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Resumen

Las heridas por artefactos explosivos y las secuelas causadas por estos se han
convertido en el foco de diversos estudios en el ambito médico y psicoldgico,
aunque en el entorno neuropsicologico son pocos los hallazgos encontrados,
debido a esto, esta investigacion surge con el fin de describir el perfil
neuropsicoldgico de un grupo de militares colombianos heridos por artefactos
explosivos. Participaron 60 militares colombianos heridosy se les realizé un
analisis descriptivo de las funciones neuropsicoldgicas a partir de la bateria
Neuropsi Atencidn y Memoria. Los participantes presentaron un déficit de
leve amoderado en la curva de memoria de codificacidny evocaciéon; memoria
verbal espontanea, memoria por claves y en memoria légica, igualmente, en
procesos ejecutivos de organizacion de la conducta, capacidad de planeacion
e inhibicion de conductas. De igual forma, se encontré una alteracidon de
moderada a severa en atencion sostenida, planificacion y codificacion visual.
Los resultados son discutidos con la literatura existente.

Palabras claves: perfil neuropsicoldgico, personal militar, artefactos
explosivos.

Abstract

Injuries from explosive devices and the sequelae caused by them have become
the focus of various studies in the medical and psychological fields, although,
in the neuropsychological environment there are few findings. Due to this,
the present investigation arises in order to describe the neuropsychological
profile of a group of Colombian soldiers injured by explosive devices. Sixty
wounded Colombian soldiers participated, and a descriptive analysis of the
neuropsychological functions was carried out from the Neuropsi Attention and
Memory battery. The participants had a mild to moderate deficit in the coding
and recall memory curve; spontaneous verbal memory, memory by keys and
in logical memory, likewise, in executive processes of behavior organization,
planning capacity and behavior inhibition. Similarly, a moderate to severe
alteration was found in sustained attention, planning, and visual coding. The
results are discussed with the existing literature.

Keywords: Neuropsychological profile, military personnel, explosive devices.
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Introduccion

En el transcurrir de 60 afos, el pais ha pasado por fuertes procesos de violencia
y conflicto armado y la sociedad ha estado expuesta a problematicas singulares
como la exposicion de artefactos explosivos que producen distintas lesiones, lo
cual genera un problema de salud publica, segun el Instituto Nacional de Salud
(2015).

En Colombia, en la actualidad, sigue siendo latente esta problematica, por la alta
cantidad de remanentes de guerray los heridos por minas antipersonal (MAP)
supera la capacidad del sistema logistico militar (Centro Nacional de Memoria
Historica [CNMH] y Fundacion Prolongar, 2017). Esto porque el tratamiento
a las victimas por artefactos explosivos implica una atencion integral para la
atencion a las lesiones corporales, mentales, neuroldgicas y emocionales (Bello
y Chaparro, 2011; CNMH y Fundacion Prolongar, 2017; Restrepo et al., 2014).
Ademas de los costos hospitalarios (Burke et al., 2009).

Las secuelas que generan los artefactos explosivos se ven reflejados en la gama
de lesiones, quevarian desde heridas leves hastala amputacion de extremidades,
ademas agravarse por las sustancias toxicas que liberan las explosiones, lo que
complica el tratamiento y su recuperacion (Reanimacién.Net, 2015). Roa y el
Ministerio de Comunicaciones de Colombia (2000) argumentan que las heridas
que causan las explosiones dependen del disefio del artefacto y la edad de la
persona que recibe el impacto.

En Colombia no se encontrd estudios que evidencien el impacto generado
por esta problematica en el entorno sanitario nacional (Valencia et al., 2015),
pese a los impactos generados a largo plazo como discapacidad, afectacion
psicoldgica o exclusion econémicay social (Campaiia Colombiana contra Minas
e International Network on Explosive Weapons [INEW], 2016), como también la
afectacion neuropsicoldgica (Rigg y Mooney, 2011).

La Direccion para la accién integral contra Minas Antipersonal Descontamina
Colombia (2017) a 31 de agosto de 2017 registrd 11 498 victimas por artefactos
explosivosy 2006 fue el afio mas critico, ya que este se produjeron 1232 victimas,
el mayor numero en toda la historia de Colombia. En los ultimos diez afios,
han venido disminuyendo estas cifras, a excepcion de 2012,y en 2016 las cifras
bajaron a tasas similares a las presentadas en 1999. En enero a agosto de 2017 se
presentaron 23 victimas en 15 municipios del pais.
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Sin embargo, se considera que las personas heridas en situaciones de conflicto
equivalen a 9225 de las victimas y 2273 fallecieron, indicando que 1 de cada 5
victimas muere a causa de artefactos explosivos. En este contexto, la fuerza
publica de Colombia ha sido la que mas victimas ha aportado a este conflicto:
del total de victimas, el 61 % han sido miembros de la fuerza publicay el 39 %
restante corresponde a civiles, segin la Direccion para la accion integral contra
Minas Antipersonal Descontamina Colombia (2017) y la Escuela Superior de
Guerra (2016).

La mayoria (86%) de las victimas han sido personas mayores de edad de sexo
masculino (Direccién para la accion integral contra Minas Antipersonal
Descontamina Colombia 2017). Por departamentos, la Direccion para la accion
integral contra Minas Antipersonal Descontamina Colombia (2017) indica que
en 515 municipios del pais se han presentado accidentes por minas antipersonal
y por municiones sin explotar (MUSE) desde que se llevan estadisticas. Los 5
municipios con mayor numero de victimas entre 1990 a 2017 son Vistahermosa,
en Meta, con 363 victimas; Tame, en Arauca, con 345 victimas; San Vicente del
Caguan, en el Caqueta, con 261; Montaiiita, igualmente en Caqueta, con 249,y
Taraza, en Antioquia, con 241 victimas. A nivel departamental, los que mayor
numero de victimas ha reportado son Antioquia, con 2532; Meta, con 1136;
Caquetad, con 935; Narifio, con 864 y Norte de Santander, con 805 victimas.

Es importante mencionar que la mayoria de las personas heridas por artefactos
explosivos no son atendidas por neurologia ni neuropsicologia porque no se
evidencia dafio cerebral. Sin embargo, de acuerdo con Orcutt (2015), se han
identificado lesiones y anomalias que habian pasado desapercibidas en un
numero significativo de estudios en cerebros de soldados que fueron expuestos
a artefactos explosivos. Orcutt indica que pese a que no se evidencie una lesion
cerebral traumatica leve ni se presenten imagenes cerebrales anormales, se debe
incluir en el historial del paciente la evaluacion de sus capacidades cognitivas
porque pueden presentar secuelas.

Las secuelas evidenciadas en militares expuestos a ondas expansivasy explosivas
muestran que existen alteraciones en la memoria, las cuales se asocian con
disfunciones atencionales que afectan el desempefio de la memoria (Garzon et
al., 2016), cuando se han vivido eventos traumaticos como los experimentados
por el grupo en estudio. En este caso, los militares aducen disminucion de la
concentracidon y poca habilidad para sostener la atencion en tiempos que se
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requiere de sus procesos cognitivos agudos, sin embargo, dichas alteraciones
pueden ser parte del diagnodstico de trastornos post-traumaticos convirtiéndose
en sintomas limitantes (Garzon et al. , 2016).

Asimismo, Bernal-Pacheco et al. (2009) afirman que posterior a estos traumas
experimentados por la poblacion se presenta déficit de atencidon y problemas en
procesamiento del pensamiento, en lenguaje y en funciones ejecutivas. Elzinga
y Bremner (2002) explican que luego de un trauma por la exposicion a ciertos
eventos traumaticos, ademas de tener afectaciones atencionales, suele haber una
asociacion especifica entre el estrés producido por el trauma y las alteraciones
en el funcionamiento de la memoria. Esto ultimo es comparable con estudios
que han evaluado secuelas neurocognitivas de veteranos con lesiones cerebrales
traumaticas a raiz de artefactos explosivos, llegando a la conclusidon que no hubo
diferencias significativas comparandolos con el grupo control (excombatientes
con lesiones sin artefacto explosivo) en la mayoria de las medidas (velocidad de
procesamiento, funcionamiento ejecutivo y aprendizaje verbal y memoria), con
la excepcion de una medida de memoria visual y aprendizaje. De igual forma,
aquellos que tenian una lesion cerebral traumatica leve debido a explosion
tuvieron mejor rendimiento que el grupo control, sin embargo, aquellos que
sufieron una lesion cerebral moderada-severa obtuvieron un desempefio peor
que el grupo control en las pruebas (Belanger et al., 2009). Estos resultados se
asemejan a los encontrados por Luethcke et al. (2011)y Lange et al. (2012).

Asi, desde un enfoque neuropsicoldgico, se denota que existen variaciones en
las funciones de memoria, atencidon y funciones ejecutivas en la que se supone
la existencia de secuelas en sujetos que hayan sufrido politraumatismos o sean
expuestos a ondas explosivas, puesto que como lo sefiala Garzon et al. (2016),
la evaluacion de funciones como planeacidn, organizacion, atencion, memoria
y aprendizaje orientan la adquisicion y manifestacion de reacciones frente a
episodios traumaticos a los que se ven expuestos los militares, indican que en ese
proceso ejecutivo se incluyen habilidades como atencion selectiva, planeaciony
resolucion de conflictos, entre otros.

Alolargodelos planteamientos hechosse deduce que al haberlesiones originadas
por ondas de presion causadas por artefactos explosivos, ademads de ocasionar
politraumatismos afectanlaconductay comportamientodeindividuos expuestos
a ello, por lo que pueden producir disfuncién en procesos atencionales, de
memoriay funcionamiento ejecutivo. Por tal razdn, y dada la incidencia de estos
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déficit en la poblacion militar a nivel cognitivo como conductual, es necesario
establecer un perfil cognitivo asociado con este tipo de eventos, para optimizar
procesos de valoracion como de tratamiento oportuno.

Hasta el momento no hay evidencia en Colombia de este tipo de investigaciones
y sus secuelas neuropsicoldgicas en el personal militar; por ello, el objetivo de
este estudio fue establecer el perfil neuropsicoldgico de un grupo de militares
activos heridos por artefacto explosivo, describiendo los desemperfios en las
pruebas aplicadas para medir orientacidn, atencion y concentraciéon, memoria
(de trabajo, codificacidn, evocacion)y su funcionamiento ejecutivo.

Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por 60 militares de género masculino activos,
conuna edad promedio de 34 afiosy de nivel educativo bachiller que hacen parte
del Ejército Nacional. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia
y se ajusto a la disponibilidad de consulta del area de Dafio Cerebral Adquirido
del CRH - BASAN, en un intervalo de tiempo comprendido entre 2016 y 2017.

Los criterios de inclusién para este estudio fueron: a) historia clinica con
antecedentes de trauma craneoencefdlico o politraumatismos por herida de
arma de fuego o expuestos artefacto explosivo; b) hombres con edades entre
18 y 50 afios; c) participantes clinicamente estables; d) tener como lengua
materna el castellano y poseer una capacidad de comprension lectora basica,
audicion y expresion oral normales, e) presentar un buen nivel de cooperaciony
disposicion para cumplir con las sesiones de evaluacidny las pruebas requeridas
en este estudio, y f) dar consentimiento por escrito de su participacion antes de
comenzar con cualquier procedimiento del estudio.

Los criterios de exclusiéon fueron: a) alteraciones de conciencia y graves del
comportamiento, b) poseer otro diagndstico concomitante (neuroldgico y/o
psiquidtrico) demostrable en los antecedentes clinicos, c) déficit especificos,
como: alteraciones en los procesos del lenguaje que impidan la comunicacion
oral, trastornos del movimiento que dificulten gravemente el desempefio
psicomotor, déficit sensoriales auditivo/visuales o de cualquier tipo que puedan
dificultar la administracion de las pruebas.
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Instrumentos

Formato de entrevista semiestructurada: esta entrevista se desarroll6 en un formato
confidencial del Ministerio de Defensa Nacional, el cual es el autorizado por las
fuerzas militares para recopilar informacion acerca de sus miembros. En dicha
entrevista se recoge informacion acerca de la historia clinica neuropsicoldgica
de cada paciente, en la quese retune la informacidon sociodemografica, clinica,
comportamental, relevante que informa el paciente sobre su condicion actual y
premorbida. Por su condicidon de confidencial, no puede ser anexada.

Bateria de valoracion Neuropsicoldgica Neuropsi: Atencion y Memoria 2? edicidn,
de Ostrosky et al. (2012). Esta bateria desarrolla, estandariza y prueba la
confiabilidad de la misma para la identificacion de un perfil neuropsicoldgico
que valora funciones de orientacidn, atencidn, memoria verbal - visoespacial y
funcionamiento ejecutivo.

Este instrumento cuenta con una sdlida base de datos normativos obtenidos a
partir de una poblacidon de 950 individuos hispanohablantes sanos entre 6y 85
anos de edad, distribuidos de acuerdo con la muestra, en tres niveles educativos:
bajo: de cero a tres afios; medio: de cuatro a nueve afios de estudio, y alto: de
diez a veinticuatro afios de escolaridad. Ddicha poblacion sirvio de referencia
objetiva pararealizar estudios en poblacion con diversas patologias,y para poder
identificar y diagnosticar a tiempo a sujetos con alteraciones leves. Ostrosky et
al. (2012) argumentan que es util para especialistas del campo de la salud tanto
mental como fisica, incluyendo neurdlogos, psicdlogos, neuropsicdlogos, entre
otros. Los items de esta prueba no fueron traducidos de otras ya existentes, sino
que fueron adaptados segun la relevancia para la poblacidén hispanohablante
(Ostroskyy Lozano, 2012), sin embargo, no se encontraron datos especificos con
relacion al indice de confiabilidad y validez de la bateria.

Procedimiento

Una vez obtenidas las autorizaciones para la realizacion de la investigacion, se
procedid arealizar una entrevista semiestructurada paraverificar los criterios de
seleccion (inclusion y exclusion) de los participantes, recolectar la informacion
sociodemografica, asi como los antecedentes de exposicion por artefactos
explosivos, y seguidamente realizar las siguientes fases:
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Fase de reclutamiento y recoleccion de datos: se realizd la identificacion de cada casoy
se procedio a que cada paciente firmara el consentimiento informado.

Fase de administracion de los instrumentos: se efectud la administracidn de la bateria
neuropsicologica en dos sesiones, cada una con un promedio de 50 minutos. La
aplicacion se realizo de forma individual, y para su realizacion fueron necesarios
la libreta de estimulos (laminas), protocolos de aplicacion, papel, crondmetroy
un lapiz.

Andlisis de datos: para responder a los objetivos de la investigacidn, se emplearon
estadisticos descriptivos mediante el programa estadistico SPSS 25.0, version en
castellano.

Resultados

Para dar cumplimiento a los objetivos, primero se presentan las tablas donde se
exponen los datos sociodemograficos (ver Tabla 1); seguidamente los resultados
correspondientes a los desempefios obtenidos en las pruebas que miden la
orientacion (ver Tabla 2); luego la Tabla 3, que muestra los desempeiios para
las tareas de atencion y concentracion, posteriormente se expone la tabla del
desemperiio de los participantes en el area de memoria (ver Tabla 4)y, por ultimo,
la tabla con los resultados para los desemperios en funcionamiento ejecutivo de
los militares heridos por artefacto explosivo sin TCE (Ver Tabla 5).

B Tabla 1. Datos sociodemograficos

Frecuencia | Porcentaje

Soldado regular I 1,7
Grado militar Soldadq profesional 29 48,3
Suboficial 24 40,0
Oficial 6 10,0
Primaria incompleta 4 6,7
Primaria completa 4 6,7
Secundaria incompleta 15 25,0
Escolaridad Secundaria completa 26 43,3
Superior incompleta 7 11,7
Superior completa 3 5,0
Posgrado I 1,7
. . Diestro 57 95,0
Dominancia
Zurdo 3 5,0
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Frecuencia | Porcentaje

Soltero 13 21,7
Estado civil Union libre 6 10,0
Casado 28 46,7
Separado/divorciado 13 21,7
Edad Minimo Maiaximo Media Desviacion estandar
21 49 34,28 7,093

Elresultado general de la aplicacion de la prueba semiestructurada, la cual arrojo
los datos sociodemograficos, se puede ver en la Tabla 1: el mayor porcentaje
(48,3 %) correspondio6 a soldados profesionales; la mayoria 43,3 % tiene una
escolaridad de secundaria completa; el 95 % son diestrosy el 46,7 % casados.

B Tabla 2. Desempefios en orientacién

Valor o magnitud que

item Evaluado Frecuencia | Porcentaje

asume
Severo 1 1,7
. . . Leve a Moderado 2 3,3
Orientacion en tiempo
Normal 3 5
Normal alto 54 90
. ., . Severo 5 8,3
Orientacion en espacio
Leve a moderado 55 91,7
Orientacion en persona No orientado ! L7
P Orientado 59 98,3

EnlaTabla 2 seobservaquelapoblacion nomuestraalteracionesrelevantesanivel
de lavariable orientacion, no obstante, en “Orientacion en espacio” se evidencia
un margen minimo de poblacién con una magnitud severa, correspondiente al
8,3 %; ademas, se denota que la mayoria se encuentra orientada en las esferas de
persona, tiempoy espacio, con frecuencias de 59, 54y 55, respectivamente.
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W Tabla 3. Desempefios en Atencién y Concentracién

item de medicién Minimo Maximo AL
escalar
Retencion de digitos 3 5 4,9% 1,16
Cubos progresion 2 9 4,97 1,47
Deteccion visual aciertos o 25 15,12 5,88
Deteccidn digitos total I 10 7,8 2,06
Series sucesivas o 3 1,72 1,25

En cuanto alavariable Atencidny Concentracion, en el item de “Deteccion visual

LA

aciertos” de la Tabla 3 se observa una puntuacidn escalar = 5,88, equivalente a

un promedio bajo en atencidn selectiva visual, siendo comparable con la media

general para esta poblacion (M = 18); en el caso de “Deteccion de digitos total”, el IO
resultado arrojdé una puntuacion muy baja, lo cual evidencia compromiso severo - o| s
en procesos de atencidn sostenida de caracter auditivo. = 3| &
= a [2a]
== B
B Tabla 4. Desempefios en Memoria =g 3
a = S
2= @
> = 5
item de medicién Minimo | Maximo Media ARG =3 :9;
escalar woa <
- 3| &
Memoria de | Retencidn digitos regresion o 5 3,25 0,89 =2 A
S =
Trabajo Cubos regresion 0 9 4,05 1,56 S
Curva de memoria 2 8 5,38 1,50 é
Pares asociados promedio o 12 5,3 2,51 =
Memoria de Memoria ldgica promedio o I 2 6 E
Codificacion gicap 7 7 3,04 -
Figura de Rey o 36 26,95 9,24
Caras o I 3,35 1,57
Memoria verbal espontanea o) 9 4,33 2,52
Memoria verbal clave o) 10 4,93 2,66
Memoria verbal reconocimiento o) 12 8,1 2,77
Memoria .
L, Pares asociados total 0 10 5,17 2,89
Evocacion
Memoria légica evocacion 0 14 5,95 3,82
Figura de Rey evocacion 0 34 15,05 8,69 DR SDE ELCARIBE
Reconocimiento de caras o 2 L5 0,74 Vol. 39 (2): 1-17,
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Como se observa en la Tabla 4, en la evaluacion de la Memoria de Trabajo, el
item “Cubos regresion” obtuvo una puntuacidn escalar alta, lo cual indica fallas
en procesos de memoria ejecutiva; en cuanto a “Retencion digitos regresion’, el
rendimiento de la muestra fue bajo de acuerdo con la baremacidn de la bateria
Neuropsi. Asi mismo, se observa que en Memoria de Codificacidn, los resultados
de los participantes en “Figura de Rey” se distancian de la media; adema3s se
percibe que los procesos auditivos verbales (“Curva de memoria”) estan ubicados
en un rango de bajo a leve moderado, y los procesos de percepcidn (“Caras”),
codificacion (“Memoria légica promedio”) y planeacion visual (“Pares asociados
promedio”) estan en el limite entre moderadoy severo.

En cuanto al desemperio de los participantes en Memoria Evocacion, ningin
item evaluado puntud con compromisos severos, sin embargo, se evidencia
en promedio bajo el reconocimiento auditivo verbal y procesos de memoria,
percepcion y planeacidn visual con la “Figura de Rey evocacion” y con un
compromiso de leve a moderado en “Memoria verbal espontanea”, “Memoria
verbal clave, “Pares asociados total” y “Memoria l6gica evocacion”.

m Tabla 5. Desempefios en Funciones Ejecutivas

item de medicién Minimo Maximo UL
escalar
Formacidn categorias o 21 11,07 5,035
Fluidez verbal semantica 4 28 15,28 6,271
Fluidez verbal fonoldgica o 23 10,63 4,751
Fluidez no verbal o 30 11,87 6,875
Funciones motoras 4 20 18,07 3,03
Stroop tiempo interferencia 21 238 62,17 34,434
Stroop aciertos interferencia 10 36 32,52 5,003

En la Tabla 5 se presentan los resultados de las funciones ejecutivas, donde
se observa que la prueba de “Stroop tiempo interferencia” fue la que mayor
puntuacion escalar presentd, ubicandose en el limite entre moderado a
severo; a su vez, se presentan compromisos de leve a moderado en procesos
de categorizacion (“Formacion categorias”) y “Fluidez verbal semantica” como
“Fluidez verbal fonoldgica”.
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Discusion

Elobjetivo planteado porestainvestigacion eraestablecer el perfilneuropsicoldgico
en un grupo de militares heridos por artefacto explosivo sin TCE. Unavez aplicada
la bateria utilizada para esta investigacion y analizados resultados, se encontrd
que aunque la muestra no presentaba un trauma craneoencefalico en sus historias
clinicas, se observaba deterioro cognitivo asociado a la exposicion de artefactos
explosivos, siendo evidente en el desemperio de las dreas evaluadas de atenciony
concentracion, de memoria tanto de codificacion como de evocacidony de procesos
ejecutivos como categorizacion, planeacion, control inhibitorio y flexibilidad
cognoscitiva segun los baremos establecidos por Ostrosky et al. (2012).

En cuanto a Desempefios en Atencidon y Concentracidn, se nota promedio
bajo en procesos de atencion selectiva; resultado relacionado con la capacidad
que demuestran los pacientes para elegir estimulos relevantes al momento
de realizar una tarea, evitando distracciones por otros irrelevantes; en los
procesos de atencion sostenida los resultados no fueron homogéneos; en cuanto
a deteccion de digitos totales, se observaron puntuaciones de nivel severo y en
series sucesivas de promedio bajo, lo cual indica un compromiso a nivel general
que afecta al paciente en la capacidad para mantenerse atento y alerta durante
un periodo de tiempo; estas habilidades estan relacionadas con la realizacidon
de toda operacion mental, las cuales inciden directamente en procesos de
aprendizaje, en la eficacia para realizar actividades y en el control del tiempo.
Las areas del cerebro implicadas con las fallas de atencidn sostenida incluyen
las regiones del téctum y la formacidn mesopontina de la formacion reticular
del tallo cerebral, asi como el nucleo reticular del talamo medio, mientras que
las fallas de atencion selectiva estdn relacionadas con regiones como el l6bulo
parietal, parietal inferior, giro temporal superior y partes del cuerpo estriado
(Fernandez, 2014).

En la memoria de trabajo, aunque esta dimension en la literatura cientifica
se evalua dentro de las funciones ejecutivas, en la bateria Neuropsi utilizada
para este analisis se maneja como un apartado dentro de las areas evaluadas de
memoria. Enlos items evaluados, la muestra presenta promedio bajo; estas fallas
leves, segun sefiala Baddeley (2003), han sido asociadas con el bucle fonoldgico o
lazo articulatorio con las dreas de Wernick y Broca, mientras que para la agenda
visoespacial, localizada en la corteza parieto-occipital derecha, y finalmente
relacionada con las funciones ejecutivas, siendo el ejecutivo central ubicado en
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el 16bulo frontal dorso lateral y zonas anteriores de la circunvolucidn del cingulo
(Moraleda et al., 2012; Restrepoy Molina, 2011).

Alinicio de esta investigacion se establecid que por el tipo de remision que traen
los pacientes se presentaba déficit a nivel de memoria semantica y episddica
usualmente de corto plazo, siendo esta una de las principales quejas reportadas
por alteracion en su funcionalidad; posteriormente se identificd que asi mismo
ocurreenlospacientesafectados portraumatismoscraneoencefalicosleves,como
loindican Quijanoy Cuervo (2011), quienes presentaron puntuaciones por debajo
de la media en procesos de adquisicion y de recuperacion de nueva informacion
tanto auditiva verbal como visual; afectaciones que neuroanatomicamente se
localizan en el 16bulo parietal, en las circonvoluciones angular y supramarginal,
siendo el hemisferio izquierdo el encargado de la informacion verbal y el
derecho de la visual, como indica Portellano (2005); en cuanto a las afectaciones
en evocacion en tareas de aprendizaje auditivo-verbal y visual, reportados como
secuelas de los episodios de exposicion a artefactos explosivos, segun Carrillo-
Mora (2010), estos déficit estan relacionados con la activacidn de estructuras del
l6bulo temporal (hipocampo, amigdala, corteza temporopolar) relacionadas con
la recuperacion de la informacidn semantica.

En el analisis clinico de la poblaciéon militar, aunque no sean pacientes con
politraumatismo, se evidencia dificultades en flexibilidad cognitiva, por la
misma condicion de su formacidn que les exige ser rigidos en cuanto a normasy
estandares de conducta, en la evidencia clinica suelen presentar dificultades en
procesos de pensamiento flexible y de adaptacion al medio; se puede deducir que
al presentarse este evento de MAP se exacerba esta sintomatologia.

Relacionado al funcionamiento ejecutivo, las puntuaciones del grupo evaluado
presentan compromisos significativos en proceso de control inhibitorio,
flexibilidad cognitiva, categorizacion y fluidez verbal tanto semantica como
fonologica; se ha considerado la corteza frontal como la region principal sustrato
neuroanatomico de estas habilidades, requiriendo la participacidn conjunta
de sistemas integrados por distintas regiones corticales posteriores y otras
estructuras paralimpicas como el hipocampo, la amigdala o insula y basales
como los ganglios de labasey el tronco cerebral (Verdejo-Garciay Bechara, 2010).

Es importante destacar que aunque la muestra estudiada presenta compromiso
cognitivo leve y de leve a moderado, y sigan siendo personas funcionales, los
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desemperios encontrados anivel atencionaly de flexibilidad cognitiva repercuten
negativamente en sus actividades laborales y en algunos casos afectan sus
procesos de ascenso, de acuerdo con lo observado en el Batallon.

Con la obtencidn de estos resultados se evidencia afectaciones en procesos de
atencion sostenida, de memoria de cortoy largo plazo, asi como los compromisos
ejecutivos en flexibilidad cognitiva, categorizacidn y control inhibitorio,
resultados que se relacionan con los déficit que presenta la poblacién con
trauma craneoencefalico leve o moderado (Quijano y Cuervo, 2011), lo cual
indica, en términos de diagnostico, una respuesta a las condiciones encontradas
en esta poblacion, que por dificultades logisticas en el momento que estuvieron
expuestos por los artefactos explosivos en combate, no presentaron alteraciones
de conciencia significativas para recibir atencién médica apropiada y, por tal
motivo, no tienen estudios ni neuroimagenes del momento que pudieran validar
un diagndstico de trauma craneoencefalico leve.

Elestudioy el analisis de la informacion se basa unicamente en el rendimiento de
las pruebas y los reportes de los pacientes, siendo importante sefialar que no se
tuvo informantes que permitieran contrastar los resultados con la cotidianidad
de los sujetos, lo cual limita el analisis de su funcionalidad, factor importante
para complementar los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas, teniendo
en cuenta que no fue posible contrastarlos con informacién proveniente de
escalas adaptativas; teniendo esto relacion con el ejercicio de las actividades
instrumentales complejas requeridas en el funcionamiento ejecutivo de
actividades cotidianas como procesos de adaptabilidad social, participacion
politica, interaccion familiar, eficiencia en relaciones interpersonales, entre
otros. A su vez, como otra limitante no menos importante encontramos la
carencia de examenes (neuroimagenes); al no ser atendidos los pacientes de
maneraoportuna,enelmomentodeserrealizadalavaloracién noseevidenciaron
alteraciones en dichos estudios.

Con base en los resultados obtenidos, es importante continuar la investigacion
relacionando procesos psiquiatricos de ansiedad y depresidn, por ser patologias
recurrentes en este medio; de igual forma, estudios de tipo longitudinal con
la bateria Neuropsi Atencidn y Memoria como instrumento eficaz tanto
para la evaluacion como para la calificacion de esta poblacidn, que permitan
correlacionar la informacidn con la identificacion de un perfil neuropsicoldgico
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de militares sanos y perfil neuropsicoldgico de poblacidn civil expuesta a
artefactos explosivos.

A partir del perfil neuropsicoldgico identificado, es importante que sectores e
instituciones involucradas en la atencion a la poblacidon militar establezcan
protocolos estandarizados como guias de manejo de evaluacion y rehabilitacion
oportuna y especifica, evaluando su efectividad frente a la favorabilidad del
diagndstico para establecer si este perfil pudiese ser reversible.
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