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Resumen

El objetivo fue comparar la atencién, memoria
y funcionamiento ejecutivo en una muestra de
ninos, ninas y adolescentes con y sin sintoma-
tologia depresiva. Participaron 50 nifios y ado-
lescentes escolarizados, con edades entre los 9 y
los 16 anos, de estrato socioecondémico bajo. Se
seleccionaron 25 nifios con puntajes significati-
vos en el Children Depression Inventory (CpI)
y 25 nifios con puntajes bajos; ambos grupos
fueron equiparados en edad, sexo y escolaridad.
Posteriormente, se aplicé una bateria neuropsi-
colégica para comparar la atenciéon, memoria y
funcionamiento ejecutivo de ambos grupos. Los
resultados muestran un perfil caracterizado por
bajo desempeno en atencién, memoria seméanti-
caylogica, asi como dificultades en control inhi-
bitorio en el grupo con sintomatologia depresiva.

Palabras clave: depresion, evaluacion neuro-
psicoldgica, memoria, funcionamiento ejecutivo.

Abstract

The objective of this study was to compare at-
tention, memory, and executive function in a
sample of boys, girls, and adolescents with and
without symptoms of depression. Participants
included 50 low income, school age children and
adolescents between the ages of 9 and 16. Twenty
five children with high scores and 25 with low
scores on the Children Depression Inventory
(cp1) were selected, and the groups were
matched according to age, gender, and degree of
schooling. They were then given a battery of neu-
ropsychological tests in order to compare the at-
tention, memory, and executive function of both
groups. Results show a profile characterized by
low performance in attention, semantic memory,
and logic, as well as inhibitory control difficul-
ties, in the group with symptoms of depression.

Keywords: depression, evaluation neuropsycho-
logical, memory, executive functioning.

Resumo

O objetivo foi comparar a atengdo, memoéria e
fungdo executiva em uma amostra de criangas e
adolescentes com e sem sintomatologia depres-
siva. Participaram 50 criangas e adolescentes
escolarizados, com idades entre 9 e 16 anos, de
classe socioeconomica baixa. Selecionaram-se
25 criangas com pontuagdo significativa no b1
e 25 com pontuagdo baixa; ambos os grupos fo-
ram equiparados em idade, sexo e escolaridade.
Em seguida, aplicou-se uma bateria neuropsi-
cologica para comparar a atengdo, memoria e
funcionamento executivo de ambos os grupos.
Os resultados mostram um perfil caracterizado
por baixo desempenho em atengdo, memoria
semantica e logica, bem como dificuldades no

depressiva.

Palavras-chave: depressdo, avaliagio neuropsi-
colégica, memoria, funcionamento executivo.
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DE ACUERDO con Paelecke-Habermann,
Pohl y Leplow (2005), la depresion se puede
conceptualizar como un trastorno del estado
de animo que produce malestar psicoldgico in-
tenso y que puede propiciar un patrén notorio
de déficit en diferentes funciones cognitivas. Al
revisar los criterios que permiten configurar un
cuadro de depresion, Frigerio, Pesenti, Molteni,
Snider y Battaglia (2001) sostienen que la depre-
sién podria ser conceptualizada de una manera
mas realista como un continuo, en el cual los
sintomas pueden variar en severidad a lo largo
de la vida del paciente, sin que necesariamente
se configure una categoria diagnodstica concreta.
Asi mismo, datos recientes sefialan que los sin-
tomas depresivos en la infancia son un potente
predictor de trastornos del estado del 4nimo en
la adultez; razén por la cual dilucidar los factores
que confluyen en su apariciéon temprana pudie-
ra ser una estrategia atil a la hora de desarrollar
programas que prevengan su desarrollo (Naj-
man et al., 2008).

Con respecto a la poblacién infantil, los
estudios revelan que la depresion se constituye
en una de las condiciones que con mayor fre-
cuencia causan malestar psicologico en nifios
y adolescentes (Barrio del, 2007). Su aparicién
en la infancia es un factor de riesgo para la ad-
quisiciéon de conductas asociadas al consumo
de alcohol, sustancias psicoactivas, ideacion o
comportamiento suicida en la adolescencia, asi
como para el desarrollo de trastornos clinicos
durante este periodo y la edad adulta (Pardo,
Sandoval, & Umbarila, 2004).
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En cuanto a los datos epidemioldgicos dis-
ponibles, el Instituto Nacional de la Salud Men-
tal de los Estados Unidos (NIMH, por sus siglas
en inglés), reporta que el 3% de los nifios y hasta
un 8% de los adolescentes en ese pais sufren sin-
tomas asociados a depresiéon (NIMH, 2011).

En Colombia, se han llevado a cabo diver-
sos estudios en distintas zonas geograficas, con
el fin de establecer la prevalencia de sintomas
depresivos en la infancia (véase Tabla 1). Como
puede observarse, los datos reportados varian
ampliamente (entre un 9% y un 25%), depen-
diendo del tipo de muestra seleccionada, a pe-
sar de emplear en todos los estudios el mismo
instrumento (Child Depression Inventory, CDI).

Un aspecto escasamente abordado en la li-
teratura tiene que ver con la relacién entre los
trastornos emocionales y los factores de tipo
cognitivo. El estudio de esta relacion, de acuer-
do a Pennington (2009), permitirfa abordar la
psicopatologia a partir de distintos niveles de
analisis (etiologfa, desarrollo cerebral, variables
neuropsicologicas y descripcion de la conducta),
lo cual facilitaria su comprension. Si bien Penn-
ington reconoce que ninguno de estos factores es
suficiente por si solo para la comprension global
de la psicopatologia, considera que su estudio,
dada su complejidad, supone un tratamiento di-
ferenciado en el actual estado de conocimiento.
Desde esta perspectiva, la neuropsicologia apor-
ta ala comprension de los fendmenos psicolégi-
cos, al estudiar la forma en que el cerebro lleva
a cabo las distintas funciones cognitivas (Penn-
ington, 2006). Con este marco de referencia de

Eaatzloas 116 prevalencia de sintomas depresivos en algunos municipios de Colombia
Municipio Rango de edad Dato reportado Estudio
Bucaramanga (Santander) 8-11 afos 9.2% Mantilla, Sabalza, Diaz, & Campos (2004)
La Ceja (Antioquia) 8-12 afios 25.2 Vinaccia et al. (2006)
Cajica (Cundinamarca) 9-12 afios 16% Beltran, Mora, & Gantiva (2011)
Neiva (Huila) 8-11 afos 17.09% Herrera, Lozada, Rojas, & Gooding (2009)
Bello (Antioquia) 9-12 afios 13.7% Goémez & Barrera (2012)
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fondo, se entiende que el cerebro no es un sim-
ple agregado de funciones aisladas ni tampoco
un 6rgano que actia de manera indiferencia-
da como un conjunto; sino, ante todo, una es-
tructura que desarrolla su actividad a partir de
patrones excitatorios e inhibitorios, que involu-
cran distintas areas (descritas normalmente en
términos de redes), las cuales aportan diversos
componentes a la funcion psicoldgica de forma
global (Ramsey, 2002).

Dichas dreas se desarrollan en distintos
momentos del proceso madurativo, siguiendo
patrones variables que son modificados por las
condiciones genéticas, ambientales y sociales
(Roman, 2009). Asi, por ejemplo, las dreas que
se encargan de llevar a cabo las tareas de per-
cepcién o movimiento se desarrollan muy tem-
pranamente en el nifio, mientras que los l6bulos
frontales, que soportan buena parte de las llama-
das funciones ejecutivas, se terminan de formar
tardiamente dentro del proceso evolutivo del
nifio y adolescente (Fuster, 2008).

Ahora bien, los estudios que han abordado
esta posible relacion entre factores cognitivos y
depresion se han realizado en su mayoria en adul-
tos, y sus resultados reportan, entre otros facto-
res, mayor dificultad para atender y concentrarse,
ademas de una variada sintomatologia asociada
a problemas de memoria (Casteneda, Tuulio-
Henriksson, Marttunen, Suvisaari, & Lonngyvist,
2008). Adicionalmente, desde comienzos de la
primera década del siglo XXI, se han reportado
dificultades asociadas al funcionamiento ejecu-
tivo (Quraishi & Frangou, 2002), por lo que ha
surgido un interés creciente por el posible papel
que cumplen los lobulos frontales en la aparicion
y mantenimiento de los sintomas de depresion.

Hay que sefialar, sin embargo, que las in-
vestigaciones realizadas en esta linea de traba-
jo no han sido consistentes en sus resultados.
Incluso en cuadros clinicos como la depresion
mayor, en donde existe un amplio consenso en
relacién con las alteraciones cognitivas asocia-
das, persiste una controversia en relaciéon con
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la naturaleza de tales alteraciones y su papel en
la génesis y mantenimiento del cuadro’. Dicha
controversia tiende a ser mayor cuando se es-
tudia esta relacion en la poblacion infantil. Esto
debido, entre otras causas, a la heterogeneidad
en el diagndstico, a los criterios de seleccion de
la muestra en estudio y a que la mayoria de las
muestras clinicas seleccionadas se encontraban
bajo tratamiento farmacoldgico o psicoldgico,
con lo cual resulta dificil establecer una relaciéon
clara entre el danimo deprimido y los factores
cognitivos (Hill et al, 2013).

Con base en lo presentado hasta aqui, po-
dria ser una estrategia util abordar los efectos
cognitivos que pudieran estar presentes en los
niflos con sintomas depresivos, independien-
temente del diagndstico formal dentro de una
categoria nosologica especifica. Lo anterior con
el fin de establecer si las alteraciones cognitivas
reportadas en los estudios con poblacién clinica
estan de igual forma presentes en aquellos nifios
y adolescentes con sintomas depresivos.

El objetivo del presente estudio fue com-
parar el desempefio cognitivo de una muestra
de nifos y adolescentes que presentan sinto-
matologia depresiva con un grupo de nifios y
adolescentes sin esta sintomatologia, a través de
pruebas que miden atencioén, memoria y funcio-
namiento ejecutivo. La hipétesis formulada por
los autores para el presente estudio fue que exis-
te un menor desempenio en el grupo de niflos y
adolescentes con sintomas depresivos, en com-
paracion con el grupo de nifos y adolescentes
sin sintomatologia depresiva.

Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por 50 ni-
flos y adolescentes escolarizados de la region
geografica del Oriente Antioqueno, Colombia, y

1 Para una revision amplia del tema, constltese el meta-
andlisis de Snyder, 2012.
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fueron evaluados entre junio del 2011 y febrero
del 2012. Las edades de los participantes estuvie-
ron comprendidas entre 9 y 16 afios y la selec-
cién de la muestra se realizd por conveniencia,
segun los siguientes criterios de inclusién: nifios
y adolescentes de estrato socioecondémico 1y 2,
pertenecientes a la misma region del Oriente
Antioquefio, sin antecedentes neurologicos o
psiquiatricos y con C.I. estimado superior a 70
puntos. Los datos demograficos de la muestra se
presentan en la Tabla 2

Esta muestra se dividié en dos subgrupos:
(a) 25 niflos que obtuvieron puntajes significa-
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reportaron sintomas asociados a depresion en
la entrevista semiestructurada del MINI-Kid
(Sheehan & Lecrubier, 1998) conformaron el
grupo de casos; y (b) un grupo de control, el
cual contd con el mismo numero de partici-
pantes, pero con puntajes bajos en el CDI (por
debajo de 19 puntos) y sin reporte de sintomas
asociados a depresion en el MINI-Kid. Ambos
grupos fueron equiparados en edad, sexo y ni-
vel educativo. Se aplicé la prueba Kolmogorov-
Smirnov para las variables escolaridad y edad,
y su resultado permite afirmar que las dos
muestras fueron extraidas del mismo grupo

tivos en el CDI (por encima de 19 puntos) y que  poblacional.
Tabla 2
Datos demogrdficos de la muestra

Grupo Afios escolaridad Edad Lateralidad Género

X (DE)
p=.16 X (DE) Diestro Zurdo Femenino Masculino
p=46 (%) (%) (%) (%)

Depresion 5.44 24 1

(n=25) (1.55) 116080 (96 @ 12 (48) 13652
Control 6.7 25

(n=25) 2.12) 12.2 (1.88) (100) _ 7(28) 18 (72)
Nota: los valores p de escolaridad y edad se calcularon con base en la prueba de dos muestras de Kolmogorov-Smirnov.
Tabla 3
Datos del nivel intelectual

Variable Sintomatologia Control Tamafo z Valor p

depresiva X (DE) efecto
X (DE)

C.I. Verbal 86.56 (15.9) 88.4 (12.98) 13 -.05 .95
C.I. Manipulativo 79.72 (13.34) 84.4 (18.09) .29 -.37 7
C.1. Total 81.68 (14.61) 85.56 (14.13) .28 -.58 56

Nota: El valor p se calculé con base en la prueba U de Mann-Whitney
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De igual forma, se homologaron los grupos
en el nivel intelectual, (véase Tabla 3), lo cual
permitié contar con grupos homogéneos en
cuanto al funcionamiento cognitivo global.

Instrumentos

Para la evaluacion de la sintomatologia de-
presiva, se utilizo el cuestionario de depresion
para nifios y adolescentes Children Depression
Inventory (CDI), disefiado por Kovacs (1992).
Este cuestionario consta de 27 preguntas acerca
de aspectos afectivos, conductuales y cognitivos
de la depresion. En un estudio sobre la valida-
cion y las caracteristicas psicométricas de esta
prueba en ninos colombianos, se determiné un
alfa de Cronbach de .84 y un punto de corte de
18.47 (Segura, Posada, Ospina, M., & Ospina,
2010). Con base en estos resultados, se opt6 por
tomar como lugar de corte 19 puntos; de tal for-
ma, puntajes menores a este valor se considera-
ron asociados a ausencia de sintomas depresivos
y puntajes mayores a presencia de sintomatolo-
gia depresiva.

Con el fin de confirmar la presencia de sin-
tomas asociados a depresion, se llevo a cabo una
entrevista semi-estructurada mediante el uso de
la Mini International Neuropsychiatric Inter-
view for Kids (MINI-Kid) (Sheehan & Lecrubier,
1998), la cual ha sido disefiada para realizar tami-
zaje clinico de trastornos mentales que aparecen
descritos en el DsM-1v. Consta de 23 mdodulos
y los datos de validacion original sefialan 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.

Para contar con un estimativo del funcio-
namiento cognitivo global, se empled la escala
Wechsler de Inteligencia para Niflos, tercera
edicion (WISC III). Para el presente estudio, se
acogi6é una propuesta de uso abreviado, descri-
ta por Sattler (2003), para fines investigativos.
Dicha propuesta ha sido ampliamente utilizada,
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incluso en sus versiones mas recientes, en dam-
bitos clinicos e investigativos, como una estra-
tegia que permite tener una medida general del
funcionamiento cognitivo global en alteraciones
en donde no se requiera como criterio definito-
rio (e.g., en la discapacidad cognitiva; Crawford,

Anderson, Rankin, & MacDonald, 2010; Don-

ders, 2001).

A partir de estas recomendaciones, se se-
leccionaron dos subpruebas verbales y dos
subpruebas de ejecucion. La descripcion de las
subpruebas, asi como sus propiedades psico-
métricas, se resumen siguiendo a Sattler (2003),
Wechsler (1994), Ramirez y Rosas (2007) y He-
rrera y Lewis (2010), de acuerdo a datos nor-
mativos obtenidos en el estudio original y en el
estudio de validacién en poblacidn chilena:

1. Analogias. Es una prueba que evalta la ca-
pacidad del nifio para formar conceptos
verbales. Los andlisis factoriales la sefialan
como la tercera mejor medida del factor g de
inteligencia general y de comprension verbal
(.72), y su nivel de confiabilidad es r=.81.

2. Aritmética. Es una subprueba que implica
la manipulacién de operaciones matemati-
cas y razonamiento numeérico. Los analisis
factoriales la muestran como una buena
medida del factor g, con un 54% de la va-
rianza de g atribuible a esta subprueba. Su
confiabilidad es r=.78; su correlacion con la
escala total es de .65.

3. Claves. Es una tarea de aprendizaje que im-
plica velocidad, coordinacién visomotriz y
rastreo visual. Aunque no es una medida que
aporte significativamente a la escala total,
posee un buen indice de confiabilidad r=.79.

4. Disefo con Cubos. Evalta la capacidad para
manipular relaciones espaciales y la forma-
cién de conceptos no verbales. Los analisis
factoriales sefialan que, de las subpruebas
de ejecucion, es la mejor medida del factor
g, con un 56% de explicacién de la varianza.
A su vez presenta un nivel de confiabilidad
de r=.87.
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Para la evaluacién de las habilidades cogni-
tivas, se emplearon subpruebas de la bateria de-
nominada Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil
(ENI) (Matute et al., 2007), la cual es el unico
instrumento neuropsicolégico que cuenta con

Tabla 4
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un procedimiento de normalizacién con una
muestra de nifios colombianos. Su descripcion
y propiedades psicométricas se presentan en la
Tabla 4, con base en los datos de confiabilidad y
validez del manual de aplicacion, y de acuerdo

Descripcidn de los dominios y las pruebas seleccionadas de la bateria neuropsicoldgica ENI

Prueba Dominio Subdominio Modelo teérico aplicado Media Coeficiente
X (DE) de estabilidad
” Atencion Modelo de redes atencionales
Cancelacion . ) p 23.18
N Atencion sostenida (Fernandez-Duque & Posner, 77
de dibujos . (10.92)
visual 2001)
L Atencion Modelo de redes atencionales
Cancelacion ” ) . 27.46
Atencion sostenida (Fernandez-Duque & Posner, .88
de letras . (13.55)
visual 2001)
Digitos en Atencion Atencion I\/\ode]lo de redes atencionales 5.61
. ™ . (Fernandez-Duque & Posner, 42
progresion auditiva sostenida (1.18)
2001).
Lista de Memoria N:/ZTb(;Ta Modelo de memorias 29.42 64
palabras auditiva multiples (Tulving, 1985) (7.76)
Recuerdo de Memoria N:grr}g:a Modelo de memorias 8.32 681
una historia g multiples (Tulving, 1985) (2.44) ’
Recobro Memoria Memoria a Modelo multialmacén 8.22 59
espontaneo largo plazo (Atkinson & Shiffrin, 1968) 2.72) ’
Recobro por Memoria Memoria a Modelo multialmacén 8.32 63
claves largo plazo (Atkinson & Shiffrin, 1968) (2.82) ’
Recuperacion ) Memoria Modelo de memorias 7.96
de una Memoria l6gica multiples (Tulving, 1985) (3.14) 45
historia g P g '
Digitos en Memoria Memoria Modelo de memoria operativa 3.67 57
regresion operativa (Baddeley & Hitch, 2000) (1.31) '

Nota: El coeficiente de estabilidad se toma con base en los resultados test-retest, realizados por los autores de la prueba, en el proceso de validacion del

instrumento.
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a Rosselli-Cock et al. (2004). En la misma tabla

se presenta el modelo tedrico a partir del cual

se analizan los datos obtenidos en las distintas
pruebas aplicadas para el presente estudio.
Para evaluar el funcionamiento ejecutivo,

se empled el Test de Colores y Palabras Stroop y

el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin,

los cuales se describen a continuacién.

1. Test de Colores y Palabras Stroop (Golden,
2005; Golden & Freshwater, 2002; Herre-
ra & Castellanos, 2008). Es una prueba
empleada como una medida asociada a la
flexibilidad cognitiva y el control inhibi-
torio. Los anadlisis estadisticos indican que
es una medida confiable para valorar dafio
neuroldgico (Golden, 2005; Herrera & Cas-
tellanos, 2008). Los datos de confiabilidad
test-retest sefialan indices que van de .71 a
.88, en poblacion espaiola (Golden, 2005).

2. Test de Clasificacion de Tarjetas de Wis-
consin (WCST; Grant & Berg, 1948, citado
por Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss,
2001). Esta prueba permite tener una me-
dida de aspectos como la planificacion, la
flexibilidad cognitiva y el monitoreo de res-
puestas (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).
Los datos de confiabilidad test-retest, en po-
blacién espafiola, muestran resultados que
van de .88 a .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%.

Procedimiento

El presente estudio se enmarcd en un en-
foque cuantitativo de tipo transversal-correla-
cional basado en la clasificacion de Herndndez,
Fernandez y Baptista (2006), que toma en cuen-
ta la dimension temporal en la cual se pretende
establecer la posible relacién entre un conjunto
de variables en un momento particular. Con el
fin de establecer el posible efecto de la varia-
ble independiente (sintomatologia depresiva)
sobre las variables dependientes (rendimiento
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cognitivo), se establecieron dos grupos, de tal
forma que la variable independiente tuviera
dos valores: presencia-ausencia. Finalmente, las
observaciones y la medicién de las variables se
redujeron a categorias numéricas, con el fin de
permitir un tratamiento estadistico.

Sellevaron a cabo dos etapas. En la primera
se evaluo la sintomatologia depresiva mediante
un cuestionario de sintomas depresivos en nifios
(cpr1). Dicho cuestionario se aplico a un total de
178 nifios. La segunda etapa consistié en tomar
los resultados del cuestionario y seleccionar los
50 nifios con los puntajes mas altos y mas bajos,
de tal forma que se definieran dos grupos: (a) el
primero conformado por 25 nifios, niias y ado-
lescentes con puntajes por encima de 19 puntos y
(b) el segundo, con igual numero de participan-
tes, pero con puntaciones por debajo de 19 pun-
tos. El punto de corte se establecié con base en
la validacion realizada por Segura et al. (2010),
descrita en el apartado de instrumentos. A estos
50 participantes se les realizd la entrevista breve
neuropsiquiatrica para nifilos (MINI-Kids), con
el fin de confirmar los resultados del CDI y des-
cartar otro tipo de patologias. Posteriormente,
se aplico una version prorrateada del WISC 111,
de acuerdo a las indicaciones de Sattler (2003),
para estimar el rendimiento cognitivo global y
verificar que todos los niflos tuvieran puntajes
superiores a 70 puntos.

Acto seguido, se les aplico una baterfa de
pruebas neuropsicologicas para valorar los as-
pectos atencionales, mnémicos y de funcio-
namiento ejecutivo, con el fin de comparar los
resultados de ambos grupos. A todos los padres
y participantes se les informé de los objetivos,
procedimientos, alcances y limitaciones del
estudio, y se les entregd un formato escrito en
un lenguaje sencillo para su firma en sefal de
consentimiento.

Analisis de Datos

Los resultados se describen en términos de
media, mediana, varianza y desviacion estandar,
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segun el tipo de escala de medida de las respec-
tivas variables. Los analisis estadisticos se reali-
zaron mediante la prueba U de Mann-Withney,
la cual toma en cuenta la asignacién de rangos
para establecer las comparaciones de los resul-
tados entre los grupos. Finalmente, se hizo un
céalculo para establecer el efecto del tamafio de
grupo y poder asi determinar si las diferencias
que se encuentran a nivel estadistico se equipa-
ran a las diferencias esperables desde el punto
de vista clinico. Todos los analisis estadisticos se
procesaron mediante el software SPSS version 17.

Los datos de cada grupo se describen en
términos de media y desviacion estandar, y se
comparan mediante las puntuaciones z y los va-
lores p, de acuerdo a la prueba de U de Mann-
Whitney. Lo anterior, dado que las pruebas de
normalidad y homogeneidad sugieren el uso
de pruebas no paramétricas para las variables
analizadas. Adicionalmente, con base en las re-
comendaciones de la American Psychological
Association (APA), se presenta el tamano de
efecto, con el fin de establecer si las diferencias
estadisticamente significativas se corresponden
con diferencias clinicamente relevantes.

Resultados

Los resultados obtenidos en el presente es-
tudio senalan que los nifios y adolescentes con
sintomatologia depresiva presentan, en compa-
racién con el grupo de control, un desempefio
mas bajo en la tarea de cancelacion de dibujos
(p=.03) y en los procesos de memoria semantica
(p=.001), asi como dificultades en las tareas que
implican control inhibitorio (p=.03).

Tabla 5
Resultados de los datos de la prueba de atencién

LILIANA CALDERON DELGADO & MAURICIO BARRERA VALENCIA

Los resultados se presentan a continuacion
en tablas organizadas por cada uno de los domi-
nios cognitivos evaluados.

Atencion

Los resultados de las pruebas atencionales
(Tabla s5) senalan diferencias estadisticamente
significativas en cancelacion de dibujos y digi-
tos en progresion. Ambas son medidas que dan
cuenta de la capacidad del participante para
sostener la atencidn en una tarea tanto visual
como auditiva. Sin embargo, al detallar el ta-
maiio de efecto, se puede afirmar que, desde el
punto de vista clinico, resultan poco relevantes
las diferencias encontradas en digitos en pro-
gresion, que corresponderia a la tarea que mide
atencidén sostenida en la modalidad auditiva.

Memoria

Los datos que se presentan en la Tabla 6
muestran diferencias que, tanto desde el punto
de vista estadistico como clinico, son significati-
vas en las subpruebas de recuerdo de una histo-
ria y recuperacion de una historia. El resultado
obtenido por el grupo con sintomatologia de-
presiva fue menor comparado con el grupo sin
sintomatologia depresiva. Estos datos sefialan
que los aspectos de memoria se encuentran afec-
tados de forma diferencial, siendo los procesos
de memoria logica los mas afectados.

Funcionamiento ejecutivo

Como se puede observar en la Tabla 7, los
datos relacionados con funcionamiento eje-
cutivo muestran diferencias estadisticamente

Variable Depresion Control Tamafio Efecto z Valor p
X (DE) X (DE)

Cancelacion dibujos 25 (7.52) 30 (8.77) 62 -2.15 .03

Cancelacion letras 31.44 (7) 36.04 (10.71) - -1.57 1

Digitos progresion 4.52 (.71) 4.96 (.61) .68 -2.03 .04
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Tabla 6
Resultados de los datos de las pruebas de memoria
Variable Depresion Control Tamario efecto z Valor p
X (DE) X (DE)
Digitos regresion 3.36 (.81) 3.84 (.85) - -1.84 .06
Lista de palabras 27.64 (5.56) 30.44 (5.54) - -1.47 A3
Recuerdo historia 7.04 (2.39) 9.28 (1.13) 1.22 -3.37 .001
Evocacion historia 6(2.17) 8.36 (1.91) 1.18 -3.43 .001
Evocacion lista de palabras 8.2 (1.84) 8.64 (1.65) - =71 47
Evocacion por claves 7.92 (1.86) 8.28 (1.67) - -7 47
Reconocimiento lista de palabras 23.08 (.86) 23.04 (1.01) - -.03 .97
Tabla 7
Resultados tests Stroop y Wisconsin en funcionamiento ejecutivo
Variable Depresion Control  Tamaiio efecto z Valor p
X (DE) X (DE)
Stroop cruces tiempo 47.32 (13.75) 41.6 (12.51) - -1.66 .09
Stroop cruces errores 72 (1.2) .64 (.95) - -.02 98
Stroop conflicto tiempo 91. 48 (31.57) 73.92 (17.68) .70 -2.06 .03
Stroop conflicto errores 4.7 (3.66) 3.76 (2.91) - -.87 .38
Wisconsin aciertos 43.04 (9.48) 44.92 (8.62) - -77 43
Wisconsin errores 20.88 (9.46) 18.6 (9.05) - -.95 34
Wisconsin categorias 2.76 (1.26) 3.2 (1.04) - -1.21 22
Wisconsin perseverativas 11.92 (11.33) 8.28 (6.41) - -1.22 22
Wisconsin errores perseverativos 10.64 (8.91) 7.44 (5.46) - -1.38 16
Porcentaje errores perseverativos 16.64 (13.92) 11.72 (8.52) - -1.39 16

significativas en la prueba de Stroop conflicto
tiempo, siendo mayor el tiempo empleado por
el grupo con sintomatologia depresiva. Este
resultado sugiere un mayor esfuerzo por parte
de este grupo para realizar una tarea de control
inhibitorio.

Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo
comparar el desempefio cognitivo en pruebas
que miden atencién, memoria y funcionamiento
ejecutivo entre una muestra de nifos y adoles-
centes que presentan sintomatologia depresiva
y un grupo de nifios y adolescentes sin sinto-
matologia depresiva. Debido a que la literatura

REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA VOL.22 N.°2 JULIO-DICIEMBRE 2013 ISSN 0121-5469 IMPRESO | 2344-8644 EN LINEA BOGOTA COLOMBIA -

reporta de manera consistente la presencia de al-
teraciones cognitivas en diversos cuadros psico-
patologicos asociados a la depresion (depresion
mayor y trastorno bipolar, principalmente), era
de interés poder establecer si dichas alteraciones
pudieran estar presentes en nifios y adolescentes
sin un diagndstico formal dentro de una cate-
goria nosologica especifica, pero con sintomas
asociados a depresion.

Con base en los hallazgos del presente es-
tudio, se puede afirmar que el grupo de nifios
con altos puntajes en la prueba del €DI1, al com-
pararlos con nifios que presentan condiciones
sociodemograficas similares, si presentan las
alteraciones analizadas, y estas se manifiestan
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en todos los dominios evaluados: atencion, me-
moria y funcionamiento ejecutivo. Sin embargo,
se debe ser cauto con los resultados, debido a va-
rios aspectos a considerar: el primero esta dado
por el reconocimiento relativamente reciente
de la interaccién entre factores cognitivos y la
depresion; razén por la que ain siguen siendo
escasos los estudios que abordan dicha relacion
y mas cuando se indaga en poblacién infantil.

Un segundo aspecto que cobra especial
relevancia lo constituye el hecho de que el pre-
sente estudio fue desarrollado con nifos que te-
nian sintomas asociados a la depresion, pero sin
un diagndstico clinico formal de algin cuadro
psicopatoldgico en particular. Esto lleva a con-
siderar los resultados con cautela, dada la am-
plia disparidad encontrada en diversos estudios
publicados, en los cuales algunos autores han
encontrado una asociacion entre sintomas de-
presivos y alteraciones cognitivas (Connolly et
al,, 2013; Gomez & Barrera, 2012), mientras que
otros estudios no han encontrado dicha asocia-
cion (Hill et al., 2013).

Ahora bien, hechas estas salvedades, se
puede afirmar, a la luz de los resultados obte-
nidos, que los nifios con sintomatologia depre-
siva, comparados con el grupo control —que
proviene de la misma zona geografica y posee
las mismas caracteristicas demograficas—, pre-
sentan un desempefio mds bajo en algunas de
las tareas de tipo atencional, mnémico y de fun-
cionamiento ejecutivo. Este perfil es interesante,
por cuanto existe en la literatura una discusion
asociada al establecimiento de si los efectos de
la sintomatologia depresiva estan asociados a un
déficit global o especifico (Elliott, 1998).

En cuanto alos dominios especificos, la me-
moria ha sido uno delos aspectos mas estudiados
en la depresion y, de acuerdo a los resultados ob-
tenidos, resulta ttil mencionar la distincién que
proponen Raes, Verstraeten y Bijttebier (2010).
Estos autores sugieren una diferenciacion entre
alteraciones en el recobro de los aspectos gene-
rales y especificos de la memoria. Los resultados
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de su investigacion sefialan que los pacientes con
depresion tienen un patrén de recobro general,
pero presentan olvidos importantes asociados a
los detalles de la informacién. El resultado ob-
tenido en las pruebas de memoria presenta un
patrén caracterizado por un desempefo equiva-
lente a los controles en las tareas de lista de pa-
labras versus una pobre ejecucion en el recuerdo
de una historia. Si bien este patrén podria com-
partir algunos elementos del modelo descrito
en el apartado anterior, las caracteristicas de la
tarea no permiten sacar conclusiones a favor o
en contra de este planteamiento.

Una explicacion alterna parte de una dis-
tincion til entre los procesos basicos asociativos
de la memoria, los cuales estan mediados por el
l6bulo temporal (especificamente, hipocampo), y
los procesos estratégicos involucrados en la coor-
dinacion, elaboracion e interpretacion de estas
asociaciones, los cuales estan soportados por las
areas frontales (Moscovitch & Winocur, 2002).
Asi, podria ser que la habilidad del grupo de ni-
nos con sintomatologia depresiva para recordar
unidades semdnticas estuviera preservada, pero
su capacidad para organizar logicamente dichas
unidades estuviera comprometida; hecho que
podria explicar el bajo desempefio obtenido en la
prueba de recuerdo de una historia.

De particular interés resultan los hallazgos
asociados a las dificultades en el control inhibito-
rio, por cuanto un fallo en este subsistema podria
explicar las alteraciones en los demas dominios.
Por este motivo, se centrara el resto de la discu-
sién alrededor de dicho hallazgo. Para ello, se
parte de un enfoque derivado de los estudios con
modelos animales y del trabajo con neuroimage-
nes en personas normales y con depresion, que
plantea la existencia de dos mecanismos: uno
denominado compartimiento dorsal cortical y el
otro compartimiento ventral limbico (Mayberg,
2002). Segun estos estudios, el compartimiento
dorsal cortical media los aspectos cognitivos de
las emociones negativas, tales como la apatia,
el enlentecimiento psicomotor y las fallas en el
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funcionamiento atencional y ejecutivo. El com-
partimiento ventral limbico, por su parte, media
los aspectos circadianos, somaticos y vegetativos
de la depresidn, entre los cuales se encuentran
los trastornos en el suefio, el apetito, la libido y
la respuesta endocrina. Un tercer componente,
que funciona como una especie de puente entre
estos dos sistemas, es el cingulo rostral, el cual
posee conexiones reciprocas y permite regular el
funcionamiento de los dos sistemas.

Es claro que a la luz de este modelo, los
procesos evaluados en el presente estudio corres-
ponden al compartimento dorsal cortical. Sin
embargo, los resultados apuntan especificamente
auna dificultad asociada al control inhibitorio, el
cual se ha reportado como una actividad de las
areas dorso-laterales prefrontales u orbitofronta-
les (Elderkin-Thompson, Hellermann, Pham, &
Kumar, 2009); la ubicacion de estas dreas es in-
compatible con el modelo propuesto, tanto desde
el punto de vista topografico como funcional. En
opinidén de los autores del presente trabajo, estas
inconsistencias se pueden deber a la insistencia
en abordar los trastornos emocionales desde una
perspectiva dualista, en la cual lo cognitivo y lo
emocional-fisioldgico van de forma paralela, sin
tocarse en ningun punto. Solo en la medida en
que se superen estas dicotomias, se podra tener
una visién completa de los trastornos emocio-
nales, y entenderlos como un complejo de sin-
tomas, en donde lo cognitivo y lo emocional van
indisolublemente tomados de la mano.

Ahora bien, ;qué importancia podria caber
al hecho de encontrar mayores dificultades en
las tareas de control inhibitorio en los nifios con
sintomatologia depresiva? Ya en estudios pre-
vios (Dalgleish et al., 2007) se ha sefialado que
este proceso podria estar relacionado con las di-
ficultades en memoria reportadas en los pacien-
tes y con las conductas de rumiacion asociadas
al animo deprimido.

De este modo, el fallo en el control inhibi-
torio dificultaria el control de los pensamien-
tos catastroficos propios de la depresion, y esta
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situacion afectaria el desempefio del paciente
en los demas dominios cognitivos. Esta es una
idea interesante que, a la luz de los resultados
obtenidos, tendria una confirmacién parcial.
Seria ademas una confirmacion, desde el punto
de vista neuropsicologico, del trabajo de Joor-
man, Dkane y Gotlib (2006), el cual demostro
que los pacientes deprimidos que tenian mayor
rasgo rumiativo mostraban dificultad para inhi-
bir informacién negativa; y también un apoyo
a los trabajos de autores como Bomyea y Amir
(2011), quienes proponen un programa de entre-
namiento en estrategias de funcionamiento eje-
cutivo (especificamente en control inhibitorio),
con el fin de mejorar las habilidades en memoria
de trabajo y control sobre pensamientos intrusi-
vos. Dicho entrenamiento es una opcion valida
en el marco de un programa de prevencion de la
depresion infantil.

Algunas de las limitaciones del presente es-
tudio estuvieron relacionadas con el hecho de no
considerar las caracteristicas del ambiente fami-
liar de los participantes; las cuales se han repor-
tado como una variable que media de manera
importante los estados afectivos. De igual forma,
no se tuvo en cuenta el desempefo académico
de los participantes y, finalmente, algunos de los
instrumentos empleados no cuentan con valida-
cién en poblacién colombiana. Con base en los
resultados obtenidos y las limitaciones ya enun-
ciadas, se sugiere realizar estudios que permitan
comparar los resultados de nifios con sintoma-
tologia depresiva con nifios con diagnoéstico de
depresion mayor o trastorno bipolar, con miras a
establecer si existe un patron de funcionamiento
cognitivo caracteristico en estas muestras.
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