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Resumen

El objetivo del presente estudio fue comparar el perfil de funcionamiento
cognitivo de una muestra de ninos, ninas y adolescentes con Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT) derivado del conflicto armado en Colombia
con un grupo de control. La muestra estuvo conformada por 50 partici-
pantes: 25 de ellos con TEPT, victimas de situaciones asociadas a conflicto
armado y 25 provenientes de la misma zona geografica sin anteceden-
tes de haber vivido tales situaciones. Los grupos fueron equiparados en
edad, género, nivel socioecondmico y nivel académico. Las pruebas aplica-
das evaluaron la atencién, la memoria y el funcionamiento ejecutivo. Los
resultados senalan que los ninos y adolescentes con TEPT presentan un
perfil neuropsicolégico caracterizado por dificultades en los procesos de
atencién visual para material verbal y no verbal, alteraciones en la memo-
ria logica, con conservacion de la habilidad para realizar actividades de
aprendizaje verbal y marcado compromiso en el funcionamiento ejecutivo,
mostrando alteraciones en pruebas que implican control inhibitorio, po-
cas habilidades para monitorear la conducta y dificultades en tareas que
implican flexibilidad cognitiva. Con base en los resultados, se propone un
perfil de funcionamiento cognitivo de los ninos y adolescentes con TEPT,
gue coadyuve los procesos de evaluacion e intervencidon en el marco de los
procesos de reparacién integral del post conflicto en Colombia.

Palabras Clave: TEPT, Evaluacién Neuropsicoldgica, Atencién, Memoria,
Funcionamiento Ejecutivo.

Abstract
The aim of this study was to compare the cognitive functioning profile be-
tween a sample of children and adolescences with Post-Traumatic Stress
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Disorder (PTSD) derived from the arm conflict in Colombia and a control group. This
study compared neuropsychological test results from a group of 50 children, 25
of them victims of an associated armed conflict situation with PTSD and 25 from
the same geographical zone, without a record of going through such situation. The
groups were matched by age, sex, socioeconomic status and education level. A bat-
tery of tests that assessed attention, memory and executive function was conducted.
The results indicate that children with PTSD evidence a neuropsychological profile
characterized by difficulties in the processes of visual attention in relation to verbal
and nonverbal materials, logical memory disorders, with ability to perform verbal
learning activities and notorious incidence in executive functioning. Assessment in-
dicates changes that imply inhibitory control, poor ability to monitor the behavior,
and difficulties in task that involve cognitive flexibility. Based on these scores, it is
proposed a profile of cognitive functioning in children and adolescents with PTSD
that could be useful to conduct more accurate assessment and clinical interventions
within the framework of the Colombian post conflict process.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD, Neuropsychological Assessment,
Attention, Memory, Executive Function, Cognitive Ability.

Introduccion

Uno de los mayores cambios introducidos en la quinta versién del Manual diagndsti-
co y estadistico de los trastornos mentales -DSM- (American Psychiatric Association
[APA], 2013; Kupfer, Kuhl, & Regier, 2013), tiene que ver con la creacién de un capi-
tulo aparte denominado Trastornos relacionados con trauma vy factores de estrés,
en el que se han incluido tanto el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) como
el Trastorno de Estrés Agudo; los cuales, en las anteriores versiones, se encontra-
ban clasificados dentro de los Trastornos de Ansiedad (APA, 1994, 2002). En la ul-
tima version del DSM, el TEPT, ademas de la exposicion al evento traumatico como
elemento fundamental, presenta los criterios diagndsticos agrupados alrededor de
cuatro sintomas: intrusién, evitacién, alteraciones cognitivas y del estado de dnimo
negativas, y alteraciones en el nivel de reactividad y alerta (Danzi & L.a-Greca, 20716).
Pese a que muchas personas pueden haber vivido algun evento traumatico en sus
vidas, no todos desarrollan sintomatologia asociada al mismo; no obstante, existen
poblaciones como la infantil y la adolescente con mayor riesgo a desarrollarla, sien-
do hasta un 40,69% el porcentaje reportado en este grupo etario (Kadak, Nasroglu,

& Aydin, 2013).

Adicionalmente, los casos reportados de maltrato en esta poblacion dan cuenta de
su vulnerabilidad frente a este tipo de eventos traumaticos. Asi, por ejemplo, el Chil-
dren ‘s Bureau (2012) informa que de acuerdo con los datos recopilados durante 2009
por el National Child Abuse and Neglect Data System, aproximadamente 6.3 millones
de ninos' en los Estados Unidos fueron reportados debido a situaciones de maltrato,
de los cuales el 78.3% fueron victimas de negligencia, 18,3%, de abuso fisico,y 9.3%
abuso sexual; ademas, dependiendo de la naturaleza, patrén de abuso y nimero de
eventos traumaticos, entre un 27% y un 100% de estos ninos desarrollaron secuelas
fisicas, conductuales, sociales, cognitivas o problemas emocionales.

En relacion con la poblacién infantil colombiana, cada ano un millén de ninos son
victimas de diversas formas de violencia (Torres & Posada, 2010) y en el mismo
sentido, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2013) reporté

1 En el presente articulo siempre que nos referimos a ninos, se incluye a las ninas, no obstante, se nombran solo ninos para facilitar
la fluidez en la escritura y lectura.
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Las cicatrices dejadas por el
conflicto armado en Colom-
bia han afectado en un sin-
numero de formas la salud
mental de una buena parte
de su poblacidn, especial-
mente en sus zonas rurales
(Ospina, Barrera, Ramirez,

& Ceballos, 2010). En un es-
tudio realizado con personas
victimas de desplazamiento
interno en Colombia, se
encontré que dichas per-
sonas presentan sintomas
clinicamente significativos
asociados a depresion (41%),
ansiedad (59%) y TEPT (88%)
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gue en el ano 2012 se presentaron 12.173 casos de violencia contra ninos y adoles-
centes en Colombia. De acuerdo con la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral
de Victimas (UARIV, 2014), durante el periodo comprendido entre 2004-2014, 7.675
ninos fueron victimas directas del conflicto armado en Colombia®.

Las cicatrices dejadas por el conflicto armado en Colombia han afectado en un sin-
numero de formas la salud mental de una buena parte de su poblacion, especial-
mente en sus zonas rurales (Ospina, Barrera, Ramirez, & Ceballos, 2010). En un es-
tudio realizado con personas victimas de desplazamiento interno en Colombia, se
encontré que dichas personas presentan sintomas clinicamente significativos aso-
ciados a depresion (41%), ansiedad (59%) y TEPT (88%) (Richards, Ospina, Barrera,
Escobar, Ardila, Metzler, & Marmar, 2011).

La mayoria de los estudios sobre efectos neuropsicolégicos de los eventos trauma-
ticos son consistentes en los resultados reportados y han sido llevados a cabo con
poblacién adulta o con adultos que han vivido en su infancia situaciones traumati-
cas; no obstante, son escasos los estudios realizados con poblacién infantil y adoles-
cente que reporten, entre otros aspectos, lo que ocurre en el cerebro en formacion
luego de vivir un evento traumatico. Por lo cual, existe poca informacion acerca de
cémo las estructuras del cerebro interactian a nivel de las redes neuronales que
se activan y/o se modifican luego de un evento traumatico en los ninos y adoles-
centes. Al respecto, Jackowski et al. (2008) seleccionaron una muestra de 17 nifos
con TEPT y los compararon con 15 ninos sin TEPT, con caracteristicas demograficas
similares. Los resultados sugieren alteraciones en las proyecciones de sustancia
blanca que llegan a las areas mediales y posteriores del cuerpo calloso, asociadas
al procesamiento de estimulos con contenido emocional. Otro estudio realizado por
Lei et al. (2015), en el que participaron 27 ninos con TEPT y 24 en el grupo de control
equiparados en edad y género, identificé alteraciones en sustancia blanca en una
red que estaria conformada por el giro anterior, el precuneo, la insula, el putamen y
el talamo. En general, estos hallazgos llevan a pensar que a diferencia de los adultos
en quienes las alteraciones se observan con mayor frecuencia en sustancia gris, en
los ninos las alteraciones estarian mas asociadas a sustancia blanca, lo cual parece
tener mucho sentido dado que es en sustancia blanca donde se producen los mayo-
res cambios madurativos del cerebro en ninos y adolescentes.

Los estudios apoyados en neuroimagenes han identificado tres areas cerebrales
que pueden estar involucradas en la patofisiologia del TEPT: La amigdala (Ledoux
2003), la corteza prefrontal medial (Aupperle, Melrose, Stein, & Paulus, 2012) y el
hipocampo (Bremner, 2006). En relacién con la amigdala, se ha demostrado que es
una estructura implicada en la evaluacién de estimulos relacionados o bioldgica-
mente relevantes para el proceso de condicionamiento del miedo (LeDoux, 2014). En
pacientes con TEPT, la amigdala, presentaria una hiperactivacion, alterando de esta
forma la respuesta de estrés (Shin, Rauch, & Pitman, 2006; Bruce, Buchhoz, Brown,
Yan, Burbin, & Sheline, 2013).

La segunda area relevante es la corteza prefrontal medial, la cual incluye la corte-
za cingulada anterior, la corteza subcallosa y el giro medial frontal (Falconer et al.
2008). En primates y en humanos la corteza medial prefrontal esta conectada a la
amigdala e involucrada en procesos de extincion de condicionamiento al miedo y
mantenimiento de la extincidn. Asi, se ha encontrado que la extincidon no ocurre nor-

2 El conflicto en Colombia data de hace mas de cincuenta afos y uno de sus principales actores ha sido el grupo denominado
Fuerzas Armadas revolucionarias de Colombia (FARC), con quienes se firm¢ un acuerdo de paz, que se encuentra en su fase de
implementacion (Molina-Valencia, 2017; Agudelo, 2016).


http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.4

Mauricio Barrera-Valencia, Liliana Calderén-Delgado, Daniel Camilo Aguirre-Acevedo PSlCOLOGlIA

Pag 53

Dado que desde el punto de
vista del neurodesarrollo, el
l6bulo frontal es una de las
Ultimas areas en madurar
(completando su formacion
hacia la segunda década de
vida), es de esperar que sea
una de las estructuras mas
afectadas luego de un evento
traumatico en los ninos y
adolescentes.
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malmente cuando la corteza prefrontal estd danada. En personas con TEPT se obser-
va una respuesta de miedo constante en situaciones de la vida cotidiana y dificultades
en los procesos de extincién del miedo condicionado en situaciones de laboratorio.

La tercera area comprometida en el TEPT es el hipocampo, relacionado con los pro-
cesos de memoria y la codificacion del contexto durante los procesos de condicio-
namiento del miedo. Un aspecto de particular importancia lo constituye el hecho
de gue el hipocampo interactla de forma muy estrecha con la amigdala durante la
codificacién de la memoria emocional (Bremner, 2006).

Asimismo, se ha reportado aumento de anormalidades electrofisiolégicas en areas
frontotemporales izquierdas y disminucion en el tamano de cuerpo calloso en per-
sonas con TEPT (Navalta, Polcari, Webster, Boghossian, & Teicher, 2006), las cuales
sugieren alteraciones a nivel cognitivo; por tanto, toma particular importancia el
papel del l6bulo frontal en la apariciéon y mantenimiento de los sintomas derivados
de una experiencia traumatica.

Los lébulos frontales se constituyen en el sustrato anatémico de la funcion ejecutiva,
la cual, de acuerdo a Lezak, Howieson y Loring (2004) se define como el conjunto de
habilidades cognoscitivas que permiten la anticipacion y el establecimiento de me-
tas, el diseno de planes y programas, el inicio de actividades y de las operaciones
mentales, la autorregulacién y la monitorizaciéon de las tareas, la seleccién precisa
de los comportamientos y las conductas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y
su organizacion en el tiempo y en el espacio para obtener resultados eficaces en la
resolucion de problemas. La parte mas anterior del [6bulo frontal, se divide a su vez en
las areas dorsolateral, orbitofrontal y medial, las cuales estan conectadas con diver-
sas estructuras subcorticales, formando circuitos frontosubcorticales (Stuss & Knight
2013). Dado que desde el punto de vista del neurodesarrollo, el lébulo frontal es una de
las Ultimas areas en madurar (completando su formacién hacia la segunda década de
vida), es de esperar que sea una de las estructuras mas afectadas luego de un evento
traumatico en los ninos y adolescentes (Hair, Hanson, Wolfe, & Pollak, 2015).

Con base en estos hallazgos neurofisioldgicos, es de esperar que los ninos y ado-
lescentes con TEPT presenten alteraciones desde el punto de vista neuropsicolégico
en aspectos como el funcionamiento ejecutivo, la regulacién emocional y la memo-
ria semantica. Un estudio neuropsicoldgico realizado con nifnos con y sin TEPT (De
Bellis, Hooper, & Spratt, 2009) con el objetivo de identificar los efectos cognitivos del
maltrato por negligencia, senala que los ninos con TEPT presentaron principalmente
fallos en memoria viso-espacial, alteraciones en memoria verbal y fallos inespeci-
ficos asociados a funciones ejecutivas. Si bien la relacién que existe entre el TEPT
y los déficits neuropsicoldgicos es clara, explicar estas alteraciones como dominios
aislados o por el contrario como consecuencia de un factor comun resulta contro-
versial (Barrera, Calderon, & Bell, 2013).

De acuerdo con los aspectos senalados, el objetivo principal del presente estudio
fue comparar el perfil de funcionamiento cognitivo de un grupo de ninos y adoles-
centes con TEPT derivado del conflicto armado en Colombia, con un grupo de ninos
y adolescentes con similares caracteristicas demograficas y provenientes de la mis-
ma area geografica, pero sin antecedentes de haber vivido eventos traumaticos. La
hipétesis de trabajo formulada plantea que los ninos y adolescentes con TEPT ob-
tendrian un perfil neuropsicolégico mas pobre en las tareas de atencién, memoria y
funcion ejecutiva que los ninos y adolescentes del grupo de control.
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Método

Diseiio

El presente estudio se enmarco dentro de un enfoque cuantitativo de tipo transver-
sal (Herndndez, Fernadndez, & Baptista, 2003). La muestra estuvo conformada por
dos grupos de ninos y adolescentes, uno con TEPT y otro de control. La seleccién de
la muestra fue intencional, siguiendo los criterios que se describen en el siguiente
apartado y dado que no hay antecedentes en Colombia de estudios neuropsicoldgi-
cos de personas con este Trastorno se optdé por un nimero no representativo de la
poblacién de referencia.

Participantes y Procedimiento

El grupo de ninos y adolescentes con TEPT que participaron en la presente investi-
gacién se identificd mediante una evaluacién psiquidtrica y psicoldgica, que formaba
parte de un proyecto de atencidn psicosocial, realizado entre el 2009 y el 2012, con
familias que habian vivido situaciones de violencia asociada al conflicto armado en
la zona del oriente antioqueno (Colombia). El rango de edad de los participantes
oscilaba entre 9 y 14 anos, todos provenian de estratos socioecondémicos 1y 2y su
nivel académico comprendia entre tercero de bdsica primaria hasta noveno grado
de nivel secundaria.

Las situaciones de violencia vividas por los participantes con TEPT incluyeron extor-
sion, desplazamiento y reclutamiento forzados, desapariciéon de familiares y lesio-
nes derivadas de minas antipersonal (las cuales incluyeron quemaduras y fracturas
en miembros inferiores). De este grupo, se excluyeron aquellos nifos y adolescentes
gue presentaron antecedentes y/o lesiones de tipo neurolégico o trastornos psi-
quiatricos no relacionados con las situaciones de violencia; y ninguno de los parti-
cipantes, tuvo antecedentes de consumo de alcohol o sustancias psicoactivas. Para
fundamentar el diagndstico de TEPT y descartar otros diagndsticos no relacionados
con el evento traumatico, a los participantes se les aplicd la versidn en espanol de
la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para Ninos y Adolescentes (MINI-KID,
sigla en inglés derivada de Mini International Neuropsychiatric Interview for Kids) (ver
mas adelante la descripcion del instrumento).

Se contacté a los padres de los ninos y adolescentes identificados y luego de expo-
nerles los objetivos y aspectos relacionados con el manejo de la informacidn, los
posibles riesgos y el procedimiento a seguir durante la investigacion, se les entreg6
el respectivo consentimiento y asentimiento informado a quienes aceptaron partici-
par del estudio. Al final de este procedimiento, de 37 ninos y adolescentes identifi-
cados con TEPT quedo un grupo de 25 participantes, los cuales fueron incluidos en
el programa de atencién psicosocial, luego del proceso de evaluacién, con el fin de
disminuir la sintomatologia asociada a los eventos traumaticos vividos.

Para conformar el grupo de control, se contacté a las directivas de colegios de la
region del oriente antioqueno, a quienes se les informd el objetivo del estudio y se
les pidi6 apoyo para adelantarlo en sus instituciones. En los colegios participantes
se realizaron entrevistas de tamizaje con el fin de identificar ninos y adolescentes
sin antecedentes de haber vivido situaciones traumaticas y que no presentaran con-
diciones psiquiatricas ni neurolégicas diagnosticadas previamente.

A partir de estas entrevistas se seleccionaron ninos y adolescentes con caracteristi-
cas demograficas similares y el grupo se equiparé por frecuencia en las variables de
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edad, género, nivel socioecondmico (1y 2) y nivel académico. Aquellos padres e hijos
gue estuvieron de acuerdo en participar de la investigacion, se les entregé un forma-
to escrito, con los objetivos, procedimiento, principios de confidencialidad, alcances
y limitaciones del estudio para su firma en senal de aceptacién y consentimiento. A
este grupo de ninos y adolescentes se le aplico la misma entrevista semiestructura-
da que al grupo de casos (MINI-KID) por parte de dos neuropsicélogos, de los cuales
fueron seleccionados 25 participantes para el grupo control.

Los participantes de ambos grupos se valoraron por parte de profesionales de psi-
quiatria quienes se encargaron de confirmar o no el diagndstico de TEPT. Poste-
riormente, se programé una sesion de dos horas en la que se aplico el protocolo de
evaluacion neuropsicologica (descrito en el apartado de Instrumentos).

Los criterios de inclusién para los grupos con TEPT y control fueron: a) presentar
una capacidad intelectual (Cl) > 70, b) un rango de edad entre 9 y 14 anos, c) capa-
cidad de leer y escribir, d) un nivel de escolaridad entre 3° de primaria y 9° grado, y
e) pertenecer a los estratos socioecondémico 1y 2. Adicionalmente, los integrantes
del grupo con TEPT, debian cumplir con los criterios diagnésticos para este Trastor-
no. Dentro de los criterios de exclusién para ambos grupos se tuvieron en cuenta:
presentar antecedentes de tipo neuroldgico, trastornos del aprendizaje, abuso de
sustancias y/o discapacidad cognitiva.

Se aclara que, para el presente estudio, la seleccién y clasificacidn de los participan-
tes se realizé con base en los criterios del DSM - IV TR, puesto que, al momento de
realizar la investigacion, ain no se encontraba disponible la Gltima version (DSM 5).
En la Tabla 1, se presenta un comparativo de las variables demograficas en ambos
grupos. Como puede apreciarse los grupos son homogéneos en escolaridad, edad,
lateralidad y género.

Tabla 1. Datos demograficos de ambos grupos

Afos

3 Edad Lateralidad Género
Grupo Escolaridad
P Me Me (R.I.) Diestro Zurdo Femenino Masculino
(R.l.) - (%) (%) (%) (%)

TEPT (n=25) 5(1,5) 12(2,5) 23(92) 2(8) 10 (40) 15 (60)

trol
Contro 6(3,5) 12 (4) 25(100) - 7 18
(n=25)

Instrumentos

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.4

Para la seleccidn de los participantes:

Mini International Neuropsychiatric Interview for Kids (MINI-KID) (Lecrubier & DMINI,
2003). Entrevista semiestructurada, disenada para realizar tamizaje clinico de tras-
tornos mentales. Los datos de validacion original senalan que, al comparar con los
resultados de una entrevista realizada por un psiquiatra, en promedio posee una
sensibilidad de .86, una especificidad de .84, un valor predictivo de casos positivos
de .75 y un valor predictivo de casos negativos de .92.

Escala de Inteligencia de Reynolds (RIAST). Mide la capacidad intelectual y la memo-
ria, aplicable a un rango de edad entre 3 a 94 anos. Proporciona un indice de Inteli-
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gencia verbal (IV) a partir de los resultados de dos pruebas (Adivinanzas y Analogias
verbales), y un indice de Inteligencia no verbal (INV) a partir de los resultados de
otras dos (Categorias y Figuras incompletas). La suma transformada de las puntua-
ciones T con media de 50 y desviacion tipica de 10 de las cuatro pruebas, da como
resultado el indice de Inteligencia general (IG). Los distintos indices han sido trans-
formados, siguiendo la pauta habitual en los tests de inteligencia, a una escala de
indice cognitivo (Cl) con una media de 100 y una desviacion tipica de 15 (Reynolds &
Kamphaus, 2009).

Para la evaluacién de la atencién y la memoria:

Bateria Neuropsicologica Infantil (ENI) (Matute, Rosselli, Ardila, & Ostrosky-Solis,
2007). Instrumento mediante el cual se evalla, ademas de trastornos especificos
del aprendizaje, procesos cognitivos basicos, entre los que se incluye atencion y me-
moria. Cuenta con baremacién para la poblacién infantil colombiana con rango de
edad entre los b y los 16 anos. Para el presente estudio se utilizaron las siguientes
subpruebas para la evaluacion de la atencion y la memoria:

Atencion

Cancelacidn de dibujos: Evalua la atencion visual y las habilidades de busqueda y ras-
treo para material no verbal. Se presenta una serie de conejos, algunos de los cuales
son ligeramente mas grandes y se le pide al participante, seleccionar los mas gran-
des. Presenta un coeficiente de estabilidad r=0.77 y una correlacién significativa con
las subpruebas del WISC: Diseno con cubos (0.59) y claves (0.58).

Cancelacidn de letras: Evalua la atencidn visual para material verbal. Requiere para
su ejecucion, ademas de procesos atencionales, capacidad para monitorear la con-
ducta, por cuanto los estimulos blanco (la letra X), sélo se deben tachar si aparecen
luego de la letra A. Los datos reportados en el manual senalan un coeficiente de
estabilidad r=0.88 y una correlacion significativa con las subpruebas del WISC Se-
mejanzas (0.56), aritmética (0.56), diseno con cubos (0.59) y claves (0.62).

Digitos en progresion: Evalla la capacidad para enfocar y mantener la atencion sobre
una serie de nimeros de dificultad creciente. La tarea consiste en repetir una serie
de numeros, empezando por dos niumeros y terminando con una serie de ocho. La
puntuacién representa el nimero de digitos repetidos correctamente. Presenta un
coeficiente de estabilidad r=0.42 y una correlacion significativa con las subpruebas
de la escala de inteligencia de Wechsler (1994) para ninos: disefo con cubos (0.63).

Memoria

Digitos en regresion: Si bien, es una subprueba que se emplea como una medida de
atencion auditiva (Matute et al., 2007) para el presente estudio se acogio la propues-
ta de Wilson, Barnes y Bennett (2003) de utilizarla como una medida de memoria de
trabajo. La tarea consiste en una lista de nimeros que el nino debe repetir de forma
contraria a la emitida por el evaluador. El coeficiente de estabilidad es de r=0.57. Con
las demads subpruebas de la escala de inteligencia de Wechsler (1994) presenta los
siguientes coeficientes de correlacién: semejanzas (0.28), aritmética (0.46), disefo
con cubos (0.48) y claves (0.25).

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.4
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Recuerdo de lista de palabras: Mide la memoria verbal auditiva y consiste en una lista
de palabras que el evaluado debe repetir. Teniendo en cuenta el rango de edad de los
participantes del presente estudio, se empled la lista de 12 palabras. El Coeficiente
de estabilidad es de 0.64. Comparado con las subpruebas del WISC se obtienen los
siguientes coeficientes de correlacion significativos: semejanzas (0.55), aritmética
(0.6) y cubos (0.71).

Recuerdo de una historia: Evalia memoria semantica y légica. Consiste en una histo-
ria que contiene 15 unidades narrativas. Consta de una tarea de evocacién inmediata
y una evocacion diferida. El Coeficiente de estabilidad obtenido test - retest es de
0.68. Con las subpruebas del WISC se obtienen los siguientes coeficientes de corre-
lacidon: semejanzas (0.43), cubos (0.52) y claves (0.25).

Para la evaluacién de la Funcién ejecutiva:

Test de Colores y Palabras STROOP (Golden, 2005; Herrera & Castellanos, 2008). Esta
prueba empleada como una medida asociada a flexibilidad cognitiva, fue disenada
originalmente por Stroop en 1935; a partir de entonces, se han disenado diversas
versiones del instrumento (Herrera & Castellanos, 2008). A las personas se les pre-
sentan tres tarjetas: la primera contiene de forma aleatoria el nombre de colores
escritos con tinta negra; en la segunda tarjeta se presentan X escritas en distintos
colores; finalmente, en la tercera se presentan los nombres de colores, pero escritos
en una tinta de color distinto al color nombrado. En los tres casos al sujeto se le soli-
cita que diga el nombre de los colores (en la primera el nombre que aparece escrito,
en la segunda el color de la X y en el tercero el color en que esta escrito, evitando
decir el nombre del color que aparece escrito). Los analisis estadisticos senalan
esta prueba como una medida confiable para valorar dafo neuroldgico (Herrera &
Castellanos, 2008). Los datos de fiabilidad, sefalan indices que van de 0.71 a 0.88.

Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST) (Heaton, Chelune, Talley, Kay, &
Curtis, 2001). Esta prueba se desarrolld en sus inicios con el fin de evaluar el razo-
namiento abstracto y la habilidad para cambiar estrategias cognitivas. Su aplicacién
permite medir, entre otros, los siguientes aspectos de la Funcidn Ejecutiva: planifi-
cacion, flexibilidad cognitiva y monitoreo de la respuesta (Lezak, Howieson, & Loring,
2004). Los datos de fiabilidad test — retest muestran resultados que van de 0.88 a
0.97.de igual forma la validez de constructo es alta de acuerdo a los datos arrojados
en los analisis factoriales con una explicacion de varianza del 70%.

Andlisis estadistico

Dado que las pruebas de normalidad y homogeneidad sugieren el uso de pruebas no
parameétricas para las variables analizadas (Zhang & Zhang, 2009), se prefirio, siem-
pre que fuera posible, describir las variables mediante el uso de estadigrafos como
la mediana y el rango intercuartil por cuanto las férmulas de estas pruebas se cal-
culan principalmente sobre la base de las diferencias entre medianas. Los grupos
fueron comparados mediante la prueba U de Mann Withney, que toma en cuenta la
asignacion de rangos para establecer las comparaciones de los resultados entre los
grupos. Adicionalmente, con base en las recomendaciones de la APA (American Psy-
chological Association) (Peng, Chen, Chiang, & Chiang, 2013) se presenta el tamano
de efecto, con el fin de establecer si las diferencias estadisticamente significativas
se corresponden con diferencias que puedan ser clinicamente relevantes. Todos los
analisis estadisticos se procesaron en el software SPSS versién 22.0



http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.4

Alteraciones en el funcionamiento cognitivo en una muestra de nifios, nifias y adolescentes con trastorno de estrés

[EHPSICOLOGIA

P4g 58

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.4

Resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio senalan que los ninos y adolescen-
tes con TEPT, en comparacién con el grupo control, presentan un desempeno mas
bajo en las subpruebas relacionadas con atenciéon, memoria y funcionamiento eje-
cutivo. Los puntajes obtenidos muestran diferencias en las tareas de atencion en las
subpruebas de cancelacion de dibujos (p=0.003) y cancelacion de letras (p=0.013);
en relacion con los procesos de memoria, se observa menor desempeno en la sub-
prueba de recuerdo de una historia, tanto en la evocacion inmediata (0.000) como a
largo plazo (0.001), asi como también a nivel de funcionamiento ejecutivo se eviden-
cian dificultades con la prueba de Stroop, especificamente en la tarea de conflicto
errores (p= 0.009) y un menor rendimiento en las tareas del test de Wisconsin.

Tabla 2. Datos comparativos obtenidos de las pruebas de atencion

TEPT Control

Variable Mdn Mdn TE z Valor P
(RI) (RI)
., L 22 30
Cancelacion de dibujos (12.5) (14) 0,59 -2.92 0.003
iy 31 36
Cancelacion de letras 9.5) (14.5) 0,49 -2.49 0.013
Digitos en progresion X > 0,25 -1.29 0.19
: prog (1) (0) ' ‘ '

Mdn: mediana; RI: Rango Intercuartil; TE: Tamano de Efecto

Como se puede observar, en los datos obtenidos en las pruebas que miden atencién,
se encuentran diferencias estadisticamente significativas en las tareas de cancela-
cion de dibujos y cancelacion de letras con un tamano de efecto moderado desde
el punto de vista clinico. Por su parte, en la tarea de digitos en progresién no se
presentan diferencias significativas desde el punto de vista estadistico como clinico.

Los resultados de las pruebas de memoria (Tabla 3) indican que existen diferencias
estadisticas en la prueba de recuerdo de una historia, tanto en la evocacién inme-
diata como a largo plazo, con valores que, de acuerdo al tamano de efecto, pueden
ser relevantes desde el punto de vista clinico. Llama la atencidn la disociacién que
existe con la prueba de lista de palabras, la cual, a pesar de ser una prueba que eva-
Ua el mismo tipo de memoria, no arroja diferencias estadisticas. Esta discrepancia
se discutira en el apartado siguiente.

Los datos relacionados con el funcionamiento ejecutivo se muestran en la Tabla
4. En este dominio se obtienen diferencias que desde el punto de vista estadistico
son significativas, aunque con un efecto de tamano moderado en las variables de
conflicto errores del Stroop y en todas las variables analizadas del test Wisconsin,
siendo los resultados del grupo con TEPT mucho mas bajos que los obtenidos por
los del grupo control.


http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.4

Mauricio Barrera-Valencia, Liliana Calderén-Delgado, Daniel Camilo Aguirre-Acevedo

[EHPSICOLOGIA

Pag 59

Tabla 3. Datos comparativos obtenidos a partir de las pruebas de memoria

TEPT Control
Variable Mdn Mdn TE z Valor P
(RI) (RI)
Digitos en regresion N b 0,27 -1,38 0.16
(1) (0)
Recuerdo de lista de palabras 3 30 0,014 -0,07 0.93
(5) (7,5)
Recuerdo de una historia 6.5(2.75) (Z) 0,81 -4,05 0.000
Evocacion historia 5 ? 0,64 -3,21 0.001
(4,5) 2) ' '
Evocacién lista de palabras 8 7 0,06 -0,3 0.76
(2,5) (3)
Evocacién por claves 8 8 0,04 -0,22 0.82
(3) (2,5)
o : 23 23
Reconocimiento lista de palabras ) 2) 0,01 -0,06 0,95

Mdn: mediana; RI: Rango Intercuartil; TE: Tamano de Efecto

Tabla 4. Datos comparativos obtenidos a partir de las pruebas de funcion ejecutiva

TEPT Control
Variable Mdn Mdn TE V4 Valor P
(RI) (RI)
) 29 24
Stroop lectura tiempo (14.5) @) 0,46 -2,34 0.01
Stroop lectura errores 0 0 0,41 -2,06 0.03
P 0) 0 ' ' '
) 44 39
Stroop cruces tiempo 17) (17) 0,62 -3,12 0.03
0 0
Stroop cruces errores 1) M 0,44 -2,22 0.02
) ) 90 70
Stroop conflicto tiempo (38.5) (28) 0,31 -1,57 0.11
Stroop conflicto errores i 3 0,52 -2,6 0.009
P (4,5) (3,5) ' ' '
. . ) 46 48
Wisconsin aciertos (14) (14) 0,56 -2,83 0.005
Wisconsin errores 17 16 0,65 -2,78 0.005
(13,5) (14,5) ' ' i
2 3
Wi i t i 0,56 -2,82 0.005
isconsin categorias 2) 2)
Wisconsin perseverativas 7 8 0,58 -2,94 0.003
P 9) 9.5) ' ' '
Wisconsin errores perseverativos ? 6 0,63 -3,15 0.002
P (8,5) (8,5) ’ ’ ‘
. ) 14
Porcentaje errores perseverativos (13.4) 9,37 (13,5) 0,55 -2,79 0.005

Mdn: mediana; RI: Rango Intercuartil; TE: Tamano de Efecto
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Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue comparar el perfil neuropsicolédgico
de un grupo de ninos y adolescentes con TEPT derivado del conflicto armado en
Colombia, con el de un grupo de ninos y adolescentes con similares caracteristicas
demograficas y provenientes de la misma area geografica, pero sin antecedentes
de haber vivido eventos traumaticos. Se encontrd que el grupo de ninos con TEPT
presentan un desempeno mas bajo en las subpruebas relacionadas con atencion,
memoria y funcionamiento ejecutivo. En las de atencion, sobre todo en tareas que
implican habilidades de exploracién visual para material verbal y no verbal como
son la tarea de cancelacién de letras y cancelacidn de dibujos. En las subpruebas de
memoria se presentd menor desempeno en la subprueba de recuerdo de una histo-
ria, tanto en la evocacién inmediata como a largo plazo, lo que indica dificultades en
la memorizacion de este tipo de material verbal. Y en las pruebas de funcionamiento
ejecutivo, llama la atencidn las dificultades encontradas principalmente en los pro-
cesos de control inhibitorio en la prueba de Stroop.

Los resultados obtenidos evidencian relacion con algunos de los sintomas cogniti-
vos caracteristicos de los pacientes con TEPT como son la distractibilidad, dificul-
tades para enfocar la atencidn, alteraciones en la recuperacién mnémica y sensa-
cién de pérdida de control sobre los pensamientos (Barrera, et al. 2013). La anterior
S'eiencontro queelgrupode  informacién, permite plantear un perfil de funcionamiento cognitivo en los nifos y
ninos con TEPT presentan adolescentes con TEPT, caracterizado por dificultades en los procesos de atencidn
un desempeno mas b,aJO en visual para material verbal y no verbal (ver Tabla 2), alteraciones en la memoria
las subpruebas relacionadas . . . . o L
i . légica, con conservacion de la habilidad para realizar actividades de aprendizaje
con atencion, memoria Yy b l ( T bl 3) d . lf . . t . t (
funcionamiento ejecutivo. verbal (ver Tabla 3) y un marcado compromiso en el funcionamiento ejecutivo (ver
Tabla 4), caracterizado por alteraciones en pruebas que implican control inhibitorio,

® pocas habilidades para monitorear la conducta y dificultades en tareas que implican
flexibilidad cognitiva.

Ahora bien, un perfil como el obtenido en este estudio, daria cuenta de una altera-
cion estructural bastante amplia. Es decir, si este fuera el perfil neuropsicoldgico
de un paciente con traumatismo craneoencefalico, por ejemplo, se esperaria que
la lesién hubiese comprometido amplias zonas cerebrales. Sin embargo, los estu-
dios con neuroimagenes en pacientes con TEPT han senalado alteraciones en areas
discretas limitadas a unas pocas estructuras cerebrales. Esto lleva a proponer no
un déficit en varios dominios, sino mas bien en un factor comuin que produce altera-
ciones en varios dominios simultdneamente. Con esta idea en mente, los datos del
presente estudio sugeririan que tal factor comun pudiera estar asociado de manera
especifica a alteraciones de tipo frontal. Varias son las razones que apoyan este
planteamiento: En primer lugar, las tareas afectadas en los procesos atencionales
(cancelacion de dibujos y letras), implican la integridad de los sistemas de explora-
cion visual y estos sistemas dependen de un adecuado funcionamiento de la corteza
frontal dorsal lateral (Torralva & Manes, 2008).

En segundo lugar, los resultados obtenidos en los aspectos mnémicos, a la luz de
este planteamiento, resultan particularmente esclarecedores, por cuanto las difi-
cultades de memoria han sido muy llamativas en pacientes con TEPT, toda vez que
tienen olvidos importantes relacionados al contenido semantico del evento trauma-
tico, pero presentan una gran habilidad para recordar aspectos puntuales y muy
especificos asociados a aspectos emocionales. De esta forma, el perfil arrojado en
el presente estudio senala que los ninos y adolescentes con TEPT no presentan al-

teraciones para el aprendizaje de una lista de palabras, sino dificultades para recor-
http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.4
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La habilidad del grupo de ni-
nos con TEPT para recordar
unidades semanticas estaria
preservada, sin embargo, la
capacidad para organizar
l6gicamente dichas unidades
estuviera comprometida, con
lo cual se podria explicar el
bajo desempeno obtenido en
esta prueba.
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dar una historia; lo que puede indicar que recuerdan las unidades semanticas por
separado, pero su capacidad para recordar los conectores y en general la trama que
permite conectar dichas unidades semanticas, esta afectada.

;Como explicar este tipo de disociacién encontrado en el perfil de los participantes
con TEPT? Moscovich y Winocur (2002) plantean una distincién en el procesamiento
mnémico que pudiera aclarar en parte este aspecto. En sus estudios estos auto-
res han establecido una distincién util entre los procesos basicos asociativos de la
memoria, los cuales estan mediados por el lébulo temporal (especificamente hipo-
campo) y los procesos estratégicos de la memoria involucrados en la coordinacion,
elaboracion e interpretacidon de estas asociaciones, los cuales estan soportados por
las areas frontales. De acuerdo con este planteamiento, la habilidad del grupo de ni-
nos con TEPT para recordar unidades semanticas estaria preservada, sin embargo,
la capacidad para organizar logicamente dichas unidades estuviera comprometida,
con lo cual se podria explicar el bajo desempeno obtenido en esta prueba.

En tercer lugar, estan los datos obtenidos en aquellas pruebas que evaltan la in-
tegridad del l6bulo frontal. Los resultados obtenidos en esta funcién, senalan un
fuerte compromiso frontal (ver Tabla 4), caracterizado por un desempefo menor en
todos los dominios evaluados de esta funcién en los ninos y adolescentes con TEPT,
en comparacién con los ninos sin TEPT. Llama particularmente la atencion la poca
flexibilidad cognitiva exhibida por los participantes y su poca capacidad para inhibir
respuestas automaticas.

En opinién de los autores estos hallazgos pueden indicar el impacto que produce
el TEPT sobre los procesos de neurodesarrollo del l6bulo frontal en ninos y ado-
lescentes, los cuales culminan precisamente alrededor de la segunda década de
vida (Lezak et al. 2004). Durante este periodo se llevan a cabo varios procesos de
mielinizacion y arbolizacion dendritica, con el consecuente aumento en el nimero
de sinapsis (Diamond, 2002). Esta situacion hace de las areas frontales, estructuras
particularmente vulnerables a las experiencias negativas tempranas. Estudios rea-
lizados en modelos animales, senalan que la vivencia de situaciones traumaticas
en la infancia, afectan de modo directo los sistemas dopaminergico, ocasionando
sintomas de hipervigilancia y en casos graves paranoia; y el catecolaminergico, que
juega un papel importante en los procesos de adaptacion al estrés afectando, entre
otros, el eje hipotdlamo-pituitario-adrenal (Weber & Reynolds, 2004).

Finalmente, los estudios apoyados en neuroimagenes apuntan hacia anormalidades
en la activacion de las areas frontales, como uno de los sustratos anatomicos afec-
tados en los pacientes con TEPT. En este sentido uno de los estudios mas consisten-
tes con los resultados del presente estudio fue el realizado por el equipo de Falconer
et al. (2008), quienes estuvieron interesados en establecer los correlatos neuroa-
natomicos de las tareas de inhibicién en pacientes con TEPT. A los participantes
(23 casos con TEPT y 23 controles) se les aplicd una prueba de go no go y evalu6 el
nivel de activacion prefrontal en esta tarea mediante imagenes de resonancia mag-
nética funcional. Los resultados senalan que los participantes con TEPT, presentan
una menor activacion comparados con los del grupo de control en la ejecucion de
la tarea, aspecto que esta en concordancia con los datos obtenidos en el presente
estudio.

Con base en estos hallazgos, se puede afirmar que en los ninos y adolescentes con
TEPT, la corteza prefrontal juega un papel destacado no solo en la regulacion de
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los aspectos mnémicos (probablemente a través de los fasciculos limbico- ventral
y limbico dorsal que conectan con el hipocampo), sino ademas en la regulacion de
los mecanismos atencionales de exploracién y blusqueda (Petrides & Pandya, 2002).
Si bien, los resultados obtenidos en el test Wisconsin apuntan a dificultades en los
procesos de monitoreo de la conducta y flexibilidad de respuesta, parece ser que el
aspecto esencial esta relacionado con los procesos inhibitorios evaluados mediante
la prueba de Stroop, los cuales podrian explicar varios de los sintomas observados
en personas con diagnostico de TEPT, tales como pensamientos intrusivos, respues-
tas de sobresalto, reactivacion de sintomas ante estimulos que recuerdan el evento
traumatico, entre otros.

En opinién de los autores, desde el mismo momento del evento traumatico, la infor-
macion que recibe el nino o el adolescente es la de un mundo inseguro e impredeci-
ble, en el cual percibe falta de control sobre las situaciones adversas. Esto, aunado a
la incapacidad que muchos de estos ninos o adolescentes exhiben para controlar los
pensamientos intrusivos y a las respuestas incontroladas de hiperactivacion frente
a estimulos que recuerdan el evento traumatico (Sege, Amaya-Jackson, & American
Academy of Pediatrics, Committee on Child Abuse and Neglect, 2017) darian como
resultado una sensacion de indefensién y pérdida de control, que requiere ser con-
siderada a la hora de planificar los procesos terapéuticos de cara a disminuir la
sintomatologia asociada al evento traumatico.

En conclusién, los datos obtenidos permiten senalar la estrecha asociacion que exis-
te entre el evento traumatico y las alteraciones cognitivas en ninos y adolescentes
victimas de eventos traumaticos, motivo por el cual los autores del presente estudio
hacen un llamado a considerar estos factores dentro del proceso de evaluacion e in-
tervencién, mas en este momento histérico del pais en el que se adelantan procesos
de reparacion integral a las victimas del conflicto armado.

En la Tabla b, se presenta un perfil neuropsicologico asociado al TEPT, basado en

los hallazgos de otras investigaciones que exponen resultados similares a los del
presente estudio y que dan soporte a los mismos.

Tabla 5. Perfil neuropsicoldgico del TEPT

Instrumentos de

Hallazgo neuropsicolégico Valor clinico Referencias

evaluacion

Fallas control inhibitorio Alta especificidad Stroop test, go no go (Falconer et al., 2008)

Fallas memoria logica

Bien memoria lista de Especificidad media CVLT para nifos, RAVT (Yehuda, 2002)
palabras
Fallas taregs de rastreo Baja especificidad Tachadg d? letras y (Vasterling et al., 2002)
visual dibujos

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.4

Dentro del proceso de evaluacion del nino y del adolescente que ha sido victima de
situaciones traumaticas, se sugiere hacer un rastreo de sus funciones cognitivas,
con el fin de clarificar el diagndstico, valorar de mejor forma las secuelas del trau-
ma y elaborar un plan terapéutico que tome en consideracién estas variables. Para
futuras investigaciones se sugiere incluir dentro de los protocolos de evaluacion,
medidas objetivas de los estados emocionales y contrastar los resultados con es-
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tudios de neuroimagen funcional. Entre las limitaciones del estudio esta el no tener
en cuenta el numero de eventos traumaticos a los que fueron expuestos los ninos,
ninas y adolescentes que participaron en la investigacion, y el tiempo transcurrido
desde el momento del evento traumatico hasta la fecha en que se hizo la evaluacidn.
No obstante, es de anotar que ninguno de los participantes habia recibido tratamien-
to psicolégico o farmacolégico antes de la realizacién del mismo. Finalmente, es
importante anotar que el tamano de los grupos no permite hacer generalizaciones
a una poblacion de referencia, motivo por el cual se sugiere para futuras investiga-
ciones emplear muestras representativas. Adicionalmente, seria Util contrastar la
informacion obtenida con estudios de neuroimagen funcional.
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