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Durante la etapa prenatal y la infancia se
sientan bases importantes para la salud en la edad
adulta. Un crecimiento deficiente y la falta de apoyo
emocional durante este periodo aumentan el riesgo de
por vida de tener una mala salud fisica y reducen el
funcionamiento fisico, cognoscitivo y emocional en afios
posteriores. Las malas condiciones sociales y
economicas plantean la amenaza mas grande al
crecimiento infantil y trazan una trayectoria social y
educacional deficiente para nifios y nifias.

La pobreza de los padres de familia, que
ocasiona alimentacién deficiente o inadecuada de la
madre, y el tabaquismo, pueden reducir el desarrollo
prenatal e infantil. El crecimiento lento en los primeros
afios esta asociado con un menor funcionamiento
cardiovascular, respiratorio, renal y pancreatico en la
edad adulta.

Eltabaquismo en los padres de familia impide el
desarrollo del sistema respiratorio del nifio, lo que a su
vez reduce el funcionamiento de dicho sistema y
aumenta la vulnerabilidad mas adelante en su vida.
Durante los primeros afios de vida se sientan bases
importantes para la salud en la edad adulta.

La mala nutricién y el desarrollo fisico deficiente
afectan adversamente el desarrollo cognoscitivo infantil.
Ademas, la depresiéon y el cansancio mental
relacionados con la pobreza disminuyen la estimulacion
que los padres de familia brindan a los nifios y pueden
dificultar el apego emocional.

La pobreza en los padres de familia inicia una
cadena de riesgos sociales. Comienza en la infancia con
una menor disposicion para el estudio y aceptacion de la
escuela, sigue con un comportamiento deficiente y
pocos logros escolares, y conduce a un mayor riesgo de
desempleo, marginalidad social percibida, y trabajos de
bajo nivel social y poca responsabilidad en la edad
adulta. Este patrén de educacién y empleo deficientes
perjudica la salud y, en los afios de la vejez, el
funcionamiento cognoscitivo.

Uno de los elementos mas importantes para el éxito
escolar es la calidad del desarrollo del sistema nervioso
del nifio. Este proceso, el neurodesarrollo, es un proceso
multifactorial que se genera y se expresa en las
interacciones de los seres humanos con el ambiente,
siendo la vida intrauterina, la nifiez y la pubertad los
ciclos vitales mas importantes al respecto.

Los trastornos del neurodesarrollo y del intelecto pueden
manifestarse desde las formas catastréficas del retraso
mental, hasta expresiones mas sutiles de déficit
cognitivos subclinicos que pueden comprometer el
rendimiento intelectual, los procesos de socializacion y
la adquisicion de destrezas para la vida(Beddington et al
2008, Lipina, Colombo 2009)

FACTORES DE RIESGO PARA TRASTORNOS DEL
APRENDIZAJE.

Las condiciones que causan discapacidades
del aprendizaje en comunidades de paises en desarrollo
son en gran medida prevenibles, aunque cada
comunidad tiene sus propias caracteristicas, por lo que
debe existir un equilibrio entre las estrategias generales
y las tacticas particulares. Esto depende en primer lugar
de las prioridades en politica de salud y de los recursos
econdmicos, pero la experiencia en la conducciéon de
proyectos y la disponibilidad de tecnologia adecuada,
puede compensar presupuestos modestos.

Los principales factores de riesgo para los
trastornos del aprendizaje y la cognicion estan
relacionados con el embarazo y circunstancias
perinatales, factores nutricionales, infecciosos, toxicos y
pautas de crianza. Otro grupo importante esta
determinado por factores congénitos y genéticos. Una
breve reseia de los principales problemas indica lo
siguiente.

1.- Asfixia al nacer y los traumas del parto, provocan
que el nifio sobreviva con dafos cerebrales sin que
por ello muestren un retraso mental pero persisten
déficit que comprometen el aprendizaje (Elliot 1999,
Ruiz Extremeray Robles Vizcaino, 2004)

2.-Infecciones y parasitismo. Las enfermedades
infecciosas durante el embarazo pueden interferir
con la capacidad para traspasar los nutrientes
adecuados por la placenta o los propios agentes o
sus toxinas pueden pasar al feto. Estas condiciones
imponen una carga de discapacidad de diversa
magnitud (Jinabhai 2001, Connolly 1993, Vega-
Franco 1991, Berkman 2002),

3.-Nutricion: Elinforme de 2009 de la CEPAL (Comisién
Economica Para América Latina y Caribe), establece
claramente la relacion entre desnutricion, problemas
de neurodesarrollo y su impacto en el Producto
Interior Bruto de un pais.

1 Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Granada Espaiia.
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a) Las carencias nutricionales se dan mas a
menudo por una falta de proteinas, minerales
(especialmente yodo vy hierro) y vitaminas
(especialmente acido félico en lamadre y vitamina A
en el nifo) que por un simple déficit calérico. No
obstante, la severa privacion caldrica usualmente
presenta las deficiencias anteriores.

b) La deficiencia de vitamina A es la causa mas
comun de ceguera prevenible y la de acido folico,
durante el embarazo, de defectos del tubo neural
(Mora1994).

c) Los estudios sobre la deficiencia de hierro en la
cognicion y conducta en los nifios, aunque han
buscado relaciones causales han encontrado,
mayoritariamente, resultados s6lo correlacionales.
Los estudios longitudinales indican, de manera
consistente, que los nifios anémicos en la primera
infancia contindan teniendo al cabo de los afios
problemas cognitivos, bajo rendimiento escolar y
mas problemas de conducta.

No obstante, factores de confusibn como los
antecedentes de bajo nivel socioeconémico
impiden hacer inferencias causales. En nifios
anémicos menores de dos afos, ensayos clinicos a
corto plazo con suplementos de hierro, no han
demostrado efecto beneficioso en el tratamiento asi
como otros a mas largo plazo, pero grupos
aleatorizados con placebo tampoco han
encontrado efectos favorables. Existe la duda si el
pobre neurodesarrollo en nifios con déficit de hierro
es debido a sus condiciones socioeconémicas
desfavorecidas o a un dafo irreversible en etapas
criticas que ya no mejora con tratamiento.

d) La consecuencia mas grave de la carencia de
yodo, observable en regiones de bocio endémico,
es el retraso en el desarrollo del cerebro durante el
periodo fetal. En casos extremos puede provocar
cretinismo, aunque son mas habituales distintos
grados de retraso mental, malos resultados
escolares y una capacidad limitada de trabajo. Los
programas para la prevencion de estos trastornos
son extremadamente beneficiosos, ya que con
recursos minimos se obtiene una eliminacion de los
trastornos mayores del Sistema Nervioso.

Desde hace aproximadamente 30 afios, se ha
empleado de manera satisfactoria programas de
suplemento de yodo en zonas de bocio y cretinismo
endémico. En 1990, la Cumbre Mundial de la
Infancia y laAsamblea Mundial de la Salud se fijaron
como objetivo eliminar esa carencia en el 2000
como unafecha muy tardia.

Un meta analisis de los programas de prevencion de
déficit de yodo, muestra que estos programas estan
orientados a la medicibn de variables diana
indirectas, como son la prevalencia de bocio o la
excrecion urinaria de yodo, las cuales
indudablemente son los indicadores mas sencillos.
Esta condicibn hace que sean las primeras
variables candidatas para una bisqueda masiva en
un programa de intervencion.

Sin embargo, la evaluacion de la variable diana
fundamental, el funcionamiento del cerebro, no ha
sido estudiado con la precision requerida (Gordon
2003, Calderon 2001). Por ello, al ser esta variable
un aspecto central en toda intervencién
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comunitaria, es esencial disponer de un sistema de
evaluacion del neurodesarrollo y la cognicion que
tenga sensibilidad y especificidad satisfactorias a la
vez que sea econdmicamente viable.

4.- Substancias contaminantes en el ambiente:

La exposicibn a contaminantes ambientales
frecuentemente encontrados en el hogar, como por
ejemplo el plomo, puede constituir un riesgo poco
valorado para trastornos cognitivos (Lanphear 2000,
Calderon 2001)

5.- Habitos inadecuados en la crianza de los ninos,
como son el no-uso de la lactancia materna y poca
estimulacion (Morley 2002, Shah 1991, Elliot 1999,
Extremera y Vizcaino, 2004), pueden también ser
factores contribuyentes a limitaciones del desarrollo.

6. Factores congénitos. La prevencion de trastornos
severos del desarrollo también comprende las
evaluaciones masivas tempranas de enfermedades
congeénitas heredo metabodlicas como el hipotiroidismo
congénito o la fenilcetonuria. En particular, los
programas de diagnéstico temprano del hipotiroidismo
congeénito constituyen un paradigma 6ptimo de medicina
preventiva. Esta condicién tiene una incidencia de
aproximadamente 1: 3.500 nacidos vivos y su historia
natural lleva a un retraso mental grave conocido como
cretinismo. El diagnostico neonatal temprano de esta
enfermedad mediante la determinacién de los valores de
la hormona TSH permite administrar un tratamiento
sustitutivo inmediato, muy simple y barato, que previene
el mencionado retraso mental y posibilita la posterior
incorporacion del nifio a una vida escolar normal
(Alvarez 2004). La inversion inicial en estos programas
aporta extraordinarios beneficios humanos vy
econdmicos a la sociedad.

COLABORACION AL DESARROLLO.

Los proyectos para el desarrollo de
comunidades se centran en acciones sobre factores
primarios como son la potabilizacion del agua, la lucha
contra la contaminacién ambiental, la mejora de la
alimentacion y la atenciéon de la enfermedad. El trabajo
sobre estas condiciones repercute indudablemente en la
calidad de vida de la poblacidén general, pero una de las
acciones mas eficaces a largo plazo es actuar sobre el
desarrollo de las competencias de la poblacion infantil
que, para un pais, constituye la mayor fuente de riqueza
sustentable a largo plazo. Sin embargo, no existe por lo
general una conciencia de la necesidad de evaluar el
neurodesarrollo y el rendimiento intelectual de la
poblacion infantil como un factor de alto impacto en los
programas sanitarios y/o de desarrollo nacional o
regional. Si esto se hiciera, serviria como un meta-
control de calidad y eficacia del proceso y de los recursos
invertidos porque permitiria detectar peridodicamente
cambios en las acciones de intervencion en la medida en
que se vayan detectando en el tiempo los efectos
relativos de las medidas empleadas.

En un mundo como el actual, en que se plantea
que los desarrollos nacionales y regionales dependen
fuertemente del conocimiento, de poco servira el
esfuerzo de inversion de recursos y creatividad
aplicados a la educacion, si a las escuelas, con
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excelente equipamiento didactico humano y tecnolégico,
llegan alumnos con déficit en su desarrollo cognitivo. La
eficacia y eficiencia de la inversion de esos recursos se
vera muy menguaday el desarrollo nacional fuertemente
obstaculizado. Por otra parte, el primer predictor de un
pobre estado de salud y alta mortalidad en la poblacion
es el bajo nivel socioeconomico, pero el segundo es el
grado de escolaridad de una poblacion (Jenkins 2003).
Por lo tanto, dada esta estrecha relacion, los recursos
invertidos para aumentar el nivel escolar comunitario
repercuten de manera indirecta en el cuadro de salud
poblacional. Sin embargo, la viabilidad del éxito escolar
no solo depende de las condiciones materiales y
administrativas del medio escolar, sino también de la
capacidad de aprendizaje del nifio.

PROBLEMAS PARA AL DIAGNOSTICO E
INTERVENCION.

En el centro de las actividades de prevencion y
rehabilitacion esta la identificacion o diagnéstico de los
procesos cognitivos potencialmente afectados.
Lamentablemente, existe una brecha entre la
informacién cientifica disponible por las neurociencias
sobre el desarrollo del cerebro y las aplicaciones
practicas de estos conocimientos en el ambito
comunitario. Gran parte de las técnicas estan
concebidas para el uso en consultas individuales o para
centros de recursos sofisticados, lo que hace que estas
tecnologias sean caras y, frecuentemente, no estén
adaptadas a las caracteristicas de los contextos
socioculturales en donde tienen mayor prevalencia los
problemas de neurodesarrollo como para servir en el
trabajo comunitario de terreno.

Por ello, los procedimientos de diagnéstico e
intervenciéon deben ser disefiados de manera focalizada,
participativa y relativista cultural, sobre todo atendiendo
a la idiosincrasia de cada comunidad, para que las
acciones sean aceptadas y no rechazadas como
imposiciones. Asu vez, deben garantizar las condiciones
minimas de generalizacion para comunidades
semejantes.

La evaluacion masiva del neurodesarrollo
presenta problemas que no pueden ser resueltos por los
enfoques tradicionales de la psicologia clinica debido a
dosrazones:

a) Aumentaria los costos, al incluir evaluaciones
psicométricas concebidas para la clinica individual.
b) La mayoria de las pruebas de la psicologia
clinica estan disefiadas para evaluar psicopatologia
y no cambios sutiles en la cognicion.

Por lo tanto, resulta conveniente el disefio de
procedimientos de evaluacidon que cumplan con tres
requisitos:

a) Ser aptos para la aplicacion en forma masiva y
con bajo costo

b) Estar orientados especificamente a evaluar los
aspectos del funcionamiento del sistema nervioso
que tienen mayor riesgo de estar afectados.

c) Estar corroborada su validez y confiabilidad por
confrontacion con procedimientos duros de las
neurociencias.

Bang Faustiniano
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Pero estas evaluaciones destinadas a
intervenciones comunitarias, no se ejercen en un vacio
cultural. La prevencion de enfermedades y la promocion
de la salud requieren de un trabajo que apunte a cambios
en la subjetividad (sistemas valorativo-actitudinales, de
representaciones sociales, de sistemas de atribucion,
etc.), los habitos y ciertos comportamientos especificos
vinculados con la salud, todo lo cual debe darse dentro
de contextos socioculturales que, habitualmente,
difieren entre si. Por esta razoén, los procedimientos de
neuroevaluacion tienen que ser ecoldégicamente
adaptados a estos contextos. Por ello, estas acciones
diagnosticas son insuficientes o inoperantes si no se
ejecutan dentro de los marcos tedricos mas apropiados
de la psicologia sanitaria y de la salud.

Finalmente una barrera importante es la poca
frecuencia con que se conciben proyectos a ciclo
completo. Es decir la identificacion del problema, el
diagnostico de los principales componentes y las
relaciones con sus variables predictoras y las acciones
de intervencion. Este tipo de enfoque es infrecuente
porque requiere de la existencia de equipos
interdisciplinarios que combinen los aspectos culturales,
con los procedimientos neurodiagndsticos, las politicas
de saludy la experiencia en el manejo e interpretacion de
bases de datos complejas.

CONDICIONES ESPECIALES.

Segun datos disponibles (Benjellun,
2005)existen elementos suficientes como para esperar
deficiencias en el neurodesarrollo asociadas a factores
prevenibles. Es esperable que en una poblacién urbana
marroqui el indice de alfabetizacion a partir de 10 afios
sea del 66,3 %. En el afio 2003 en nifios menores de 5
afios se presentd un 12,3 % de casos con retraso del
crecimiento y un 6,5 % con retraso ponderal.

Por otra parte, en el medio urbano un 25 % de

las embarazadas no recibe seguimiento médico y se
practica el parto a domicilio en un 28 % de los casos.
Por otro lado, a pesar de que el mundo arabe esta
constituido por 22 paises y tiene una poblacion de mas
de 350 millones de personas, la Neuropsicologia
practicamente no esta desarrollada ya que el numero de
estudios que se han realizado es muy reducido. En los
ultimos 20 afos, la proporcion de estudios
neuropsicologicos publicados en los paises arabes es
muy baja, teniendo una media de un estudio por afo,
(Fasfous, 2013).

Ademas, se da la circunstancia de que el
numero de pruebas neuropsicologicas utilizadas en el
mundo arabe es escaso. Estas pruebas desarrolladas en
el mundo occidental requieren mas esfuerzo para
mejorar su adaptacion a la cultura arabe, por tanto se
hace necesario realizar mas estudios que examinen y
mejoren sus propiedades psicométricas. Los pocos
resultados encontrados muestran que en la cultura
arabe existe una peor ejecucion neuropsicologica que
en otros paises y otras culturas. Sin embargo, los
resultados encontrados por estos estudios se han
realizado con pruebas no validadas para esta poblacion
imposibilitando, por tanto, considerar como definitivos
dichos resultados.

Por todo ello los Grupos de Investigacion CTS
581 (Grupo de Investigacion en Neuropsicologia y
PsiconeuroinmunologiaClinicas) yel CTS 436
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(Aspectos Psicosociales y Transculturales de la Salud y
la Enfermedad) constituidos por profesionales de la
Psicologia, la Enfermeria, la Antropologia y la Biologia,

decidieron abrir una linea de investigacion en
Neuropsicologia Infantil, para desarrollarla en diferentes
paises y diferentes culturas, bajo el marco de la
colaboracion al desarrollo.

En este sentido se han desarrollado, proyectos
de investigacion en Neuropsicologia Infantil en Ecuador,
Argentina, Espafia, el que a continuacién brevemente
describiré llevado a cabo en Marruecos, asi como se
estan preparando otros, como el que se iniciara también
en breve en los campos de refugiados en Palestina.

PROYECTO EN MARRUECOS

La prevencion de los trastornos del Sistema
Nervioso puede ser primaria, secundaria o terciaria. La
prevencion primaria de trastornos cognitivos se basa en
programas de promocién y capacitacioén sanitaria para
eliminar o disminuir los factores de riesgo, la secundaria
se refiere a la deteccion e intervencion temprana del
déficit o trastornos y la terciaria se ejerce después que el
dafio esta presente y se centra en la rehabilitacion. La
articulacion de estos niveles en un sistema permite una
planificacion a largo plazo de las necesidades, el disefio
coordinado de las acciones diagnosticas y de
intervencion y disminuye los costos.

El estudio Factores de riesgo sobre el normal
neurodesarrollo en nifios en edad escolar en
Chefchauen (Marruecos). Diagnoéstico e intervencion,
estda basado en una estrategia de prevenciéon
secundaria, detectar trastornos cognitivos en poblacion
escolar para ejercer acciones que protejan contra sus
consecuencias.

Como hemos comentado anteriormente y ante
la ausencia de baterias completas para la evaluacion de
nifos de paises arabes, los grupos de Investigacion
CTS 581y el CTS 436 abordaron el disefio y desarrollo
de una bateria computarizada que respondiera a estas
necesidades a la que finalmente se le denomind con el
acronimo de BENCI (Bateria de Evaluacion
Neuropsicolégica Computarizada Infantil).

La BENCI incluye pruebas que evaltan
diferentes areas neuropsicoldgicas como la velocidad
de procesamiento, coordinacién visomotora, la
atencion, funciones de la memoria, del lenguaje y
ejecutivas. Ha sido validada para su uso en el mundo
arabe y hasta donde llega nuestro conocimiento, es la
primera bateria computarizada para evaluar desarrollo
neuropsicologico en nifios de esta cultura. Se da la
circunstancia ademas que la BENCI tiene buenas
propiedades psicométricas, es facil y agradable a los
nifos.

Los participantes en este estudio, 198 nifios (98
nifios y 100 nifias) de la ciudad de Chefchauen,
Marruecos. Esta ciudad es la capital de provincia de
Chefchauen y tiene mas de 35.000 habitantes, situada al
noroeste de Marruecos. Las principales actividades
econdmicas son el comercio y el turismo. La tasa de
desempleo es actualmente de 7.18% y la tasa de
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alfabetizacion era de 26% en 2004, (Ayuntamiento
Chefchauen, 2013). Los nifios participantes fueron
seleccionados de dos escuelas publicas de los barrios
de clase media de esta ciudad. De acuerdo con la
informacion registrada, la mayoria de los padres
trabajaban como funcionarios publicos o en empresas
privadas. La muestra se compone de nifios de tres
grupos de edad: de 7 afios (51 nifios, 25 nifios y 26 nifias
de segundo grado),los de 9 afios (63 nifios, 30 nifios y 30
nifas de cuarto grado) y de 11 afios (84 nifios, 43 nifios y
41 nifias de sexto grado).Las escuelas fueron
seleccionadas por la Oficina de la Delegacion de
Educacion en Chefchauen del Ministerio de Educacién
de Marruecos, basada en criterios de representacion de
los nifios de Chefchauen. Se usaron los siguientes
instrumentos:

- La Bateria de Evaluacion Neuropsicologica
Computarizada Infantil (BENCI)

» ChildBehaviourChicklist (CBCL)

- Entrevista conlamadrey los profesores

» Cuestionarios de nutricion

- Raven-Inteligencia

e ColorTrails Test

La gran cantidad de datos recogidos durante el
trabajo de campo, nos lleva a comentar que en estos
momentos, aun estamos en fase de procesamiento de
los mismos, por tanto no podemos ofrecer al dia de hoy
conclusiones definitivas.

Si podemos adelantar, que los estudios de
validez y fiabilidad de la BENCI para su uso en nifios de
cultura arabe es la adecuada y por la tanto valida, para
su aplicacién en nifios marroquies, (Fasfous, 2013).

Al mismo tiempo ha mostrado diferencias en la
comparacion de niflos marroquies y ecuatorianos en el
rendimiento neuropsicologico y en el desarrollo de
funciones neuropsicologicas.

Nuestros resultados sugieren que los factores
culturales tienen un peso importante en las
caracteristicas que afectan y definen el neurodesarrollo
de una poblacion, por tanto también tienen un efecto
sobre el rendimiento del CCTT (ColorsTrails Test),
destacando asi la necesidad de un mayor desarrollo del
CCTT antes de ser considerado verdaderamente
prueba libre de los efectos de la cultura como asi se
afirma en su manual. Estos resultados también ponen
de relieve la necesidad de considerar pruebas en
neuropsicologia clinica de cultura especifica.

Por ultimo, este estudio apoya la necesidad de
considerar la cultura tan importante como las otras
variables demograficas, como la edad y la educacién, en
la evaluacion neuropsicoldgica (Fasfous, 2013).
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