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Resumen

Las personas con Sindrome de Alcoholismo Fetal (SAF) experimentan situaciones
neurobioldgicas adversas que afectan su proceso de neurodesarrollo, lo cual tiene como
consecuencia la presencia de afectaciones cognitivas que se pueden explicar por los cambios
morfoestructurales que sufre el sistema nervioso debido al consumo de alcohol. La presente
revision busca responder tres preguntas: ¢Cuales son las alteraciones estructurales que sufre el
cerebro de un nifio con SAF?, ¢ Cudles son las afectaciones cognitivas que se presentan en los nifios
con SAF? y ¢ Cuales son los trastornos, sindromes o problemas que se derivan del SAF? Para ello
se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos especializadas, obteniendo informacion
actualizada y sustentada desde hallazgos en estudios neuroanatémicos, neurofisiolégicos y
neuropsicoldgicos. Los resultados permiten correlacionar la afectacion cognitiva del sindrome con
las alteraciones morfologicas, destacando afectaciones principalmente en regiones fronto
parietales las cuales permiten explicar los trastornos o cuadros sindromaticos derivados en la
infancia.
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Abstract

People with Fetal Alcohol Syndrome (FAS) experience adverse neurobiological situations
that affect their neurodevelopmental process, which results in the presence of cognitive
impairments that can be explained by the morphostructural changes suffered by the nervous system
due to alcohol consumption. The present review seeks to answer three questions: What are the
structural alterations suffered by the brain of a child with FAS? what are the cognitive impairments
that occur in children with FAS? and what are the disorders, syndromes or problems that derive
from FAS? For this purpose, a bibliographic review was carried out in specialized databases,
obtaining updated information supported by findings in neuroanatomical, neurophysiological and
neuropsychological studies. The results allow correlating the cognitive affectation of the syndrome
with the morphological alterations, highlighting affectations mainly in fronto-parietal regions

which allow explaining the disorders or syndromic pictures derived in childhood.



Introduccion

El alcohol es una sustancia psicoactiva, legal y de facil acceso en la mayoria de los paises
para todo aquel que tenga la edad reglamentaria para su consumo. Es una droga socialmente
aceptada que genera efectos secundarios en el sistema nervioso, pero que son no visibles; por tanto,
se recomienda evitar su consumo por parte de algunas personas con diferentes patologias o estados
fisicos como mujeres en estado de embarazo.

Tal como plantea Garcia (2018), el alcohol es un teratdgeno que tiene la capacidad de
producir malformaciones de caracter estructural, bioquimicas o funcionales en un organismo en
desarrollo, manifestdndose también como alteraciones conductuales. Entonces, se recomienda que
las mujeres en estado de embarazo se abstengan de consumir alcohol durante esta etapa, puesto
que “El consumo de alcohol durante el embarazo puede provocar sindrome alcoholico fetal y
complicaciones prenatales” (OMS, 2022).

Kenneth Lyons Jones y David Weyhe Smith fueron los investigadores estadounidenses
quienes denominaron Trastornos del Espectro Alcohodlico Fetal a todas las alteraciones que se
observaran en los sujetos cuyas madres habian bebido alcohol durante el embarazo (Hernandez,
et. al. 2021). El sindrome de alcoholismo fetal (SAF) es uno de los més graves dentro del trastorno
del espectro alcohdlico fetal (TEAF). EI SAF es uno de los mas graves debido a su sintomatologia,
pues da lugar a dafios irremediables por su afectacidn en el sistema nervioso central (SNC) con

secuelas permanentes en el desarrollo de la vida cotidiana y también en el aprendizaje, que generan



gran riesgo desde la etapa prenatal y graves afectaciones en el neurodesarrollo. Tal como afirma
la OMS (2022), “Existe una relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de
trastornos mentales y comportamentales, ademas de las enfermedades no transmisibles y los
traumatismos”.

Por ende, teniendo en cuenta que todo lo que la madre consume pasa a través del cordon
umbilical al embrion y a su vez atraviesa la placenta, (NOFAS, 2011 citado por Garcia, 2018) el
alcohol entra en la circulacion fetal y afecta el normal desarrollo de las células y de los diferentes
organos, siendo especialmente vulnerables en ciertas etapas de la gestacion.

En la etapa prenatal, la ingesta de alcohol llega al feto a través de la placenta; es importante
considerar que el etanol asi como tiene efectos secundarios notorios en los adultos, también tiene
grandes afectaciones y alteraciones en el neurodesarrollo al interferir en diferentes procesos
embrioldgicos en las marcadas etapas de gestacion. Mas adelante se veran reflejados en
alteraciones conductuales y cognitivas, como lo indican:

“En la mayoria de los casos se encuentran asociadas las lesiones tipicas, son visualizadas
como alteraciones de sefial en la médula dorsal, protuberancia, nucleo dentado cerebelar, nicleo
rojo, sustancia negra del mesencéfalo, en los nucleos de los pares craneales, en el vermis y en la
region paravermiana del cerebelo, cuerpo calloso, fornix, cabeza del nicleo caudado y en la
corteza fronto-parietal, indicando esta ultima dafio irreversible con mal prondéstico. En pacientes
pediatricos es frecuente que se afecten los ganglios basales, afectando de forma caracteristica al
putamen” (Mata, J. et. al,2018)

Por tanto, el embrion en desarrollo puede sufrir alteraciones tanto macro como
microscopicas en el hipocampo, vermis cerebeloso y cortex frontal (Zabala, 2019); ademas el

alcohol inhibe procesos de fosforilacion de proteinas, interfiere fuertemente en la reduccion de



ganglios basales, el cerebelo, el hipocampo, el vermis cerebeloso, el cortex frontal, el cuerpo
calloso, siendo éstas algunas de las estructuras encargadas del movimiento, la coordinacion
muscular, procesos de memoria, funciones ejecutivas, unién entre hemisferios cerebrales y del
cerebelo, ejecucion de movimientos de extremidades; asi mismo como en el neocortex,
relacionado con el lenguaje, la imaginacion, la capacidad de abstraccion y otras capacidades
cognitivas o funciones importantes guiadas por el bulbo raquideo en torno a la regulacion
respiratoria cardiaca, como afirman Velazquez, M. et al. (2021)
En alteraciones del sistema nervioso central (SNC) subyacentes al SAF, las areas que
resultan alteradas por el consumo de etanol serian:
e El cuerpo calloso que es un 6rgano que envia informacion de un hemisferio a otro,
e incluso, en ocasiones, puede ser de un tamarfio reducido o quiza inexistente en los
infantes cuyas madres han sido consumidoras de sustancias de etanol durante la
gestacion.
e El hipocampo tiene implicaciones en memoria, aprendizaje y emociones.
e El hipotdlamo es el encargado de mediar o regular las areas asociadas con el apetito,
temperatura y sensacion de dolor.
e El cerebelo esta relacionado con el control del movimiento, la coordinacion, la
conducta y la memoria.
e Los ganglios basales desempefian un rol en areas como la memoria espacial y las
conductas.
e Los lébulos frontales que regulan el juicio y los impulsos, con un dafio mas notorio

en el cortex frontal que es el encargado de regular las funciones ejecutivas (FE).



Asi mismo, a nivel cerebral, dependiendo del tiempo y los niveles de exposicion, el etanol
puede interferir en los procesos de proliferacion celular, la migracién neural y la diferenciacion, o
bien causar la muerte directa de las neuronas (Pastor, et. al. 2013). La complejidad se enmarca en
que el SAF es un sindrome prevenible en toda su severidad; sin embargo, la mujer en estado de
gestacion desconoce estos procesos que se dan a traves del embarazo y estd rodeada también por
el desconocimiento de mitos “positivos” en torno a la ingesta de alcohol en esta etapa. No obstante,
no hay una cantidad especifica de etanol que determine el desarrollo del SAF, por lo cual, lo méas
adecuado para este proceso es evitar el consumo de alcohol en todas las etapas del embarazo.

Entre las diversas anomalias que podemos encontrar en la estructura del cerebro de un nifio
SAF cabe destacar la disminucién del volumen cerebral con reducciones especificas en el l6bulo
frontal, cuerpo estriado, nlcleo caudado, talamo y cerebelo; el adelgazamiento del cuerpo calloso;
y el funcionamiento anormal de la amigdala (Hidalgo, 2015, p. 716)

Adicional a los graves efectos que se dan en el neurodesarrollo, las consecuencias
morfoldgicas son un factor determinante para brindar un diagnostico de SAF, puesto que, “Entre
las manifestaciones dismorfoldgicas se encuentran la presencia de epicantus, microcefalia, fisuras
palpebrales pequefias, raiz nasal plana, surco en forma de doble carril en los pabellones auriculares,
nariz respingona, filtrum liso y labio superior fino” (Fit6-Sans et al, 2023), ademas de bajo peso,
caracteristicas fisicas anormales como surco subnasal entre nariz y labio menor, entre otras
consecuencias que prevalecen durante el crecimiento como alteraciones emocionales y dificultad
en la interaccion social, por disfuncion en las FE.

Por consiguiente, debido a tan notorias alteraciones, el desarrollo mental del menor con
SAF también se produce de manera inadecuada, pues es un sindrome que genera diferentes niveles

de discapacidad intelectual, lo que compromete ain mas el desarrollo ideal del nifio.



Ademas de las alteraciones morfoldgicas, las consecuencias cognitivas abarcan procesos
tales como: dificultades en la atencion, posible inquietud motora, dificultades en memoria, en
aprendizajes escolares, discapacidad intelectual, retrasos en lenguaje, problema de succion y suefio
en bebés, dificultad auditiva y visual, enfermedades relacionadas con el corazon, los huesos o
riflones, estatura por debajo del promedio. “Estos dafios cerebrales alteran la funcion cerebral y el
neurodesarrollo, dando lugar a discapacidades primarias en los a&mbitos de la cognicion, la
regulacién emocional, el comportamiento, el lenguaje, el rendimiento académico, las habilidades
sociales y la funcion adaptativa” (Garcia & Mendoza, 2021).

Por lo anterior, debido a los diferentes componentes alterados por el etanol en el SNC del
embrion, es importante enfatizar y comprender que aunque las alteraciones se dan en la etapa
prenatal, las consecuencias y sintomatologia persisten durante toda la vida del feto expuesto al
alcohol. No so6lo hay cambios morfoldgicos, sino también cognitivos y comportamentales,
comprometiendo las areas académicas, sociales y de interaccion con el medio, como indican
Velazquez et al (2021). Las alteraciones del sistema nervioso central se pueden evidenciar en las
dificultades cognitivas del infante, los cambios notables de conducta, lo arduo de la interaccion
social y la gravedad en la capacidad de aprendizaje.

De este modo, a causa de alteraciones previamente mencionadas, es posible evidenciar
también que en los procesos de aprendizaje hay dificultades puntuales al haber un gran
compromiso de dafio en el SNC. Entonces, pueden aparecer disfunciones que abarcan desde la
discapacidad mental (la méas notoria) hasta disfuncionalidad en el aprendizaje verbal, problemas
de atencién, concentracion, habilidades motoras e integracion visual, sin omitir desordenes
emocionales y sociales que influyen fuertemente en el proceso académico que debe dar paso a un

desarrollo del sujeto como es lo esperado por sus pares.



Asi, si el SAF afecta el neurodesarrollo, se veran implicadas las FE encargadas del
comportamiento y la respuesta de un individuo en y ante su contexto.

Las afectaciones enlazadas al SAF no sélo terminan en alteraciones internas y externas de
caracterizacion morfologica y neurofisiolégica (fenotipica), si no que en el neurodesarrollo se ven
reflejadas graves discrepancias en los procesos cognitivos que muestran a Su vez, una neuro
atipicidad conducente a problemas de tipo cognitivo, social y escolar.

Este planteamiento sienta sus bases, en primera instancia, en estudios clinicos llevados a
cabo por Fuglestad y otros autores quienes afirman que “los estudios que seleccionan muestras de
poblacién clinica tienen mas probabilidades de constatar que todos los diagnosticados de SAF
estan afectados cognitivamente” (Fuglestad et al., 2015). Ademas, sus consecuencias abarcan
grandes dificultades a nivel intelectual donde “la capacidad de la persona con SAF para alcanzar
su potencial se ve significativamente limitada” (Mohamed et al., 2019). Esto nos lleva a pensar
que el dafio provocado intra-Gtero por la exposicion prenatal al alcohol es irreversible (Dorie et al.,
2014).

Por la misma linea, investigaciones llevadas a cabo por Lange afirman que las
caracteristicas neurocognitivas y conductuales pueden surgir en cualquier etapa de la gestacion y
que, “se pueden afectar varios dominios: el rendimiento intelectual global, la funcidn ejecutiva, el
aprendizaje, la memoria, el lenguaje, la capacidad visoespacial, la funcion motora y la atencion,
asi como la conducta, con una disfuncion adaptativa, dificultades académicas y trastornos
psiquiatricos” (Lange et al., 2019)

Con animo de reforzar esta concepcion, el British Medical Association Board of Science
en 2016 establece que la exposicion temprana al alcohol afecta al sistema nervioso central

causando un rango de déficits del neurodesarrollo y de la cogniciéon que no son limitados
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exclusivamente a deficiencias intelectuales, pues tienen alcance sobre otros procesos cognitivos
esenciales para el fortalecimiento de habilidades academicas y sociales, asi:

Los déficits del SNC causan una serie de discapacidades cognitivas y del neurodesarrollo,
incluida, entre otras, la discapacidad intelectual, dificultades de atencion e hiperactividad,
problemas de lenguaje receptivo, aprendizaje y memoria deficientes, velocidad de procesamiento
mas lenta, conciencia espacial deficiente, memoria de trabajo deficiente, comprension social
deficiente, problemas de conducta y disfuncion ejecutiva (British Medical Association Board of
Science, 2016)

Luego, el panorama de afectacion del neurodesarrollo no finaliza en un orden primario. Al
no presentarse un adecuado manejo de las dificultades, su trascendencia puede guiar hacia
limitaciones de orden secundario. De modo que, "No gestionar estos déficits neurocognitivos
puede conducir a una discapacidad secundaria, incluido un mayor riesgo para la salud mental,
comportamiento delictivo, inapropiacion sexual, abuso de sustancias, aislamiento social y
dificultad funcional en entornos educativos y sociales™ (Streissguth & O’Malley, 2000 citado por
Mohamed at al., 2019); planteamiento sustentado por la consigna de que,

Esta afeccion esta vinculada a una serie de malos resultados en la vida, como un mayor
contacto con el sistema de justicia, el abuso de sustancias, el comportamiento antisocial y
delictivo, las dificultades de aprendizaje, el comportamiento externalizador y agresivo, asi como
una serie de otros problemas de funcionamiento adaptativo y de salud mental (Bower, 2016)

Ahora bien, apoyados en este conjunto de repercusiones de primer o segundo orden en el
neurodesarrollo de nifios con SAF y de los hallazgos de una serie de investigadores en los que se
constata que “La exposicion prenatal al alcohol (EPA) puede afectar al funcionamiento cognitivo

general, asi como al funcionamiento ejecutivo” (Kable et al., 2016) y “la exposicion al alcohol
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demostraria deficits especificos en la capacidad no verbal, asi como en la funcion ejecutiva
temprana y el procesamiento visual/motor, en consonancia con investigaciones previas” (Castillo
Castejon et al., 2019), nos encamina a pensar en las funciones ejecutivas.

Como afirma Fernandez (2011), las funciones ejecutivas son las que mas asiduamente se
encuentran afectadas en el SAF e influyen negativa e intensamente en el resto de las habilidades
cognitivas; hecho sentado en tanto que, primero, las FE son definidas como un conjunto de
funciones cognitivas deliberadas de orden superior que intervienen en una serie de conductas de
planificacién y organizacion necesarias para alcanzar una meta fijada (Louw et al., 2021; Baggetta
& Alexander, 2016); segundo, "los primeros indicadores de la funcion ejecutiva son especialmente
sensibles a los efectos del alcohol™ (Coles et al., 2021); y tercero, estas areas también son
necesarias para el autocontrol del rendimiento con el fin de identificar y autocorregir errores. Por
lo tanto, la disfuncion en FE se asocia con malos resultados académicos, problemas de conducta,
trastornos mentales y dificultades en el funcionamiento diario (Diamond, 2013).

Las personas diagnosticadas con SAF, entonces, suelen tener un desempefio bajo “dado
que la condicion ha sido relacionada con malos resultados en una serie de ambitos del desarrollo”
(Mattson et al., 2019). Asi, en tareas que valoran memoria de trabajo, inhibicion de la conducta y
autocontrol, fluidez verbal y no verbal, vigilancia, organizacion, planeacién, elaboracion de
conceptos, programacion de respuesta, rectificacion de errores y atencién sostenida, se connota la
transversalidad de las FE sobre los demés procesos cognitivos. De tal manera que las afectaciones
abarcan:

e Dificultades en la capacidad de organizacion y/o planificacion

e Dificultades en el pensamiento concreto

e Dificultades en la inhibicion conductual
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e Dificultades para comprender la ldgica causa-efecto

e Dificultad para seguir instrucciones

e Dificultad para elaborar estrategias

e Capacidad de juicio pobre

e Dificultades para generalizar

e Dificultades de comprension de conceptos abstractos

(Maya et al., 2021)

Cada vez hay mas pruebas de que un déficit basico que subyace a muchos de estos
resultados adversos es el deterioro de las FE (Khoury et al., 2015; Fuglestad et al, 2015).

Si analizamos las deficiencias acaecidas del deterioro de las FE y las estudiamos en una
comparacion extrapolada en calidad de relacionamiento con los otros procesos cognitivos,
encontraremos que:

1. A nivel cognitivo, “se presentan dificultades de aprendizaje especificas
(matematicas, déficits de capacidad visoespacial, etc.), perfil de capacidades cognitivas
desigual, rendimiento académico inferior al esperado, discrepancia entre las habilidades
verbales y las no verbales y dificultades en el procesamiento de la informacion” (Betts et
al., 2022; Maya et al., 2021).

2. A nivel social, hay caracteristicas de imprudencia, ingenuidad, facil
manipulacion, dificultades en interacciones sociales, conflicto en el desarrollo de destrezas
para el diario vivir, conducta estereotipada y dificultades de discernimiento en sociedad.

3. A nivel motor, puede existir la relacion con retraso en el alcance adecuado
en hitos motrices, dificultades en lo escrito y/o lo gréafico, falta de destreza, desérdenes de

equilibrio y temblores.
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4. A nivel atencional, rasgos correspondientes a inatencion, distraccion en
exceso, dificultad para estabilizarse emocionalmente, problemas con los cambios y
compromiso en completitud de tareas.

5. A otros niveles, puede aparecer la hipersensibilidad o hiposensibilidad (al
ruido, dolor, etc.), impedimento para la comprension de las expresiones faciales, falencias

en memoria y mala respuesta a estrategias de conducta (castigo, refuerzo positivo, etc.)

Ademas de estos componentes cognitivos superpuestos, las FE también se caracterizan por
el grado de las demandas afectivo-motivacionales de una tarea, siendo los aspectos relativamente
"frios" de las FE no emocionales y los aspectos relativamente “calientes” emocionalmente
motivadores (Verdejo & Bechara, 2015; Fuglestad et al., 2015; Herreras, 2014)

Asi, las FE durante la primera infancia se asocian con el desarrollo cognitivo posterior y la
competencia social tanto en poblaciones con un neurodesarrollo tipico como en muestras clinicas.
Las FE entonces predicen la capacidad académica (Roebers et al, 2012; Fuglestad et al., 2015) y
el funcionamiento social (Bierman et al., 2008; Fuglestad et al., 2015) en grupos clinicos y de alto
riesgo en discapacidad. Ademas, las EF predicen la competencia académica y social, la riqueza, la
salud e incluso el comportamiento delictivo en la poblacion general (Moffitt et al., 2011, Fuglestad
etal., 2015).

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacion pretende en primera instancia
denotar las alteraciones que se dan a partir del consumo de alcohol en la etapa prenatal,
especificamente en los nifios que sufren SAF, dando a conocer los hallazgos en torno a esta

afectacién como tema principal de esta revision bibliogréafica.
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Asi, la metodologia se dinamiza en torno al reconocimiento de que el SAF genera
alteraciones a nivel fisico, psicologico y cognitivo del nifio lo que afecta fuertemente a las FE y la
manera cdmo ve, percibe y se desenvuelve en el mundo. El papel de esta revision es ademas

permear y dar a conocer la importancia de un ambiente sano para el desarrollo de un nifio.

Para poder dar respuesta a estos planteamientos, se plantean los siguientes objetivos:
Objetivo General
e Exponer através de larevision de articulos cientificos las alteraciones en el neurodesarrollo

en nifios con Sindrome de Alcoholismo Fetal (SAF).

Objetivos Especificos
e Investigar e identificar las alteraciones morfologicas, cognitivas y conductuales de los
nifios con SAF.
e Identificar los posibles trastornos o dificultades asociados al SAF.
e Facilitar bases conceptuales a padres, docentes y profesionales interesados en el estudio de
las alteraciones en el neurodesarrollo en nifios con afectacion por SAF.

En consecuencia, el presente proyecto considera un alcance significativo en contextos
familiares, educativos y sociales en la sensibilizacion sobre el consumo de alcohol en las madres
gestantes y las alteraciones en el neurodesarrollo. Asimismo, se espera contribuir a todos aquellos
profesionales interesados en las alteraciones en el neurodesarrollo en nifios con SAF para

enriquecer futuras investigaciones y asi pretender una divulgacién de esta problematica.



15

Metodologia

El objeto de este estudio es realizar una revision documental sobre los dltimos hallazgos
relacionados con las alteraciones cognitivas, las alteraciones morfoldgicas y los trastornos o
sindromes derivados del sindrome de alcoholismo fetal (SAF). Las bases de datos analizadas entre
el afo 2012 y el afio 2023 han sido: Elsevier, Scopus, Scielo, PubMed y Google Académico. Para
la seleccion de los articulos se realizaron busquedas segiin combinaciones: TS = (“SAF”, “fetal
alcohol syndrome” AND “perfil neurocognitivo”), TS = “Funciones Ejecutivas” AND “alcohol”
“TEAF”), TS = (“SAF”, “fetal alcohol syndrome” AND “Neurodesarrollo”), TS = (“SAF”, “fetal
alcohol syndrome” AND *“alteraciones morfoldgicas™) TS = (“SAF”, “fetal alcohol syndrome”
AND *“alteraciones cognitivas”), TS = (“SAF”, “fetal alcohol syndrome” AND “problemas de
aprendizaje”).

De acuerdo con lo anterior, es relevante exponer los diferentes referentes teéricos que han
dado a conocer esta problematica con el fin de aportar a la especializacion un documento con fines
académicos. Por tanto y teniendo en cuenta el rol que cumple dentro de la especializacion y la
sociedad el profesional en Neuropsicologia Escolar, se propone partir de tres preguntas
investigativas:

e ;Cuales son las alteraciones estructurales que sufre el cerebro de un nifio con SAF?
e ;Cuales son las afectaciones cognitivas que se presentan en los nifios con SAF?

e ;Cuales son los sindromes o trastornos que se derivan del SAF?
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Resultados
Se identificaron 112 estudios de los cuales se abordaron finalmente 48 para el analisis
literario final en su plenitud.
A continuacion, se muestra las respuestas a las preguntas de investigacion, basados en los

hallazgos encontrados.

1. ¢ Cuales son las alteraciones estructurales que sufre el cerebro de un nifio con SAF?

El alcohol, al deprimir el sistema nervioso, enlentece las funciones del encéfalo
“bloqueando” la informacion que llega y alterando la percepcion, el equilibrio, la velocidad de
procesamiento, las emociones y la reaccion ante las situaciones que se viven. Sin embargo, al
hablar acerca de las alteraciones estructurales que sufre el cerebro de un nifio con SAF, se denotan
cambios que a largo plazo estaran afectando las condiciones de vida de calidad para el infante.

El consumo de alcohol durante el embarazo, también denominado exposicion prenatal al
alcohol (EPA), interfiere en el desarrollo normal del feto dando lugar a dafios irreparables en el
sistema nervioso central (SNC) con secuelas permanentes para la salud, en el desarrollo y en el
aprendizaje (Garcia & Mendoza, 2021).

Es importante tener en cuenta que el cerebro controla los movimientos, la respiracion, la
temperatura, la funcion cardiaca; asi mismo en el cerebro se ejecutan las funciones ejecutivas, se

liberan hormonas que a través del sistema nervioso tienen funciones especificas relacionadas con
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las emociones y por consecuente, el comportamiento y la manera de desarrollar habilidades
sociales.

El consumo de alcohol durante el embarazo aumenta el riesgo de efectos negativos tanto
para la madre como en el feto en desarrollo (incluyendo el aborto espontaneo, nacimiento
prematuro, muerte fetal tardia y bajo peso al nacimiento) (Garcia & Mendoza, 2021).

Estas alteraciones se desarrollan en el embrion al recibir altas cantidades de alcohol a través
del cordon umbilical, lo que afecta el neurodesarrollo y por tanto, las estructuras cerebrales como
los lI6bulos parietal y frontal. Entre los dafios estructurales en el cerebro y en el sistema nervioso
causados por la EPA se encuentran la microcefalia, la reduccion en los volimenes de los l6bulos
parietales, frontales y temporales y las anomalias en la sustancia blanca (Garcia & Mendoza,
2021).

La microcefalia indica la reduccion del tamafio de la cabeza, lo que implica que el
crecimiento del encéfalo no se da de la manera adecuada, generando en algunos casos discapacidad
intelectual y asi mismo alteraciones en las funciones de éste.

La microcefalia puede ser provocada por la exposicion a sustancias nocivas durante el
desarrollo fetal, 0 quizas puede estar asociada con problemas o sindromes genéticos que tienden a
ser hereditarios (Stanford Medicine Children's Health, 2023).

Las teorias sugieren que los siguientes factores pueden predisponer al feto a padecer
problemas que afectan el desarrollo normal de la cabeza durante el embarazo: consumo de alcohol
y drogas ilegales o bajo receta (Stanford Medicine Children 's Health, 2023).

Por ende, el alcohol al llegar en grandes cantidades al embrion afecta funciones y procesos
importantes durante la gestacion, lo que implica que el desarrollo de los 6rganos como el cerebelo,

el hipocampo, los ganglios basales, el hipotdlamo y los I6bulos frontales sea gravemente alterado.
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Es un hecho reconocido que los TEAF, caracterizados por deficiencias graves del desarrollo
neuroldgico y asociables a malformaciones congénitas y rasgos faciales tipicos, son la causa
evitable mas comun de discapacidad intelectual en el mundo occidental (Garcia & Mendoza,
2021).

El cerebelo, 6rgano ubicado en la base del craneo, debajo de la corteza occipital, esta
comprometido con los procesos de equilibrio, coordinacion y el movimiento. El cuerpo calloso,
encargado de conectar los dos hemisferios cerebrales buscando coordinar las funciones de estos,
es también afectado como se menciond anteriormente en los nifios que nacen con SAF. Aun con
estos dos 6rganos, ya se comprometen funciones importantes y relevantes para el funcionamiento
y desarrollo idéneo en todas las etapas del ser humano, debilitando procesos motrices, de lenguaje
y de adquisicion de aprendizajes.

De acuerdo con lo anterior, en base al consumo de alcohol en el embarazo, los nifios con
TEAF tienen resultados mas bajos que sus iguales de la misma edad en una amplia gama de
habilidades, incluyendo el habla y el lenguaje, la motricidad, el rendimiento académico, la
memoria, la atencion, la resolucion de problemas y el comportamiento social (Garcia & Mendoza,
2021).

Asi mismo, otro de los 6rganos, ubicado en el I6bulo temporal, en el que se ha determinado
que hay afectaciones por el consumo de alcohol, es el hipocampo; éste cuya funcion principal
consiste en generar y recuperar recuerdos, implicando con ello a la memoria; siendo ésta a su vez,
una funcién cognitiva esencial no sélo para la adquisicion de conocimientos y aprendizajes
escolares, sino también para comprender la informacién del medio que nos rodea y el ambito

social.
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El hipotdlamo, glandula encargada de controlar funciones importantes como el ciclo del
suefio, la temperatura y la percepcion, funciona como union entre el sistema nervioso y el
hormonal, por lo que consumir alcohol en el embarazo provoca dafios congénitos graves en el feto.
Premisas confirmadas por Antoran (2019), afirman que las areas que mas se ven afectadas por el
consumo de alcohol son el cuerpo calloso, el hipocampo, el hipotalamo, el cerebelo, los ganglios
basales y los I6bulos frontales.

En la misma ruta de afectacion, se encuentran los ganglios basales que se encargan de
realizar el movimiento, iniciarlo y asi mismo controlar aquellos movimientos involuntarios,
coordinando también los cambios de postura y enviando las sefiales correspondientes para
comprender la necesidad de cambio.

De acuerdo con Antoran, un area también fuertemente afectada son los I6bulos frontales
que propulsan las funciones ejecutivas encargadas de actividades mentales complejas relacionadas
con la planificacion, la atencion, la regulacion del comportamiento, la comprension del mundo que
rodea a un sujeto y en consecuencia, el actuar en cada contexto de la manera mas adecuada.

Asi mismo, los nifios con SAF estan expuestos al diagndstico de discapacidad intelectual,
una condicion totalmente prevenible. Esta situacion afecta las capacidades del infante en todos los
ambitos y dependiendo de su gravedad, puede comprometer la calidad de vida también de los
familiares. Streissguth (1997) explica que las discapacidades secundarias, que no son evidentes al
nacer, resultan de la interaccién entre las discapacidades primarias, causadas por el dafio cerebral,
y el ambiente, y tienen repercusiones posteriores sobre la capacidad del individuo para participar
de forma activa y positiva en su propia vida (Garcia & Mendoza, 2021).

En acuerdo con todo lo nombrado anteriormente, es necesario enfatizar en que el consumo

de alcohol en la etapa prenatal genera riesgos altamente graves para el feto y en concomitancia
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con todas estas alteraciones estructurales, también suceden alteraciones cognitivas en diferentes
funciones que son igual de importantes para el desarrollo ideal; estas funciones alteran el
crecimiento de un nifio en comparacion con sus pares.

Una persona es SAF cuando su capacidad para ejecutar funciones estd por debajo en
sobremanera de lo que se espera que realice a su edad, a su nivel académico y a sus circunstancias
personales. Para su diagndstico, el sujeto debe presentar caracterizacion de disfuncion dentro de
uno o varios de estos perfiles de neurodesarrollo atipico: déficit cognitivo, déficit psicomotriz,
déficit en las funciones ejecutivas, dificultades de atencion, hiperactividad, problemas en el

lenguaje, problemas sensoriales o problemas sociales (Antoran, 2019).

2. ¢ Cuales son las afectaciones cognitivas que se presentan en los nifios con SAF.

Si bien se han identificado ciertas caracteristicas de afectacion cognitiva en nifios con SAF,
es importante resaltar que se trata de una poblacién en cierto grado diferencial. Tal como se ha
establecido con antelacién, el SAF atraviesa todos los entornos socioeconémicos; por tanto, la
afectacion se ve de forma diferente y debe ser tratada individualmente. Cada nifio con SAF es
Unico y presenta fortalezas y debilidades; por consiguiente, las capacidades intelectuales de los
nifios con SAF discrepan enormemente.

Ahora bien, el SAF puede establecerse como una de las principales causas de disfuncion
cognitiva, ya que las puntuaciones del CI pueden variar dentro de un rango entre 20 y 120, y la
media se sitlia en una discapacidad cognitiva limitrofe. Algunos nifios con SAF tienen capacidades
intelectuales dentro del rango normal con necesidades cognitivas especificas. Sin embargo, nifios

con SAF con puntuaciones de Cl en el rango medio pueden tener graves dafios cerebrales organicos
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(remitirse a la pregunta 1) y expresar distintivas dificultades de comportamiento y aprendizaje
asociadas a esta discapacidad.

Asi, ademas de la variada diversidad intelectual que presentan estos nifios, existen
dificultades de aprendizaje comunes en ellos como lo establecemos a continuacién. Haremos
entonces, un abordaje desde tres procesos cognitivos superiores para entender la correlacion de

dificultades.

SAF y Atencién

Aguellos nifios con SAF que presentan dificultades atencionales, se distraen con facilidad,
pierden su atencion, y les cuesta concentrarse; puede parecer que estan escuchando, pero a menudo
no saben de qué se estd hablando o cual es la tarea. Muchos de ellos también pueden ser
hiperactivos e inquietos, es decir, deambulan por los espacios sin control alguno.

Si resumimos los déficits atencionales en procesos cognitivos y conductuales, llegariamos

a establecer que presentan alta relacion de caracterizacion con:

Lentitud para tranquilizarse

e Inquietud motora

e Capacidad de espera baja

e Alta distractibilidad

e Dificultad para filtrar las distracciones externas
e Incapacidad para focalizar estimulos

e Incapacidad para mantenimiento en tareas

e Pobre capacidad de escucha

e Impulsividad
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e Hipersensibilidad o hiposensibilidad a los estimulos
e Constante busqueda sensorial
Si bien es cierto que comparten rasgos caracteristicos con nifios con TDAH, aquellos con SAF

presentan un perfil diferencial. Veamos (University Duke (duke.edu), 2016; Hagan et al, 2016):

NINOS CON SAF NINOS CON TDAH
Inteligencia baja o media Normalmente bastante brillante
Habilidades matematicas débiles Las habilidades matematicas pueden

ser fuertes

Débil comprension lectora frente a Débil decodificacidn lectora frente a
decodificacion comprension
Las pruebas de atencién pueden ser Las pruebas de atencién muestran
normales déficits
Buen reconocimiento de la lectura NA

(primeros cursos)

El SAF y el TDAH son dos trastornos distintos y separados. Sin embargo, a algunos nifios
con SAF se les ha diagnosticado TDAH como comorbilidad (Burd, 2016) tal como lo veremos en

la siguiente pregunta de discusion.
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SAF y Memoria

Para entender las dificultades a nivel mnésico, debemos remitirnos, en primera instancia, a
la teoria de procesamiento de la informacion referida como “un conjunto de modelos psicologicos
que conciben al ser humano como un procesador activo de los estimulos (informacion o “inputs’)
que obtiene de su entorno” (Torres, 2017), y que se presenta a cuatro niveles o dominios diferentes:
registro, interpretacion, almacenamiento y recuperacion.

El nifio con SAF presenta déficits de procesamiento en los cuatro dominios. Estos déficits
tienen un impacto significativo en la capacidad de aprendizaje y de adaptacién conductual. Cuando
se procesa la informacion, no se producen las conexiones necesarias para las acciones o conductas
apropiadas.

El nifio con SAF puede parecer que comprende la informacion que se le presenta, es muy
sociable y locuaz, y su lenguaje expresivo es mucho mas fuerte que su lenguaje receptivo. Sin
embargo, el hecho de que sea capaz de repetir la informacion no significa que la comprenda, él se
describe a si mismo como "perdido” cuando intenta procesar la informacion que se le presenta.
Necesita con bastante recurrencia mas tiempo para procesar la informacion, pues su aprendizaje
se da a un ritmo mas lento.

Estas dificultades de memoria son frecuentes y aunque el nifio con SAF cuenta con
habilidades mnésicas para aprender, a menudo es incapaz de recuperar informacion especifica
cuando la necesita. Por ende, las habilidades aprendidas un dia se olvidan al siguiente y sélo
podrian ser recuperadas en el futuro de manera incierta.

Los problemas de memoria y los déficits en el procesamiento de la informacion se ven
agravados por las dificultades atencionales. Debido a esta capacidad de memoria aleatoria, el nifio

con SAF afronta cada dia como si fuera nuevo (sin continuidad con el dia anterior) y presenta
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muchas lagunas en su aprendizaje que se encauzan en (Wilhoit et al, 2017; Agnihotri et al, 2019;
Maya et al, 2021; ):

e Dificultad para traducir informacion (oir, leer, hablar) en comportamientos adecuados

e Dificultad para aprender de experiencias pasadas

e Dificultad para generalizar

e Dificultad para percibir similitudes y diferencias

e Dificultad para secuenciar

e Memoria selectiva deficiente

e Lainformacion almacenada esta desorganizada y es dificil de recuperar

e Dificultad para seguir reglas

e Dificultad para generalizar y hacer asociaciones de una actividad a otra.

e Dificultad para considerar el efecto de una accion antes de iniciarla.

e Dificultad para cambiar de conducta debido a las consecuencias

e Lamodificacion de la conducta es ineficaz

Los déficits de procesamiento de la informacion y de memoria también repercuten en
comportamientos que incluyen baja regulacion emocional en:

e Familiaridad con extrafios

e Frustracion

e Mentira/confabulacién

SAF y Funciones Ejecutivas
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Tal como comentamos algunas paginas arriba, las FE son procesos de "orden superior” y
requieren la capacidad de retrasar la respuesta, cambiar de actividad con flexibilidad y planificar
el futuro (Louw et al., 2021; Baggetta & Alexander, 2016).

Desde esta conceptualizacion y teniendo en cuenta un proceso de neurodesarrollo
adecuado, el nifio es capaz de empezar una tarea sin pensar conscientemente en ello. No obstante,
cuando se recurre al mismo procedimiento con aquel con SAF, esa capacidad es nula al no poder
visualizar una ruta de inicio. A menudo, reacciona impulsivamente antes de determinar el objetivo
deseado, de planificarlo y de organizar los pasos necesarios para conseguirlo.

Como sabemos, las FE requieren la integracion de varias habilidades debido a su alta
demanda cognitiva. Ahi destacamos:

e Memoria de trabajo

e Flexibilidad mental

e Interiorizacion del lenguaje

e Atencion y esfuerzo

e Ordenacidn y secuenciacion temporal

e Control de impulsos (inhibicion)

e Capacidad de organizacion

Si establecemos una analogia de comparacién del orden de superioridad de las FE,
podriamos hablar de una via principal de la que se desprenden varios carriles (habilidades). Si uno
de esos carriles entra en deterioro, pueden presentarse afectaciones en el orden. Asi mismo ocurre
con las FE. El nifio cuyas FE estdn comprometidas, puede tener afectadas s6lo 1 o 2 de estas
habilidades, o puede tener afectadas muchas de ellas. Si esto acaece, el aprendizaje se ve

perturbado. Asi (detallaremos las caracteristicas por habilidad):
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Memoria de trabajo

Olvido (personas tipo “se me olvido™). Nunca cuentan con informacion recuperada a
la primera vez.

e Dificultad para retener la informacion

e Omision de fragmentos de informacion

e Dificultad para recordar instrucciones de varios pasos

e Dificil recuerdo de lo personal

e Olvido de materiales, tareas y libros

e Dificultad con las matematicas mentales

e Dificultades de comprension lectora

Flexibilidad mental

e Dificultad con las transiciones

e Dificultad para cambiar a una nueva estrategia o a una nueva forma de ver algo
e Perseverancia 0 mantenimiento en el error

Interiorizacion del lenguaje

e Carencia de pensamiento motivacional o pensamiento reflexivo
e Dificultad para resolucién de problemas

e Dificultad para aprovechar experiencias pasadas

Atencidn y esfuerzo

e Alta distractibilidad

e Dificultad para prestar y mantener la atencién

e Dificultad para empezar

e Tareas a menudo incompletas
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5. Gestion del tiempo
e Dificultad para determinar el orden en que deben realizarse las tareas
e Dificultad para estimar el tiempo necesario para completar una tarea
e Dificultad para planificar o preparar proyectos futuros
6. Control de impulsos (inhibicidn)
e Respuesta inmediata sin pensamiento reflexivo
e Incapacidad de espera para hablar
e Comportamiento inadecuado o aversivo
7. Organizacién
e Dificultad en iniciacion de una tarea
e Dificultad de organizacion de un plan de accion para completitud de una tarea
e Dificultad para organizacién o secuenciacién l6gica de informacion escrita
e Dificultad para reconocimiento visoconstruccional
e Ansiedad y fatiga (relacionado con regulacion emocional)
Louw et al., 2021; Baggetta & Alexander, 2016; Hagan et al, 2016; Rockhold et al, 2021
Las dificultades a nivel perceptual y motor tienen correlacién de comorbilidad con
problemas secundarios de caracter cognitivo y de repercusién en procesos escolares con un

componente social y/o emocional ademas (ver pregunta 3).

3. ¢ Cuales son los trastornos, sindromes o problemas que se derivan del SAF?
De acuerdo con una investigacion sobre alteraciones neuropsicoldgicas vy
neuroconductuales llevada a cabo por Gordo y Truque, los nifios con SAF pueden presentar una

serie de anomalias cerebrales que conllevan a problemas en el desempefio académico y las
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actividades de la vida diaria (Gordo & Truque, 2017). No obstante, no existe un perfil que defina
un Unico camino entre la conducta y lo cognitivo en todos los individuos, puesto que las
alteraciones no suceden de la misma manera en todos los nifios con SAF; el dafio ocasionado por
el consumo alcohol durante la gestacion puede verse alterado por multiples factores de origen
geneético o ambiental.

Por otra parte, el nifio con SAF puede presentar comorbilidad con el Trastorno de Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH), trastorno del neurodesarrollo que manifiesta alteraciones
en el &rea conductual, con dificultades en la adaptacién, la atencion, inquietud motora, irritabilidad,
e inclusive agresividad en algunos casos.

Asi mismo, en la mayoria de los casos de nifios con SAF, se evidencian diferentes grados
de discapacidad. Investigadores afirman que:

Si se ordenan todas las causas de discapacidad cognitiva en rango de preponderancia al
consumo de alcohol durante el embarazo, se situaria después el Sindrome de Down y el Sindrome
X Fragil. Sin embargo, gracias al establecimiento de un diagnéstico precoz realizado a través de
la amniocentesis (prueba que se realiza durante el embarazo para diagnosticar ciertos trastornos
genéticos, defectos congénitos y otros problemas de salud en un feto) se consigue que el nimero
de individuos afectados por estos sindromes descienda, por ello, se piensa que los datos tendran
una variabilidad. (Marin et al, 2012)

Ademas, otras alteraciones del neurodesarrollo en los nifios con SAF son:

e Dificultades de aprendizaje

e Dilacion en el desarrollo del lenguaje

e Compromisos de caracter motriz

e Coeficiente Intelectual (CI) inferior a la media.
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e Bajo rendimiento escolar

e Déficit en habilidades sociales

e Alteraciones en el funcionamiento ejecutivo

e Trastornos en la memoria (particularmente de memoria visual), en la atencion y en la

inteligencia

e Problemas en procesamiento espacial

Miremos con detenimiento ahora, los problemas de aprendizaje que involucran como
caracter congénito todas las dificultades enlistadas. Es importante resaltar que la afectacion a nivel
de procesos perceptuales y de praxias son claves para la instauracion de las habilidades académicas

en nifios con y sin SAF.

Dificultades de aprendizajes especificos
1. Dificultades en procesos matematicos

Dada la caracterizacién en la afectacion a nivel de procesos cognitivos superiores, los nifios
con SAF presentan problemas de aprendizaje importantes en matematicas. Estas suelen ser la
disciplina académica que mas dificultades les plantea, ya que se basan en varias areas que son
débiles para muchos nifios con SAF: resolucion de problemas, pensamiento abstracto, memoria,
secuenciacion, generalizacion y habilidades visuoespaciales (Crocker & Mattson, 2015; Kully-
Martens et al, 2018).

Asi, los conceptos abstractos de tiempo y dinero, por ejemplo, son especialmente
problematicos. Ademas, la resolucion de problemas basicos y las habilidades de célculo pueden

resultar dificiles.
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Estas habilidades matematicas para la vida deben ser el objetivo para el estudiante que ha
demostrado dificultad para aprender matematicas, sin embargo, se presenta perseverancia en:

e Ninguna comprension real de lo que es un nimero y lo que éste representa

e Dificultad con las habilidades matematicas basicas (depende de la calculadora o de los
dedos)

e Confusion con los simbolos matematicos

e Incapacidad para recordar por donde empezar a trabajar en un problema (izquierda-
derecha, derecha-izquierda)

e Dificultad para comprender el vocabulario matematico

e Confusion cuando se utilizan muchos términos matematicos para el mismo concepto
(adicion, total, suma)

e Demasiada informacion en una pagina

e Confusion en el uso de una operacion o concepto matematico

e Incapacidad de lectura, comprensién o resolucion de problemas de palabras

e Incapacidad para determinar qué estrategias utilizar en los problemas matematicos.

e Dificultad en secuenciacion de numeros

e Incapacidad para localizar rapidamente una pagina de un libro de texto.

2. Dificultades en procesos de lecto - escritura

La lecturay la escritura son destrezas mas faciles de aprender que las matematicas teniendo
en cuenta un hito de desarrollo madurativo y neurofisioldgico acorde. Como bien sabemos, en los
primeros grados escolares la lectura y la ortografia son destrezas concretas; aqui el nifio con SAF

puede que lea y deletree con éxito. Sin embargo, esto puede camuflar dificultades y/o problemas
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de aprendizaje que el nifio con SAF tendria en procesos de lenguaje y comunicacion (University
Duke, 2016).

Ahora bien, el reconocimiento de la lectura y la decodificacion son mas fuertes que la
comprension lectora. A medida que los nifios con SAF se acercan a cuarto y quinto grado, la
comprension lectora requiere pensamiento abstracto y resolucién de problemas: identificar la idea
principal de la historia, hacer inferencias, sacar conclusiones y reconocer el punto de vista del
autor. Entonces, se trataria de areas de lectura debiles para ellos. Asi a medida que ellos crecen, la
brecha entre la capacidad de decodificacion y de comprension se ensancha. Su repercusion cae en
dificultades para (Bon & Zimatkin, 2014; Lubbe et al, 2017):

A. Comprensién lectora (mas débil que las habilidades de decodificacion)

e Hacer inferencias

e Hacer predicciones

e Sacar conclusiones

e Entender el punto de vista del autor
e Identificar la idea principal

e C(Capacidad de responder a preguntas del tipo “por qué”

B. Seguimiento secuencial de una historia

C. Comprensidon de expresiones, metaforas, hipérboles, chistes, humor

Del mismo modo, las tareas de lenguaje escrito son inicialmente concretas y breves. Asi,
por ejemplo, a los nifios de primeros grados se les puede pedir que escriban una frase 0 una oracion
explicando una ilustracion; de manera que, progresivamente y ya en grados superiores en primaria,
se plantean nuevas exigencias para el lenguaje escrito. Los nifios deben ser capaces de escribir una

redaccion o una respuesta a una lectura. Las destrezas linguisticas escritas exigen entonces, la
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capacidad de organizar los pensamientos de manera secuencial, no salirse del tema y prestar
atencion a la mecanica de la escritura.

Entonces, estas tareas de organizar los pensamientos en el papel, poner las ideas en una
secuencia ldgica y prestar atencion a los detalles es muy dificil para aquellos con SAF (Doney et
al, 2016; Lubbe et al, 2017; Doney et al, 2017; Duval et al, 2013).

Sus dificultades se develan en:

Mecanica de la escritura (puntuacién, mayusculas)
e Ortografia

e Organizacion secuencial del pensamiento

e Orden de las palabras

e Produccion
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Discusion

Luego de haber realizado la revision bibliografica, se concluye que es importante evitar el
consumo de todo tipo de alcohol en la etapa prenatal e incluso en la etapa de lactancia,
comprendiendo que el etanol genera efectos adversos en el desarrollo del feto ligados a alteraciones
en los procesos morfoldgicos, cognitivos y conductuales del infante.

Asi mismo, se genera una inquietud en torno a la divulgacion y capacitacion a las mujeres
gestantes y a las diferentes comunidades para con esto prevenir y evitar que los nifios estén
expuestos al Sindrome de Alcoholismo Fetal.

Ademas, a partir de la busqueda de articulos, se evidencia que falta investigacion en torno
a las alteraciones de las funciones ejecutivas en nifios con SAF, lo que genera una brecha y del
mismo modo una oportunidad en fortalecer este campo de investigacion, puesto que los nifios con
SAF sufren de cambios estructurales que dan como resultado cambios evidentes no s6lo en la
morfologia sino en su manera de enfrentar el mundo.

De acuerdo con lo anterior, también se encontraron resultados de bdsqueda en torno a las
alteraciones cognitivas, comportamentales y posibles trastornos relacionados con el SAF, en donde

es importante tener en cuenta que el SAF es uno de los sindromes mas graves del Trastorno de
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Alcoholismo Fetal y se caracteriza por alteraciones notables de alta disfuncionalidad y de
caracterizacion fenotipica atipica (tipo SAF, la mas sentida a nivel perceptual).

Para futuras investigaciones se recomienda realizar busquedas que permitan concretar los
efectos del SAF en poblaciones especificas, como el contexto latinoamericano o el contexto
nacional, con el animo de determinar si las condiciones sociodemograficas o socioeconémicas

pueden exponenciar el impacto negativo de las afectaciones.
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