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Resumen

Introduccién: en México no se encontraron investigaciones de escolares con
prematurez y bajo peso al nacer (BPN) relacionados con déficits en memoria y
atencion

Objetivo: determinar déficits existentes en memoria y atencion, en escolares
mexicanos, nacidos con BPN, MBPN y prematuros

Material y Método: se realizd estudio neuropsicolégico en poblacion
mexicana, aplicando la prueba ENI, a 31 escolares que nacieron
prematuros y/o con bajo peso al nacimiento de entre 8-12 afios de edad,
en los rubros de memoria a corto plazo (MCP), memoria a largo plazo (MLP)
verbal y visual respectivamente, asi como en atencién visual y auditiva.
Resultados: los resultados fueron: MCP Verbal, con deficiencias 67.74% de
la poblacidon estudiada; MCP visual, con deficiencias 61.29 %; MLP verbal,
con deficiencias 74.2 %; MLP Visual, con deficiencias 80.64 %; atencion
visual, con deficiencia 83.87 9%; Atencién Auditiva, con deficiencia 3549 %.
Conclusiones: los nifios con BPN, MBPN vy prematuros, presentan, en un
elevado porcentaje, deficiencias en atencion  auditiva y visual, asi como en
MCP y MLP Verbal y Visual, coincidiendo con varios estudios internacionales.

Palabras Clave: escolares, prematuro, bajo peso al nacer, atencion, memoria a
corto plazo, memoria a largo plazo
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Memory and attention in preterm and/or low
birth weight in school children

Introducciéon

Abstract

Introduction: in Mexico City, there is no literature or evidence of memory and
attention deficits in preterm and/or low birth weight school children.

Objective: to determine whether there is memory and attention deficits in
Mexican school children born preterm or with low birth weight or very low birth
weight.

Material & methods: we performed a neuropsychologic test in Mexican
population, we applied the ENI test to 31 preterm and/or low birth weight school
children (age 8-12), we studied short term memory, long term memory (verbal
and visual respectively) and also visual and hearing attention.

Results: the results we had were: verbal short term memory deficit was reported
in 67.74% of the population, visual short term memory was reported in 61.29%;
we found a deficit of verbal long term memory in 74.2%, whereas visual long
term memory deficit was found in 80.64%. visual attention deficit was reported
in 83.87% and hearing attention shortfall was found in 35.49%

Conclusions: preterm, low birth weight and very low birth weight children
present a high deficit percentage in visual and hearing attention, as well as in
verbal and visual long term memory and short term memory.

Key words: school children, preterm, low birth weight, attention, short term
memory, long term memory

informacion aprendida’; tercero,

la atencién

Para hablar de memoria y atencién, resulta
conveniente aclarar primero, el aprendizaje es
el proceso mediante el cual el sistema nervioso
adquiere informacién que puede modificar el
comportamiento de las personas; segundo,
que la memoria se refiere a la codificacion,
almacenamiento y  recuperacion de la

resultaimprescindible para controlar la cantidad
de informacion recibida, procesando de forma
selectiva fuentes simultaneas de informacion?,
es decir eligiendo o inhibiendo varios estimulos;
y cuarto, la memoria no siempre permanece
disponible, sino que la mayor parte de ella puede
ser rechazada u olvidada, en consecuencia, de
acuerdo a la duracion del tiempo que se retiene,
se divide, grosso modo, en memoria de corto plazo
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(mcp)y memoria de largo plazo (MLP). La MCP, -que
subyace en la memoria de trabajo-, dura pocos
segundosy esta dada por modificaciones sinapticas
funcionales, de un circuito neural, cuyas conexiones
previas, las intensifica o las atenla; mientras la
MLP cuyos recuerdos se retienen por dias, meses
0 afios, esta dada tanto por modificaciones
funcionales como anatdémicas o estructurales. La
influencia de la memoria en problemas del lenguaje
y aprendizaje, dislexias y discalculias, es un aspecto
ampliamente constatado®. Por otro lado, el BPN (<
2500g), 0 el MBPN -muy bajo peso al nacer-(< 1500g.),
es un indicador vinculado directa o indirectamente
con el desarrollo ulterior y con la mayor o menor
posibilidad de manifestar enfermedades agudas o
cronicas®, asi como alteraciones neurocognitivas® ’;
y la prematurez, (edad gestacional inferior a 37
semanas y peso inferior a 2500 g.) que puede
también vincularse con un desarrollo cognitivo
incierto’, aseguran, que la prematuridad y el bajo
peso, sean dos de los mas importantes predictores
de morbimortalidad y responsables de diversas
alteraciones neuropsicoldgicas®, como la atencion
y la memoria.

Los nifios de MBPN, también llamados pequefios
para la edad gestacional (PEG), son fetos con
retraso del crecimiento intrauterino para su edad
gestacional, y la restriccion del peso intrauterino
tiene un efecto perjudicial sobre el desarrollo
cognitivo en la infancia®, aunque se acepta, en
general, que al menos un tercio de los recién
nacidos con menos de 2500 g de peso, son
nacidos a término y por lo tanto presentan un
hipocrecimiento, pero no inmadurez'®, es decir
pueden tener un desarrollo neurocognitivo
normal. En el presente estudio, evaluamos
neuropsicoldgicamente lamemoriay la atencion
a 31 escolares que nacieron prematuros y o
con BPN o MBPN.

Antecedentes

Desde 1986 se sefiala que en escolares de 6 a
8 afios de edad, prematuros, (entre los que hay
una frecuencia mayor de zurdos) comparados
con nifos sin problemas perinatales, se da
un ligero bajo rendimiento en funciones
parciales cognitivas como memoria serial,
atencion, diferenciacion visual y coordinacion
visuomotora, siendo mas significativo en
la memoria serial, observandose mayor
problema, en los niffios con mas bajo nivel
socioeconémico, independientemente del
peso al nacer'. En 1991 otra vez se menciona
que los nifos prematuros de MBPN y de
nivel socioecondémico mas bajo tuvieron peor
rendimiento que el grupo control en funciones
como las de atencién y memoria auditiva'
Seis afios después, se publica que en Michigan,
nifios de 6 afios de edad con BPN obtuvieron
puntuaciones significativamente mas bajas
gue los nifios de peso normal en pruebas de
medicién de lenguaje, espacial, motricidad
fina, tactil y capacidades de atencion’s.

En el 2000 se menciona gue numMerosos
estudios han documentado los déficits de
memoria en nifos de muy bajo peso al nacer
(< que 1500 g), teniendo peor rendimiento los
nifios con menos de 750 g. de peso, teniendo
en memoria verbal un  mayor riesgo
biologico,

Guerra Labrada', etal. en 2011, dicen que
no obstante los estudios que hay de los
escolares con muy bajo peso al nacer sobre
diversos aspectos ejecutivos; sin embargo,
se precisa profundizar en el desarrollo de las
areas corticales relacionadas con los procesos
cognitivos complejos como el pensamiento
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l6gico del lenguaje, atencién y memoria; es
decir, falta mayor informacion sobre estos
topicos, asies que, 3 aflos mas tarde, 58 sujetos
pequefios para su edad gestacional obtuvieron
puntuaciones mas bajas en los dominios de
atencion, funciones ejecutivas y de memoria
gue sus controles, asi como mayor riesgo de
obtener puntuaciones por debajo de 1,5 en el
dominio de la memoria’®. En el mismo sentido
se menciona'” que nifios en grado sumo bajo
peso al nacer (EBPN) y sin sefiales de lesién
cerebral severa o parélisis cerebral (CP) corren
un alto riesgo de desarrollar deficiencias en la
cognicion, atencion, comportamiento y funciéon
motora; asi como que la falta de atencion, la
hiperactividad y la impulsividad se pueden
explicar por el deterioro en la velocidad de
procesamiento y la memoria de trabajo en
nifios extremadamente prematuros'®. Como
la velocidad de procesamiento y la memoria
de trabajo son factores importantes que
intervienen para el logro académico en
los niffios muy prematuros, sugieren que
estos elementos podrian emplearse como
instrumentos de detecciéon precoz de nifios
con riesgo educativo'.

En  un meta-andlisis®® de resultados
neuroconductuales en nifios muy prematuros
y de muy bajo peso al nacer, refieren que los
problemas de atencién destacan en estos
nilos que en sus pares nacidos a término, y
que también presentaron disminucion en la
fluidez verbal y la memoria de trabajo; en otro
estudio parecido?!, con jévenes que tuvieron al
nacer, peso inferior a 1,500 g. se encontrarén
qgue presentaron reacciones mas lentas que
sus pares nacidos a término en memoria de
trabajo, atencién dividida y en general mas lenta
velocidad psicomotora y precision en las tareas
de aprendizaje.

En una revisién de estudios sobre habituacion
y deshabituaciéon (la habituaciéon se refiere a
la codificacion cognitiva y la deshabituacion
a la discriminacién y la memoria)*? se vio que
ambas, estaban empobrecidas en los nacidos
prematuros, en relacién con los nacidos a
término.

Un estudio en Rio de Janeiro, en 2011, sefiala
que los nifios prematuros tienen un peor
rendimiento en todos los indicadores de
desarrollo, comparado con los nifios nacidos
atérmino, agregando que cuanto menoresla
edad gestacional peor es su rendimiento, se
identifican como factores de riesgo, ademas
del menor peso al nacer, la hemorragia
ventricular y el bajo nivel de educacién de
la madre?, la educacion es importante,
porqgue si el nivel educativo de los padres es
alto, hace que el nifio viva en un ambiente
enriquecido, lo que ayuda a mejorar su
desempefio posterior. Mas importante que
el 1Q para el desenvolvimiento escolar y en
la vida, son las funciones ejecutivas (FE),
porgue éstas son criticas para la vida y para
la misma escuela®. La memoriay la atencién
son constituyentes de las FE que hoy
relacionamos con la prematurez y el BPN,
sabiéndose que las secuelas se extienden
hasta la adolescencia, involucrando las
funciones ejecutivas 'y la memoria?,
conociéndose que los nifios de pretérmino
y con MBPN ejecutan mas pobremente que
sus pares de término en atenciony funciones
ejecutivas, incluyéndose memoria de
trabajo, pero agregando gue si se entrenan
con programas informatizados para la
memoria de trabajo, estos nifios mejoran
de manera significativa, pudiendo prevenir
0 reducir los problemas cognitivos que
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influyen en el rendimiento escolar?, mas aun, si
se utiliza el Cogmed, programa de computacion,
para entrenar la memoria de trabajo, es posible
mejorar sus resultados académicos?’.

Sin embargo también se ha dicho?® que la
prematuridad no es la causa por la cual tienen
un bajo rendimiento escolar o sus habilidades
cognitivas disminuidas, sino que la variabilidad
de los resultados neuropsicolégicos mas bajos,
y perfiles divergentes no pueden ser muy
explicados por el peso al nacer, edad gestacional
0 riesgos médicos, sino que los resultados

sugieren que la prematuridad interactla
dindmicamente  con  factores  genéticos,
médicos y ambientales en el desarrollo

neuropsicolégico?; incluso en un estudio de
Rocella®® se comentd que en la comparacion
entre niflos prematuros de bajo peso al nacer
y sus pares de desarrollo normal no existen
diferencias significativas, tal vez, porque los
nifios prematuros No presentaron trastornos
perinatales gravesy tuvieron una buena relacién
madre hijo que contribuyd a un desarrollo
cognitivo adecuado, por lo que el prondstico de
estos nifios esta mas relacionado con el peso
al nacer, en esencia, por las dificultades que se
enfrentan en la edad neonatal.

Otro estudio publicado en 2015, de
investigadores australianos, coinciden
en seflalar que los nifios de MBPN vy

extremadamenteprematurospresentanunalto
riesgo paratener pobresresultados cognitivos,
incluyendo las FE deficiencias que persisten
aun en la adolescencia, aunque algunos
ftems pueden mejorar, es decir se modifican
de manera positiva a diferencia de los nifios
controles donde sus habilidades evolucionan
con normalidad  sin mayores mejoras®.

Por eso, la UNICEF??, recomienda, que se
deben abordar las complicaciones escolares
del nifio prematuro, por el alto riesgo que
tiene de padecer problemas de salud, vin
culados, a dificultades neurocognitivas, mayor
que en la poblacion infantil en general.

En el marco de esta recomendacion, hacemos
mencion a evaluacion neuropsicoldgica
de memoria vy atencion, practicada a
31escolares gue nacieron con bajo peso y/o
prematuramente, dado que en México, a
pesar de tanta literatura mundial, y de que se
tienen mas de 2 millones, 241 mil nacimientos
alafio (2015)*3, y de ellos entre el 8.37 y el 15%
fueron de BPN3#353637 v de que la prematurez
se estima entre el 8% y el 10% en diversos
paises®, en México no existen antecedentes,
de manera que los presentes datos, seran el
primer referente de ello.

Material y métodos

Se seleccionaron 31 escolares hombres vy
mujeres de entre 8 y 12 aflos, prematuros
, de bpn o mbpn y se les aplicd evaluacion
neuropsicoldgica con la ENI para evaluar
memoria a corto plazo (MCP)verbal, mcp visual;
memoria a largo plazo (MLP) verbal, MLP visual;
atencionvisualy atencion auditiva. Previamente
habian sido valorados médicamente y ninguno
presentaba alteraciones auditivas o visuales;
3 de ellos, con alteraciones refractivas, trafan
lentes correctivos.

También se revisaron expedientes médicos
y antecedentes escolares. Todos los nifios
estudiados pertenecian a familias de nivel
socioecondémico medio, salvo la de un solo
nifio cuyo nivel fue bajo.
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Resultados

El BPN, MBPN vy la prematuridad presentan
una correlacion importante con deficiencias
en funciones cognitivas de atencién y memoria.
Enlatabla 1. se observa que los nifios pretérmino,
de BPBoMBPN en general, presentan deficiencias
en memoriay atencion por arriba del 61% y hasta
el 83%, excepto en atencion auditiva en que los
afectados solo llegan al 35.49%.

La afectaciéon severa o extremadamente
deficiente, se presenta en porcentajes que
abarcan mas del tercio de los nifios estudiados y
hasta mas de la mitad de ellos, excepto también
en atencion auditiva, cuyos porcentajes son mas
bajos, pero no por ello normales. La evaluacién
del Unico nifio con nivel socioecondmico mas
bajo, presentd matices mas deficientes.

tabla 1. porcentaje de nifios prematuros y/o de BPN evaluados neuropsicologicamente,
en taencién y memoria
Funcion extremadamente deficiente promedio promedio alto
deficiente
Atencién visual 48.39 % 83.87 % 16.13 % 0%
Atencién 22.58 % 35.49 % 48.39 % 16.13 %
auditiva
Memoria a corto 38.71 % 67.74 % 9.68 % 3.23%
plazo verbal
Memoria a corto 32.26 % 61.29 % 32.26 % 6.45 %
plazo visual
Memoria a largo 48.39 % 74.2% 2581 % 0%
plazo verbal
Memoria a largo 51.61 % 80.64 % 25.81% 3.23%
plazo visual
Fuente: Datos obtenidos en la Evaluacidn Neuropsicologica Infantil 2015
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Enla tabla 2. se aprecia el comportamiento detipo de aprendizaje que tuvieron los nifios

tabla 2. comportamiento del aprendizaje en la memoria a corto plazo, verbal y visual
Comportamiento plano descendente | fluctuante | ascendente total
memoria
MCP verbal 1 3 21 6 31
(3.2 %) (9.68%) (67.7 %) (19.3 %)
MPC visual 4 6 11 10 31
(12.9 %) (19.3 %) (32.2 %) (32.2 %)

Fuente: Datos obtenidos en la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil 2015

Conclusiones

En México se tienen mas de 2 millones, 241
mil nacimientos al afio y de ellos, entre el 8.37
y el 15% fueron de BPN y entre el 8 y el 10%
prematurosy porello, grancantidad, susceptibles
de presentar déficits neurocognitivos.

Los nifios con BPN, MBPN vy prematuros,
presentan en un elevado porcentaje deficiencias
en atencién auditiva y visual, asi como en MCP
y MLP verbal y visual. Si a nivel internacional
aun hay divergencias entre algunos estudiosos
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