol.

La figura 5 ilustra los resultados del
efecto del consumo prenatal materno de al-
cohol sobre la percepcidn visual de la
relacién entre los elementos de un dibujo.
En ella se observa el efecto deletéreo del
consumo prenatal materno de esta sustancia
en los hijos tanto hombres como mujeres,
también de manera mas notable en los
hombres.

Los logits representados en la figura 5
muestran que se espera tanto una peor
ejecucién en ambos géneros, como un in-

cremento de la proporcién de hombres,
hasta tal punto que la mayoria de ellos
presentaran dificultades en la habilidad para
relacionar visualmente los rasgos carac-
teristicos de los objetos, como consecuencia
del consumo prenatal durante el embarazo
por parte de sus madres.
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Figura 5. Esta grafica ilustra la habilidad
para relacionar los elementos de un dibujo
como funcién del consumo prenatal de al-
cohol.

La Figura 6 ilustra, por dltimo, los resul-
tados relacionados con la percepcion de la
profundidad en cuanto se manifiesta en la
reproduccién del dibujo de un cubo.

La Tabla I muestra que los hijos e hijas
de las madres no consumidoras presentaron
el mismo nimero de sujetos que ejecutaron
correctamente, por tanto la misma razén de
probabilidad, pero fue mayor el nimero de
hijos hombres afectados por el consumo
materno prenatal del alcohol que de muje-
res. Es decir, el alcohol consumido por la
madre durante la gestacion presenta mayor
probabilidad de alterar la percepcién de la
profundidad en los hijos que en las hijas.
La razén de probabilidad de ejecucion co-
rrecta en las mujeres fue de 5.5 contra 2.25
en los hombres.
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Figura 6. Ilustra la habilidad para reproducir
un cubo mediante el dibujo, en funcién del
consumo prenatal de alcohol.

La Tabla 2 presenta los cocientes de las
razones de probabilidad, que comparan las
diferencias en la ejecucién entre los hijos e
hijas de madres consumidoras en compa-
racion con la ejecucién de los hijos e hijas
de madres no consumidoras. Un logaritmo
natural del cociente de la razén de probabili-
dad (InCRP) igual a “0” significa que no
existe diferencia alguna entre hijos de con-
sumidoras y de no consumidoras.

Esta Tabla muestra que el efecto
deletéreo del consumo del alcohol por parte
de la madre sobre la discriminacién téctil
de estimulos no difiere entre hijos e hijas;
el ambos géneros el CRP fue igual a 0.07.
Su logaritmo natural (-2.63) correspondié
al cociente més alejado del “0”; lo que in-
dica que el mayor efecto del consumo
materno prenatal de alcohol se presentd en
el descenso de la probabilidad de que tanto
los hijos como las hijas discriminaran
estimulos téctiles (Figura 7). El primer par
de barras de esta Figura ilustra este resul-
tado. Por lo demds, la distribucién de los
datos referentes a la ejecucion en discrimi-
nacién tictil presentd una z = -2.23, lo que
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predice un efecto deletéreo con un nivel de
confianza superior al 95 % (p = 0.013).

Las probabilidades de la distribucién de
los InCRP indican que la significancia de la
diferencia entre las ejecuciones de los hijos
y de las hijas estuvo determinada por el efecto
deletéreo del alcohol ambos géneros.

En cuanto al reconocimiento héptico de
objetos, se observé que el efecto del alcohol
fue mayor en las hijas que en los hijos; su
valor z=-1.65, contra el 0.39 de los hombres,
predice que la diferencia entre hombres y
mujeres estuvo determinada por el mayor
efecto sobre las hijas de las madres consu-
midoras prenatalmente. Esto se observa en
el segundo par de barras de la Figura 7.

Efecto def consuma Prenatal Matermo de Alcohol

Figura 7. Tlustra la magnitud del efecto del
consumo prenatal materno de alcohol y su
diferencia entre los hijos y las hijas.

En relacién con la percepcidn visual, el
reconocimiento de dibujos se vio dismi-
nuido como efecto del consumo materno de
alcohol con muy poca diferencia entre
hombres y mujeres, z=-1.99 en los hombres
eigual a—1.91 en las mujeres, con un nivel
de confianza igual o superior al 98 % (p =
0.02). Obsérvese el tercer par de barras de
la Figura 7.
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Tabla 2. Cocientes de las razones de probabilidad, errores tipicos, puntajes z y p asociadas
de algunas categorias de la percepcidn tactil-cinestésica y visual (N = 52).

CRP InCRP s z p

Percepcién Discriminacién Hombres 07 -2.63 1.18 -2.23 .013*
Téctil de
Cinestésica estimulos Mujeres 07 -2.63 1.18 -2.23 013*
Reconocimiento  Hombres 1.36 31 79 .39 34
Haptico
de objetos Mujeres 21 -1.55 94 -1.65 .05*
Percepcion Reconocimiento ~ Hombres 15 -1.87 94 -1.99 02%
Visual de dibujos
Mujeres .19 -1.67 87 -1.91 028*
Disefio de Cubos ~ Hombres 1 -2.33 1.18 -1.97 024*
Mujeres .28 -1.28 1.23 -1.04 14
Relacion entre Hombres 54 -.61 79 -78 22
Elementos
Mujeres .48 -74 .87 -.85 .19
Percepcién de Hombres 19 -1.67 1.2 -1.39 .08
la profundidad
Mujeres 46 -.78 1.29 -6 27

Nota. CRP: cocientes de las razones de probabilidad. /nCRP: logaritmos naturales de los cocientes de las
razones de probabilidad. sinCRP: errores Tipicos de los logaritmos naturales de los cocientes de las razones de
probabilidad. z: valores estdndar. p: probabilidades asociadas a los valores estandar.

*p<.05.

En cuanto al disefio de cubos, ademas
de haber sido la ejecucién visual mds
afectada, se redujo més en los hijos que en
las hijas, con un valor z = -1.97 para los
hombres y un a o 0.05.

La percepcidn visual de la profundidad
se vio, también, mas afectada en los hijos
que en las hijas, como ocurrié con el recono-
cimiento visual de dibujos y con el disefio
de cubos.

Finalmente, de la Tabla 2 y de la Figura

7 se concluye que las mayores diferencias
sensoperceptuales entre hombres y mujeres
como efecto del consumo prenatal materno
de bebidas alcohdlicas estuvo en el reco-
nocimiento héptico de objetos, en el disefio
de cubos y en la reproduccién de un cubo.

Estos resultados permiten rechazar la Ho
de igualdad de probabilidades en la ejecu-
cién sensoperceptual de los hijos de madres
consumidoras y no-consumidoras de alco-
hol durante la gestacién, por lo menos en
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lo relacionado con la discriminacién de esti-
mulos téctiles y el reconocimiento haptico
de objetos en cuanto a la percepcion téctil-
cinestésica, y en reconocimiento de dibujos
y el disefio de cubos, en relacion con la
percepcion visual.

En las demads ejecuciones no se presenta-
ron diferencias estadisticamente significati-
vas ni entre las ejecuciones correctas e inco-
rrectas en ninguno de los géneros, ni entre
géneros, pero se observd el efecto deletéreo
del consumo materno prenatal de alcohol,
con excepcidn en el reconocimiento hdptico
de los hijos hombres.

DISCUSION

Los resultados de-este estudio han enfa-
tizado en los efectos deletéreos del abuso
del alcohol durante el embarazo sobre algu-
nos procesos cognitivos de los hijos en edad
escolar, particularmente sobre la ejecucidn
resultante de la percepcidn tctil y visual.

El estudio se realizé evaluando la ejecu-
cién de nifios en edad escolar, un periodo en el
que los nifios estdn adquiriendo los
conocimientos bésicos y en el que estin desa-
rrollando las habilidades que los hardn com-
petentes en sus afios posteriores de crecimiento
académico, de vida familiar, de convivencia
ciudadana y de desempefio profesional.

Con estas deficiencias en la ejecucién
subsecuente a los procesos perceptivos, con
qué calidad podrén estos nifios responder
adecuadamente a las exigencias de su me-
dio? Qué nivel de desarrollo de su Sistema
Nervioso les proporcionar las condiciones
necesarias para que ellos proyecten su vida
y transformen su sociedad?

Si la percepcién comprende los procesos
cognitivos basicos mediante los cuales el

hombre recibe, codifica, almacena y trans-
forma la informacién que recibe de su me-
dio en orden a su adaptacion y a la cons-
truccidn del mundo, ;qué se puede esperar
de los nifios en los que se observan procesos
preceptiales alterados?

¢Qué podemos hacer las personas que
por razén de nuestra profesién tenemos
mucho que ver con la educacién y la salud
de nuestra sociedad?

Estas preguntas, surgidas de los resulta-
dos de este estudio, son quiz4 el principal
aporte de esta investigacién. Su contribu-
cién no estd tanto en la confirmacién de los
efectos teratogénicos y deletéreos del abuso
de las bebidas alcohdlicas, sino en presentar
unos resultados obtenidos en una muestra
de una poblacién altamente vulnerable,
totalmente pasiva ante los factores determi-
nantes de sus deficiencias y victima de los
actores causantes de sus limitaciones. No
interesan en este caso las diferencias esta-
disticamente significativas. Los efectos te-
ratogénicos del alcohol son deletéreos sean
ellos estadisticamente significativos o no.

Esta problematica es mas grave ain en
nuestros difas, si atendemos a la observacién
del abuso creciente de las bebidas alcohdli-
cas por los nifios y particularmente por la
mujer.

Se espera que este estudio bdsico, de
campo, de asociacion entre factores psico-
sociales y sus consecuencias a largo plazo
genere inquietudes y el disefio y realizacion
de investigaciones que permitan no solo ser
mads conscientes de los problemas genera-
dos por el abuso del alcohol, sino también
estructurar y probar estrategias de preven-
cién y de intervencidn, dirigidas a las ma-
dres, a sus hijos y a los demds grupos de
riesgo de sufrir los efectos deletéreos del
abuso de las bebidas alcohdlicas.
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