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Resumen

Se realizé un estudio transversal, descriptivo y correlacional con el objetivo de determinar la
relacién entre los principales antecedentes neuropsicolédgicos y el desarrollo de las funciones
ejecutivas en nifios muy bajo y normo peso al nacer. La muestra, seleccionada a través de un
muestreo intencional puro, la comprendieron 100 escolares nacidos en el 2002 y 2003, de ellos
25 nacieron con peso <1 500 g. Se analizaron historias clinicas, expedientes académicos,
entrevistas a padres, maestros y nifios, ademas de la observacion en el hogar y la escuela. Se
evaluaron las Funciones Ejecutivas a través las pruebas: Wisconsin, Stroop, Torre Londres y
Kosh Goldestein. Se utilizaron, el analisis de frecuencia, el método factorial de componentes
principales y la prueba de correlacién de Spearman. Se demostré que el desarrollo de las
funciones ejecutivas, estd asociado con antecedentes neuropsicolégicos personales, familiares
y escolares, que determinan diferencias en el desarrollo en la planificacién, control inhibitorio,
memoria de trabajo y flexibilidad mental. La influencia de los antecedentes neuropsicol6gicos
confirma la relacion del medio social y el aprendizaje con la maduracion y desarrollo de
sistemas funcionales complejos. Se corrobor6 que el muy bajo peso al nacer constituye
condicion de riesgo para el desarrollo de las funciones ejecutivas, cuando confluye con otros
antecedentes neuropsicolégicos negativos, principalmente de la influencia familiar, del
desempefio escolar y antecedentes pre y perinatales. Se recomienda crear un Programa de
Atencion Temprana interdisciplinar y comunitario, para prevenir alteraciones en el desarrollo
de las funciones ejecutivas en este grupo de riesgo.
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INTRODUCCION

El concepto actual de salud ha incorporado la necesidad de diagnosticar e intervenir lo méas
tempranamente posible con el fin de prevenir cualquier factor o situacion de riesgo que
pudieran alterar el bienestar biopsicosocial del individuo [1]. Es una necesidad detectar
cualquier alteracion o amenaza en el transcurso del desarrollo infantil teniendo en cuenta,
eventos pre, peri y postnatales. Accionar oportunamente en funcién de lograr un equilibrio
fisico-psicologico-social con la participacion del nifio, la familia, escuela y entorno social.
En las Gltimas décadas se amplia la necesidad y el interés por atender desde una Optica
neuropsicoldgica a los nifios que presentan riesgo de alguna alteracion en el Sistema
Nervioso Central (SNC). Esta tendencia es evidente dentro del entorno médico y educativo
ya sea con fines clinicos y de investigacion.

El bajo peso al nacer es un factor de riesgo comprobado de deficiencias cognitivas y
conductuales; asociadas a alteraciones sensoriales y del desarrollo psicomotor, dificultades
de adaptacién, problemas académicos, trastornos conductuales o psiquiatricos [2,3,4,5,6].
Estas dificultades pueden estar relacionadas con problemas en el desarrollo
neuropsicoldgico. Por lo que debe realizarse una aproximacion integral al estudiar posibles
afectaciones y los factores que lo condicionan, para tomar decisiones encaminadas a frenar
el proceso neuropsicoldgico alterado, prevenir o rehabilitar los déficits y sus implicaciones
en el aprendizaje escolar y social [7]. En Cuba, los nifios muy bajo peso a al nacer (MBP)
son atendidos por equipos multidisciplinarios desde el momento del nacimiento a través de
consultas de Neurodesarrollo. El seguimiento se realiza usualmente hasta los dos afios de
edad y se limita a la evaluacién neuroldgica y del desarrollo psicomotor.

En Camagiey, el inicio de la atencion a los nifios MBP, desde la perspectiva
neuropsicoldgica, se remonta a los primeros afios de la década de los 90, dirigida al
perfeccionamiento de la atencién en las salas de neonatologia y del diagnostico. A finales
de los 90, y el primer lustro del 2000, el seguimiento se centré en el diagndstico del
neurodesarrollo y el desarrollo de Programas de Atencion Temprana hasta los cinco afios de
edad [8,9,10]. Las dificultades en la adaptacion y el aprendizaje escolar unido a la
preocupacion de los padres, reorientd las investigaciones al desarrollo neuropsicoldgico de
procesos cognitivos en la edad escolar, fundamentalmente del pensamiento y la atencion
[11]; valoraciones de como transcurren estos procesos en los escolares, y la influencia del
medio social en su desarrollo, promovieron que en la actualidad el estudio se enmarque en
el desarrollo de las funciones ejecutivas (FE) y su relacion con antecedentes
neuropsicoldgicos [12].

Un desarrollo adecuado de las FE en el nifio MBP al nacer, influye en su desempefio, a
partir de sus posibilidades en la toma de decisiones, planificacion y organizacion de
acciones, como resultado de la interaccién entre la maduracién bioldgica y otros factores
psicologicos y sociales [13,14,15,16,17]. Actualmente se relaciona el MBP al nacer vy el
desarrollo de las FE con aspectos del medio social, como nivel socioeconémico o
educacional de los padres [18]; no obstante, no se particulariza en la interrelacion entre
antecedentes neuropsicologicos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales, en el transcurso del
desarrollo. Por las razones anteriormente expuestas esta investigacion se propuso:
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OBJETIVO: Determinar la relacion entre los principales antecedentes neuropsicoldgicos y
el desarrollo de las funciones ejecutivas en nifios muy bajo y normo peso al nacer.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, comparativo y correlacional. La muestra,
seleccionada a través de un muestreo intencional puro, la comprendieron 100 escolares
nacidos en el 2002 y 2003, de ellos 25 nacieron con peso <1 500 g. Se escogieron ademés
75 nifios con peso superior a 2 500 g, normo peso al nacer (NP), tres por cada grupo escolar
donde estan insertados los nifios muy bajo peso al nacer. Se analizaron historias clinicas,
expedientes académicos, se realizaron entrevistas a padres, maestros y nifios, ademas de la
observacion en el hogar y la escuela. Se aplico una bateria neuropsicoldgica para evaluar
las FE que incluyd las pruebas: Wisconsin, Stroop, Torre Londres y Kosh Goldestein. Se
procesO la informacion a través del analisis de frecuencia, el método factorial de
componentes principales y las pruebas de Mann-Whitney y Correlacién de Spearman.

RESULTADOS

Los antecedentes neuropsicolégicos incluyeron 29 aspectos del desarrollo infantil
clasificados en: antecedentes personales, familiares y del ambito escolar. Estos se
describieron en los dos grupos en estudio donde se revelaron diferencias significativas. Las
principales diferencias se mostraron en los antecedentes personales y el ambito escolar,
afectandose, con mayor frecuencia, el desarrollo neuropsicolégico de los nifios MBP.

Antecedentes pre y perinatales, evidencian que los nifios MBP presentan antecedentes méas
negativos que los nifios NP (tabla 1).

Tabla 1: Comparacion de antecedentes pre, peri y posnatales en nifios muy bajo y normo
peso al nacer.

Antecedentes MBP NP ET Sig.
Tiempo de gestacion (semanas) 30,9 39,7 0,43 FHE
Peso al nacer (g) 1245,6 3404,4 108,7 | ***
Estadia hospitalaria (dias) 69 3 3,0 FHE

En el periodo pre natal y neonatal los nifios MBP presentaron morbilidad asociada con
alteraciones en el desarrollo y madurez neuroldgica gradual.

100
*kk

Complicaciones Factor de riesgo Complicaciones  Seguimien
del embarazo parto pretérmino  Neonatales neurodesarrpllio
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Gréfico 1: Diferencias en la presencia de antecedentes pre y posnatales entre los grupos.

Los antecedentes pre y perinatales, aunque no dejen un marcado dafio organico, si pueden
provocar alteraciones funcionales que repercuten en el desarrollo evolutivo, lo que
confirma que las condiciones naturales, la estructura del organismo, sus funciones y su
maduracion, son indispensables para el desarrollo neuropsicologico, pero ellas no
determinan las cualidades psiquicas que surgiran, como el desarrollo psicomotor que
continuara el desarrollo de la personalidad. En el desarrollo psicomotor también fueron
significativas las diferencias entre grupos, los nifios NP no presentaron alteraciones. En la
grafica 2 se ilustra como los MBP presentaron alteraciones areas.

Motora Coordinacién Lenguaje Socializacion
Areas del desarrollo psicomotor

Gréfico 2: Presencia de alteraciones del desarrollo psicomotor en nifios MBP.

Esta demostrada la relacion entre alteraciones en el desarrollo psicomotor y dificultades en
la edad escolar en los nifios MBP; razones que generan la necesidad de extender el
seguimiento de estos hasta la edad escolar. En los antecedentes el d&mbito escolar los
maestros sefialaron que el 64% y el 6,7 % de los nifios MBP y NP, respectivamente,
presentaron dificultades del aprendizaje. En la tabla 2 se muestra que las diferencias fueron
mas significativas en matematicas, seguimiento de instrucciones, atencion y nivel de
actividad.

Tabla 2: Comparacion de los antecedentes del ambito escolar entre los nifios muy bajo y
normo peso al nacer, segun prueba de U Mann-Whitney.

Variables del ambito escolar Sig. asintot. (bilateral)
Dificultad Aprendizaje 0,000
Lectura 0,001
Matematica 0,000
Lenguaje 0,005
Seguimiento instrucciones 0,000
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Motivacion y Asistencia 0,017
Atencion 0,000
Nivel de Actividad 0,000
Relaciones interp 0,175
Coordinacion 0,008
Expresion emocional 0,057

En el anélisis por grupo (tabla 4) se revel6 que existen diferencias significativas en los
antecedentes familiarizares, estos fueron mejores en los nifios NP. Uno de los aspectos que
mas distingue la influencia familiar entre los nifios MBP y NP, son los estilos educativos
empleados por los padres. Mayor cantidad de padres de los nifios MBP utilizan estilos
educativos inadecuados, predominando la sobreproteccion e inconsistencia (gréafico 3).

NP

Gréfico 3: Estilos educativos empleados por las familias de los nifios muy bajo y normo
peso al nacer.

Una vez analizados por separados los diferentes aspectos de los antecedentes
neuropsicoldgicos, se utilizo el método factorial para la reduccion de datos que facilitaran e
hicieran mas confiable su interpretacion. Los antecedentes personales, familiares y del
ambito escolar agrupados con la aplicacion del andlisis de componente principal fueron
reducidos a cuatro componentes principales (CP) (tabla 3) y dos variables ajustadas (VA).

Tabla 3: Componentes principales de los antecedentes neuropsicoldgicos y sus variables.

Compontes Variables agrupadas
principales

Antecedentes pre y | Peso, Tiempo de gestacion, Complicaciones del embarazo, Factor de
perinatales riesgo, Complicaciones neonatales, Estadia Hospitalaria vy
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Seguimiento por neurodesarrollo.

Desarrollo Alteraciones Desarrollo Psicomotor, Motora, Coordinacion,
psicomotor Lenguaje y Socializacion.

Desempefio escolar | Dificultades de aprendizaje, desarrollo de la lectura, desarrollo de la
Matematica, desarrollo del lenguaje, Seguimiento de instrucciones,
Motivacion y asistencia, Atencion, Nivel de actividad, Expresion
emocional, Coordinacion, y Clima psicologico escolar.

Influencia familiar | Ambiente familiar, Estructura familiar subyacente, Nivel de
procesos interactivos y Estilos educativos.

Todos los componentes principales obtenidos en los antecedentes neuropsicologicos
difieren significativamente en los dos grupos estudiados (tabla 4), no siendo asi en las
variables ajustadas.

Tabla 4: Comparacién entre grupo segun los Componentes Principales de los antecedentes
neuropsicologicos.

Grupo p
Componentes (integrantes) MBP/ET NP/ET
Antecedentes pre y perinatales 19,44/1,623 |86,09/0,985 |,000
\Desarrollo Psicomotor 59,32/3,816 [98,92/2,316 |,000
Desempefio escolar 45,72/3,523 |68,51/2,138 |,000
Influencia familiar 56,54/5,351 |68,84/3,247 |,046

Leyenda: ET = Error tipico

Al valorar la relacion entre los principales antecedentes neuropsicologicos y el desarrollo
de las funciones ejecutivas, se determind que existe asociacion entre todos los antecedentes
y los indicadores de las pruebas neuropsicolégicas aplicadas; los componentes desempefio
escolar y la influencia familiar fueron los que mostraron mayor cantidad de relaciones
(tabla 5). Los menos fueron las VA: relaciones interpersonales y los métodos educativos
empleados en la escuela. Llama la atencion que no se encontré ninguna relacion entre el
desarrollo del control inhibitorio, a través de la Prueba de Stroop y las referencias sobre el
nivel de actividad y la atencién emitidas por lo maestros.

Los resultados de la relacion entre los indicadores de desarrollo de las FE y el CP
antecedentes pre, peri y postnatales solo se evidencio en indicadores de las pruebas Torre
de Londres y Test adaptado Kohs Goldestein, con bajos indices de correlacion (tabla 5).

En las correlaciones realizadas sobresale la fuerte asociacion entre los CP, desempefio
escolar e influencia familiar, y los indicadores de resultados de las pruebas. Esto ratifica
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que si bien los trastornos del neurodesarrollo parecen tener un origen predominantemente
genético o neuromadurativo, como el bajo peso al nacimiento y los problemas prenatales y
perinatales, los factores socioambientales poseen una importancia decisiva en la aparicion
de alteraciones en el desarrollo. Por ello los factores psicosociales e interpersonales ocupan
un lugar predominante en el tratamiento y el prondstico de las FE [19] Las estrategias de
prevencion y estimulacion temprana deben encaminarse a fortalecer las oportunidades
educativas, el apoyo familiar y el desarrollo de la personalidad, sobre la base del
crecimiento personal, en funcion de las potencialidades individuales [20].

Los altos indices de correlacion (r > 0,4) entre el desempefio escolar y varios indicadores de
las pruebas, evidencian que existe una fuerte relacion el desempefio escolar y el desarrollo
de la planificacion. La capacidad de planificacion y organizacién no incluye solamente la
voluntad, iniciativa y creatividad, es necesario planificar y organizar planes de accion para
llevar a cabo iniciativas que conduzcan al cumplimento de metas, dentro de este aspecto
estd contemplada la capacidad de formular hipoétesis, realizar célculos y estimaciones
cognitivas y generar estrategias adecuadas para resolucion de problemas y conflictos.

Tabla 5. Correlacion entre los componentes de los antecedentes neuropsicolégicos y los
resultados de las pruebas neuropsicoldgicas (Coeficiente de Correlacion de

Spearman).

APP DP DE RIP ME IF
Total de pasos (TOL) -,263(**) | -,231(*) | -,359(**) | ns ns -,213(%)
Tiempo total de ejecucion (TOL) -267(%%) | -,241(*) | -,432(**) | ns ns -,279(**)
Cantidad de pasos en un minuto(TOL) | ns ns 215(*) | ns ns ns
Cantidad de minutos por pasos (TOL) | ns ns -217(%) | ns ns ns
Respuestas Correctas (Stroop) ns ns ns -,236(*) | ns ns
Tiempo promedio (Stroop) ns ns ns ns -203(*) | ns
Resp Omitidas (Stroop) ns ns ns 235(*) | ns ns
Resp no esperadas (Stroop) ns ns -201(*) | ns ns -,233(%)
Categorias Alcanzadas (WSCT) ns ns ALL(**) | ns ns ns
Cantidad de Errores (WSCT) ns -198(*) | -422(**) | ns ns ,255(%)
Errores Perseverativos (WSCT) ns ns ns ns ns -,331(**)
Respuestas perseverativas (WSCT) ns ns ns ns ns ns
gg?é?sigin) Errores  (TA  Kohs 28109 | -3980%) | -399¢%) | ns ns - a13(7%)
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Puntos  Ponderados (TA  Kohs

Goldestein) 214(%) | A4LCT) | A30(7) | ns ns AT6(*)

Leyenda: Antecedentes pre y perinatales (APP), Desarrollo psicomotor (DP), Desempefio escolar
(DE), Relaciones interpersonales (RIP), Métodos educativos (ME), Influencia familiar (IF). p <
0,001 *** p < 0,01 ** p < 0,05 * No significativo=ns

Las dificultades de aprendizaje asociadas a los resultados en las pruebas confirman que es
necesario profundizar en los aspectos neuropsicologico de los trastornos de aprendizaje
como expresion de una disfuncion cerebral especifica, causada por factores genéticos o
ambientales que alteran el neurodesarrollo e influyen en el desarrollo de las FE [21].

Al realizar una valoracion general de la relacion entre la influencia familiar y los
indicadores de desarrollo de las FE, obtenidos a traves de las pruebas aplicadas, se pudo
observar que existe relacion entre estos, excepto en el tiempo promedio de respuestas
correctas en la prueba de efecto Stroop y en la cantidad de intentos para alcanzar la primera
categoria en la prueba de Sorteo de Cartas de Wisconsin (tabla 5).

El total de puntos ponderados de la prueba de Kosh Goldestein fue el indicador que mas se
relacioné con todos los CP, siendo mas fuertes las correlaciones con los componentes
familiares y escolares para r > 0,430. En investigaciones que correlacionan el ambiente
escolar y familiar con el desarrollo cognitivo [22,23], se ha demostrado que un clima
psicoldgico favorable potencia el desarrollo personal. La cantidad de puntos ponderados de
la prueba de Kosh Goldestein, permite evaluar no solo el desarrollo de la capacidad de
abstraccion, esta puntuacién evidencia ademas la asimilacion de ayuda y la capacidad de
aprendizaje, aspectos relacionados con el nivel independencia alcanzado en los nifios, los
que estan influenciados por el ambiente escolar en que se desenvuelva el menor. Ambientes
mas desarrolladores estimulan el trabajo independiente, la creatividad, relaciones de respeto
y aceptacion, y favorecen la seguridad. Los resultados confirman que son la influencia
familiar y el desempefio escolar, los CP que més se correlacionan con indicadores de
desarrollo de las FE. La adquisicion de nuevos conocimientos en la escuela contribuye a un
mayor control y planificacion de la actividad, fruto de la interaccion [24].

Las condiciones materiales y de vida estan enlazadas con el desarrollo de la planificacién
de acciones y la flexibilidad, ambientes mas empobrecidos proporcionan menor riqueza de
estimulos que limitan un mayor desarrollo de la organizacion, la prevision y cambio de
estrategias ante situaciones nuevas [25,26]. En la muestra se observo que muchos de los
niflos que poseen altas condiciones materiales y econdémicas, disponian de computadora en
sus casas, con las que podian jugar y realizar tareas escolares, obtuvieron mejores
resultados en la prueba de Torre de Londres.

Los resultados confirman como a medida que los cuidados prenatales y perinatales reducen
la incidencia de las secuelas mas severas, la atencion y las investigaciones del MBP deben
dirigirse a las consecuencias mas sutiles de este fendmeno. Una concepcion mas amplia 'y a
largo plazo de los posibles efectos adversos del bajo peso al nacimiento, llevaria a explorar
la capacidad de desenvolverse los individuos en diversas esferas y &mbitos tales como la
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comunicacion, el desempefio escolar, el comportamiento, las relaciones sociales, etc. Por lo
que se debe continuar profundizando en el diagnostico temprano de las FE en nifios de
riesgo, con vistas a perfeccionar la orientacion de la familia y la escuela. Este hecho plantea
un reto en la integracion de los sistemas de salud y educacion en el estudio de las funciones
ejecutivas, de alli la importancia de crear un Programa de Atencion Temprana
interdisciplinar y comunitario, que permita establecer una estrecha relacién entre familia,
escuela y éarea de salud, que posibilite brindar un mejor seguimiento al desarrollo
neuropsicoldgico de los nifios muy bajo peso al nacer, desde el nacimiento hasta la edad
escolar.

CONCLUSIONES

e Se demostrd que el desarrollo de las funciones ejecutivas, estd asociado con
antecedentes neuropsicologicos personales, familiares y escolares, que determinan
diferencias en el desarrollo en la planificacion, control inhibitorio, memoria de trabajo y
flexibilidad mental.

e La influencia de los antecedentes neuropsicoldgicos confirma la relacion del medio
social y el aprendizaje con la maduracion y desarrollo de sistemas funcionales
complejos.

e Se corrobor6 que el muy bajo peso al nacer constituye condicidon de riesgo para el
desarrollo de las funciones ejecutivas, cuando confluye con otros antecedentes
neuropsicoldgicos negativos, principalmente de la influencia familiar, del desempefio
escolar y antecedentes pre y perinatales.
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