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DESCRIPCION DEL TRABAJO: El objetivo principal de este estudio fue
establecer diferencias en las funciones ejecutivas en dos nifios con trauma
craneoencefalico y sus grupos de comparacion. Los participantes fueron dos
nifios de 9 y 12 afios con antecedente de Trauma craneoencefélico (TCE) y 6
nifios sin trauma, tres de 9 afos y tres de 12 afios de edad que conformaban los
grupos de comparacion sin trauma. Fueron evaluados individualmente por
medio de las subpruebas de las funciones ejecutivas de la bateria Evaluacién
Neuropsicoldgica Infantil (ENI), la Tarea del Burro Hambriento, el Test de
Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST) y la subprueba de claves del
WISC IV. Los resultados evidenciaron diferencias en el funcionamiento
ejecutivo de los nifios con TCE en referencia con los grupos de comparacion, su
desempefio fue bajo en todas las pruebas realizadas, indicando compromiso en
las habilidades semanticas, velocidad de procesamiento, solucién de problemas
y planeacion, se destac la presencia de un alto nimero de perseveraciones con
respecto a los grupos de comparacién y a los baremos esperados para sus
edades.

LINEAS DE INVESTIGACION: linea de investigacion de la Facultad de
ciencias humanas y sociales, programa de psicologia: trauma craneoencefalico.
METODOLOGIA: Es de caracter empirico-analitico, con un enfoque
metodoldgico descriptivo-comparativo y transversal puesto que se midié la
poblacién en un solo momento temporal.

CONCLUSIONES: Se concluye que en general existen diferencias en el
funcionamiento ejecutivo de los nifios con trauma en comparacion con los
grupos de comparacion, dejando en evidencia que los nifios con TCE tienen
alteraciones en habilidades que requieren funcionamiento ejecutivo,
primordialmente en aquellas relacionadas con la corteza prefrontal,
cualitativamente el desempefio de los pacientes con TCE se caracterizO por
invertir mas tiempo para concluir las tareas y en la recurrencia de errores
perseverativos e intrusiones, con especial dificultad en la resolucion de
problemas, planificacion, establecimiento de metas y memoria de trabajo.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue establecer diferencias en las funciones ejecutivas en dos
nifios con trauma craneoencefalico y sus grupos de comparacion. Los participantes fueron
dos nifios de 9 y 12 afios con antecedente de Trauma craneoencefélico (TCE) y 6 nifios sin
trauma, tres de 9 afios y tres de 12 afios de edad que conformaban los grupos de
comparacion sin trauma. Fueron evaluados individualmente por medio de las subpruebas de
las funciones ejecutivas de la bateria Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI), la Tarea
del Burro Hambriento, el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST) vy la
subprueba de claves del WISC IV. Los resultados evidenciaron diferencias en el
funcionamiento ejecutivo de los nifios con TCE en referencia con los grupos de
comparacion, su desempefio fue bajo en todas las pruebas realizadas, indicando
compromiso en las habilidades seménticas, velocidad de procesamiento, solucion de
problemas y planeacion, se destacé la presencia de un alto nimero de perseveraciones con
respecto a los grupos de comparacién y a los baremos esperados para sus edades. Se
concluye que existen fallas en el funcionamiento ejecutivo de ambos nifios con TCE
independientemente del mecanismo, tiempo de evolucién y tipo de TCE al ver las
diferencias con respeto a sus grupos de comparacion especificamente en los dominios de
solucion de problemas, planificacion y memoria de trabajo.

Palabras clave: Trauma craneoencefalico, funciones ejecutivas, muestra pediatrica.

Abstract

The aim of this study was to establish differences in executive functions in two children
with head trauma and their comparison groups. Participants were two children aged 9 and
12 years with a history of traumatic brain injury (TBI) and 6 children without trauma three
of 6 years and three 12 year old who formed without trauma comparison groups. They were
evaluated individually by the subtests of executive functions Neuropsychological
Assessment Battery Infantil (ENI), the Hungry Donkey Task, the Test Wisconsin Card
Sorting (WCST) and WISC subtest IV keys. The results will show differences in executive
functioning of children with TBI in reference to the comparison groups, their performance
was low in all tests, indicating commitment on skills semantic, processing speed, problem
solving and planning, emphasized the presence of a high number of perseverations
regarding comparison groups and scales expected for their age. It is concluded that there
are flaws in executive functioning of both children with TBI regardless of the mechanism,
duration and type of TCE to see the differences with respect to their comparison groups,
specifically in the domains of problem solving, planning and working memory.

Key words: Traumatic brain injury, executive functions, pediatric sample.
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Diferencias en las Funciones Ejecutivas de dos Nifios con Trauma Craneoencefalico y

sus Grupos de Comparacion

El Trauma Craneoencefalico (TCE) es una de las principales causas de muerte e
incapacidad en quienes lo padecen, especialmente la poblacion pediatrica, por lo tanto es
considerado un importante problema de salud pdblica que ocurre en los diferentes paises
del mundo (Quijano, Arango, Cuervo, & Aponte, 2012). En la literatura mundial constituye
la tercera causa de muerte y en Colombia es la primera en los menores de 40 afios, siendo el
13% ingresos a hospitales pediatricos y el 25% ingresos a unidad de cuidados intensivos
pediatricos, la mayoria derivados de accidentes (Wilches, Barbosa, Flérez, Cogollos, &

Flérez, 2013).

En Colombia, la frecuencia del TCE en los servicios de urgencias de neurocirugia es
de un 70%, siendo la principal causa los accidentes de transito con 51,2%, de los cuales
43,9% son generados por accidentes en moto, 27,4% son reportados como trauma cerrado y
20,7% abierto (Guzman, 2008). Segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE, 2010) el total de defunciones en Colombia es ocupado principalmente
por el trauma con 40,4% distribuido en 69% homicidios, 15,9% accidentes de transito,

7,6% otros accidentes, 3,4% suicidios y 3,3% otros traumas.

Entre estos accidentes, la cabeza es el area corporal lesionada mas afectada (70%),
seguido por las extremidades inferiores (48%), el torax y la columna toracica (39%), las
extremidades superiores (35%), el abdomen, la pelvis y la columna lumbar (16%) y

finalmente el cuello y la columna cervical (9%). A estos porcentajes, se suma que el TCE
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constituye entre el 33 y 50% de las muertes en Colombia, donde el 50% fallecen en

minutos, el 30% en menos de dos horas y el 20% después de dos horas (Guzman, 2008).

Respecto al TCE en la infancia, Verzoletti, Gonzadlez y Couceiro (1998)
establecieron que uno de cada diez nifios sufrird una lesion craneoencefalica en su infancia,
con una evolucién favorable o desfavorable dependiendo del edema, sangrado, infecciones,
epilepsia, etc., La incidencia de TCE pediatrico en los paises desarrollados es de 200 por
100000 habitantes, donde el 7% se considera severo y alcanza una mortabilidad del 30%
(Rhodes, Aronson, Moerkirk, & Petrash, 1988; citados en Vazquez, Villa, Sdnchez, Vargas,

& Plascencia, 2013).

En Colombia son nulas las estadisticas integradas respecto al TCE en poblacion
pediatrica, periodo que es definido como la etapa de la vida que comprende desde el
nacimiento, hasta la adolescencia (Espinosa, 2013). Sin embargo puede decirse que al
menos uno de cada diez nifios sufrira durante la infancia un TCE importante, donde la
mayoria son leves, el 10% graves y conducen a la muerte al 1,5% de los nifios (Costa &

Claramunt, 1997; como se cit6 en Moreno, 2007).

Por otra parte, en los Gltimos afios han mejorado los protocolos de atencién en TCE,
lo que ha llevado a disminuir las probabilidades de muerte, pero a su vez han aumentado las
probabilidades de encontrar secuelas neurologicas en las personas que le sobreviven;
ademas merece particular atencion por los costos en salud y la pérdida de afios productivos
que interfieren sobre la calidad de vida, las posibilidades de continuar estudiando y la

integracion social (Vazquez, Villa, Sanchez, Vargas, & Plascencia, 2013).
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Es por lo anterior que surgio el interés de generar un proceso de investigacion en
trauma craneoencefalico en una muestra pediatrica, con el fin de documentar como estan
las funciones ejecutivas, ya que estos dominios estan relacionados con un alto grado de
adaptacion cognitiva como comportamental. A continuacion se revisara el concepto, la
fisiopatologia, la severidad y las secuelas del TCE asi como la afectacion en los diferentes
procesos cognitivos, centrando y enfatizando en el concepto e investigaciones que reporten

el estado de las funciones ejecutivas posteriores al TCE en la poblacién pediatrica.

El TCE fue definido por la National Head Injury Foundation (NHIF) como un dafio
al cerebro, no degenerativo, causado por una fuerza fisica externa que provoca una
disminucion u alteracion de la conciencia, y da como resultado el deterioro de las
capacidades cognoscitivas y fisicas, ademas de una alteracion conductual o emocional
(como se cito en Junque, Bruna & Mataro, 2003). Por su parte, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2008) lo define como una lesién cerebral aguda resultante de una
energia mecénica en la cabeza dada por fuerzas fisicas externas. Se caracteriza por uno o
mas de los siguientes sintomas: desorientacion, confusion, pérdida de conciencia, amnesia
postraumatica, y anormalidades neuroldgicas como convulsiones, mareo, irritabilidad y

pérdida de la concentracién (McCrea, 2008).

El TCE deja secuelas a nivel neuropsicolégico (Ponsford, Olver, Curran & Ng,
1995) por lo que es necesario identificar el tipo de gravedad de las secuelas para orientar el
proceso de rehabilitacion. Al respecto Ardila y Rosselli (1992) refieren que los efectos o
secuelas siguientes a una lesion por TCE dependen del tipo, gravedad de la lesién, edad,

recuperacion post-lesional, consecuencias fisiopatologicas y el nivel educativo; de este
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modo se ha encontrado que los nifios con lesiones cerebrales tienen una mejor

recuperacion.

Por su parte Granacher (2008) sefiala que el TCE produce cambios cerebrales con
evoluciones variables segun la fuerza que actua directa o indirectamente en el cerebro, y
estos pueden darse por compresion, tension o cortes que puede afectar hueso, tejido y vasos

sanguineos (Finfer & Cohen, 2001).

En cuanto a la fisiologia del TCE, se describen dos fases: La primaria donde el dafio
cerebral inicial que ocurre como resultado directo del evento traumatico y la secundaria que
se da por multiples procesos neuropatoldgicos que pueden durar dias, meses y afios después

del traumatismo (Ling & Marshall, 2008).

Adicionalmente, las lesiones cerebrales por traumatismo producen una serie de
acontecimientos fisiopatologicos evolutivos en el tiempo, que se clasifican en lesiones:
primarias, secundarias y terciarias (Barcena, Rodriguez, Rivero, et al. 2006). La lesion
primaria es el resultado de un impacto directo e inmediato denominado golpe-contra golpe
y rotacion (Cuevas & Arteaga, 2000), donde pueden existir: lesion celular, desgarro,
retraccion axonal y alteraciones vasculares (Sanz & Villamor, 2014), y estas se clasifican

en dos tipos de lesion, focales y difusas.

Las lesiones focales se deben a fuerzas directas trasmitidas a través del craneo
(Barcera, et al. 2006) y se dividen en varios tipos: (a) Contusion y laceracion del cuero
cabelludo; (b) fractura de craneo: donde la mayoria son lineales, sin hundimiento y sin

transcendencia, mientras las fracturas con hundimiento tienen mal prondstico ya que
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pueden afectar la duramadre; (c) conmocion cerebral: cursa con peérdida de consciencia
(menor a diez minutos), amnesia, sin focalidad neurolégica, normalidad de la exploracion
fisica y la persona no presentara mas sintomas; (d) Contusion y laceracion cerebral: golpe
directo o contra golpe, la sintomatologia depende de la localizacion y el alcance, hay
pérdida de consciencia (mayor a 10 minutos) y en la TAC se evidencian multiples zonas
lesionadas y (e) Hemorragia cerebral dividida en epidural, subdural, subaracnoidea e

intraparenquimatosa (Cuevas & Arteaga, 2000).

El segundo tipo de lesiones primarias son las difusas, ocasionadas en el momento
del impacto a consecuencia de fuerzas mecanicas rotacionales de aceleracion e implican
estiramiento, torsién, cambios bioquimicos, electrofisioldgicos y citoestructurales que
conllevan a la rotura de axones en sitios vulnerables segun el tiempo de exposicion del
tejido cerebral; estos producen afectacion en la sustancia blanca, cuerpo calloso, tronco
cerebral que a su vez generan disfunciones neuroldgicas con grandes afectaciones al

cerebro pero sin dafio macroscépico visible (Smith, Nonaka, Miller, et al. 2000).

Las lesiones secundarias se desarrollan a consecuencia del dafio primario,
desarrollando sangrados, edemas, hiperemia, trombosis y otros procesos fisiopatoldgicos
secundarios; y pueden incluir hematomas intracraneanos, epidurales o subdurales, edemas
cerebrales, hipoxia, neuroinfeccion e hipertension endocraneana (Guzman, 2008). Las
lesiones terciarias hacen referencia a la muerte neuronal (Cuevas & Arteaga, 2000), a la
expresion tardia de los dafios progresivos o que no son ocasionados por la lesion primaria y
secundaria con necrosis, apoptosis que producen eventos neurodegenerativos en el

transcurso del tiempo.
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Los tipos de lesién son una forma de clasificacion, pero actualmente existen
diversas formas de clasificar un TCE, ya sea por severidad, por localizacion de la lesion,
por las caracteristicas del trauma, por el estado mental posterior al trauma, o por otro
evento, pero la mas usual segun la literatura y practica clinica es por severidad, medida a

través de la escala de coma de Glasgow (Granacher, 2008).

La escala de coma de Glasgow creada en 1974, permite medir y evaluar el estado
psiconeuromotor de las personas con un TCE al determinar el tipo de lesion que han
presentado, segun tres parametros (motor, lenguaje y apertura ocular) (Teasdale & Jennett,
1974). En esta escala el puntaje mas bajo es de 3 mientras el mas alto es 15, dando
evidencia que una persona que punttia muy bajo (3) estaria en un nivel de mayor gravedad,
sin ningun tipo de respuesta. Dependiendo de las respuestas se puntGa y se suman para
obtener un puntaje final y asi clasificarlo en leve, moderado y severo. Siendo leve la
puntuacion mas alta con 15 puntos, sin alteraciones de consciencia ni evidencia de fractura
u otros; Moderado con puntuacion de 12 a 14 donde hay pérdida de consciencia mayor a un
minuto, exploracién neuroldgica anormal y déficits neuronales; y severo con puntuaciones

menores a 12, donde existe un estado de coma (Fernandez, 2008).

Hay pocos estudios que valoran los factores y variables del pronostico de un
traumatismo craneoencefalico y que para su clasificacion inicial y manejo posterior, se
suele utilizar la escala de coma de Glasgow como estandar aceptado para determinar la
gravedad del traumatismo craneoencefélico y se constituye en un indicador prondstico
significativo de las variables neurologicas (Varela, Pardo, Mosquera, Vega, & Lopez,

2006).
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Cuando se trata de nifios, ademas de considerar el grado de severidad dado por la
escala de Glasgow, se debe tener en cuenta que el desarrollo cerebral de los nifios y el
impacto del dafio cerebral con respecto a la edad se relaciona con la neuroplasticidad, ya
que existen evidencias en las que el cerebro de un nifio con TCE tendrd dafios en su
evolucion gue podrian incluso ser mas graves en comparacion con el cerebro de un adulto
en igualdad de condiciones de severidad de la lesion; ademas, es necesario evidenciar
cuales son las afectaciones especificas en el desarrollo cognitivo y cerebral, que dejan

secuelas fisicas, cognitivas y conductuales (Rodriguez, 2007).

Segun Capilla y Gonzalez (2007) existen factores que influyen en la evolucion
cognitiva y conductual tras un TCE en la infancia, entre estos esta la capacidad intelectual
(CI) la cual se relaciona con la gravedad del dafio, reduciendo el Cl en los TCE a nivel
verbal y manipulativo. Adicionalmente, Crowe, Catroppa y Anderson (2015) establecieron
que los factores que aumentan la probabilidad del desarrollo de las secuelas después de un
TCE en la infancia son la gravedad de la lesion, la edad, la etapa de desarrollo de la lesion,

las dificultades preexistentes.

Otro proceso afectado, segn Ariza, Pueyo y Serra (2004) es la atencidn, ya que en
el TCE grave y severo hay evidencia de un bajo rendimiento en la atencion selectiva,
mantenimiento de atencion por un periodo de tiempo largo y dificultad de focalizacion de
tareas dirigidas. De la misma manera, Dennis et al. (1995) previamente habian referido que
la atencion es uno de los procesos cognitivos méas afectados tras un TCE en la infancia,

especificamente la atencion sostenida que se ve menos comprometida que la selectiva, y
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una fuerte interferencia de estimulos distractores (como se citd en Capilla & Gonzélez,

2007).

En cuanto a la memoria, los nifios presentan déficits de acuerdo a la gravedad del
dafo, en la memoria verbal y en menor proporcién la memoria no verbal, especialmente en
los adolescentes mas que en los nifios (Levin & Goldstein, 1986). También se ha
encontrado alterada la memoria procedimental y esta persiste siendo una de las quejas

frecuentes en el tiempo (Verger, Serra, Junqué, et al. 2001).

En relacion al lenguaje, se encuentra la anomia, que unida a otros problemas en
lenguaje oral, escrito, repeticion de oraciones y fluencia verbal, interfieren la comunicacién
del nifio (Kerr, 1995). Anderson, Northam, Hendy y Wrennall (2001) por ejemplo refieren
que las alteraciones del lenguaje posterior a TCE deben ser mas abordadas, ya que suelen

encontrarse déficits mas sutiles, principalmente en el lenguaje expresivo.

De otro lado, las funciones ejecutivas (FE) son el proceso cognitivo especialmente
vulnerable al dafio cerebral. Distintos estudios han descrito variedad de déficits en el
funcionamiento ejecutivo de nifios con TCE, entre los que se destacan dificultades en el
control inhibitorio, la fluidez verbal, la planificacion, la flexibilidad mental, la resolucién
de problemas, el razonamiento abstracto y la formulacién de conceptos. También estos
nifios presentan dificultades en la realizacion de tareas no estructuradas y en la respuesta
ante situaciones novedosas y son mas comunes cuanto es mayor la gravedad del dafio y

menor la edad en la que se producen (Capilla & Gonzélez, 2007).
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Estas alteraciones, generalmente se relacionan con compromiso en los lébulos
frontales y temporales, que son con frecuencia los mas susceptibles de lesion por su
ubicacion dentro del craneo (Ramirez & Ostrosky, 2009). Estas areas cerebrales se
relacionan con las FE, las cuales después de un TCE es usual encontrar en las personas
dificultades para analizar, planificar y llevar a cabo la solucién a problemas o tareas
complejas, aunque puedan seguir realizando actividades estructuradas que requieran poca

iniciativa o direccion (Ariza, Pueyo, & Serra, 2004).

Hay diferentes definiciones de las FE, pero la presente investigacion acoge la
realizada por Lezak (1982) como una serie de procesos cognitivos necesarios para dirigir
conductas, los cuales son necesarios para la formulacion de objetivos, la planificacion de
como alcanzarlos, y el llevar a cabo estos planes de manera efectiva. Adicionalmente, las
FE estan en funcion de las acciones tanto internas como externas y son facilitadoras para la
adaptacion a situaciones nuevas, por medio de funciones cognitivas mas basicas como
habilidades motoras, lectura, memoria y lenguaje, las cuales también crean nuevos patrones

de procesamiento (Ardila, 2008; Fuster, 2008; Luria, 1974).

Con lo anterior, se tiene que las FE son los procesos cognitivos mas complejos del
ser humano soportadas por la corteza pre-frontal las cuales participan en el control de la
conducta humana y permiten que las personas se impliquen en conductas independientes

productivas y utiles para si mismos (Lezak, Howienson, & Loring, 2004).

Dentro de los procesos que integran las FE estan: (a) planeacién, definida como la

capacidad para integrar, secuenciar y desarrollar pasos intermedios para lograr metas a
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corto, mediano o largo plazo (Tsukiura, Fujii, & Takahashi, 2001); (b) control conductual
que se encarga del control sobre los demas procesos neuronales que se llevan a cabo dentro
y fuera de la corteza pre-frontal (Cohen,1994; citado por Ardila, 2008), (c) control
inhibitorio el cual permite retrasar las tendencias a generar respuestas impulsivas
(Matthews, Simmons, Arce, & Paulus, 2005), (d) flexibilidad mental que es la capacidad
para cambiar un esquema de accion o pensamiento en relacion a la evaluacion de su
entorno (Ardila, 2008); (e) memoria de trabajo que mantiene la informacion de forma
activa, por un breve periodo de tiempo, sin que el estimulo esté presente, para realizar una
accion o resolver problemas (Baddeley, 1992); (f) fluidez que es la velocidad y precisién en
la busqueda y actualizacion de la informacion (Lezak, Howieson, & Loring, 2004), (Q)
metacognicion que es el proceso con mayor jerarquia cognitiva y es la capacidad para
monitorear y controlar los propios procesos cognoscitivos (Shimamura, 2000) y (h)
mentalizacion que es la capacidad de pensar lo que otra persona puede estar pensando,

pensara y/o reaccionard en relacion a una situacion o evento particular (Shallice, 2001).

Igualmente cabe distinguir entre dos tipos de FE, unas frias que se relacionan con la
activacion mecénica y l6gica como lo es la planeacién, secuenciacion, atencidn sostenida,
razonamiento verbal, y otras, las calientes que involucran aspectos emocionales, creencias y

deseos (Bechara, Damasio, Damasio, & Lee, 1999).

Dentro de los estudios en TCE pediatrico se encuentra el realizado por Anderson,
Godfrey, Rosenfeld, y Catroppa (2012) cuyo propoésito fue estudiar en 96 nifios, la
recuperacion de las habilidades cognitivas y funcionales 10 afios después de un TCE, a

partir de factores clinicos; encontraron resultados méas pobres y mayor deficit de la
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cognicion en los nifios con antecedentes de TCE grave, particularmente en las trayectorias
de recuperacion despueés de la lesion cuyo Unico efecto significativo fue la gravedad para
aptitudes verbales como no verbales. Adicionalmente encontraron mejor recuperacion en
los nifios con 5 a 10 afios del TCE, independientemente de la gravedad del traumatismo y la
justificacion para ello fue que estos nifios se estabilizaban gradualmente, generando algunas
ganancias en su desarrollo, lo que siguiere que incluso muchos afios después del accidente

existen mejorias.

En otro estudio, Maillard, Yeates, Taylor, et al. (2009) examinaron los efectos de la
lesion cerebral traumatica leve, de las FE en nifios de edad escolar. Los participantes fueron
reclutados de los servicios de urgencias de hospitales, con edades entre los 8 y 15 afios
donde 186 tenian TCE leve y 99 lesiones ortopédicas leves. La investigacion no indico si el
TCE leve se asociaba con déficits en las funciones ejecutivas ya que no se indicaron
hallazgos significativos o disfunciones ejecutivas de tipo cognitivo o conductual durante el

primer afio después de un TCE leve en los nifios en edad escolar.

Dentro de esta perspectiva, Anderson, Spencer, Coleman, et al. (2010) estudiaron
las funciones ejecutivas de nifios, hipotetizando que eran mas pobres sus desempefios
después de un dafio cerebral. La muestra estuvo conformada por 164 nifios de los cuales 92
eran hombres, del hospital Infantil Real Melbourne de Australia. Con edades de 10 a 16
afios. Los resultados que obtuvieron fue que los nifios en general con TCE tienen mayor
riesgo de deterioro en todos los aspectos de las funciones ejecutivas como control

atencional, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, establecimiento de metas, velocidad
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de procesamiento y la vida cotidiana, ademas que los nifios con antecedentes de 3 afios

registraron déficits mas globales y graves.

Por su parte Whitney, Slomine, Ding, y McCarthy (2012) realizaron un estudio para
determinar el funcionamiento ejecutivo en el primer afio después de la lesion cerebral
traumatica pediatrica, y para ello evaluaron a través de los cuidadores, el funcionamiento
ejecutivo de nifios de 5 a 15 afios (330 con lesion cerebral traumatica leve a grave y 103 el
control con fracturas ortopédicas) encontraron que tres meses después de la lesién, los
nifios con TCE tenian mas disfuncion que los controles en el compuesto ejecutivo global de
la escala BRIEF y al afo, entre el 18% y el 38% de ellos tenian disfuncion ejecutiva

significativa, principalmente en los nifios con TCE grave.

Asi mismo, Levin y Hanten (2005) encontraron en su estudio con nifios con lesién
traumatica problemas en memoria de trabajo (MT), inhibicién, planeacion, metacognicion
y toma de decisiones. Particularmente en la MT, los menores de seis afios con TCE no
mostraron alteraciones, mientras que en los mayores de seis afios ésta capacidad se
encontré particularmente afectada. En inhibicion, los nifios con TCE grave mostraron
mayor distraccion transcurridos seis meses del dafio. En Planificacion se evidencio
deterioro en la solucién de problemas especialmente en los més complejos, dependiendo la
gravedad de la lesion. En metacognicion se hallaron déficits para tareas verbales y no
verbales que intervienen relativamente en el monitoreo y control, deteccion y reparacion de
frases anomalas. Finalmente en el dominio toma de decisiones se encontrd alterada la

flexibilidad en la respuesta a los cambios.
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Beauchamp y Anderson (2013) encontraron algunas mejorias en las FE con el
tiempo, aunque en los nifios con lesiones graves persistian dificultades en las habilidades
que requieren procesamiento ejecutivo complejo como el establecimiento de metas, la
resolucion de problemas y el razonamiento abstracto. Concluyeron ademas que los factores
que influyen en el resultado de la lesion cerebral traumatica en la infancia indica que a
temprana edad tienen mayor el riesgo de mayores deficiencias cognitivas. Lo mismo fue
reportado por Cantor, Ashman, Dams-O’Connor, et al. (2014) en otro estudio de

intervencion con 98 participantes con TCE, leve, moderada y grave.

De acuerdo con Kurowski, Wade, Cecil, et al. (2009) donde correlacionaron las
imagenes de difusidn de la funcion ejecutiva, después de una lesion cerebral traumatica en
la primera infancia, para ello tomaron 9 nifios con antecedentes de lesion cerebral
traumatica medidos con la escala de Glasgow, y 12 nifios con 12 meses de evolucion
después de una lesion para compararlos. Como resultado se encontraron correlaciones
significativas entre las tareas de inhibicion y de conmutacion de las funciones ejecutivas.
Concluyendo que la recuperacién neuro-cognitiva en la primera infancia se relaciona

especificamente con las FE.

Asi mismo Ganesalingam, Yates, Taylor, et al. (2011), examinaron las funciones
ejecutivas y la competencia social en nifios con seis meses de evolucidon después de un
TCE. La muestra estuvo conformada por 23 nifios con TCE grave, 64 con TCE moderado
y 119 con lesiones ortopédicas (I0). Las funciones ejecutivas se evaluaron mediante
pruebas neuropsicoldgicas. Obtuvieron como resultado que los nifios con TCE grave

mostraron resultados negativos en comparacion con los nifios con 10, en cuanto a las
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pruebas neuropsicoldgicas y las valoraciones de las funciones ejecutivas, y clasificaciones
de la competencia social. Concluyeron que ciertas pruebas neuropsicoldgicas de las
funciones ejecutivas representaron una uUnica variacion significativa en los indices de
comportamiento de las funciones ejecutivas y control con esfuerzo a los seis meses, edad de

la lesion y la pertenencia al grupo.

En resumen, de acuerdo con las diferentes investigaciones reportadas anteriormente,
un TCE en un nifio puede generar alteraciones en el desarrollo de las FE ejecutivas,
particularmente dificultades en la resolucién de problemas, planificacion y establecimiento
de metas, asi mismo, pero con menor repercusion aspectos como la flexibilidad cognitiva,
razonamiento abstracto, actitudes verbales y no verbales y el uso del conocimiento de
forma fluida. No obstante pocos son los estudios publicados en nuestro medio que aborden
los efectos de los traumatismos craneales sobre el desarrollo de las funciones ejecutivas en

ninos.

Con base en lo anterior, el TCE es una de las probleméaticas que generan mas
discapacidad en relacion a las funciones ejecutivas como varios autores lo han planteado.
Ademas se ha identificado que en Colombia no existen estudios que sustenten tedricamente
las funciones ejecutivas posteriores a un TCE en poblacion pediatrica, es por ello que se
planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existen diferencias en las funciones

ejecutivas de dos nifios con trauma craneoencefalico y sus grupos de comparacion?
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Definicion de Variables

Trauma craneoencefalico: Es el dafio al cerebro, no degenerativo, causado por un
agente externo que provoca una disminucién u alteracion de la conciencia que da como
resultado el deterioro de las capacidades cognoscitivas y fisicas (NHIF, 1995; citado por
Junque, et al, 2003). Esta variable se evalta por severidad del trauma en una escala
cualitativa ordinal, por medio de un puntaje obtenido segun la Escala de Glasgow, donde:
1, leve; 2, moderado; 3, severo.

Funciones ejecutivas: son una serie de procesos cognitivos necesarios para dirigir
comportamientos o conductas hacia un objetivo (Ardila, 2008). Esta variable se evalta en
una escala cuantitativa de razén, por medio del puntaje obtenido por un participante
contestar la Evaluacién Neuropsicologica Infantil que contiene las subpruebas de fluidez
verbal seméantica y fonémica, fluidez grafica semantica y no semantica, y planeacion, estas
funciones ejecutivas fueron elegidas, basandose en los autores de las pruebas ya que estas
son las mas estables entre nifios y jovenes de 8 a 16 afios de edad; La Tarea del Burro
Hambriento que evalla la toma de decisiones, el Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin que evalua la capacidad de abstraccion, formacion de conceptos y el cambio de
estrategias cognitivas y la subprueba de claves del WISC IV que evalla la memoria de
trabajo.

Objetivos

General
Establecer diferencias en las funciones ejecutivas de dos nifios con trauma

craneoencefalico y sus grupos de comparacion.
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Especificos
Describir las funciones ejecutivas de los nifios con trauma craneoencefalico.
Describir las funciones ejecutivas de los nifios de los grupos de comparacion.
Determinar diferencias en el desempefio de las funciones ejecutivas de los nifios con

trauma craneoencefalico y sus grupos de comparacion

Método

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo-comparativo ya que busca especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2006). La metodologia con el que resuelve el problema de investigacion es de tipo
comparativa, porque se compara las funciones ejecutivas en nifios TCE y sin trauma, y €s

transversal puesto que se midié la poblacién en un solo momento temporal.

Participantes

Los participantes fueron dos nifios de 9 y 12 afios con antecedentes de trauma
craneoencefalico que corresponden a la muestra clinica y seis nifios, tres de 9 afios y tres de
12 afos que conformaran la muestra no clinica. Se realizé un muestreo no probabilistico,
por conveniencia de la muestra disponible.

Criterios de inclusion para nifios con TCE: (a) nifios de 9 y 12 afios de edad con
antecedente de TCE verificable a través de la revision de la historia clinica, donde contenga

la puntuacion de la escala de coma de Glasgow e indique el mecanismo y el tiempo de
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evolucion del mismo, (b) tiempo de evolucion del TCE de seis meses a cuatro afios, (c)
firma del consentimiento y asentimiento informado, (d) sin antecedentes de haber recibido

rehabilitacion cognitiva.

Criterios de Exclusion para nifios con TCE: (a) compromiso sensorial o motor que
interfiera el desempefio en las pruebas neuropsicoldgicas, (b) historia comprobada de
consumo de sustancias psicoactivas, o de problemas del comportamiento o de problemas
del aprendizaje, previos al TCE y (c) epilepsia no controlada o efectos del tratamiento

farmacoldgico que interfieran en el estado de alerta y el rendimiento en las pruebas.

Criterios de inclusion para los nifios de la muestra no clinica: (a) nifios con edades
de 9 y 12 afios de edad, (b) sexo masculino, (c) sin antecedentes neuroldgicos Yy
psiquiatricos, (d) sin compromiso sensorial 0o motor que limite e interfiera con el
desempefio de las pruebas neuropsicolégicas y (e) sin historia comprobada de consumo de

sustancias psicoactivas o problemas de comportamiento u aprendizaje.

Muestra clinica.

Caso 1. Nifio de 12 afios y 3 meses quien cursa 4 de primaria en un colegio de
educacion regular, llegd a consulta por presentar atencidn dispersa, evitar actividades que
demanden esfuerzo, distraccion con estimulos irrelevantes y problemas en coordinacién

motora.

Es producto de un tercer embarazo de curso normal, parto natural y a término a las
39 semanas de gestacién y presentd adecuado desarrollo psicomotor y del lenguaje. Hace

cuatro afios sufrié un trauma craneoencefalico moderado (Glasgow: 12) por accidente de
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transito, y como consecuencia fue llevado a cirugia para drenaje de hematoma subdural en
region fronto-temporal derecha. Su recuperacién neuroldgica fue adecuada, aunque durante

dos afios no pudo ser escolarizado por fracturas en miembros inferiores y superiores.

Actualmente se encuentra medicado con &cido valproico porque desde hace 9 meses
tiene diagnostico de epilepsia focal sintomatica, que es considerada secuela tardia de su
trauma craneoencefalico. Hay control de crisis desde que se encuentra con el tratamiento
farmacoldgico. A nivel cognitivo se reporta que se ha vuelto distraido, le cuesta trabajo
mantenerse centrado durante los tiempos requeridos para completar las actividades tanto en
el colegio como en casa. Ademas se cansa con facilidad cuando realiza cualquier actividad

y todo el tiempo se estd moviendo, niegan problemas en el resto de procesos cognitivos.

En cuanto al comportamiento se reporta que es un nifio impulsivo, le cuesta mucho
trabajo seguir instrucciones, interrumpe las conversaciones y lo que los demas estan
haciendo para llamar la atencién. La mama indica que no es agresivo, pero como es tan

impulsivo, muchas veces termina empujando a los demas y habla de mas.

Caso 2. Nifio de 9 afios producto de segundo embarazo cuando la mama tenia 22
afios de edad, parto a término, sin complicaciones, adecuado desarrollo psicomotor y del
lenguaje, ha tenido buen rendimiento académico desde el inicio de la escolaridad, e incluso
después del accidente ha logrado responder en general a las actividades del colegio. Desde
los cinco afios empezo6 a mostrar interés por el futbol, motivo por el que fue llevado a una

academia en la que ha estado hasta la fecha.
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En mayo del afio 2015 sufrié un trauma craneoencefalico severo (Glasgow: 8) por
un accidente de transito al ser arrollado como peaton por un vehiculo en movimiento, con
pérdida de conciencia, permanecio en unidad de cuidados intensivos durante tres dias con
insuficiencia respiratoria, y efectos de sedacion profunda con fines de neuroproteccion, su
evolucion neuroldgica fue lenta pero con buen prondstico desde el tercer dia después del

trauma.

Las secuelas reportadas consisten en dificultades en memoria reciente (todo se le
olvida con facilidad y por ello es necesario que le estén repitiendo para que finalmente se le
quede), se le habia olvidado la légica de la suma y de la resta, pero tan pronto volvio a
retomar el colegio (principios de agosto) lo fue superando y en estos momentos no
representa ningun problema. Se reporta ademas que ahora no se concentra y es muy

inquieto y esas son las quejas que persisten en el tiempo por parte de los profesores.

Los padres expresan en cuanto a la inquietud motora, que siempre ha sido un nifio
activo y proactivo, pero ahora se nota como “nervioso”, no se puede quedar quieto. Durante
la valoracion estuvo alerta, colaborador y persistente en cada una de las tareas asignadas,
todo el tiempo habla, coge las cosas, se levanta en repetidas ocasiones de su silla, pero

frente a los sefialamientos vuelve a su lugar y contintia trabajando.

Muestra no Clinica.

La muestra no clinica estuvo conformada por seis nifios quienes corresponden a los
grupos de comparacion, estos estaban conformados por tres nifios de 12 afios y tres de 9

afios, quienes tuvieron un parto a término, sin complicaciones, adecuado desarrollo
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psicomotor y del lenguaje y un adecuado rendimiento académico segun lo reportado por sus
padres, cabe resaltar que todos se encuentran incluidos en educacion regular en un colegio
de la ciudad de Bogota, cursando grado séptimo de bachillerato para los de 12 afios y
tercero de primaria para los de 9 afios, sin compromisos cognitivos, sensoriales u motores

evidentes.

Instrumentos

Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI): EvalGa caracteristicas de las
habilidades cognoscitivas y conductuales que reflejan la integridad del sistema nervioso
central, en nifios y adolescentes. La confiabilidad y validez de la prueba se calcul6 a partir
de una aplicacion test-retest con coeficientes de correlacion que van de 0.85 a 0.98,
indicando que la calificacion de las pruebas es consistente a través de diferentes
evaluadores (Rosselli, Matute, & Ardila, 2008). En la presente investigacién se tomaron
las subpruebas que evalUan funciones ejecutivas: Piramide de Meéxico, Fluidez Verbal

Semantica y Fonémica y la Fluidez Grafica Seméantica y no Semantica.

La Fluidez verbal semantica incluye dos categorias: animales y frutas, donde el nifio
debe decir el mayor nimero posible de animales o frutas en un minuto; La fonémica
consiste en que el nifio mencione en un minuto el mayor numero de palabras que
comiencen con una letra; en Fluidez gréafica semantica el nifio debe dibujar durante tres
minutos el mayor nimero de figuras con significado en una matriz, en la no semantica el
nifio debe dibujar el mayor numero posible de figuras geométricas diferentes, uniendo con

cuatro lineas los puntos y tocando al menos una vez el punto blanco; finalmente la piramide
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de Meéxico que evalua planeacion y organizacion, con tres bloques de tres colores y
tamanos diferentes, el nifio tiene que hacer la construccion que se le pide cada vez, con el
menor numero de movimientos posibles de los blogues en el lugar correspondiente

(Rosselli, Matute, & Ardila, 2008).

Tarea del Burro Hambriento: Es la versién colombiana del Hungry Donkey Task
(Crone & Van derMolen, 2004) y es la equivalente del lowa Gambling Task para nifios y
adolescentes. EvallGa toma de decisiones en nifios y adolescentes. Esta prueba se encuentra
actualmente en fase de consolidacion de los baremos para la poblacién de nifios y

adolescentes colombianos.

Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST): evalta la capacidad de
abstraccion, la formacion de conceptos y el cambio de estrategias cognitivas como
respuesta a los cambios que se producen en las contingencias ambientales (Heaton, 1981).
Este test consta de 64 cartas con figuras que varian en la forma, color y nimero donde el
participante debe aprender en cada momento las reglas del juego, de tal manera que sea
capaz de emparejar la carta presente con una de las cuatro posibilidades que aparecen, estas
reglas dependen sucesivamente del color, la forma y el nGmero con un total de seis series,

el cambio de regla se realiza cuando se realizan 10 respuestas consecutivas del participante.

La Escala Wechsler de Inteligencia cuarta edicién (WISC— 1V), que evalla la
capacidad cognoscitiva de nifios de 6 afios al6 afios 11 meses de edad especialmente la
memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, la confiabilidad y validez de la prueba

se calculo a partir de una aplicacion test-retest con coeficientes entre 0.85 a 0.93 para la



TRAUMA CRANEOENCEFALICO PEDIATRICO 27

muestra americana y para la espafiola oscila entre 0.75 y 0,91, indicando que la calificacion
de las pruebas es consistente. Se utilizd de esta escala la subprueba de claves que evalua la
velocidad de procesamiento, la memoria a corto plazo, la capacidad de aprendizaje,
percepcion visual, coordinacién visomotora, capacidad de rastreo y la flexibilidad
cognitiva, donde el nifio tiene que replicar en un determinado tiempo los simbolos que

corresponden a una forma o casilla (Wechsler, 2007).

Procedimiento

Con el objetivo de dar respuesta a los interrogantes planteados se siguié el siguiente

proceso dividido en cuatro fases:

Fase 1. Contacto con los nifios con TCE, firma del consentimiento informado por
parte de los padres y del asentimiento informado de los participantes, revision de criterios y
entrevista: se hizo contacto con los nifios con TCE y sus padres o acudientes informandoles
en qué consistia el proyecto, se les present6 el consentimiento y el asentimiento escrito para
su firma y posteriormente se reviso la historia clinica para establecer el antecedente de TCE
y se verificaron los criterios de inclusion y exclusién para los participantes. Finalmente se

evaluaron las funciones ejecutivas aplicando las pruebas seleccionadas para el estudio.

Fase 2. Contacto con los nifios de los grupos de comparacion, firma del
consentimiento informado por parte de los padres y/o acudientes y del asentimiento
informado a los participantes, revision de criterios y evaluacion: se hizo contacto con los
nifilos de comparacion y sus padres y/o acudientes, se le presento el consentimiento y el

asentimiento informandoles acerca del objetivo, y propdsito de la investigacion y se les
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solicitd su autorizacion por medio de la firma, posteriormente se verificaron los criterios de

inclusion y finalmente se evaluaron las funciones ejecutivas con el protocolo establecido.

Fase 3. Analisis de resultados: Aplicadas las pruebas a los nifios con TCE y a los
del grupo de comparacion, se analizaron los resultados de estas de acuerdo a los criterios de
cada prueba y se hizo ademas la entrega de los informes individuales a cada uno de los

participantes.

Fase 4. Discusion y conclusiones: A partir de los resultados obtenidos de los

analisis se hizo la interpretacion, discusion y conclusiones finales de la investigacion.

Consideraciones Eticas

Los procedimientos de este estudio estuvieron disefiados en conformidad a lo
establecido en la Resolucion No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia y con la ley 1090 del 2006 del Congreso de la Republica de Colombia que

reglamenta el ejercicio de la profesién de Psicologia.

Prevalecio el criterio de respeto a la dignidad del participante y la proteccién de los
derechos y bienestar, por cuanto la participacion fue voluntaria, como la decisién de retiro
de la investigacidn sin ningun prejuicio o compromiso para el participante. La investigacién
se ubico en un nivel minimo de riesgo ya que utilizé medios que no tienen ningn riesgo

bioldgico o psicoldgico.

La privacidad del participante estuvo protegida, los resultados de las pruebas fueron

totalmente confidenciales, se codifico cada participante en la base de datos con un nimero
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unicamente. Contd con la autorizacion previa de las instituciones y con el consentimiento
informado que se adjunta, firmado por el padre o acudiente quien lo represente legalmente,

asi mismo el consentimiento fue firmado por un testigo.

Resultados

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de los resultados encontrados,
reportando en las mismas tablas los resultados de cada nifio con antecedente de TCE con

los de los nifios sin antecedentes, comenzando con los de 12 afos.

Resultados nifios de 12 afos

La tabla 1 refleja la informacion de las subpruebas del instrumento ENI de los nifios
de 12 afios, donde se evidencia que, exceptuando en fluidez semantica grafica no
semantica, en todas las puntuaciones el nifio con TCE presentd resultados mas bajos (ver
tabla 1).

Tabla 1.

Resultados de las subpruebas de la ENI, nifios de 12 afios.

Nifio con TCE Nifios sin TCE Baremo

Subpruebas Puntuacion T Media (DT) Puntuacion T
Fluidez verbal fonémica 40 48,67 (7,51) 43-80
Fluidez semantica grafica 40 35,67 (2,31) 43-80
Fluidez no semantica gréafica 57 44,33 (2,31) 43-80
Piramide (disefios correctos) 47 53,00 (0,00) 47-53
Piramide disefios correctos con minimo

40 61,00 (1,73) 47-63

de movimientos)

DT: Desviacion Tipica
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De otra parte, se destaca en la tarea del burro hambriento que, pese a que el nifio con
TCE realizo la prueba de manera mas pausada en relacion con los nifios sin trauma,
finalmente tuvo unos resultados méas pobres, quedando en el rango de desventaja, o sea de
pérdida de manzanas y eleccion de las puertas en donde se obtenian mayores ganancias,

pero mayores pérdidas (ver tabla 2).

Tabla 2.

Resultados Tarea del Burro Hambriento, nifios 12 afos.

Nifio con TCE Nifios sin TCE
Variables de la prueba Puntaje neto media (DT)
Tiempo 362” 247,337 (27,06)
Ganancia total (férmula: (C+D) — (A+B) -17 14,67 (8,33)
Total manzanas -49 57,66 (11,50)

DT: Desviacion Tipica

En el Wisconsin, el nifio con TCE presentd un bajo desempefio dado
fundamentalmente por la gran cantidad de errores perseverativos que cometié durante la
prueba, esto es, se quedd continuamente en el error pese a la continua retroalimentacion de
gue estaba mal, y adicionalmente se resalta que le costé trabajo aprender qué debia hacer en
la prueba. Por su parte, el rendimiento de los nifios sin trauma estuvo dentro del rango

normal (ver tabla 3).
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Tabla 3.

Resultados Wisconsin, nifios12 anos.

Nifiocon TCE  Nifios sin TCE Baremo
Variables de la prueba Puntaje T Media (DS) Puntaje T
Total ensayos 40 52,30 (5,03) 43-73
Respuestas correctas 38 55,33 (4,04) 43-63
Categorias 57 57,00 (0,00) 43-57
Total errores 38 60,00 (3,00) 43-67
% errores perseverativos 38 60,00 (10,00) 43-67
% de conceptualizacion 38 55.67 (2,31) 43-63

DT: Desviacion Tipica

Con respecto a la subprueba Claves del WISC-1V, se evidencié que el nifio con TCE tuvo
una puntuacion de 3, muy inferior a la media esperada (7-11), en cuanto a los nifios sin

trauma su media fue de 9 y desviacion de 2 que refleja un adecuado desempefio.

Resultados nifios 9 afios

Para los nifios de 9 afios se evidencia que todas las puntuaciones del nifio con TCE
estuvieron por debajo de la puntuacion esperada, especialmente en fluidez verbal y gréafica.
Respecto a los nifios sin trauma se muestran en general puntuaciones dentro de la media,
excepto en fluidez seméantica grafica, donde presentaron un desempefio incluso inferior al

del nifio con TCE (ver tabla 4).
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Tabla 4.

Resultados de las subpruebas de la ENI, nifios de 9 afios.

Nifios con TCE Nifos sin TCE Baremo

Subpruebas Puntaje T Media (DS) Puntaje T
Fluidez verbal fonémica 33 44,33 (2,31) 43-80
Fluidez semantica grafica 37 34,33 (5,13) 43-80
Fluidez no semantica grafica 33 50,33 (5,77) 43-80
Piramide (disefios correctos) 37 53,00 (0,00) 47-53
Piramide (disefios correctos con

37 58,67 (5,13) 47-63

el minimo de movimientos)

DT: Desviacion Tipica

Por otro lado, en la tarea del burro hambriento se evidencia que el nifio con TCE
optd por quedarse en las puertas donde la ganancia era mayor, pero a su vez tuvo un alto
costo de respuesta; mientras que los nifios sin TCE presentaron en general un buen

desempefio (ver tabla 5).

Tabla 5.

Resultados Tarea del Burro Hambriento, nifios 9 afos.

Nifo con TCE Nifos sin TCE

Variable de la prueba Puntaje neto Media (DS)
Tiempo 208” 293” (30,35)
Ganancia total (formula: (C+D) — (A+B) -21 18,33 (8,02)
Total manzanas -16 34,33 (6,66)

Nota DT: Desviacion Tipica
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En el Wisconsin se evidencio que el desempefio del nifio con TCE fue bajo con

evidentes dificultades para aprender del error y tendencia a la perseveracion (ver tabla 6).

Tabla 6.
Resultados Wisconsin, nifio 9 afios.

Nifio con .
TCE Ninos sin TCE Baremo
Variable de la prueba Puntaje T Media (DS) Puntaje T
Total ensayos 40 60,00 (8,89) 43-73
Respuestas correctas 27 53,00 (0,00) 43-67
Categorias 57 57,00 (0,00) 43-57
Errores 40 62,3 (8,08) 43-70
% errores perseverativos 37 59,67 (5,77) 43-67
% de conceptualizacién 37 58,67 (7,51) 43-67

Nota DT: Desviacion Tipica

En la subprueba de claves del WISC-1V el nifio con TCE tuvo una puntuacion de 5
que evidencia un desempefio bajo con respecto al esperado (7-11) y en relaciéon a los

puntajes obtenidos por los nifios sin trauma cuya media fue de 10,33 y desviacién de 2,31.
Discusion
Teniendo en cuenta el objetivo general se determinaron diferencias de las funciones
ejecutivas en dos nifios con antecedente de TCE y sus grupos de comparacién, en un
analisis 1:3, esto es, por cada nifio con TCE se incluyeron tres nifios sin ningun antecedente

neuroldgico. Los resultados para los nifios con TCE evidenciaron un desempefio bajo en la

mayoria de las pruebas realizadas en relacion con sus grupos de comparacion.
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Para el nifio de 12 afios con TCE en la evaluacion de la ENI se pudo observar que su
rendimiento fue muy bajo a la puntuacion esperada, especialmente en las subpruebas de
fluidez verbal fonémica, semantica grafica y en la piramide de México, exceptuando la
fluidez no semantica grafica; asi mismo su desempefio en la tarea del burro hambriento la
cual evalla la toma de decisiones se evidenciaron resultados pobres puesto que el nifio se
quedo en las puertas donde habian ganancias pero mayores pérdidas; igualmente en el
Wisconsin el nifio en todas las variables puntué por debajo de lo esperado para su edad
evidenciando dificultades en el desarrollo de la tarea; al igual que en la subprueba de claves
de WISC-1V cuyo desemperfio fue deficiente, esto evidencio fallas en su funcionamiento

ejecutivo.

En el nifio de 9 afios con TCE en general se presentaron resultados pobres,
indicativas de fallas en su funcionamiento ejecutivo, con un desempefio en las subpruebas
de la ENI muy bajas con respecto al puntaje esperado para su edad, lo mismo en toma de
decisiones donde optd por las puertas donde habian ganancias pero su costo a largo plazo
era alto, en el Wisconsin donde el nifio puntu6 muy bajo en relacion con el puntaje
esperado para su rango de edad excepto por la variable de categorias, y en la subprueba de

claves indicativas de problemas en memoria de trabajo.

Se encontro6 que los dos nifios con TCE tuvieron un desempefio bajo en el desarrollo
de las pruebas que miden las funciones ejecutivas, y en relacion con la severidad de la
lesion no se encontraron diferencias que puedan ser atribuidas a esta variable, ya que los
nifios, en este caso moderado para el de 12 afios y severo para el de 9 afios, presentan

alteraciones en el funcionamiento ejecutivo en igual proporcion; estos datos concuerdan
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con lo dicho por Whitney et al. (2012) quienes refieren que existe disfuncion en el
funcionamiento ejecutivo independientemente del tipo de lesion sea moderado u severo;
por el contrario Crowe, Catroppa y Anderson (2015) quienes afirmaron que a mayor
severidad del trauma, aumenta la probabilidad del desarrollo de secuelas después de un

TCE en la infancia respecto al prondstico en el funcionamiento ejecutivo.

En cuanto al mecanismo se encontré que ambos nifios sufrieron el TCE debido a
accidente de transito, que es la primera causa de TCE especialmente en la infancia
(Guzman, 2008; Wilches et al., 2013). Y con respecto al tiempo de evolucion no se
evidenciaron diferencias en el funcionamiento ejecutivo entre el rango (cuatro afios para el
nifio de 12 afios y un afio para el de 9 afios), encontrando que ambos nifios tuvieron un
desempefio bajo, sin embargo en el estudio de Quijano, Arango, Cuervo & Aponte (2012)
reportan que las secuelas de un TCE a lo largo del tiempo persisten y requieren
intervencion orientadas a deficiencias cognitivas especificas como planeacion, flexibilidad
mental, resolucion de problemas , puesto que evidenciaron que la evolucion en esta

poblacion no es favorable, pues las alteraciones persisten en el tiempo.

De otra parte, los resultados de los nifios de los grupos de comparacion evidenciaron
un desempefio adecuado de las funciones ejecutivas para los dos rangos de edad y dentro de
los parametros esperados para la puntuacion esperada en relacion a su grupo etareo En el
desarrollo de todas la pruebas realizadas de las funciones ejecutivas hubo un adecuado
rendimiento, excepto en la subprueba de fluidez semantica grafica donde ambos rangos de
edad tuvieron un puntaje bajo en relacion con el puntaje esperado y especialmente los de 12

afios puesto que su puntaje estuvo por debajo del esperado y del puntaje obtenido por el
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nifio con TCE; esto puede deberse a que durante la adolescencia ocurre una importante
reorganizacion de las funciones ejecutivas puesto que estas cambian de forma progresiva a
través de las edades y el desarrollo de las basicas a las mas complejas, por lo que pueden
evidenciarse aparentes desemperfios inferiores a los nifios de menor edad (Anderson,
Northam, Hendy y Wrennall, 2001; Rosso, Young, Femia & Yurgelun-Todd, 2004; citados

por Flores, Castillo & Jiménez, 2014).

Los resultados obtenidos en el presente estudio, al igual que lo reportado por
Anderson, Godfrey, Rosenfeld y Catroppa (2012) evidencian que los nifios con TCE
presentan resultados mas pobres después del trauma en el desarrollo de las pruebas y
déficits en el funcionamiento ejecutivo en actividades verbales y no verbales,
independientemente de la severidad del trauma, por lo tanto, en comparacion con los
grupos de comparacion los nifios con TCE presentan dificultades en la velocidad y en la

precision de la busqueda de informacion.

En piramide de México donde los nifios requerian planear la solucion, los nifios con
TCE tuvieron un desempefio bajo y diferencial del grupo de comparacién que fue
promedio, debido al incremento del nimero de movimientos requeridos para terminar la
tarea, implicando también un déficit en el control inhibitorio y en la integracion,
secuenciacion y desarrollo de pasos para llegar a el propdsito de la tarea; estos datos
coinciden con lo descrito por Anderson et al. (2010), quienes afirman que existen
resultados pobres especificamente en la solucion de problemas en especial las tareas mas
complejas para llegar a una meta. Asi mismo, Beauchamp & Anderson (2013) y Cantor et

al. (2014) resaltan que las lesiones por un TCE en la infancia generan dificultades en las
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habilidades que requieren un procesamiento ejecutivo con especial énfasis en la solucion de

problemas y establecimiento de metas.

En cuanto a la capacidad de toma de decisiones que fue valorada con la tarea del
burro hambriento, donde el desempefio de ambos participantes con TCE fue igual, ambos
eligieron las puertas con mayores ganancias pero que a su vez generan mayores pérdidas,
por lo tanto ambos nifios tuvieron pérdidas muy notorias en el total de manzanas, mientras
que los de grupos de comparacion sus resultados fueron positivos, puesto que aprendieron
en qué consistia la tarea, abandonando las puertas que generaban grandes pérdidas y
optaron por las puertas donde ganaban poco pero al final obtenian ganancias en el total de
manzanas, esto hace evidente las diferencias y la dificultad que presentaron los nifios con
TCE. Estos resultados contrastan con lo reportado por Levin & Hanten (2005) quienes
encontraron que los nifios con TCE tienen alterada la toma de decisiones especialmente en

la respuesta a los cambios entre las opciones a resolver en diferentes situaciones.

Igualmente se muestra que los pacientes con TCE tuvieron escasa flexibilidad
mental y poca capacidad de abstraccién como respuesta a los cambios, evaluada con la
prueba el Wisconsin puesto que existieron diferencias en el nimero total de aciertos con
respecto al grupo de comparacién, en ambos rangos de edad, asi mismo diferencias en el
total de errores y perseveraciones, lo cual difieren a gran escala exceptuando la variable de
categorias para ambos nifios con TCE la estuvo dentro del promedio para su edad, esto es
igualmente demostrado por los estudios de Anderson et al. (2010) que muestran resultados

pobres en nifios después del dafio cerebral en la flexibilidad cognitiva.
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En la velocidad de procesamiento y memoria de trabajo, se encontraron deficiencias
muy notorias en relacion con el grupo de comparacion, puesto que el desempefio de los
nifios con TCE fue muy bajo y esto hace evidente la presencia de fallas en esta habilidad lo
cual concuerda con los estudios de Levin & Hanten (2005) y Kurowski et al. (2009)

quienes encontraron afectada esta habilidad después de un TCE en la infancia.

Se concluye que en general existen diferencias en el funcionamiento ejecutivo de
los nifios con trauma en comparacion con los grupos de comparacion, dejando en evidencia
que los nifios con TCE tienen alteraciones en habilidades que requieren funcionamiento
ejecutivo, primordialmente en aquellas relacionadas con la corteza prefrontal,
cualitativamente el desempefio de los pacientes con TCE se caracterizd por invertir mas
tiempo para concluir las tareas y en la recurrencia de errores perseverativos e intrusiones,
con especial dificultad en la resolucion de problemas, planificacion, establecimiento de
metas y memoria de trabajo; esto concuerda con lo estudiado por Ganesalingam et al.
(2011) quienes confirmaron que existen diferencias y afectacion en las funciones ejecutivas
de nifios después de un TCE en relacion con nifios sanos, controles en el desarrollo de

pruebas neuropsicoldgicas de las FE.

Los hallazgos de este estudio permitieron establecer las diferencias de los nifios con
TCE con respecto a los grupos de comparacion, permitiendo hacer evidentes las fallas en el
funcionamiento ejecutivo después de un TCE en estos nifios, especificamente en las
habilidades de planificacion, memoria de trabajo, fluidez, toma de decisiones y flexibilidad
mental; corroborando los estudios nombrados con anterioridad, no obstante debido al

tamano de la muestra y la dificultad en la consecucion el estudio no puede generalizarse a
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toda la poblacion objeto de estudio, asi mismo existen dificultades en la actualizacion del
sustento tedrico puesto que los autores que estudian esta problematica, retoman
constantemente la misma literatura, por otro lado existié dificultad en la concientizacion de
los padres al aceptar que los nifios con TCE, requieren de evaluacion neuropsicoldgica, asi
los nifios sean funcionales y no demuestren aparentes secuelas. Seria importante para
futuras investigaciones estudiar los efectos en muestras mas grandes y asi determinar otras
variables como escolaridad, género, nivel socioeconémico y otras FE, con el fin de obtener
datos poblacionales que arrojen diferencias significativas que puedan contrarrestarse con

investigaciones realizadas al respecto.
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Apéndice A
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA BOGOTA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Consentimiento Informado Muestra Clinica

Investigacion: Diferencias en las funciones ejecutivas de dos nifios con trauma
craneoencefalico y sus grupos de comparacion

Investigadores: Angie Vivian Alfonso Ramirez y Maria Camila Garcia Sanchez

A usted sefior (a) le
estamos invitando para que su hijo (a)
participe en un estudio de investigacion del pregrado de Psicologia de la Universidad de San
Buenaventura sede Bogota.

Primero, nosotros queremos que usted conozca que:

+ La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, esto quiere decir, que si usted
lo desea puede negarse para que su hijo(a) participe o se retire del estudio en cualquier
momento sin tener que dar explicaciones.

» Es posible que su hijo(a) no reciba ningun beneficio directo del estudio actual. Los
estudios de investigacion como éste, solo producen conocimientos que pueden ser
aplicados para ayudar a futuro a otros nifios y adolescentes.

Informacion _Sobre el Estudio de Investigacion: La presente investigacion pretende
Establecer diferencias en las funciones ejecutivas de dos nifios con trauma craneoencefalico
y Sus grupos de comparacion.

Para este estudio se requiere una muestra inicial de nifios con edades comprendidas
entre 9 y 12 afios, con antecedente de Trauma Craneoencefalico (TCE) verificable a través
de la revision de la historia clinica, donde contenga la puntuacion de la escala de coma de
Glasgow e indique el mecanismo y el tiempo de evolucion del mismo, igualmente con un
tiempo de evolucién del TCE de un afio a cuatro afios, asi mismo que los nifios no hayan
recibido o estar recibiendo rehabilitacion cognitiva. No obstante se excluyen los nifios con
compromiso sensorial o motor que interfiera el desempefio en las pruebas
neuropsicoldgicas, con historia comprobada de consumo de sustancias psicoactivas, o de
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problemas del comportamiento o de problemas del aprendizaje, previos al TCE y con
epilepsia no controlada o efectos del tratamiento farmacoldgico que interfieran la
asertividad y rendimiento en las pruebas.

Beneficios: La participacion en el estudio es una contribucion para el desarrollo de la ciencia y
el conocimiento sobre un tema que requiere mayor analisis en nuestro pais sobre el
funcionamiento ejecutivo después de un TCE en nifios. En lo personal, usted recibird un
reporte escrito con los resultados de su hijo(a).

Reserva de la Informacion y Secreto: La informacion personal que su hijo(a) nos brindara
permanecerd en secreto y no serd proporcionada a ninguna persona diferente a usted bajo
ninguna circunstancia. A los cuestionarios se les asignard un codigo de tal forma que el
personal técnico, diferente a los docentes investigadores, no conocera su identidad.

Inconvenientes, Malestares y Riesqgos: El llenado de los cuestionarios se considera un
procedimiento sin riesgo a nivel médico. Garantizamos su derecho a la intimidad y la de su
hijo (a), manejando esta informacion a un nivel confidencial absoluto. No se dard esta
informacién personal a nadie. Nunca se publicara ni se divulgaran a través de ningun medio
los nombres de los participantes.

Después de haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este
documento en relacién con el estudio: Diferencias en las funciones ejecutivas de dos nifios
con trauma craneoencefélico y sus grupos de comparacion y de haber recibido de la
psicologa explicaciones verbales sobre él y
satisfactorias respuestas a mis inquietudes, habiendo dispuesto del tiempo suficiente para
reflexionar sobre las implicaciones de mi decision libre, consciente y voluntariamente,
manifiesto que he resuelto autorizar la participacion de mi hijo (a). Ademas, expresamente
autorizo al equipo de investigacion para utilizar la informacién codificada en otras futuras
investigaciones.

En constancia, firmo este documento de Consentimiento Informado, y un testigo, en la ciudad
de Bogota el dia ___ del mes de del afio

Nombre, firma y documento de identidad del papa o la mama
Nombre

Firma

C.C.

Nombre, firma y documento de identidad del Testigo
Nombre
Firma
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C.C.

Apéndice B
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA BOGOTA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Asentimiento Informado Muestra Clinica

Investigacion: Diferencias en las funciones ejecutivas de dos nifios con trauma

craneoencefalico y sus grupos de comparacion.

Investigadores: Angie Vivian Alfonso Ramirez y Maria Camila Garcia Sanchez.

Hola te estamos invitando a participar en un estudio de investigacion del pregrado de
Psicologia de la Universidad de San Buenaventura sede Bogota para establecer diferencias
en las funciones ejecutivas de dos nifios con trauma craneoencefalico y sus grupos de

comparacion y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en llenar unos cuestionarios o pruebas acerca del

funcionamiento ejecutivo después de un trauma craneoenceféalico.

Tu colaboracion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papas o acudiente
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o0 no en el estudio. También es importante que sepas que si en un
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningn problema, o si no

quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidn que nos proporciones o las mediciones que realicemos nos ayudaran a
contribuir para el desarrollo de la ciencia y el conocimiento sobre un tema que requiere
mayor analisis en nuestro pais sobre el funcionamiento ejecutivo después de un TCE en

nifnos.
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Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
solo lo sabrén las personas que forman parte del equipo de este estudio y tus padres o

acudiente.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una () en el cuadrito de abajo que dice

“Si quiero participar” y escribe tu nombre y firma.
Si no quieres participar, no pongas ninguna (') y no escribas tu nombre.
Si quiero participar

Nombre:

Firma:

Fecha: El dia del mes de del afio .
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA BOGOTA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Consentimiento y Asentimiento Informado Muestra no Clinica

Sefiores padres de familia:

Queremos invitarlos a participar en un proyecto de investigacién que tiene como objetivo
establecer diferencias en las funciones ejecutivas de dos nifios con trauma craneoencefalico
y sus grupos de comparacion. En la actualidad se cuenta ya con los nifios con los
antecedentes de trauma y se pretende ahora realizar las evaluaciones a nifios sanos y que se

encuentren escolarizados.

La participacion en este estudio es voluntaria y requiere de la autorizacién tanto suya como
de su hijo para poder ingresar. EI estudio consiste en la aplicacién de unas pruebas
neuropsicoldgicas que evaldan la toma de decisiones, el control inhibitorio, la memoria de
trabajo, la flexibilidad, la planeacion y fluidez verbal y grafica. EIl tiempo de la evaluacion
es de 40 a 45 minutos maximo y con los resultados se elaborara un informe que les sera

entregado a ustedes como retribucion a la colaboracion.

Participar en este estudio les permitira conocer el perfil cognitivo de su nifio, sus fortalezas
y areas a mejorar. Sin embargo, su participacion tendra para la neuropsicologia un valor
importante, ya que con los resultados se espera contribuir en la identificacion de secuelas
de los nifios que han tenido un dafio cerebral y el posterior disefio e implementacion de

programas mas adecuados para su rehabilitacion

La informacion recogida en este proyecto es de caracter confidencial y por ello se
asignara un codigo a su hijo que sera utilizado para identificar los datos, esto es, en
ningln momento se registrara el nombre en la base de datos ni en las posibles

publicaciones que se deriven de la investigacion. Ademas, todos los datos se mantendran
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en un sitio seguro en el programa de Psicologia de la Universidad de San Buenaventura.

Si tienen preguntas sobre cualquier aspecto relacionado con el proyecto, por favor no duden
en ponerse en contacto con la coordinadora de la investigacion y quien realizara cada una
de las evaluaciones: Rocio Acosta, magister en Neuropsicologia (Teléfono: 3123062641

6671090 Ext 2630, correo electronico: macosta@usbbog.edu.co).

Si esta de acuerdo con que su participacion y la de su hijo, le agradecemos completar la
siguiente informacion y diligenciar el formato adjunto en el que se pregunta sobre

antecedentes del desarrollo

Muchas gracias,

Para los padres:

Yo y como representante

padres y/o acudientes del nifio , manifiesto que he recibido y

entiendo las condiciones en las que se va a realizar el estudio. Al llenar este

consentimiento, certifico que he decidido voluntariamente participar.

Nombre:
Documento:
Firma:

Nombre:
Documento:
Firma:

Para el nifo:

Yo certifico que he decidido voluntariamente

participar en este estudio

Nombre:
Documento:
Firma;




