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Resumen

Esta investigacién tuvo como objetivo evaluar las
asociaciones entre las alteraciones neuropsicologi-
cas y los estados emocionales en 157 nifos de 8-11
anos de edad de colegios distritales de la ciudad
de Bogota, Colombia. Es una investigacion de tipo
descriptivo, con método de asociacion entre alte-
raciones neuropsicolégicas y estados emocionales.
Se utilizaron como instrumentos: la ENI para proce-
sos cognoscitivos, el CMAS-R para ansiedad y el CDI
para depresion. Los resultados indicaron que de los
10 procesos evaluados, 7 presentan clasificacion por
debajo del promedio; ademas no se encontrd pre-
sencia de ansiedad y depresion e igualmente no se
observd asociacion entre las alteraciones neuropsi-
coldgicas y los estados emocionales.
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Abstract

Oscar Emilio Utria Rodriguez

This research aimed to evaluate associations between neuropsyhological and emotional states in
157 children 8-11 years old going to district schools of the city of Bogota, Colombia. It is a descrip-
tive research with a method of association between neuropsychological and emotional states. The
following instruments were used: ENI for the cognitive processes, the CMAS-R for anxiety and CDI
for depression. Results indicated that of the 10 processes evaluated 7 exhibit below-average ra-
ting, also no presence of anxiety and depression was found and there was no association between

the neuropsychological and emotional states.

Keywords: anxiety, depression, neuropsychology, children, cognitive processes.

Introduccion

El adecuado funcionamiento neuronal en la adul-
tez esta relacionado con factores ligados al desa-
rrollo embrionario del sistema nervioso y eventos
posteriores que inciden en la forma como se ma-
nifiestan los procesos cognoscitivos. Los cambios
que se dan en la estructura cerebral, en la cog-
nicion y en el comportamiento son el resultado
de la interaccion entre los factores biologicos y
ambientales; ademas de cambios intrinsecos e
individuales que generan modificaciones a nivel
conductual, de los estados emocionales y, en al-
gunos casos, en el rendimiento académico.

La disciplina encargada de establecer estas rela-
ciones es la neuropsicologia, que en consenso de
diversos autores es definida como una neurocien-
cia que estudia las relaciones entre el cerebro y
la conducta, tanto en sujetos sanos como en los
que han sufrido algun tipo de dafno cerebral (Kolb
& Whishaw, 2002; Portellano, 2005; Rains, 2003).

La etiologia de las alteraciones neuropsicologicas
es diversa y comprende distintos factores inter-
conectados como lo son: bioldgicos, psicologicos,
sociales y cognoscitivos en los que en algunos ca-
sos se potencian entre si (Risueno, 2001).

Durante las cuarenta semanas intrauterinas se
podrian generar algunas complicaciones que dan
origen a trastornos tanto neuroldgicos como com-
portamentales (Sesa, Frassoni, Sabulsky & Agrelo;
2001). Tal como lo sugieren Junqué, Bruna y Ma-
tard (2004), en los periodos iniciales es cuando

el cerebro necesita una estimulacion determina-
da para un desarrollo normal, ya que la infancia
es una etapa crucial para el desarrollo del siste-
ma nervioso (SN) de acuerdo con la experiencia
ambiental que tenga el nifo (Ramirez & Zuluaga,
2005).

Siendo asi, la definicion de un problema varia
segln la edad y el nivel de desarrollo del niho,
el cual normalmente suele ser transitorio de una
etapa a la otra. Por eso, y de acuerdo con lo plan-
teado por Zuluaga (2005), es necesario reconocer
el analisis del desarrollo neurolégico tanto a nivel
interno como a partir de su contexto.

Uno de los factores implicados en la alteracion del
desarrollo cognoscitivo es el desarrollo neurologico
prenatal que incluye la proliferacion neuronal con
posterior migracion celular, ademas del desarrollo
axonal, dendritico y sinaptico. Este proceso inicia
en el periodo embrionario y termina durante la
adolescencia, al igual que la culminacion del pro-
ceso de mielinizacion axonal, como lo sefala Kolb
& Fantie (1997) en Ardila & Rosselli (2007), por lo
que las alteraciones en la diferenciacion neuronal
pueden dar origen a anormalidades en el desarro-
llo cortical, generando un retardo en el desarrollo
cognoscitivo del nino como las alteraciones de la
memoria, de las tareas viso espaciales y de la fun-
cion motora fina (Maryanne & Sanjiv, 2001).

Gaviria (2006) plantea que las regiones cerebrales
se forman en diferentes etapas de la gestacion,
y asi, en el momento en que ocurra una lesion,
tanto su complejidad como la prolongacion, de-
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terminan el tipo de afectacion funcional luego del
nacimiento, como la expresion de los trastornos
neurocognoscitivos y comportamentales donde
las variadas condiciones genéticas y ambientales
a nivel prenatal, perinatal y postnatal, interfieren
en el desarrollo del SN como posibles causas de
las alteraciones neuropsicologicas.

En la etapa prenatal, la exposicion a estresores
se vuelve mas importante cuando tiene lugar en
un periodo evolutivo donde el cértex cerebral
prefrontal es plastico, Davidson (1994), Nelson &
Bloom (1997), Schore (1997) en Gaviria (2006). Su-
mado a lo anterior, Gaviria (2006) senala que el
estrés materno, dado por factores psicosociales,
complicaciones obstétricas, enfermedades men-
tales o respuestas emocionales al embarazo; se
traducen en cambios fisiologicos y metabolicos
como la hipoxia, afectando el ambiente intraute-
rino, asi como aumento de las concentraciones de
cortisol, lo cual se asocia con la ansiedad y con la
depresion; por lo que el feto puede responder en
forma adaptativa o desadaptativa. Igualmente, se
reconoce que la malnutricion es una de las prin-
cipales causas que afecta la salud en los paises en
vias de desarrollado, esto se debe a que el desa-
rrollo cerebral puede afectarse de manera direc-
ta o indirecta por insuficiencia nutricional, siendo
los momentos de mayor susceptibilidad para el SN
desde la mitad de la gestacion hasta los dos pri-
meros anos de vida.

La malnutricion durante la infancia puede origi-
nar un retraso en las habilidades cognoscitivas y
en las emociones presentes en los ninos, siendo
en ocasiones irreparables Gabbad (1993) en Flo-
res et al., (2004). Se comprobo en estos estudios
que la malnutricion temprana afecta de alguna
manera al desarrollo integral del nifio, siendo mas
severos sus danos cuando se asocia a ambientes
de deprivaciéon como la carencia de estimulos fa-
miliares, sociales, educativos y socioeconémicos;
provocando asi una variabilidad en la ejecucion
y expresion de las capacidades existentes en las
diversas etapas del desarrollo (Hesse, 1999; como
se cita en Flores et al., 2004).

Ademas de lo anterior, el desarrollo cognosciti-
vo durante la nifiez y la adolescencia se asocia a
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la incorporacion tardia de la corteza prefrontal
(CPF) extendiéndose hasta la adolescencia me-
dia, jugando un papel crucial en las funciones
cerebrales superiores como la cognicion, el con-
trol de la conducta, las motivaciones e incluso las
emociones (Fuster, 2001). La persistencia prolon-
gada de sinapsis en la CPF hasta la adolescencia
podria apoyar las investigaciones sobre el desa-
rrollo tardio de algunos procesos cognoscitivos
superiores (Gémez-Pérez, Ostrosky & Prospero-
Garcia, 2003), como es el caso de la memoria de
trabajo y la atencion.

Estudios de estimulacion ambiental en animales
han demostrado posteriormente que tal estimula-
cion podria modificar la estructura cortical, obje-
tivando cambios en la estructura y en la longitud
de las dendritas, al igual que el niUmero de sinap-
sis por neurona, incluso en el tamano celular de
las neuronas; indicando que a pesar de que des-
pués del nacimiento la cantidad de las neuronas
es relativamente fija, la estructura cerebral es
modificable de acuerdo con los estimulos ambien-
tales del nifo (Kolb, 1995; como se cité en Ardila
& Rosselli, 2007). Por otra parte hay factores psi-
cosociales ligados al desarrollo cerebral del nifo,
agrupados en tres variables; la primera implica lo
cultural y lo socioeconémico; como segundo fac-
tor estan las variables psicologicas de la dinamica
familiar y por ultimo, la influencia del aprendizaje
en el nino en desarrollo.

El estudio de la relacion cerebro-conducta evalla
procesos cognoscitivos, que son aquellos a través
de los cuales la informacion es captada por los
sentidos, transformada de acuerdo con la propia
experiencia en material significativo individual
y finalmente almacenada en la memoria para
su posterior recuperacion y utilizacion. Ademas
de la memoria, estos procesos abarcan elemen-
tos como la atencion, el lenguaje, incluyendo el
aprendizaje; pero también estados emocionales
como la ansiedad y la depresion (Becerra, Restre-
po & Herrera, 2006).

Entre los procesos cognoscitivos mas estudiados
esta la atencion, considerada por Ardila & Rosse-
i (2007, p. 264) como “un requisito esencial para
el adecuado funcionamiento cognoscitivo”. La
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neuroanatomia y neurofisiologia de la atencion se
ubica en el sistema reticular activador en el tallo
cerebral, los nucleos del talamo, sistema limbico,
ganglios basales (estriado), los lobulos frontales
principalmente, cortex parietal posterior y cortex
prefrontal, estos Ultimos fundamentales en el con-
trol del proceso atencional, viéndose implicada en
los trastornos en la mayor parte de los casos.

La atencion es un estado neurocognoscitivo cere-
bral de preparacion, precede a la percepcion y a
la accion, y el resultado es una red de conexiones
corticales y subcorticales de predominio hemisfé-
rico derecho. Las redes anteriores funcionales de
la atencion implican zonas anteriores y adyacen-
tes al giro cingular situado en el lobulo frontal, e
involucran la selectividad atencional y el control
de la accion, en la iniciacion y la inhibicion de
respuesta, siendo el area pre frontal importante
para la supervision atencional de la accion (Pos-
ner & Petersen, 1990 en Rains, 2003; Berquin,
Giedd & Jacobsen, 1998 en Nieto, Wollman & Ba-
rroso, 2004).

Nieto et al., (2004) afirman que el cerebelo tiene
implicaciones en el proceso de memoria. Ademas
de compartir ciertas estructuras cerebrales, se
considera que la atencién esta fundamentalmente
vinculada con la memoria, facilitando su proceso,
permitiendo que se den las llamadas huellas de la
memoria. Ambos procesos se vuelven mas eficien-
tes durante la nifez y la adolescencia, etapa crucial
en el desarrollo de la atencion (Hernandez-Muela,
Mulas & Mattos, 2005; Prats, Velasco & Garcia-Nie-
to, 2000). Respecto a la atencion, los avances con
la edad se pueden observar en la atencion selec-
tiva, en la capacidad de enganche y desenganche
atencional de un estimulo a otro y en la atencion
dividida que es la habilidad de dividir la atencion y
responder simultaneamente a tareas multiples (Go-
mez-Pérez et al., 2003). Segln estudios realizados
se encuentran diferencias en la atencion dividida
en nifos menores de 7 anos y los mayores a esta
edad, pero dicho rendimiento puede mejorar hasta
los 17 anos (Servera & Galvan, 2001). En cuanto a la
memoria se evidencia un aumento en la capacidad
para almacenar informacion a corto y a largo plazo
(Bjorklund, 1995; Wilson, Scout & Power, 1992 en
Gomez-Pérez et al., 2003).

Oscar Emilio Utria Rodriguez

A medida que el SN madura y se organiza, crece su
capacidad para asumir procesos como la memoria
al igual que aquellos que resultan cada vez mas
complejos como lo es el lenguaje, que imprimen
en cada individuo una expresion neural diferente;
poseen funcionamiento, desarrollo y maduracion
independientes, que pueden verse alterados por
condiciones tanto internas como externas. De
esta manera, el desarrollo del lenguaje esta li-
gado al proceso fisico, psicoldgico y socioldgico
del nifo, y su adquisicion depende de un proceso
de maduracion cerebral Kolb y Fantie (1977), en
Ardila & Rosselli (2007); especificamente en los
lobulos frontales.

El lenguaje es la herramienta basica de la comu-
nicacion emocional y de la especie humana, por
lo que su déficit podria causar una gran variedad
de desajustes psicologicos. El nifo presenta difi-
cultades para comunicarse con el entorno social,
se disminuyen las habilidades de analisis, y por
tanto, de afrontamiento, frente a la gran varie-
dad de situaciones por las que debe pasar el nifo
(Alvarez-Vicente, Llorens-Martin, Lacruz-Pelea &
Toledano-Gasca, 2004).

Existe una relacion entre el lenguaje y la fusion
de varios procesos como son las habilidades viso
construccionales, las cuales son consideradas
mas susceptibles al dano cerebral temprano que
las habilidades lingtiisticas, independientemente
de la ubicacion de la lesion en cualquiera de los
dos hemisferios cerebrales. Las habilidades cons-
truccionales también llamadas viso espaciales o
viso perceptuales se refieren a la habilidad viso
motora de un sujeto, es decir, a la capacidad de
dibujar figuras o formas monodimensional, bidi-
mensional o tridimensional en la cual se conjuga
la vision con la habilidad motora necesaria para
dicha tarea (Ardila & Rosselli, 2007).

Rosselli, Ardila, Bateman & Guzman (2001) rea-
lizaron un estudio con ninos de 6 a 12 anos de
edad, encontrando que a pesar de que la mayo-
ria de las puntuaciones presentaban un aumento
hasta la adolescencia, para las pruebas de la me-
moria y de las habilidades construccionales, este
efecto fue mas evidente en los nifos menores.
Segun Rosselli et al. (2004) a los 10 afos, el nifio
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debe alcanzar un desarrollo cognoscitivo impor-
tante, ya que a esta edad el nifo presenta una la-
teralizacion cerebral de las funciones espaciales
como el reconocimiento visual de disefos.

Otro aspecto a tener en cuenta en el desarrollo
evolutivo de los nifos es la respuesta emocional,
éstas son consideradas especializaciones conduc-
tuales y fisioldgicas que han favorecido la super-
vivencia. Desde lo biologico se integran factores
cognoscitivos y emocionales, por lo que estos dos
median la conducta humana de orden superior.
Estudios actuales concluyen que las emociones
estan constituidas por interrelaciones complejas
entre los sentimientos cognoscitivos y los signos
periféricos (Kandel, Kupfermann & Iversen, 2001).

La memoria se puede asociar a otros factores
como los estados emocionales, por lo cual en tér-
minos generales, se debe tener en cuenta la posi-
bilidad de padecer de ansiedad o depresion cuando
la persona reporta problemas de memoria (Emi-
lien, Penasse & Waltregny, 2000). En estos casos,
los tests de memoria de reconocimiento pueden
utilizarse para determinar si el deterioro es debido
a una condicion organica o como el resultado de
la ansiedad o la depresion. Se ha demostrado que
los tests de memoria de evocacién son vulnera-
bles a los efectos generados por la ansiedad y la
depresion, mientras que los tests de memoria de
reconocimiento no Coughlan & Hollows (1984) en
Emilien, Penasse & Waltregny (2000).

La presencia de ansiedad encontrada en el estudio
realizado por Guerra, Proenza y Calero (2002) con
ninos entre 7 y 10 anos, demuestra que dicha pre-
sencia influye negativamente en el desarrollo psi-
quico integral del nifo, repercutiendo de manera
especial en su cognicion y afectividad. Un estudio
sobre factores de riesgo de la presencia o ausen-
cia de ansiedad en la infancia y la adolescencia
con 197 ninos y adolescentes entre 6 y 17 anos en-
contro que la presencia de antecedentes familia-
res de psicopatologia especialmente de depresion
y ansiedad, el estilo educativo, el temperamento
del nino, los problemas evolutivos tempranos y el
nivel socioeconomico estan relacionados, de ma-
nera significativa, con dicha ausencia o presencia
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(Taboada, Ezpeleta & de la Osa, 1998). Ademas
de estos factores, el cerebro tiene una asimetria
para las emociones.

Un estudio transversal realizado en Brasil donde
se evaluod la presencia o no de sintomas de de-
presion por medio del Cuestionario de Depresion
Infantil a 519 nifios escolarizados desde los 7 afos
hasta los 13 anos, mostré que el grupo confor-
mado por el 13.7%, es decir, 71 estudiantes de
los cuales 35 fueron de género masculino y 36 de
género femenino, presentaron sintomas de depre-
sion; mientras que el grupo sin presencia de sin-
tomas de depresion se constituyo por el 86.3%, es
decir 438 estudiantes restantes (Goncalves, Assis
& Goncalves, 2005).

Una vez expuestos los antecedentes teoricos del
presente trabajo se establecio la siguiente pre-
gunta de investigacion:

;Cual es la asociacion que existe entre las altera-
ciones neuropsicologicas (atencion, memoria, len-
guaje y habilidades construccionales) y la ansiedad
y la depresion en un grupo de nifios de 8 a 11 anos
de colegios distritales de la ciudad de Bogota?

Método

Participantes

Para esta investigacion se tomo6 una muestra alea-
toria simple, constituida por 157 nifos distribui-
dos segun su género en 77 nifas siendo el 49% del
total global y 80 nifos correspondientes al 51%;
quienes cumplieron con las consideraciones éti-
cas como el asentimiento por parte de los nifos
y el consentimiento por parte de sus respectivos
padres; ademas, la pertinencia en las variables
adscritas, entre ellas la edad contemplada entre
8 y 11 anos, distribuidos en 35 ninos de 8 anos, 53
nifos de 9 anos, 40 ninos de 10 afos y 29 ninos de
11 afnos; pertenecientes al nivel socioeconémico
1, 2y 3 del Colegio Distrital Cristébal Colon, sede
By C de la localidad de Usaquén de la ciudad de
Bogota, Colombia.
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Instrumentos

Dado que la investigacion presenta dos grupos de
variables de estudio, se utilizaron para su evalua-
cion una serie de instrumentos. Para evaluar las
alteraciones neuropsicologicas se aplicé la Escala
Neuropsicologica Infantil (ENI) (Matute, Rosselli,
Ardila & Ostrosky, 2007), donde se consideraron 4
de los 12 procesos que evalua; tal como se mues-
tra en la Tabla 1.

Tabla 1.
Dominios, subdominios y tareas evaluadas con la
bateria ENI

Dominios Subdominios Tareas
Atencion Atencion visual ~ Cancelacion de
dibujos y de letras
Memoria Verbal-auditiva Lista de palabras

(codificacion) Recuerdo de una

historia
Visual Lista de figuras

Memoria Auditivo
(evocacion

diferida)

Recobro espontaneo
Recobro por claves

Reconocimiento verbal-
auditivo de palabras

Recuperacion de una
historia

Visual Recobro de la figura
completa

Recobro espontaneo
Recobro por claves

Reconocimiento visual
de la lista de figuras

Silabas, palabras, no
palabras y oraciones
Denominacion de
imagenes
Coherencia narrativa
Longitud de la
expresion
Designacion de ima-
genes

Seguimiento de ins-
trucciones

Comprension del
discurso

Construccion con Palillos

Lenguaje Repeticion

Expresion

Comprension

Habilidades
construccio- palillos

nales Habilidades Dibujo de la figura
graficas humana

Copia de figuras

Copia de la figura
compleja

Oscar Emilio Utria Rodriguez

Cabe sefalar que las categorias del percentil es-
tablecido por la ENI para las funciones cognosci-
tivas evaluadas son, extremadamente bajo (<2),
bajo (3-10) y promedio bajo (11-25), para los que
se asigno la clasificacion de 1; categoria prome-
dio (26-75) clasificada en 2; y para los que su-
peran el promedio (>75) una clasificacion de 3.

La ENI cuenta con una confiabilidad y validez
determinada a través del test-retest de 0.397
para el dominio de habilidades construcciona-
les, 0.643 para memoria por codificacion verbal
y para visual de 0.812, memoria verbal por evo-
cacion diferida va desde 0.597 a 0.683; y para
memoria visual por evocacion diferida 0.595. Su
correlacion se da con la Escala de Inteligencia
para Ninos-Revisada, WISC-R, (Wechsler Intelli-
gence Scale For Children- Revised, 1974) con un
alto nimero de correlaciones estadisticamen-
te significativas, a pesar que el WISC-R es una
prueba de inteligencia general y la ENI de habi-
lidades cognoscitivas especificas.

La variable ansiedad fue medida a través de la
Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifos - Re-
visada (CMAS-R) subtitulada “Lo que pienso y
siento” (Reynolds & Richmond, 1997). Tiene una
correlacion de 0.97 para hombres y de 0.98 para
mujeres. En cuanto a su validez, ésta se relacio-
na con el Cuestionario de Ansiedad Estado/Ras-
go en Ninos (STAIC), obteniendo como resultado
una puntuacion de 0.78.

Para medir la presencia de sintomas de de-
presion se utilizo el Cuestionario de Depresion
Infantil (CDI) (Kovacs, 1982). Este autoreporte
evalla cinco componentes durante las dos Ul-
timas semanas: estado de animo negativo, pro-
blemas interpersonales, ineficiencia, anhedonia
y baja autoestima. Su confiabilidad esta entre
0.71 a 0.94 y su validez y convergencia es de
0.84 y con el EED de 0.78.
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Procedimiento

Se hizo la medicion de las variables de estudio
por medio de los respectivos instrumentos; ini-
ciando con las variables del estado emocional,
siendo para la ansiedad el CMAS-R y para la de-
presion infantil el CDI; ambas de forma colecti-
va, ya que las condiciones de su aplicacion asi lo
permiten. Esta medicion de las variables se rea-
liz6 en un Unico momento con un receso para los
estudiantes de 30 minutos. Posteriormente, y en
otro momento, se aplicé a la misma muestra la
evaluacion del neurodesarrollo permitido por la
bateria ENI, aplicada de manera individual debi-
do a sus condiciones, y con una duracién aproxi-
mada entre los 45 y 50 minutos por nifo. El
analisis estadistico de los resultados obtenidos
se dio a través del Statistic Package for Social
Sciences (SPSS) version 18.0 donde se analizaron
de manera independiente las variables de estu-
dio y luego fueron asociadas entre si.

Resultados

Para el analisis descriptivo se utilizaron analisis
de frecuencias (para las dimensiones del ENI y
para Ansiedad y Depresion) y para las asocia-
ciones, Chi Cuadrado y Tablas de Contingencias.
De esta manera, los resultados correspondien-
tes a las alteraciones neuropsicologicas y los
estados emocionales disfuncionales se estudian
por separado, para luego analizar la asociacion
entre si. Inicialmente y como parte del primer
objetivo especifico planteado para esta investi-
gacion, esta el analisis de frecuencia, a manera
independiente, de cada una de las variables de
estudio. Tal como se evidencio en los resultados
obtenidos para los procesos de atencion visual,
memoria por codificacion, tanto verbal-auditiva
como visual, memoria por evocacion diferida
tanto para estimulos auditivos como visuales,
lenguaje por expresion y habilidades graficas;
siendo un total de 7 procesos de los 10 evalua-
dos donde en todos los casos se encontro que
el porcentaje mayor, ubicado entre el 50% y el
79.6% de la muestra, se situo en la clasificacion
por debajo del promedio determinado por la
ENI; tal como se muestra en la Tabla 2.

Alteraciones neuropsicoldgicas y estados emocionales

Tabla 2.
Andlisis de frecuencia de las tareas evaluadas con
la ENI, segun el percentil

Clasificacion del promedio

Subdominios 1 2 3

Frec. % Frec. % Frec. %
Atencion visual 113 72 37 236 7 4.5
Memoria
(codificacion) 94 599 43 274 20 12.7
verbal-auditiva)
Memoria
(codificacion) 79 803 65 414 13 8.3
visual
Memoria
(evocacion
diferida)
estimulos auditivos
Memoria
(evocacion
diferida)
estimulos visuales
Lenguaje por
repeticion
Lenguaje por
expresion
Lenguaje por
comprension
Habilidades
construccionales- 19 1241 53 33.8 85 541
palillos
Habilidades
construccionales - 73 46,5 65 414 19 1241
graficas

12 713 41 261 4 2.5

125 79.6 32 20.4

56 357 86 548 15 9.6

13 72 43 274 1 0.6

57 363 73 465 27 172

En el analisis de frecuencia para las variables que
se agrupan dentro de los estados emocionales dis-
funcionales se encontro que el porcentaje que no
presento sintomas de ansiedad fue de 50.9% (80)
del total de la muestra respecto al porcentaje de
49% (77) para los que si presentaron sintomas,
lo cual no es estadisticamente significativo; sin
embargo, ambos porcentajes, tanto para la no
presencia como para la presencia de sintomas de
ansiedad, varia Unicamente en un 0.1% del total
de la muestra; tal como se muestra en la Tabla 3,
representado en la Figura 1, al igual que lo encon-
trado para la variable de presencia de sintomas
de depresion donde se observo el fenémeno si-
milar al presentado para la variable de ansiedad,
pero con diferencias en sus porcentajes. De esta
manera se puede decir que el 73.8% (116) de la
muestra total, no present6 sintomas caracteris-
ticos de la depresion; y Unicamente el 26.1% (41)
presentaron estos sintomas.
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Tabla 3.
Andlisis de frecuencia de la presencia de sintomas
de ansiedad y de depresion

Ansiedad Frec. % Depresion Frec. %

P,resenta 77 49% Plresenta 1 26.1%
sintomas sintomas

No No presenta

presenta 80  50.9% ..o.P 16 73.8%
, sintomas

sintomas

Total 157 100% Total 157  100%

Figura 1. Andlisis de frecuencia de la presencia de
sintomas de ansiedad y de depresion.

80%

70%

60%

O PRESENCIA DE

50% H
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10% +—

1 2
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A continuacion se presenta la asociacion entre las
alteraciones neuropsicoldgicas (atencion, memo-
ria, lenguaje y habilidades construccionales) y los
estados emocionales disfuncionales (ansiedad y
depresion), respectivamente. Segun los resulta-
dos arrojados por el analisis estadistico, para la
asociacion entre la variable se tom6 como base
un alfa de .05, y dado que la significancia dio ma-
yor que el alfa propuesto, como se observa en la
Tabla 4, se puede decir que no se presenta aso-
ciacion entre las alteraciones neuropsicologicas y
los estados emocionales. De igual manera se re-
presenta en las figuras 2 a 5.

Tabla 4.

Prueba Chi-Cuadrado para la asociacion entre las
alteraciones neuropsicoldgicas y los estados emo-
cionales disfuncionales

Estados emocionales Ansiedad

Alteraciones
neuropsicologicas
1. Atencion visual 0.478 0.136
2. Memorig (codiﬁcacion) 0.213 0.951
verbal-auditiva

3. Memoria
(codificacion visual)

Depresion

Significancia  Significancia

0.366 0.918

Oscar Emilio Utria Rodriguez

Estados emocionales Ansiedad
Alteraciones

neuropsicologicas

Depresion

Significancia  Significancia

4. Memoria (evocacion di-

ferida) estimulos auditivos 0.201 0.955
5. Memong (evocaqon di- 0.361 0.233
ferida) estimulos visuales

6. Lenguaje por 0.205 0.481
repeticion

7. Lenguaje por expresion 0.465 0.221
8. Lenguaje por 0.504 0.760
comprension

9. Habilidgdes . 0.290 0.947
construccionales - palillos

10. Habilidades 0.669 0.079

construccionales - graficas

Figura 2. Asociacion entre las alteraciones neu-
ropsicologicas y la presencia de sintomas de an-
siedad.

40.0%
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En la Figura 2 se observa que el subdominio 5
(memoria por evocacion diferida con estimulo vi-
sual) es el que muestra un porcentaje mayor de
37.6% inferior al promedio; seguido por lenguaje
expresivo 36,3%; atencion 34,4%; memoria por
evocacion diferida con estimulo auditivo con el
31.8%.

Figura 3. Asociacion entre las alteraciones neu-
ropsicoldgicas y la no presencia de sintomas de
ansiedad.

45.0%

40.0%

35.0% -

30.0% A INFERIOR AL
B PROMEDIO
25.0% +
£ O PROMEDIO
820.0% -
8 1500
el | M SUPERIOR AL
10.0% —| PROMEDIO

5.0%
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Como lo muestra la Figura 3, al establecer la aso-
ciacion entre las alteraciones neuropsicologicas y
la no presencia de sintomas de ansiedad, se ob-
serva que el subdominio (5) memoria por evoca-
cion diferida con estimulo visual presenta un 42%
seguido de memoria por evocacion diferida con
estimulo auditivo (4) con el 39.5%, atencion (3)
con el 37.6%, lenguaje por expresion (7) con el
35.7% y memoria por codificacion verbal-auditiva
con el 33.1%.

Figura 4. Asociacion entre las alteraciones neuro-
psicologicas y la presencia de sintomas de depresion.

25.0%
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4 5 6 7
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En la Figura 4 se observa que el subdominio 2
(memoria por codificacion verbal-auditiva) es el
que muestra un porcentaje mayor de 22.9% in-
ferior al promedio; seguido por atencion 21,7% y
memoria por evocacion diferida con estimulo au-
ditivo con el 19.1%.

Figura 5. Asociacion entre las alteraciones neu-
ropsicologicas y la no presencia de sintomas de
depresion.
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Como lo muestra la Figura 5, al establecer la aso-
ciacion entre las alteraciones neuropsicologicas
y la no presencia de sintomas de depresion, se
observa que el subdominio (5) memoria por evo-
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cacion diferida con estimulo visual presenta un
60,5% seguido de lenguaje por expresion (7) con el
52,9%, memoria por evocacion diferida con esti-
mulos auditivos (4) con 52.2%, atencion (1) 50,3%.

Discusion

La integracion de los resultados obtenidos a lo
largo de este proceso basado en una serie de
aspectos que resultaron importantes en fun-
cion del logro de la pregunta y los objetivos de
investigacion previamente planteados, tal como
la asociacién que existe entre las alteraciones
neuropsicologicas (atencion, memoria, lenguaje y
habilidades construccionales) y los estados emo-
cionales disfuncionales (ansiedad y depresion); y
como respuesta a ello, se presenta la siguiente
comparacion entre la teoria y los resultados ob-
tenidos. En primer lugar, en cuanto a aquellas va-
riables implicadas en el estudio de las funciones
cognoscitivas, tal como lo permite la evaluacion
neuropsicologica que tiene como objetivo de apli-
cacion, determinar como se comporta la activi-
dad cognoscitiva en la muestra, lo que permitio
obtener informacion relevante respecto a las va-
riables estudiadas de manera independiente.

En cuanto a la atencion, esta relacionado con lo
observado por Servera & Galvan (2001) quienes
encontraron una disminucion del control sobre el
proceso atencional luego de los 7 anos. Estos da-
tos anteriores son similares a lo encontrado en un
estudio realizado por Rosselli et al. (2004), donde
aplicaron la bateria ENI con 252 ninos entre 5 y
16 anos, pertenecientes a estratos medio alto y
medio bajo, tanto de colegios privados como de
escuelas publicas de la ciudad de Manizales en Co-
lombia; se evidencio un mejor puntaje en los nifos
de 7 anos en adelante para las tareas de habilida-
des construccionales con palillos y copias de figu-
ras simples; memoria y evocacion diferida como el
aprendizaje de palabras y textos, la repeticion de
palabras y frases, la recuperacion espontanea de
palabras y la ejecucion en tareas de clasificacion
de conceptos, lenguaje y atencion. Para el presen-
te estudio aplico Unicamente el resultado de habi-
lidades construccionales con palillos en donde se
obtuvo un fenomeno inverso a los demas procesos,
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estando el mayor porcentaje (54.1%) de la muestra
ubicado por encima del promedio.

Respecto al nivel socioeconémico, estudios rea-
lizados en Montreal, Canada con nifios de 6 a 16
anos de edad; los resultados no mostraron dife-
rencia significativa con respecto a la memoria, la
atencion y el lenguaje (Lupien, King, Meaney &
McEwen, 2000). Segln lo anterior, a pesar de que
no se trata de un contexto cercano, estos resulta-
dos podrian dar cierta idea de como se comporta
el nivel socioecondmico en relacion con los pro-
cesos cognoscitivos. De cierta manera se puede
decir que el nivel socioeconomico de la muestra
utilizada para este estudio perteneciente a los
estratos 1, 2 y 3, no fue un factor que influy6 en
los resultados obtenidos ante la evaluacion de las
funciones cognoscitivas. Los resultados anterio-
res podrian deberse a ciertos factores implicados
en el desarrollo tal como los nombra Flores et al.
(2004) y Gaviria (2006) a nivel prenatal, postnatal
y perinatal, agrupados en una nutricion inadecua-
da, la ausencia o poca presencia de estimulacion
a los procesos cognoscitivos, ademas de variables
emocionales durante estos periodos por parte de
la madre, aspectos que ameritan ser evaluados en
futuros estudios.

Por otro lado, en el caso de los estados emocio-
nales disfuncionales donde se evalué la presencia
o no de sintomas de ansiedad y de depresion, se
encontro, para el caso de ansiedad, que el 49% de
la muestra total presentd sintomas de ansiedad
comparado con el 50.9% quienes no presentaron
sintomas de este tipo. La presencia de ansiedad
encontrada en el estudio realizado por Guerra et
al., (2002) con ninos entre 7 y 10 afos, demuestra
que dicha presencia influye negativamente en el
desarrollo psiquico integral del nifio, repercutien-
do de manera especial en su cognicion y afectivi-
dad. De este modo, se puede decir que a pesar de
encontrar la relacion, en términos de porcenta-
jes, no significativa donde se obtuvo una diferen-
cia Unica del 0.1%, esta informacion se relaciona
con los resultados.

Un estudio sobre factores de riesgo de la pre-
sencia o ausencia de ansiedad en la infancia y la
adolescencia con 197 ninos y adolescentes entre
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6 y 17 anos encontré que la presencia de ante-
cedentes como el estilo educativo caracteristico
de los colegios distritales en estos contextos y el
nivel socioeconémico, como el caso de los parti-
cipantes evaluados quienes pertenecen a niveles
socioeconomicos 1, 2 y 3 se relacionan, de mane-
ra significativa con dicha ausencia o presencia, tal
como lo plantean Taboada et al., 1998.

En el caso de la presencia o no de sintomas de
depresion se encontrd que el 26.1% del total de la
muestra presentaron sintomas, frente a un 73.8%
quienes no presentaron sintomas de depresion.
Similar a los resultados en porcentajes encontra-
dos para esta investigacion se puede mencionar
el estudio transversal realizado por Goncalves et
al., (2005) en Brasil donde se utilizo igualmente
el Cuestionario de Depresion Infantil en 519 nifos
escolarizados, desde los 7 hasta los 13 anos, el
cual mostro que el grupo que presento sintomas
de depresion se conformé por el 13.7% del total de
la muestra (71) estudiantes de los cuales 35 fue-
ron de género masculino y 36 de género femenino;
mientras que el grupo sin presencia de sintomas de
depresion se constituyo por el 86.3% (438).

Tal como lo senala la teoria, la alteracion en al-
gunos procesos cognoscitivos podria generar en
el nino escolarizado cierta respuesta emocional
desfavorable. Estudios actuales concluyen que las
emociones estan constituidas por interrelaciones
complejas entre los sentimientos cognoscitivos
y los signos periféricos (Kandel et al., 2001). Sin
embargo, con relacion al supuesto teorico de la
asociacion entre las alteraciones neuropsicologicas
(atencion, memoria, lenguaje y habilidades cons-
truccionales) con los estados emocionales disfun-
cionales (ansiedad y depresion), para este estudio
se encontrd que no habia una clara definicion de
esta asociacion, ya que no existieron diferencias
significativas entre las variables estudiadas.

En esta investigacion se observo que para los 10
subdominios evaluados implicados en el funcio-
namiento cognoscitivo como la atencion visual,
la memoria por codificacion verbal-auditiva, la
memoria por codificacion visual, la memoria por
evocacion diferida con estimulos auditivos, la
memoria por evocacion diferida con estimulos
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visuales, el lenguaje por repeticion, el lenguaje
por expresion y por comprension, y las habilida-
des construccionales -construccion con palillos y
habilidades graficas-; no se encontré asociacion
estadisticamente significativa de ninguno de estos
procesos, con la presencia de sintomas, tanto de
ansiedad o de depresion.

Estos resultados se relacionan con lo postulado
por diferentes autores quienes consideran que
los estados emocionales y los procesos cognos-
citivos, son y deben ser considerados como dos
funciones independientes entre si. Sin embargo,
desde el punto de vista neuroanatomico las cog-
niciones y las emociones comparten ciertas es-
tructuras y sistemas cerebrales que alternan en-
tre si y se afectan, en algunos casos, de manera
reciproca; sin embargo, para la asociacion entre
las alteraciones neuropsicologicas (atencion, me-
moria, lenguaje y habilidades construccionales) y
los estados emocionales disfuncionales (ansiedad
y depresion) en esta investigacion no se encon-
tré relacion con la teoria ni con los antecedentes
empiricos que sustentan y apoyan la asociacion,
de alguna manera, entre los procesos cognosci-
tivos (atencion y memoria) con la ansiedad y la
depresion; tal como lo plantean Emilien et al.,
(2000). Ademas, se dice que la depresion incide
en el desempeiio de la evaluacion de la memoria
(Ardila & Rosselli, 2007), lo cual no se ajusta a los
resultados en los que se obtuvo un 73.8% sin pre-
sencia de sintomas en relacion con el porcentaje
entre el 50% y el 79.6% para las tareas del subdo-
minio de memoria, tanto para codificacion como
para evocacion.

En cuanto a la no presencia de ansiedad se encon-
tré para este estudio un 50.9% relacionado con el
72% por debajo del promedio para la evaluacion
de la atencion; que a pesar de que no es esta-
disticamente significativo, parece indicar que hay
cierta asociacion entre ambas variables.

Probablemente, todo lo anterior se deba a las ca-
racteristicas de la poblacion, principalmente la
edad, observandose que fue una variable signifi-
cativa en los resultados encontrados tras la apli-
cacion de la ENI. Este fenémeno podria explicarse
mejor desde una mirada bioldgica, ya que los pro-
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cesos cognoscitivos, las emociones y el aprendi-
zaje dependen de cambios sinapticos en la corte-
za prefrontal. El desarrollo cognoscitivo se asocia
principalmente con la incorporacion tardia de la
corteza prefrontal extendiéndose hasta la ado-
lescencia media, jugando un papel crucial en las
funciones cerebrales superiores como la cogni-
cion y las emociones (Fuster, 2001). Esto sustenta
nuestra hipotesis sobre la incidencia de la edad.

Ademas, como caracteristicas de la aplicacién
se puede mencionar, sin ser considerada una di-
ficultad, que durante la aplicacion individual de
la prueba ENI, cabe sehalar ademas de la pre-
sencia de estimulos distractores, tanto visuales
como auditivos, que los recursos fisicos en ambos
colegios no fueron los adecuados, como se reco-
mienda para tal aplicacion. Estos se pueden con-
siderar factores influyentes en el desempefo de
las diferentes tareas como la de repeticion y es-
pecialmente para aquellas que implican atencion
y memoria; reflejandose posteriormente en los
resultados obtenidos; a pesar de que se disenaron
estrategias para poder llevar a cabo las aplicacio-
nes. Por otro lado, se contd con la colaboracion y
disponibilidad de las diferentes directivas, coordi-
nadores y profesores, lo que facilito este proceso.

El tamano de la muestra podria ser igualmente
considerado como un factor influyente en los re-
sultados, ya que ésta fue menor en comparacion
a otros estudios realizados sobre asociacion entre
los procesos cognoscitivos con la ansiedad y la de-
presion; sin embargo, para una investigacion de
este tipo, se considera una muestra adecuada en
su presentacion.

Como conclusion se encontro que la muestra tien-
de a presentar un nivel elevado en cuanto a las
funciones cognoscitivas relacionadas con la clasi-
ficacion inferior al promedio, lo que determina la
presencia de alteraciones neuropsicologicas para
las funciones cognoscitivas estudiadas, encon-
trando en la muestra el 59.9% (94) para la aten-
cion visual, un 50.3% (79) para la memoria por co-
dificacién verbal-auditiva, el 71.3 % (112) del total
de la muestra para la memoria por codificacion
visual, el 79.6% (125) para la memoria por evo-
cacion diferida con estimulos auditivos, un 72%
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(113) para la memoria por evocacion diferida con
estimulos visuales, y un 46.5% (73) para las habi-
lidades construccionales con habilidades graficas.
Sin embargo, para las tres tareas del dominio de
lenguaje no se encontraron estadisticamente al-
teraciones neuropsicologicas, observandose que
los resultados se comportaron en mayor porcen-
taje para la muestra ubicada sobre la clasifica-
cion promedio en un 54.8% (86) para la tarea de
repeticion, el 46.5% (73) para expresion y el 12.1%
(73) para comprension del lenguaje.

Contrario a esto, para los estados emocionales
disfuncionales se encontro que la muestra tiende
a presentar un nivel elevado en cuanto a la au-
sencia, tanto para los sintomas de ansiedad como
para los sintomas de depresion, siendo esto un
resultado favorable para la poblacion.

De esta manera esta investigacion contribuyo, al
campo de aplicacion de la investigacion neuropsi-
colodgica; esperando que permita el paso a nuevas
investigaciones aplicadas, relacionadas con el es-
tudio de la neuropsicologia en cualquiera de sus
ambitos, asi como el desarrollo de estudios so-
bre los trastornos neuropsicologicos infantiles con
niflos académicamente institucionalizados desde
una perspectiva psicosociocognoscitiva, conside-
rado fundamental para la planificacion de recur-
sos a nivel de prevencion de fracasos, frustracio-
nes o desercion académica.

Finalmente, ante la presentacion del fenémeno
de estudio se recomienda la atencion psicologica,
médica y educativa a nifos con este tipo de alte-
raciones, proponiendo asi alternativas adecuadas
para el manejo de las mismas como programas de
prevencion, rehabilitacion y promocion que favo-
rezcan el restablecimiento de la salud mental en
esta poblacion.
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