Flexibilidad cognoscitiva
en niNos escolares con antecedentes
de hipotiroidismo congénito

Juan Antonio Gonzalez Medrano,' Carmen Sanchez Pérez, 2
Gabriela Romero Esquiliano,' Javier Velazquez Moctezuma'
e Ignacio Méndez Ramirez?

Introduccion

La comprension funcional del cerebro en el desarrollo infantil im-
plica un proceso de adquisicion de conocimientos y habilidades
gue pueden verse alteradas por agentes o factores de riesgo bio-
l6gicos 0 medioambientales que alteren el proceso evolutivo; de-
bido a esto es importante analizar su organizacion. El estudio de
las relaciones cerebro-comportamiento es el objetivo central de la
neuropsicologia (Matute, 2012). El cerebro es el érgano rector de
la actividad cognitiva; en él participan diversas estructuras asocia-
das a multiples funciones, las mas estudiadas actualmente son
las funciones ejecutivas vinculadas a los lobulos frontales (Flores
y Ostrosky-Shejet, 2012).

Las funciones ejecutivas implican conductas complejas a
partir de acciones simples que incluyen el procesamiento y codi-
ficacion de la informacion. Estas funciones neurales vinculadas a
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zonas frontales se relacionan a su vez con la programacién mo-
triz, control de la atencion y memoria (Flores y Ostrosky-Solis,
2008). Los procesos involucrados en las funciones ejecutivas in-
cluyen la planeacién, control conductual, flexibilidad cognosciti-
va, memoria de trabajo y fluidez (Flores y Ostrosky-Solis, 2008).

La flexibilidad cognoscitiva (rc) es la capacidad de adapta-
cion, ajuste y modificacion de la respuesta conductual o mental
ante demandas del medio ambiente; se reorganiza asi el proce-
samiento de informacion (Fitzgibbon, Cragg y Carroll, 2014). En
este ajuste se considera el analisis de las consecuencias de la
conducta y el aprendizaje de los errores; funcion a la que se aso-
cia el control inhibitorio que refleja el dominio sobre activaciones
automaticas (Flores y Ostrosky-Shejet, 2012).

El test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (Heaton et
al., 1997) es un instrumento en la evaluacion de la Fc, memoria
operativa y atencion (Matute, 2012). Consiste en el uso de 128
tarjetas-respuestas que deben ser organizadas por categorias
de color, forma o numero. Se ha reportado que a mayor edad,
mayor nimero de categorias y menor numero de respuestas
perseverativas y errores (Heaton et al., 1997).

En el presente estudio se empled una tarea similar de la
Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (Ent) con 54 tarjetas-respues-
tay tres estimulos adaptada a poblacion escolar (Matute, Rosselli,
Ardilay Ostrosky-Solis, 2007). La prueba evalla la formacion con-
ceptual. La consigna es que el niio coloque la tarjeta respuesta
frente al estimulo segun considere su relacion. Se considera un
feedback “correcto” o “incorrecto” cada vez que coloca una tarjeta
adecuada o inadecuadamente; esto permite en el sujeto modificar
Su pensamiento a través de habilidades de clasificacion y organi-
zacion. Los indicadores para su analisis son el nUmero de tarjetas
seleccionadas y empleadas por el sujeto, nimero de categorias,
total de respuestas correctas (es la suma de respuestas positi-
vas), total de errores (ocurre cuando una respuesta no es pareada
con la tarjeta estimulo utilizando la categoria en curso), e inca-
pacidad para mantener la organizacion (consiste en la presencia
de un error después de realizar cinco respuestas correctas). Tres
factores son considerados en las funciones ejecutivas presentes:



Juan Antonio Gonzéalez Medrano, et al. / Investigacion y practica en psicologia del desarrollo / 1-2015 / 85-92

la velocidad en la ejecucion, la calidad en la ejecucion (considera-
da a partir del niumero de errores) y la economia en la ejecucion
(Matute, 2012).

Los resultados de la evaluacion se realizan mediante la
conversion del puntaje natural a puntaje escalar y la ubicacion
del percentil en relacién con su edad cronologica, para obtener
la clasificacion de la ejecucion: extremadamente bajo, bajo, pro-
medio bajo, promedio y por arriba del promedio (Matute, Rosse-
lli, Ardila y Ostrosky-Solis, 2007).

Problema

El hipotiroidismo congénito (Hc) es un defecto sistémico produc-
to de la disminucion de la actividad tisular de las hormonas ti-
roideas triyodotironina (T3) y tiroxina (T4) durante la vida fetal
y a partir del primer trimestre de vida. El tratamiento consiste
en reemplazar la deficiencia de hormona tiroidea. Las medidas
actuales para su atencion implican una deteccién, diagnostico e
intervencion de inicio anterior a los 15 dias de vida posnatal (aap,
2006 y Vela-Amieva, 2004).

Alvarez et al. (1999) plantean que las areas del cerebro
qgue coordinan la inteligencia ejecutiva y perceptual estan rela-
cionadas con las hormonas tiroideas durante el primer afio de
vida. Los pacientes diagnosticados y tratados precozmente tie-
nen mayores posibilidades de alcanzar un cociente intelectual
(c) normal. El Hc en nifios se ha asociado a secuelas neurologi-
cas prevalentes posterior al diagndstico y tratamiento temprano
posterior a la evaluacion de tamiz metabdlico, manifestaciones
tempranas en alimentacion, tono muscular y fisiolégicas (San-
chez, 2006). Las secuelas tardias estan presentes en la neuro-
cognicién en etapa escolar, retraso mental de grado variable,
deficit de atencion, incoordinacion motora gruesa, presencia de
hipertonia o hipotonia, problemas conductuales (ceneTec, 2008).
Se han identificado algunos defectos en el procesamiento vi-
soespacial, memoria selectiva y defectos sensoriomotores. Aijaz
et al. (2006) reportan que a los ocho afos los nifios, con Hc con
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inicio de tratamiento temprano tratados antes de los tres meses
de edad presentan déficit en la atencion con ausencia de hipe-
ractividad. El objetivo del presente trabajo es describir la flexibi-
lidad cognoscitiva en nilos con antecedente de hipotiroidismo
congénito detectados por tamiz metabdlico y tratados con hor-
mona tiroidea, y asociarlo con el tipo de Hc y cociente intelectual
(c1). Secciones (segun sea reporte de investigacion u otro tipo).

Método

Se considero un disefio de estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal. Participaron nifios de edad escolar (8
y 9 afios) con diagnostico de Hc confirmado por perfil tiroideo en
el servicio de endocrinologia. Los datos se obtuvieron del expe-
diente clinico hospitalario. Asisten desde la etapa del lactante a
programa de seguimiento del neurodesarrollo en el Instituto Na-
cional de Pediatria (INnp) y con inicio de tratamiento variable antes
del tercer mes de vida extrauterina. El registro de la Fc se realiz6
con la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (eni) con la escala de
funciones ejecutivas-flexibilidad cognoscitiva. El ci se obtuvo me-
diante escala de inteligencia infantil wisc-r. El analisis estadistico
consistié en la descripcion de variables categéricas con frecuen-
cias y en la asociacion entre variables el andlisis consideré una p
< 0.05 mediante prueba de chi?.

Resultados

En el analisis descriptivo participaron 33 nifios, 17 de 8 afios y
16 de 9 afos; 6 nifos de sexo masculino y 27 de sexo feme-
nino; por tipo de hipotiroidismo, 19 casos de atirosis y 14 de
ectopia; por edad de inicio de tratamiento se conformaron tres
grupos: entre los 0 y 30 dias 6 casos, entre los 31y 60 dias, 21
y entre los 61 y 90 dias fueron 6. En relacion con el ci global:
2 discapacidad intelectual, 5 limitrofe, 7 normal torpe, 14 nifios
normal y 5 normal brillante; por ci ejecutivo, 2 discapacidad inte-
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lectual, 4 limitrofe, 7 normal torpe, 15 normal, 3 normal brillante
y 2 superior; y en el ci verbal: 2 deficiente mental, 6 limitrofe, 8
normal torpe, 13 normal y 4 normal brillante.

En ambos grupos de edad se emplearon las 54 tarjetas
respuesta para la evaluacion de la flexibilidad cognitiva. A los 8
afios prevalece el uso de las categorias de color (1 categoria),
color y forma (2 categorias); a diferencia de los 9, donde el uso
mas frecuente fue de 2 categorias (color y forma); pocos casos
llegan a emplear la categoria de namero.

El nimero total de respuestas positivas/correctas en el
grupo de 8 afnos es de 21, y en el de 9 anos es de 25. En la in-
capacidad para la clasificacion se registré que en ambos grupos
los valores son los esperados para su edad.

Con respecto al total de errores, los nifios de 8 afilos come-
ten mas errores que los de 9 (33 y 28, respectivamente).

Los nifios con ectopia tuvieron mayor nimero de respues-
tas positivas totales en comparacion con los de atirosis (p = .05),
y en correspondencia menor numero de errores en los nifios con
ectopia (p = .02). No se asoci6 el Hc con el numero de categorias.

El nimero total de categorias empleadas y la edad tuvieron
una asociaciéon marginal p = .06. El sexo se asocié con el nimero
de categorias empleadas (p = .03). La edad se asoci6é con el nu-
mero de respuestas positivas totales (p = 0.02). No se encontro re-
lacion entre el cociente intelectual e inicio de tratamiento con la rc.

Conclusiones

Como era de esperarse, el Hc es mas frecuente en mujeres que
en hombres, con una relacién de 2:1, situacién observable en
este estudio (Martinez y Orozco, 2008).

En los nifios con antecedente de Hc, el razonamiento abs-
tracto y la habilidad para cambiar de estrategias estan asociados
a la edad (Soprano, 2009), conforme incrementa la edad el nivel
de ejecucion mejora en la disminucion de errores.

Los nifios que iniciaron tratamiento entre los 31 y 60 dias
tienen mejor diagndstico en la rc, calificando como promedio sin
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encontrar asociacion estadisticamente significativa. En casos de
Hc, la sustitucion adecuada de hormonas tiroideas es de gran
importancia por el papel que juegan éstas en el crecimiento y de-
sarrollo, especialmente en la diferenciacion del sistema nervioso
central (Rojas, 2009).

Ardila (2007) menciona que las pruebas de inteligencia no
son lo suficientemente sensibles en el andlisis de la organiza-
cion de procesos cognoscitivos en los nifios con Hc, donde no
se encontro relacion estadisticamente significativa entre el c1 y
el Hc.

La excesiva fijacion de un criterio se relaciona con una hi-
potesis 0 una estrategia de accion, afectando de forma impor-
tante la solucion de problemas (Flores, y Ostrosky-Solis, 2008).

La incapacidad para mantener la organizacion se relacio-
na con las respuestas perseverantes, en aquellos casos bajos y
extremadamente bajos hay una menor flexibilidad cognoscitiva
(Matute, 2012). En los nifios con antecedente de Hc, la capaci-
dad de modificar su foco de atencidén se encuentra dentro de los
valores promedio; sin embargo, en la ejecucién y resolucion de
la tarea se observa la dificultad de control inhibitorio y con ello en
modificar las respuestas que ya no son requeridas, dicho proce-
SO podria asociarse a problemas de atencion.

El uso de instrumentaciones neuropsicologicas en el se-
guimiento del desarrollo en edad escolar de nifilos con ante-
cedente de Hc favorece el andlisis y discusion de los procesos
cognoscitivos.
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