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Funcionamiento Ejecutivo En Escolares Con Y Sin Exposicion Prenatal A Drogas
Resumen

La exposicion temprana a drogas o alcohol afecta de manera significativa el desarrollo del
sistema nervioso, generando variaciones cognitivas, ejecutivas y comportamentales que se
mantienen a lo largo de la vida del individuo. El objetivo del presente estudio fue comparar
el funcionamiento ejecutivo y alteraciones comportamentales en escolares con y sin
exposicion prenatal a drogas. Se evaluaron 34 nifios y nifias entre 6 y 8 afios, escolarizados,
como parte de un estudio no experimental transversal descriptivo. Las habilidades
cognitivas, ejecutivas y comportamentales se evaluaron a través del Test de Inteligencia
Breve de Kaufman (K-BIT), Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos
Frontales (BANFE) y el Cuestionario de Comportamiento Infantil (CBCL, por sus siglas en
inglés), respectivamente. Los resultados indican una disminucion en habilidades
relacionadas con el control inhibitorio, memoria de trabajo, metacognicion, flexibilidad
cognitiva ademas de una mayor presencia de sintomatologia depresiva, lo que sefiala la
necesidad de desarrollar programas de estimulacion e intervencion temprana, asi como
planes de prevencién en poblaciones de riesgo para disminuir la prevalencia del consumo
durante el embarazo.
Palabras Clave: Exposicion prenatal a sustancias, Funcién Ejecutiva, Neurodesarrollo,

Sindrome Disejecutivo, Escolares.
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Abstract
Early exposure to drugs or alcohol the way to develop the nervous system, generate
cognitive, executive and behavioral variations that are maintained throughout the life of the
individual. The objective of the present study was executive functioning and alterations. A
total of 34 boys and girls between 6 and 8 years of age, enrolled in school, were evaluated
as part of a cross-sectional non-experimental descriptive study. Cognitive, executive and
behavioral skills were assessed through the Kaufman Brief Intelligence Test (K-BIT), the
Neuropsychological Battery of Executive Functions and Frontal Lobes (BANFE) and the
Child Behavior Questionnaire (CBCL), respectively. The results indicate a decrease in the
abilities related to inhibitory control, working memory, metacognition, cognitive flexibility,
as well as a greater presence of depressive symptomatology, which indicates the need to
develop stimulation and early intervention programs, as well as the plans of prevention in

populations at risk to reduce the prevalence of consumption during pregnancy.

Keywords: Prenatal exposure to substances, Executive Function, Neurodevelopment,

Disejecutive Syndrome, Schoolchildren.
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Funcionamiento Ejecutivo En Escolares Con Y Sin Exposicion Prenatal A Drogas

El desarrollo de las funciones ejecutivas esta fuertemente ligado al desarrollo
apropiado de la corteza prefrontal, esta area suele requerir un mayor tiempo para su
desarrollo 6ptimo lo cual la hace mas vulnerable a efectos ambientales que pueden
tergiversar su apropiado funcionamiento; dentro de los factores ambientales, se destaca la
exposicion a sustancias psicoactivas durante el proceso de gestacion, las cuales generan
alteraciones tanto en el neonato como en los afios posteriores, incluye un funcionamiento
cognitivo disminuido, fallos en el funcionamiento frontal y ejecutivo asi como la presencia
de comportamientos internalizados y/o externalizados (Noland et al., 2003; Marifio, Castro
& Torrado, 2013). En ese orden de ideas, es fundamental describir el desarrollo tipico de
las funciones ejecutivas y las posibles alteraciones secundarias a la exposicion prenatal a
sustancias incluyendo el componente frontal, ejecutivo y comportamental.

Las funciones ejecutivas (FE) se definen como un conjunto de habilidades de
planificacion, programacién, regulacion y verificacion que permiten emitir una conducta
propositiva e independiente (Lezak, Howieson & Loring, 2004; Fitzpatrick, McKinnon,
Blair & Willougby, 2014). Su desarrollo esta sustentado en los sustratos anatémicos del
desarrollo de la corteza prefrontal, areas sensibles al dafio por factores ambientales y
genéticos puesto que suelen desarrollarse de manera tardia, de alli que los eventos pre, peri
y posnatales afecten los procesos de adaptacion (Johnson, 2001).

Para iniciar, el desarrollo cerebral en la infancia implica procesos de reorganizacion
constante, por tanto, no todas las estructuras se desarrollan de manera simultanea (Lazaro &
Ostrosky-Solis, 2012). EI metaanalisis realizado por Giedd & Rapoport (2010) sefiala
patrones de desarrollo cerebral en la infancia resaltando que: el volumen cerebral total logra

su pico a la edad de 6 afios en nifios y nifias, el cerebelo logra su pico de desarrollo entre los
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7'y 11 afios en mujeres (resaltando su influencia en el funcionamiento ejecutivo), la
sustancia blanca se potencializa entre la nifiez y adolescencia, los tractos corticoespinales
tienden a desarrollarse similarmente inter-hemisféricamente mientras que los tractos que
conectan areas frontales y temporales se desarrollan con mayor rapidez en el hemisferio
predominante para el lenguaje, la sustancia gris se desarrolla primero en areas sensorio-
motoras primarias y luego en areas de asociacion, incluyendo la corteza prefrontal.

Estos resultados son consistentes con lo descrito por Knickmeyer et al. (2008),
quienes realizaron resonancias magnéticas (MRI) durante los dos primeros afios de vida de
98 nifios, encontrando que: (a) el volumen cerebral total a 4 semanas corresponde al 36%
del volumen alcanzado en adultos, al primer afio es un 76% Yy a los dos afios un 83% del
volumen total; (b) el volumen hemisférico aumenta un 85% en el primer afio y 15% en el
segundo; (c) el cerebelo continda creciendo de manera acelerada durante los dos primeros
afios de vida.

Ahora bien, el desarrollo cortical se relaciona con la adquisicion de habilidades
cognitivas y ejecutivas. La corteza prefrontal es una de las areas de desarrollo mas tardio,
con un progreso acelerado en la infancia y una meseta durante la adolescencia, con
adquisicion de las habilidades desde el primer afio de vida (Lazaro & Ostrosky-Solis,
2012). Puntualmente, Kerr & Zelazo (2004) y Tamayo, Merchan, Hernandez, Ramirez y
Gallo (2018) sefialan que la Corteza Orbitofrontal (COF) se desarrolla levemente méas
temprano que la Corteza Dorsolateral (CDL) y Prefrontal Anterior (CPA), lo cual esta
posiblemente relacionado con las demandas de regulacién emocional y conductual que se
presentan en la infancia temprana en contraposicion con demandas cognitivas que se

presentaran en edades posteriores como planeacién y secuenciacion.
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Teniendo en cuenta este progreso diferencial dentro de las tres regiones principales
de la CPF, se explicara cada una de ellas y el tiempo aproximado para la aparicion de las
habilidades relacionadas. La COF se relaciona con procesos de regulacion de estados
afectivos, control inhibitorio y toma de decisiones riesgo/beneficio, sus alteraciones
caracteristicas dan como resultado una alteracion en el cual predomina la impulsividad,
dependencia ambiental, labilidad emocional, entre otras; suele relacionarse frecuentemente
con el concepto de funciones ejecutivas calidas, puesto que permiten la regulacion
emocional, de alli que la presencia de comportamientos internalizados y/o externalizados,
se asocia con un desajuste orbitofrontal (Carlson, 2005; Zelazo & Carlson, 2012;Peterson
& Welsch, 2014). Ahora bien, la regulacion emocional es un proceso que se desarrolla a lo
largo de la vida del individuo, no obstante, es posible identificar las primeras sefiales desde
edades tempranas, Eisenberg, Smith, Sadovsky, Spinrad (2004) plantean, por ejemplo, que
la regulacion emocional se presenta desde la infancia, implica un componente de regulacién
atencional y otras funciones ejecutivas, que inicia su desarrollo a partir del estilo de apego
con los padres. De manera llamativa, la relacion con los padres influencia el desarrollo de
habilidades de autocontrol y disminuye la presencia de comportamientos externalizantes en
la adolescencia (Eisenberg, Zhou, Spinrad, Valiente, Fabes & Liew, 2005). En relacidn con
esta regulacién emocional naciente en la infancia, Flores, Castillo y Jiménez (2014)
plantean que las habilidades de deteccidn de seleccion de riesgo y control inhibitorio son
algunas de las funciones que emergen durante la infancia y pueden ser valoradas.

La CDL se asocia con funciones cognitivas frias (Carlson, 2005; Zelazo & Carlson,
2012; Peterson & Welsch, 2014), incluye memoria de trabajo, planeacion, secuenciacion,
fluidez verbal, flexibilidad cognitiva y solucion de problemas. Dentro de las habilidades

que se desarrollan de manera temprana, se expone que la memoria de trabajo se desarrolla
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entre los 7 y 13 afios, la flexibilidad mental logra un desempefio maximo a los 12 afios, la
metamemoria suele afianzarse alrededor de los 11 afios, la planeacion viso-espacial se
desarrolla cerca de los 12 afios de edad, mientras que la fluidez fonoldgica y abstraccion
contindan su desarrollo durante la adolescencia.

Finalmente, la CPA esta relacionada con habilidades para la deteccion y solucion de
problemas, planificacion de acciones y control sobre la propia ejecucion (automonitoreo y
metacognicion), regulacion y esfuerzo atencional, regulacion de procesos motivacionales y
procesos de mentalizacidon (comprension de sarcasmo, ironia, sentido figurado, etc.),
generando un sindrome disejecutivo caracterizado por apatia, desmotivacion y falta de
interés (Carlson, 2005; Tamayo et al., 2018).

Al considerarse el funcionamiento ejecutivo como dependiente del desarrollo
estructural de la CPF, es fundamental reconocer la posibilidad de una alteracion
disejecutiva como consecuencia de factores ambientales que interfieren con el adecuado
desarrollo cerebral, siendo la exposicion prenatal a sustancias un factor de alta relevancia
clinica y tedrica (Gautam, Warner, Kan & Sowell, 2015), dicha relacion sera apreciada con
mayor profundidad a continuacion.

La exposicion prenatal a drogas puede causar un trastorno multisistémico que
abarca mas alla del periodo posnatal, llegando a generar alteraciones en el desarrollo
cognitivo del nifio en edades escolares (Diaz, Fonnegra & Berrouet, 2017; Kocherlakota,
2014; Terasaki, Gomez & Schwarz, 2016; Nygaard, Slinning, Moe & Walhovd, 2016),
siendo frecuente la afectacion temprana de procesos de diferenciacion y migracion celular,
formacion sinaptica, apoptosis neuronal y podas sinapticas (Terasaki, Gdbmez & Schwarz,
2016), asi como efectos a largo plazo evidenciados en una mayor probabilidad de

alteraciones cognitivas, neurolégicas, vasculares, cardiacas, metabdlicas y respiratorias
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(Diaz, Fonnegra & Berrouet, 2017; Kocherlakota, 2014; Terasaki, GOmez & Schwarz,
2016).Cabe destacar que los nifios expuestos a sustancias pueden llegar a mitigar sus
dificultades, aun cuando nunca alcanzan un desempefio normal, debido a procesos de
reorganizacion progresiva y procesos de plasticidad neuronal (Gautam, Nufiez, Narr, Kan &
Sowell; 2014). Adicionalmente, Terasaki, Gomez & Schwarz (2016) sefialan la influencia
de factores ambientales sobre la prevalencia de las alteraciones cognitivas, que indican una
menor presencia en nifios que fueron adoptados, puesto que pertenecen a ambientes de
mayor estimulacion y relaciones afectivas apropiadas.

Las alteraciones cognitivas Yy fisicas resultantes de la exposicion a sustancias
involucran un amplio periodo de tiempo y dependen tanto de la etapa gestacional en la cual
se da el consumo, asi como de la sustancia utilizada. En cuanto al periodo gestacional, una
exposicion en la etapa embrionaria aumenta la posibilidad de efectos teratogénicos mientras
que en el periodo fetal los efectos de las sustancias suelen ser mas sutiles incluyendo
alteracion en el crecimiento, desbalance en neurotransmisores y organizacion cerebral
(Behnke, Smith & Committee on Substance Abuse, 2013; Hudac & Tan, 2012;
Kocherlakota, 2014; Terasaki, Gbmez & Schwarz, 2016). En relacion a las alteraciones
cognitivas, Nygaard, Slinning, Moe y Walhovd (2016) sefialan que los nifios que han sido
expuestos a drogas parecen tener dificultades desde temprana edad, usualmente
inespecificas y no son mas severas que los problemas relacionados con habilidades
cognitivas generales, presentando de manera paralela trastornos psicoldgicos como
depresion, ansiedad, agresion y comportamientos externalizados.

Ahora bien, como se menciond, las perturbaciones cognitivas varian de acuerdo a la
sustancia utilizada puesto que éstas tienden a imitar la funcién de diversos

neurotransmisores generando una alteracion en los procesos cognitivos a corto y largo
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plazo (Behnke, Smith & Committee on Substance Abuse, 2013; Terasaki, Gomez &
Schwarz, 2016). Se describen a continuacion alteraciones en los procesos cognitivos
conforme a la sustancia utilizada.

Inicialmente, el cannabis actia como anandamida, neurotransmisor que actla en el
sistema endocannabinoide, se relaciona con procesos de memoria, motivacion, habilidades
cognitivas superiores, regulacion del placer y la recompensa, de alli que los consumidores
de cannabis tienden a favorecer actividades de alto refuerzo y bajo esfuerzo cognitivo
(Rueda-Orozco, Montes-Rodriguez, Ruiz-Contreras, Méndez-Diaz & Prospero-Garcia,
2017; Zona, Fry, LalLonde & Cromwell, 2017). Respecto a la exposicion prenatal, esta
sustancia parece tener un acceso limitado a través de la placenta, sin embargo, al
permanecer mayor tiempo en el cuerpo (cerca de 30 dias en consumidores frecuentes) el
periodo de exposicion es lo suficientemente amplio para afectar la regulacion de
neurotransmisores, procesos de sintesis de lipidos, proteinas y acidos nucleicos, asi como la
oxigenacion fetal (Behnke, Smith & Committee on Substance Abuse, 2013). Las
habilidades cognitivas disminuidas se relacionan con dificultades en lecto-escritura,
alteraciones emocionales, hiperactividad (Campolongo, Trezza, V., Ratano, Palmery &
Cuomo, 2011; Minnes, Lang & Singer, 2011), mayor probabilidad de trastornos
neuropsiquiatricos, alteraciones conductuales (Jaques, Kingsbury, Henshcke, Chomchai,
Clews, Falconer & Oei, 2014) y a nivel ejecutivo es frecuente la disminucion del control
atencional, analisis visual y procesos de verificacion (Fried & Smith, 2001).

Con respecto a la exposicion al alcohol, se asocia con niveles anormales de
neurotransmisores, hipoxia e incluso dismorfia cerebral, siendo el hipotalamo y la pituitaria
particularmente sensibles al dafio por alcohol. Diversos estudios (Terasaki, Gomez &

Schwarz, 2016; Gautam, Nufiez, Narr, Kan & Sowell, 2014) han relacionado la exposicion



FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO Y EXPOSICION PRENATALA DROGAS 12

prenatal con una muerte neuronal significativa durante la primera semana postnatal,
alteraciones volumeétricas en cuerpo calloso, area frontal medial, giro supramarginal y
regiones parietales superiores. Wozniak y Muetzel (2011) sefialan anomalias micro-
estructurales en sustancia blanca siendo evidentes en fibras antero-posteriores, tractos
corticoespinales y cerebelosos, lo cual podria asociarse a alteraciones en velocidad de
procesamiento, razonamiento perceptual y funcionamiento ejecutivo; adicionalmente,
diversos autores (Behnke, Smith & Committee on Substance Abuse, 2013; Carter,
Jacobson, Molteno, Dodge, Meintjes & Jacobson, 2016) consideran tal exposicion como un
factor de riesgo significativo para la presencia de discapacidad cognitiva, alteraciones en
memoria, lenguaje, trastornos de aprendizaje, sintomatologia ansiosa o depresiva,
comportamientos externalizados y conducta criminal con alteraciones ejecutivas en
flexibilidad, planeacion, razonamiento verbal, inhibicion, fluidez verbal, memoria de
trabajo, siendo todas funciones ejecutivas frias (Rasmussen, 2005; Noland, Singer, Arendt,
Minnes, Short & Bearer, 2003)

En lo que se refiere a los opioides, éstos concentran gran parte de sus receptores en
el area tegmental ventral (area implicada en la via dopaminérgica mesocorticolimbica), que
esta relacionada con la respuesta al dolor, sistemas de recompensa, respuesta al estrés,
percepcion de claves sociales y cognicion social (Quevedo, 2016; Ledn, Rodriguez &
Cérdenas, 2016). En cuanto a los dominios cognitivos, algunos estudios han descrito una
disminucion en la memoria a corto plazo, alteracion en el aprendizaje, mayor probabilidad
de presentar TDAH, conductas de inatencion, menores puntajes de coeficiente intelectual,
altos niveles de agresion, conducta disruptiva, ansiedad y una tendencia excesiva a
favorecer actividades reforzantes (Jawdeh et al., 2017; Terasaki, Gomez & Schwarz, 2016;

Minnes, Lang & Singer, 2011).
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En cuanto a la nicotina, esta sustancia suele acumularse facilmente y en
concentraciones muy altas en el liquido amniético. En condiciones normales, acentla el
funcionamiento de diversos neurotransmisores aumentando la liberacion de dopamina,
acetilcolina, noradrenalina, serotonina y vasopresina; no obstante, debido a la sobre-
exposicion prenatal, el encéfalo del nifio termina siendo menos sensible a estas sustancias
conllevando a alteraciones en memoria, aprendizaje, atencion, conductas disruptivas, menor
coeficiente intelectual, impulsividad, presencia de TDAH, depresion, conducta criminal,
delincuencia y abuso de sustancias en la adolescencia y adultez (Diaz, Fonnegra &
Berrouet, 2017; Behnke, Smith & Committee on Substance Abuse, 2013; Minnes, Lang &
Singer, 2011; Blood-Siegfried & Rende, 2010).

Referente a la cocaina, se ha determinado que cruza facilmente la placenta y la
barrera hematoencefalica por lo que sus efectos teratogénicos son significativos y estan
posiblemente relacionados con alteraciones en los neurotransmisores encargados de la
maduracion cerebral. La cocaina actla en rutas dopaminérgicas mesolimbicas
incrementando los niveles de dopamina y serotonina; Day, Goldschmidt, Day, Larkby y
Richardson (2015) sefialan que la exposicién prenatal afecta las conexiones entre areas
frontales y amigdala, alterando la deteccion emocional y siendo un factor de riesgo para
futuras adicciones. Parecen ser méas sensible al dafio las areas relacionadas con habilidades
atencionales, velocidad de procesamiento, razonamiento perceptual, memoria, retraso
cognitivo general, conductas disruptivas y funcidn ejecutiva (Noland et al., 2005; Behnke,
Smith & Committee on Substance Abuse, 2013; Minnes, Lang & Singer, 2011; Ackerman,
Riggins & Black, 2010; Lester, Tronick, LaGasse, Seifer, Bauer, Shankaran & Finnegan,

2002).
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Si bien las descripciones realizadas anteriormente corresponden a una relacion entre
una unica sustancia y las posibles alteraciones, el policonsumo es una conducta frecuente
durante la gestacion en madres consumidoras; no obstante, la literatura no es consistente
acerca de las posibles diferencias en las alteraciones secundarias frente al consumo de una
Unica o varias sustancias (Hudac & Tan, 2012). Gautam, Warner, Kan y Sowell (2015)
sefialan variaciones cognitivas correspondientes con el consumo simultaneo de diversas
sustancias, por ejemplo, frente al alcohol/cocaina (afeccion frecuente de la precufia),
alcohol/tabaco (altera la region temporal superior izquierda y region temporal inferior
derecha) y cocaina/tabaco (aumento del grosor cortical), lo cual permite inferir alteraciones
cognitivas correspondientes con el consumo de una Gnica sustancia o varias de manera
simultanea.

En sintesis, teniendo en cuenta las alteraciones descritas anteriormente, es posible
sefialar una disminucion generalizada del perfil cognitivo secundario a la exposicion
prenatal a sustancias, incluye un compromiso a nivel del I16bulo frontal y ejecutivo, siendo
frecuente la presentacion en fallos para el control atencional, abstraccion, control
inhibitorio, metacognicion, comportamientos internalizados y externalizados. Este Gltimo
aspecto, es decir la presencia de sintomatologia psicoldgica, se ha mencionado de manera
reiterada, pues es una alteracion recurrente de la exposicion a sustancias, por lo cual se
describiran brevemente en qué consisten cada una de estas tipologias (Gray, Day, Leech &
Richardson, 2005).

Las conductas internalizadas, de acuerdo con lo planteado por Achenbach,
Edelbrock y Howell (1987) y Achenbach (2017) se relacionan con sintomatologia ansiosa,
depresiva, problemas somaticos (sentimiento de dolor, malestar o preocupacion por la

salud). Con respecto a la ansiedad, el DSM 5 (2014) la define como una respuesta de
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anticipacion excesiva orientada al futuro que se relaciona con una amenaza que puede ser
real 0 imaginaria, generalmente acompafado por sintomas fisiolégicos como tension
muscular, hipervigilancia y movimientos cautelosos o evitativos, sintomas que se adquieren
en la infancia y pueden persistir en la adultez. Asi mismo, la depresion es otro de los
trastornos dentro de la dimensién internalizante, relacionada con un estado de animo bajo
constante en el tiempo, caracterizada por una reduccion significativa del interés y el sentido
de placer por actividades que previamente si generaban dicha respuesta, autoestima baja,
cogniciones negativas sobre el presente y su futuro que alteran la capacidad funcional de la
persona en sus areas de ajuste; los sintomas depresivos en nifios pueden variar, cambiando
el estado de &nimo bajo por situaciones de irascibilidad y somatizacion (dolores de cabeza,
estdmago, nauseas, entre otros). Por otro lado, los trastornos de sintomas somaticos son
definidos por el DSM 5 (2014) como todo sentimiento de dolor, malestar o preocupacion
por la salud, que son desproporcionados y persistentes, desata estados de ansiedad
prolongados en el tiempo que afectan el desempefio funcional de la persona.

En contraposicién, los comportamientos externalizados se asocian con conductas
emitidas por el individuo que alteran la dinamica del contexto que lo rodea. Hewitt y Rey
(2018) sefialan que estos trastornos se presentan con mayor prevalencia en nifios y
adolescentes, siendo frecuentes las respuestas negativistas, agresivas, destructivas y
transgresoras de las normas sociales,descrito por Achenbach et al. (1987) como problemas
relacionados con comportamiento agresivo y rompimiento de reglas. De acuerdo con lo
planteado por Hazell (2010) y la APA (2014) esta categoria diagndstica incluye trastornos
disruptivos (puntualmente trastorno negativista desafiante — TND y trastorno de conducta —
TD) y del neurodesarrollo (siendo el Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad —

TDAH). ElI TND se caracteriza como un patron de irritabilidad, discusiones y actitud
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desafiante ante figuras de autoridad, el TD se considera un patron de comportamiento en el
cual no se respetan los derechos de la otra persona y las normas sociales propias de la edad,
mientras que el TDAH se considera como un patrén de déficit de atencion, hiperactividad e
impulsividad, definiéndose tres subtipos: inatento, hiperactivo o mixto.

En este orden de ideas, si bien se reconoce que los comportamientos internalizados
y externalizados son de naturaleza compleja y no obedece a un unico factor de riesgo, se ha
identificado a través de diversos estudios la prevalencia en la presentacion de estos
comportamientos en relacidén con una exposicién prenatal a sustancias. Algunos estudios
han manifestado un aumento en la prevalencia de TDAH en relacién con el antecedente de
interés, por ejemplo, Tiesler y Heinrich (2014) y Joelsson et al., (2016) lo han relacionado
con exposicion a nicotina, mientras que Ware et al., (2013) y Han et al., (2015) con alcohol.
Si bien la prevalencia de TDAH se ha estudiado a profundidad, existen también reportes de
otras alteraciones conductuales en las cuales la exposicion prenatal a sustancias fue
fundamental en el desarrollo de estos trastornos en la infancia y adolescencia. Richardson,
Larkby, Goldschmidt y Day, (2013) manifiestan una mayor presencia de trastornos de
conducta y rompimiento de reglas en nifios con exposicion a cocaina, asi como un uso de
sustancias en edades mas tempranas; de igual manera, Gaysina et al. (2013) sefialan un
desarrollo similar de trastornos conductuales en relacion con la exposicion a nicotina.

En breve, es posible identificar una variacién en el funcionamiento ejecutivo y
comportamental en relacién con un antecedentes de exposicion prenatal a sustancias, como
se ha mencionado durante la revision realizada. En ese orden de ideas y teniendo en cuenta
el contexto sociocultural en el cual se desarrolla este estudio, es primordial reconocer el
consumo de sustancias durante la gestacion, lo cual permitiria evaluar las dimensiones de la

problematica aqui revisada.
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En Colombia, los datos disponibles sobre madres gestantes consumidoras en
aparentan un subreporte significativo, ademas de una diferenciacion entres las cifras
oficiales y aquellas reportadas por investigaciones no estatales. Por ejemplo, el Sistema
Unico de Indicadores sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas (SuiCad), indica que se
han contabilizado un total de 80 casos de mujeres gestantes consumidoras entre 2011 y
2016, no obstante, investigaciones como la de Pava (2017) sefiala la presencia de mas de
340 casos de madres gestantes consumidoras en un solo hospital de Bogota, mientras que
Camacho y Castillo (2016) mencionan en 390 casos de consumo en madres gestantes entre
2008 - 2015; este ultimo sefala que el bajo reporte podria asociarse a un temor a perder la
custodia legal del menor ademas de otros castigos sociales.

Debido a la disparidad y posible subreporte de consumo en mujeres gestantes, es
importante destacar el estado general de consumo de sustancias en Colombia y datos de
mujeres en estado de fertilidad que podrian incurrir en consumo durante la gestacion.

El Observatorio de Drogas de Colombia (2017) publicé la situacién actual del
consumo, dentro de los datos se destaca: (a) cerca de la mitad de la poblacién entre 12 y 65
afios utiliza con alguna frecuencia alguna sustancia y una quinta parte presenta problemas
asociados al abuso de sustancias; (b) el alcohol es la sustancia legal con mayor consumo
Ilegando al 58% en adolescentes de 16 a 18 afios y con un aumento progresivo con la edad,;
(c) el consumo de cualquier sustancia ilicita (incluyendo cannabis, cocaina, heroina) ha
aumentado a 12% en 2013 en comparacién con el 8% de 2008; (d) de cada 5 personas que
consumen, una es mujer. En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas en mujeres
colombianas, de acuerdo al Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en

Colombia (2013, muestra de 23,3 millones de habitantes entres los 12 - 65 afios en la cual
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el 51,5% corresponde a mujeres), las mujeres reportan un consumo de tabaco del 31,18%
con mayor prevalencia entre los 25 a 24 afios (casos estimados 797.578), consumo de
alcohol 83,27% con mayor prevalencia en el mismo rango de edad (casos estimados
2,276,562), consumo de sustancias ilicitas un 6,45% en el rango de 18 - 24 afios (casos
estimados 347,394).

Ahora bien, de acuerdo al censo del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica en 2005, el 51,2% de la poblacion colombiana son mujeres, representando una
mayor proporcion en todos los grupos de edad excepto entre los 0 — 14 afios. De esta
poblacién, de acuerdo a lo reportado por esta misma entidad en 2010, el 50% de las
adolescentes ya han iniciado su vida sexual de las cuales el 19,5% quedara en embarazo, al
afio naceran 159.000 nifios y nifias de madres entre 10 — 19 afios y cerca de 6,389 en
madres menores de 14 afios. Siendo un grupo de edad en alto riesgo para el consumo de
sustancias, lo cual es posible que ocurra durante un proceso de gestacion.

Para concluir, al sopesarla revision realizada y el contexto sociocultural del pais, se
plante6 conocer:¢cudles son las diferencias en el funcionamiento frontal y ejecutivo y la
presentacion de comportamientos internalizados y/o externalizados en escolares del sur de
Bogot4, nacidos entre el 2010-2012, con y sin exposicién prenatal a sustancias
psicoactivas? Con base en esta pregunta se planted el objetivo general: comparar el
funcionamiento frontal, ejecutivo y alteraciones comportamentales en escolares con y sin
exposicion prenatal a drogas. Dicha pregunta sera resuelta a partir de los objetivos
especificos: (a) caracterizar el funcionamiento frontal y ejecutivo y la presencia de
comportamientos internalizados y externalizados en una muestra de nifios con antecedente
de exposicion prenatal a sustancias psicoactivas, (b) definir las variables de interés de una

muestra de nifios sin dicho antecedente e (c) identificar si existen diferencias para las
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variables evaluadas entre ambos grupos. Estos objetivos especificos permitiran idealmente
identificar las variaciones cognitivas, ejecutivas y comportamentales que puedan
relacionarse con la presencia de dicho antecedente, sin generar relaciones causales, pero

identificando el efecto de esta variable preexistente.

Método

Tipo de estudio

La investigacion corresponde a un disefio no experimental transversal descriptivo de
caracter comparativo; en este tipo de estudios la variable independiente ya se ha
manifestado y por tanto no puede ser manipulada, en el caso del presente estudio el
antecedente de exposicidn prenatal a sustancias ya se ha presentado, por lo cual el interés es
puramente descriptivo comparativo entre los grupos conformados. Se realiza una
recoleccion de datos en un inico momento que permitio el establecimiento de diferencias y
similitudes en el comportamiento de la variable para ambas muestras (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014)
Participantes

Se conformaron dos grupos, el primero corresponde al Grupo Con Antecedente de
consumo (GCA) y el Grupo Sin Antecedente (GSA), siendo seleccionados bajo criterios de
inclusion y exclusion idénticos con excepcion del antecedente de consumo.

Los criterios de inclusion para ambas muestras fueron: nifios nacidos entre enero
2010 — diciembre 2012, lo cual los ubica en edades de 6 a 8 afos, durante el estudio todos
los participantes se encontraban escolarizados. Se decidi6 esta edad y la necesidad de
encontrarse escolarizados debido a que la reciente inclusion al &ambito académico implica

un aumento en las demandas de tipo cognitivo y comportamental, segun lo planteado por
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Ready (2010) los procesos de escolarizacion benefician fuertemente a los estratos
socioecondmicos bajos para el desarrollo de habilidades cognitivas, por tanto, los
beneficios iniciales de la escolarizacion se presentan en estas etapas. En cuanto al
informante que otorgo informacion sobre el comportamiento tipico, se requirio que haya
convivido con el o la menor durante los ultimos 8 meses.

Los criterios de exclusién fueron: sospecha de discapacidad cognitiva (evaluado por
los investigadores mediante el K-BIT, punto de corte 70 en Cl compuesto), eventos
perinatales de importancia (hipoxia, anoxia, entre otros), sindromes genéticos (autismo,
Sindrome de Down, sindromes genéticos de cualquier tipo) u otras enfermedades
(sindromes convulsivos, paralisis cerebral, enfermedades adquiridas por bacterias, entre
otras), sin exposicion a teratégenos (rayos X, sustancias quimicas, glifosato), lo anterior fue
corroborado mediante revision de historia clinica, reporte del acompafiante y la informacion
entregada por los profesionales de cada institucion participante. Este procedimiento se
realizd tanto para el GCA como para el GSA.

El GCA se seleccion0 en diversas instituciones de salud y educativas del sur de
Bogot4, los participantes fueron contactados via telefonica con autorizacion de los centros
gue mantienen sus datos, se expreso el objetivo de la investigacion a los familiares y tutores
de los nifios, posteriormente se organizo una reunion individual para comentar con mayor
profundidad los objetivos, implicaciones y alcances del estudio, firmando el consentimiento
informado de manera voluntaria, sin interferencia de los centros de salud o educativos y
dando paso al proceso de investigacion.

El GSA fue seleccionado en un colegio oficial del sur de la ciudad de Bogota. El
proceso de incorporacion se realizé mediante una reunion general con padres y nifios en la

cual se explicaron las caracteristicas del estudio, haciendo participe a los grupos familiares
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interesados, los cuales aceptaban las condiciones firmando el consentimiento informado
(Apéndice A).

Cada grupo estuvo conformado por 17 participantes, para una muestra total de 34
nifios y nifias entre 6 y 8 afios, durante el estudio todos se encontraban escolarizados. El
GCA incluyé 6 mujeres y 11 varones en contraposicion con el GSA con 4 mujeres y 13
varones, correspondientes a nivel socioeconémico bajo/bajo y bajo, con mayor prevalencia
de primero para ambos grupos (véase tabal 1), sin diferencias significativas para la media
de edad, escolaridad y puntaje compuesto del K-BIT (Véase tabla 2), siendo este Gltimo un

puntaje correspondiente a promedio bajo para ambos grupos.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes.
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo GCA Mujeres 6 35,3%
Hombres 11 64,7%
GSA Mujeres 4 23,5%
Hombres 13 76,5%
Estrato GCA Bajo - bajo 2 11,8%
Bajo 15 88,2%
GSA Bajo - bajo 3 17,6%
Bajo 14 82,4%
Tabla 2.
Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes.
Variable Categoria  Media Desviacion
Estandar
Edad GCA 7,47 0,78
GSA 7,41 0,71
Escolaridad GCA 4 1,12
GSA 4,29 1,16
KBIT GCA 83,88 4,73

GSA 83,94 7,63
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Las sustancias que fueron consumidas durante el embarazo, de acuerdo al reporte de
las madres e historia clinica, fueron alcohol, cigarrillo y consumo simultaneo de alcohol y
cannabis. Los datos en la tabla 3 especifican cuantas madres del GCA consumieron cada

sustancia durante todo el proceso de gestacion (9 meses).

Tabla 3.

Frecuencia del consumo prenatal, n=17 en GCA.
Tipo de sustancia Participantes % del total
Alcohol 5 29,4%
Cigarrillo 3 17,6%
Alcohol y Cannabis 9 53%
TOTAL 17 100%

Instrumentos

Los instrumentos utilizados durante la valoracion cuentan con estandarizacion para
la poblacion colombiana, las caracteristicas fundamentales se describen a continuacion:

Test de Inteligencia Breve de Kaufmann (K-BIT; Kaufman & Kaufman, 1990):Test
de screening aplicable a nifios desde los 4 afios para la medicion de un coeficiente general
de inteligencia. Incluye valoracién de inteligencia verbal (lenguaje y conceptualizacion
verbal) y no verbal (relaciones y analogias con informacion visual). Contiene dos subtest:
Vocabulario (expresivo y definiciones) y Matrices. Las puntuaciones incluyen items
correctos, ultimo item fallado, nimero de errores y puntuacion directa. La confiabilidad del
KBIT fue de 0,88 a 0,98 realizada en una muestra estadounidense de 2’022 individuos, en
cuanto a poblacion hispanoparlante, la confiabilidad fue de 0.93, obtenida con 1.341
personas espafiolas entre las edades de 4 a 90 afios; frente a la validez de constructo el K-

BIT, presenta un valor de 0,89 en comparacion con los resultados obtenidos en la Escala de
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Inteligencia Abreviada de Weschler (WASI) y la Escala de Inteligencia para Nifios (WISC
[11), segun lo reportado por Hays, Reas y Shaw (2002) y Canivez, Neitzel y Martin (2005).

Bateria Neuropsicologica De Funciones Ejecutivas Y Lobulos Frontales — BANFE
(Flores, 2014):Instrumento clinico que permite evaluar las funciones ejecutivas en personas
de habla hispana, desde los 6 afios hasta la edad adulta. Se cuentan con 15 subtest
agrupados en tres areas especificas segun las habilidades relacionadas: orbitomedial,
prefrontal anterior y dorsolateral (Véase Tabla 2: definicion de variables). Cada prueba
califica aciertos y tiempo de ejecucion, las puntuaciones naturales permiten establecer
percentiles y valorar la ejecucidn segun el area evaluada. La prueba tiene una media de 100
con desviacion de 15 puntos, con rangos de normal alto: >116, normal; 115 — 85, alteracion
leve 0 moderada; 70 — 84, alteracion severa: <69. Confiabilidad de 0,80, en una muestra de
450 sujetos entre 6 y 80 afios. Es importante clarificar que se aplicaron Gnicamente las
subpruebas correspondientes para la edad de la muestra (6 a 8 afios), las restantes se
omitieron.

Cuestionario de Comportamiento Infantil 6 - 18 afios - forma Padres (CBCL,;
Achenbach, Dumenci & Rescorla, 2001): Este instrumento se distribuye en dos partes, la
primera evalua la adaptacion social y aspectos académicos de la persona por medio de siete
componentes, mientras que la segunda parte presenta 113 items que tienen por objetivo
valorar el comportamiento del evaluado a partir de una escala tipo Likert, dando opciones
de puntuacién de la siguiente manera 0: no es cierto; 1: algunas veces cierto; 2: cierto muy
a menudo. La composicion del instrumento permite evaluar los sindromes de banda ancha
conocidos como comportamientos externalizados e internalizados, a su vez también permite
identificar los sindromes de banda estrecha, los cuales se dividen en: ansioso/depresivo,

retraido/depresivo, quejas somaticas, conducta de ruptura de normas, comportamiento
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agresivo, problemas de pensamiento, problemas sociales y problemas de atencion
(Achenbach y Rescorla, 2001; Hewitt, Vila, & Juarez, 2016).

Los resultados se presentan en un perfil realizado mediante una grafica en el cual se
realiza una comparacion entre las puntuaciones del evaluado y los datos normativos para su
edad y sexo, calculando la puntuacion estandar para las conductas internalizadas como
externalizadas. Los puntajes de cada sindrome son transformados a percentiles y puntajes
T, estas puntuaciones tienen una medida de 50 y una desviacion tipica de 10 (Achenbach y
Rescorla, 2001).

La escala tiene un test - retest con un valor de 0.95 a 1.00, para el listado de
conductas y una consistencia interna de 0.78 a 0.97 para las escalas y los sindromes
especificos y escalas totales de un 0.95 (Hewitt, Vila, & Juarez, 2016). En Colombia esta
escala fue validada con una muestra de 1531 padres de nifios y adolescentes entre las
edades de 6 a 18 afios, encontrando un coeficiente de confiabilidad de 0.83 y una
consistencia interna de 0.94, su analisis factorial valida la consistencia interna de la escala
para su aplicacion en poblacion Colombiana (Hewitt, Vila, & Juarez, 2016; Hewitt, Jaimes,
Veray Villa, 2012).

Historia clinica: Formato que recopila los datos de identificacion, hitos del
neurodesarrollo, funcionamiento cognitivo actual, historia académica y antecedentes
personales y familiares de relevancia, adicionalmente, se disefié un apartado para recopilar
informacién del consumo durante el embarazo, incluyendo tipo de sustancia y trimestre en
el cual se dio el consumo. Se basa en el formato de la Evaluacién Neuropsicolégica Infantil
(ENI — 2; Matute, Rosselli, Ardila & Ostrosky-Solis, 2007) y el informe para padres y
tutores para las edades de 6 a 12 afios del Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios y

Adolescentes (BASC; Reynolds y Kamphaus, 2004).
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Procedimiento

Fase 1. Contacto con instituciones: Inicialmente, se realiza contacto con cada
institucion se comunica el interés personal e institucional para la elaboracién de la
investigacion dentro de las diferentes instituciones, se presentan los criterios de inclusion y
de exclusion de los participantes. La remision de los nifios fue realizada con el aval y
apoyo del grupo interdisciplinario (psicologos, pedagogos, orientadores y trabajadores
sociales) de cada institucion, los datos de contacto de cada participante fueron entregados a
los investigadores principales. Para iniciar la remision, los investigadores y padres fueron
citados a reunidn en la que se expuso el objetivo del proyecto, justificacion e idoneidad de
cada nifio o nifia para participar en la investigacion y se solicité su apoyo durante los
siguientes meses. Se dio claridad a los participantes y familiares que las actividades de
evaluacion no interferiria con el desarrollo académico o de apoyo psicologico de los
participantes. El presupuesto para esta investigacion (Apéndice A) incluyé el valor de los
protocolos utilizados, uso de consultorios, tiempo de los profesionales implicados y demas
gastos previstos.

Fase 2. Aplicacion de protocolo: Los participantes fueron evaluados en las
instalaciones de cada institucion de manera individual, la evaluacion se llevo a cabo en un
tiempo que oscilaba entre 2 a 3 horas distribuidas en sesiones de 60 minutos maximo,
teniendo en cuenta el nivel de fatiga de los evaluados frente al protocolo implementado. La
sesion con cada paciente implico: firma del consentimiento informado (Anexo 2), historia
clinica del menor, la ratificacion o no de consumo por parte de las progenitoras y posterior
aplicacion del protocolo. Los resultados de las pruebas que fueron aplicadas se entregaron a
los participantes y sus padres en un informe personalizado que fue agregado a la historia

clinica o social de cada uno de ellos (Anexo 3). La aplicacion del protocolo se inicié con el



FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO Y EXPOSICION PRENATALA DROGAS 26

K-BIT para descartar participantes con sospecha de discapacidad cognitiva, si el paciente

presenta un puntaje <70 éste no fue tenido en cuenta dentro de la investigacion, no

obstante, se entregd el informe correspondiente al funcionamiento cognitivo general.

Paciente con puntaje >70, continuaban en proceso, se realiz6 aplicacion de BANFE -2y

CBCL con el acomparfiante, en la tabal 4 se especifica cada una de las variables evaluadas.

Tabla 4.
Definicién de variables

Variable Tipo Definicion conceptual Definicion operacional
Control Intervalo  Funcion que permite controlar ~ Subpruebas BANFE:
Inhibitorio y regular conductas Stroop A/B; Juego de
automaticas e impulsivas cartas; Fluidez verbal
(Flores, Ostrosky & Lozano,
2014).

Flexibilidad mental Intervalo Funcion que permite la Subpruebas BANFE:
exploracién de nuevas Clasificacion de cartas;
respuestas cognitivas, como clasificacion semantica.
alternativa ante respuestas que
no han tenido efectividad ante
la demanda de una tarea
especifica (Flores, Ostrosky &

Lozano, 2014).

Generacion de Intervalo  Funcion que permite la Subpruebas BANFE:

hipotesis generacion de diversas Torre de Hanoi.
opciones de procedimiento,
estrategias y respuestas frente a
una tarea, hasta encontrar el
procedimiento mas éptimo
(Flores, Ostrosky & Lozano,

2014).

Planeacion Intervalo Es la capacidad de organizary  Subpruebas BANFE:
secuenciar una serie de Laberintos; Torre de
respuestas para poder lograr Hanoi.
una meta (Flores, Ostrosky &

Lozano, 2014).

Memoria de Intervalo  Es la funcion que permite tener  Subpruebas:

trabajo la informacion en linea Sefialamiento

mientras es seleccionada,
analizada e integrada
semanticamente (Flores,
Ostrosky & Lozano, 2014).

autodirigido; memoria de
trabajo visoespacial;
ordenamiento alfabético
de palabras; Resta 'y
suma consecutiva
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Actitud abstracta Intervalo Capacidad de descomposicion  Subpruebas BANFE:
de la informacion para su Refranes.
posterior percepcion, analisis y
reflexion sobre la misma.

Metacognicion Intervalo Capacidad para poder Subpruebas BANFE:
monitorear y controlar los Metamemoria.
propios procesos cognitivos
(Shimamura, 2000; Flores,

Ostrosky & Lozano, 2014)

Problemas de Intervalo  Son conductas que se orientan  Sindromes: Conducta

banda ancha; hacia el exterior de la persona  agresiva, rompimiento

comportamientos involucrando de manera de normas, CBCL.
externalizantes. negativa al contexto de la

persona afectando la adaptacion

de la persona en su medio

social y personal (Achenbach y

Rescorla, 2001; Hewitt, Vilay

Juérez, 2016).

Problemas de Intervalo  Se relacionan con problemas o  Sindromes: Ansioso/dep

banda ancha: desordenes de orden emocional  resivo,

comportamientos y afectivos que se producen retraido/depresivo y

internalizados dentro de la persona y generan  quejas somaticas que se
malestar emocional, como lo es  consideran problemas
ansiedad, miedo, infelicidad, psicoldgicos de banda
malestar somatico, inseguridad, estrecha.
fobias, entre otros (Achenbach
y Rescorla, 2001; Hewitt, Vila
y Juérez, 2016)

Problemas de Intervalo Caracteristicas que se Sindromes: problemas

comportamiento
mixtos

relacionan tanto con
comportamientos internalizado
s como externalizados
(Maestre, Moya, Edo,
Mezquita, Ruipérez, & Villa,
2006; Achenbach y Rescorla,
2001).

sociales, problemas de
pensamiento y
atencionales del CBCL

Nota: Las subpruebas del BANFE varian segln la edad del participante, siendo un total de
8 subpruebas para nifios de 6 — 7 afios y 14 para nifios de 8 afios. BANFE: Bateria
Neuropsicologica De Funciones Ejecutivas Y Lobulos Frontales. CBCL: Cuestionario de
Comportamiento Infantil 6 - 18 afios - forma Padres.

Fase 3. Socializacion de los resultados: Se socializaron los resultados al interior de

cada institucion participante.
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Anélisis estadisticos

Los datos obtenidos se incorporan en una base de datos para procesarlos a través del
software estadistico SPSS version 22,0. Se implementd la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk, observandose que la muestra no presentaba una distribucién normal en la mayoria de
las escalas e indices de la BANFE-2 y CBCL (p<0,005), estando dentro de la normalidad
en puntajes de Area Prefrontal anterior, BANFE-2 total, quejas somaticas, y conducta
agresiva. Por esta razén, se utilizo la Prueba de U de Mann-Whitney y el tamafio del efecto
no paramétrico (r= z\N), teniendo en cuenta lo planteado porCohen (1988),en donde
especifica un tamafio del efecto pequefio: 0,1 a 0,3; intermedio: 0,3 a 0,5; fuerte: >0,5. Se
interpreta de manera igual si es positivo o negativo.
Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion se desarrollé teniendo en cuenta las consideraciones
éticas estipuladas por la ley 1090 de 2006, especificamente el articulo 2 para el ejercicio de
la psicologia en Colombia, respetando la dignidad y el bienestar de los participantes,
regidos por los estandares legales para el ejercicio de la investigacion con humanos,
aplicando los conocimientos de la psicologia de manera moral y honesta, como lo menciona
el Articulo 33 del segundo capitulo. De igual importancia, dentro de la investigacion se
implementaron instrumentos estandarizados y validados, brindando fiabilidad a la
investigacion y a los diagndsticos que estas arrojan, dando cumplimiento al capitulo sexto
de esta misma ley. Para esta investigacion se diligenci6 el consentimiento informado para
padres y asentimiento informado para el nifio (ver Apéndice A), conforme a la
normatividad de la presente resolucién y demas normas legales.

Bajo la misma linea la resolucion 8430 de 1993, se conto con los permisos legales y

éticos brindados por la Universidad de San Buenaventura (sede Bogota) como de los
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tutores legales y participantes, siendo esto explicito por medio de la firma del
consentimiento informado. Soportados en esta misma ley, el articulo 11 y la clasificacion
del riesgo de la investigacion, se puede decir que este estudio se enmarca bajo un riesgo
minimo, realizando la aplicacion de pruebas psicoldgicas a un grupo especifico de
individuos en los que no se manipul6 la conducta del sujeto.

Es importante mencionar que la investigacion se llevo a cabo con participantes entre
los 6 y 8 afios de edad, siendo importante considerar la ley 1098 de 2006 de infancia 'y
adolescencia, en donde se garantiza la dignidad y los derechos de cada uno de los nifios,

protegiendolos de todo posible dafio causado por la investigacion.

Resultados

En cuanto a los resultados del funcionamiento ejecutivo, evaluado mediante la
BANFE-2 (véase tabla 5), se evidenciaron diferencias significativas en al menos una de las
subpruebas aplicadas por cada region de la corteza prefrontal. Por su parte, los puntajes del
area orbitomedial evidenciaron un valor significativo en la subprueba Stroop A con un
tamafo del efecto intermedio, evidenciando un rango mayor para el GSA frente a la
medicion de aciertos, es decir, este grupo presenté un mayor numero de aciertos durante la
ejecucion de la tarea relacionada con el control inhibitorio. Para la corteza prefrontal
anterior, se evidencio un rango mayor para el GCA obteniendo un efecto intermedio en la
medicion de errores positivos en tareas de metamemoria, relacionada con fallos en procesos
de autoevaluacion, automonitoreo y control para la ejecucién cognitiva, particularmente
esta medicion da cuenta de una sobreestimacién del aprendizaje. En cuanto al
funcionamiento ejecutivo dorsolateral, las tareas de memoria de trabajo como resta, sumay

ordenamiento alfabético evidenciaron un rango superior con un tamafio del efecto
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intermedio para el GSA, evidenciando mayor nimero de aciertos en comparacion con el
GCA. Por otro lado, para esta area, se identificé también un rango mayor en
perseveraciones Yy perseveraciones diferidas en la tarea de clasificacion de cartas para el
GCA, alcanzando un tamario del efecto pequefio y mediano para cada una de las tareas,

respectivamente.

Tabla 5.
Resultados subpruebas aplicadas del BANFE.
Variable Grupo n R.I U p r

GCA 17 19,15

Laberintos Atravesar 116,5 0,330 0,161
GSA 17 1585

Juego de cartas GCA 17 18,38

porcentaje cartas de 129,5 0,605 0,088

riesgo GSA 17 16,62

Juego de cartas GCA 17 1485 99.5 0.120 0.262

Puntuacion total ’ ’ ’
GSA 17 20,15

Stroop forma A GCA 17 1562 1125 0.207 0.216

errores tipo Stroo ' ' '

P P Gsa 17 1938
Stroop forma A GCA 17 1565 113.0 0.215 0.212
Tiempo GSA 19,35
17
Strpop forma A GCA 17 1438 015 0.037%  0493**
17
Stroop forma B GCA 17 1Bl

1140 0,192 0,223

errores tipo Stroop GSA

17 19,29
GCA 15,47
_Srt.m"p forma B 17 1100 0140 0253
1€mpo GSA 19,53
17
Stroop forma B GCA 17 1529

107,0 0,205 0,275

Aciertos GSA 17 19.71
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Variable Grupo n R.1 U p r
Clasificacion de GCA 17 14,50
cartas errores de 93,5 0,057 0,326
mantenimiento GSA 17 20,50
GCA 17 15,12
TOTAL COF 104,0 0,163 0.278
GSA 17 19,88 '
Clasificacion GCA 17 20,06
semantica Categorias 101,0 0,115 0,270
Abstractas GSA 17 14,94
., GCA 17,50
_?_t_elecmon de refranes 17 1445 10 0.171
1empo GSA 17 1750
., GCA 17,50
iel_ecglon de refranes 17 1445 10 0.171
clertos GSA 17 1750
. GCA 14,91
Metar_nemorla errores 17 1005 0,120 0,266
. GCA 21,62
Me'ga_memorla errores 17 745 0.016%  0415%*
GCA 17 20,32
TOTAL CPA 96,5 0,098 0,284
GSA 17 14,68
Senalamiento GCA 17 16,41
Autodirigido 126,0 0,510 0,113
Perseveracion GSA 17 18,59

~ . GCA 18,29
Senalamiento 17 131.0 0.642 0,079

Autodirigido Tiempo  ~~ga ;1671

Seflalamiento GCA 17 17,38 138.0 0.822 0.038

Autodirigido Acierto ' ’ ,
GSA 17 17,12

Resta consecutiva A GCA 17 1512

104,0 0,111 0,273

Tiempo GSA 17 19,38
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Variable Grupo n R.I U p r
- GCA 14,35
iegtatconsecutlva A 17 91.0 0035%  0,361%*
clertos GSA 17 20,65
- GCA 17,50
$_esta consecutiva B 17 1445 1.0 0,171
1empo GSA 17 1750
- GCA 17,50
iegtatconsecutlva B 17 1445 10 0,171
clertos GSA 17 1750
- GCA 15,82
1S_t_Jma consecutiva 17 116.,0 0,271 0,188
1empo GSA 17 1918
- GCA 14,29
iur_natconsecutlva 17 90,0 0,038*  0,355%*
clertos GSA 17 2071
-~ GCA 15,15
grden allfabetlco 17 1045 0.127 0.261
NSayo GSA 17 1985
-~ GCA 14,41
é)rr]den aI21‘abet|c0 17 92.0 0024* 0,003
Sayo GSA 17 2059
o GCA 17,50
CE)rden agabetlco 17 1445 10 0
nsayo GSA 17 17,50
Memoria de trabajo GCA 17 1824
Visoespacial Secuenc 132,0 0,646 0,078
la maxima GSA 17 16,76
Memoria de trabajo GCA 17 17,50
Visoespacial 1445 1,0 0
Perseveraciones GSA 17 17,50
Memoria de trabajo GCA 17 1615
Visoespacial Errores 1215 0,286 0,183
de orden GSA 17 1885
GCA 16,06
TOTAL CDL 17 1200 0399 0,068
Memoria de Trabajo GSA 18.85

17
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Variable Grupo n R.I U p r

GCA
Laberintos Planeacion 17 19,29

114,0 0,290 0,181

GSA 17 1571
GCA
) . 17 17,29
Laberintos Tiempo ’
GSA . 1771 141,0 0,904 0,155
Clasifica de cartas GCA 17 15,12
Aciertos GSA - 19 88 104,0 0,162 0,239
Clasifica de cartas GCA 17 21,76
Perseveraciones GSA 1324 72,0 0,012* 0,29*
Clasifica de cartas GCA 17 21,53
Perseveraciones 76,0 0,017* 0,407**
diferidas GSA 17 1347
Clasifica de cartas GCA 17 18,18 133.0 0.520 0.110
Tiempo GSA ;7 1682 | | |
e - GCA 15,65
Clasifica semantica 17 ’
Total categorias GSA 17 1935 1130 0,261 0,192
Clasifica semantica GCA 17 15,03
Promedio total 102, 5 0,148 0,248
animales GSA 17 1997
Clasifica semantica GCA 17 10,91 1205 0.405 0.142
Puntaje total GSA ;7 1609 ' ’ '
Fluidez verbal GCA 17 18,35 1300 0.615 0.086
GCA 17 18,09
134,5 0,576 0,095
Fluidez verbal GSA 17 1692

Perseveraciones
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Variable Grupo n R.1 U P r
Torre de Hanoi 3 GCA 17 1808 135.5 0.755 0,053
discos Movimientos GSA 17 1697
Torre de Han6i 3 GCA 17 1097 1365 0.783 0,047
discos Tiempo GSA 17 17,03
Torre de Hanodi 4 GCA 17 1750 144 5 1.0 0
discos Movimientos GSA 17 1750
Torre de Hanoi 4 GCA 17 1750 144 5 1.0 0
discos Tiempo ’ ’
GSA 17 17,50
GCA 17,47
-Ilz-t?rlﬁ)lr_] CE:j[(:é_utiva a 1440 980 oo
GSA 17 17,53

Nota: n: tamafio de la submuestra; U: resultado de la prueba U de Mann Whitney; R.1:
Rango intercuartil; p: significancia: *p < 0,05, r: tamario del efecto no paramétrico: *p 0,1

-0, 3; **p: 0,3-0,5; ***p: >0,5

De igual modo los resultados del CBCL (véase tabla 6) indican una diferencia

significativa en la dimensién de retraido/depresivo, en la cual el GCA presenta un rango

mayor, identificandose un tamafio del efecto intermedio.

Tabla 6.
Resultados de las comparaciones entre los grupos en las escalas de la CBCL.
Variable Grupo n R.1 U p r
Ansioso depresivo GCA 17 1953
110,0 0,232 -0,20
GSA 17 1547
Retraido depresivo GCA 17 2082
88,0 0,048*  -0,33*
GSA 17 14,18
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Variable Grupo n R.1 U P r

Quejas somaticas GCA 17 17.68
141,5 0,917 -17,8

GSA 17 17,32

Problemas sociales GCA 17 17.71
141,0 0,903 -20,9

GSA 17 17,29

Problemas de GCA 17  16.74
pensamiento 1315 0.639 -80,6

GSA 17 18,26

Problemas de GCA 17 2062
atencion 91,5 0,065 -0,31

GSA 17 14,38

Rompimiento de GCA 17 1850
normas 1275 0,545 -103,7

GSA 17 16,50

Conducta agresiva GCA 17 2012
100,0 0,124 -0,26

GSA 17 14,88

Otros problemas GCA 17  18.00
136,0 0,767 -50,9

GSA 17 17,00

Nota: n: tamafio de la submuestra; U: resultado de la prueba U de Mann Whitney; R.1:
Rango intercuartil; p: significancia: *p < 0,05, r: tamario del efecto no paramétrico: *p 0,1

-0,3**p: 0,3-0,5.
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Discusion

El objetivo del presente trabajo fue comparar el funcionamiento frontal y ejecutivo
y la presencia de comportamientos internalizados y externalizados en escolares con y sin
antecedente de exposicion prenatal a sustancias. En términos generales, las comparaciones
realizadas dieron cuenta de un funcionamiento frontal y ejecutivo deficiente en al menos
una de las subpruebas que valoran cada area de la corteza prefrontal, lo cual puede
interpretarse como una disminucion inespecifica dentro de las habilidades del menor,
adicionalmente, fue posible evidenciar una mayor presencia de comportamientos
internalizados en el GCA. En vista que la valoracion del efecto del antecedente sobre las
funciones frontales y ejecutivas y la regulacién comportamental fue en su mayoria de
caracter intermedio, es posible afirmar que la exposicion prenatal a sustancias esta
relacionada con las variaciones en las funciones ejecutivas asociadas a la corteza prefrontal
y comportamentales en nifios de 6 a 8 afios, a pesar de la presencia de procesos de
plasticidad neuronal y escolarizacion.

Los resultados indicaron una alteracién en el funcionamiento frontal y ejecutivo
tipico en edades escolares, para todas las areas evaluadas mediante el BANFE-2.

En primer lugar, la COF esta inmersa en los procesos de inhibicion, regulacion
emocional, toma de decisiones y estimacion de riesgo/beneficio (Ostrosky-Solis & Lozano,
2010), se relaciona con las Ilamadas funciones ejecutivas calientes puesto que permiten la
regulacién emocional y comportamental, siendo frecuentes los sintomas psicolégicos
cuando existe un desajuste orbitofrontal (Carlson, 2005). Para esta area, la diferencia
significativa se evidencio en el Stroop A, subprueba que permitié identificar un rango de
aciertos superior en el GSA con un tamarfio del efecto intermedio, estas puntuaciones

implican numerosos fallos en procesos en control inhibitorio para el GCA, que se traduce
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en dificultades para inhibir respuestas altamente automatizadas (Flores, 2014). Tales
dificultades son coherentes con investigaciones previas que determinan una alteracion
orbitofrontal secundaria a la exposicion temprana a cannabis (Fried y Smith, 2001), alcohol
(Rasmussen, 2005y Noland et al., 2003) y nicotina (Diaz, Fonnegra & Berrouet, 2017;
Behnke, Smith & Committee on Substance Abuse, 2013; Minnes, Lang & Singer, 2011;
Blood-Siegfried & Rende, 2010).

Més aun, se debe tener en cuenta que la COF suele desarrollarse de manera
temprana en comparacion con otras areas de la CPF y se relaciona con las funciones
ejecutivas célidas (Kerr & Zelazo, 2003), por tanto, la afectacion de estas suele generar un
desajuste temprano caracterizado por impulsividad y presencia de comportamientos
internalizados (Carlson, 2005), siendo caracteristicas evidentes en el GCA. La
investigacion aqui presentada permitié determinar una mayor prevalencia de sintomatologia
retraido/depresiva en el GCA, lo cual es congruente con lo planteado por Gray, Day, Leech
y Richardson (2005) y por Carlson (2005), en cuanto a que los nifios que han sido
expuestos a sustancias de manera prenatal suelen presentar alteraciones emocionales
significativas, relacionadas con sintomas de ansiedad y depresion.

En segundo lugar, la CPA se relaciona procesos de mayor jerarquia cognitiva como
metacognicidn, automonitoreo, cognicion social y autoconocimiento, siendo procesos que
se desarrollan durante la adolescencia (Stuss & Liviene, 2000; Ostrosky-Solis & Lozano,
2010), por tanto los valores aqui determinados indican una disminucion en los precursores
de tal funcion. La valoracion de la CPA exhibio rangos superiores para el GCA en la
presencia de errores positivos en tareas de metamemoria, lo cual indica una
sobreestimacion de la capacidad de aprendizaje y fallos en el establecimiento de juicios

metacognitivos (Carlson, 2005). Estas fallas en procesos de verificacion y automonitoreo
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suelen ser frecuentes en nifios con exposicion prenatal a cannabis, evidenciando una
disminucion en habilidades de control motivacional (Fried & Smith, 2001), control
atencional y verificacion, asi como una tendencia a realizar un bajo esfuerzo cognitivo
(Rueda-Orozco, Montes-Rodriguez, Ruiz-Contreras, Mendez-Diaz & Prospero-Garcia,
2017; Zona, Fry, La-Londe & Cromwell, 2017).

En tercer lugar, la CDL ha sido ampliamente estudiada en aspectos normales y
patoldgicos o disejecutivos; cominmente se relaciona con aspectos de memoria de trabajo
fluidez verbal, solucion de problemas complejos, flexibilidad mental, generacion de
hipdtesis, estrategias de trabajo, seriacion y secuenciacion (Stuss & Alexander, 2000;
Ostrosky-Solis & Lozano, 2010). La BANFE divide el funcionamiento dorsolateral en
habilidades de la memoria de trabajo y de flexibilidad cognitiva (Flores & Ostrosky, 2014),
encontrandose en este estudio alteraciones en ambos componentes.

En cuanto a la memoria de trabajo, se evidenciaron rangos significativamente mas
altos para el GSA en tareas de resta, suma y ordenamiento alfabético con tamafios del
efecto intermedio, lo cual implica que el GCA presentd un mayor nimero de errores en
tareas de manipulacién mental de informacion, siendo alteraciones frecuentes en la
exposicion temprana a alcohol (Rasmussen, 2005; Noland, Singer, Arendt, Minnes, Short
& Bearer, 2003), opioides (Jawdeh et al., 2017; Terasaki, Gomez & Schwarz, 2016;
Minnes, Lang & Singer, 2011) y en policonsumo (Hudac & Tan, 2012; Gautam, Warner,
Kan y Sowell, 2015).

En cuanto al componente ejecutivo de la CDL, se identificaron rangos superiores
con tamarios del efecto intermedios para las perseveraciones y perseveraciones diferidas en
la tarea de clasificacion de cartas, lo cual da cuenta de fallos en la flexibilidad cognitiva,

siendo congruentes con alteraciones por exposicion a alcohol (Rasmussen, 2005; Noland,
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Singer, Arendt, Minnes, Short & Bearer, 2003), cocaina (Day, Goldschmidt, Day, Larkby y
Richardson, 2015) y policonsumo (Hudac & Tan, 2012; Gautam, Warner, Kan y Sowell,
2015).

En términos generales, para este estudio, es posible indicar la existencia de una
afectacion frontal, ejecutiva y emocional en nifios que presentaron una exposicion prenatal
a sustancias, siendo evidente una disminucién en sus funciones en el momento en que se
ejecuto la evaluacion, que a pesar del proceso de escolarizacion no han sido niveladas. Si
bien esta afectacion es minima e inespecifica, se destaca que dan indicios de un efecto
importante de dicho antecedente sobre la regulacion de los procesos mentales superiores y
sobre el comportamiento de los nifios.

En cuanto al proceso de escolarizacidn, una de las razones para incluir nicamente
menores escolarizados, radica en la interrelacion entre educacion y funcionamiento
cognitivo y ejecutivo. Baker, Salinas y Eslinger (2012) proponen, por ejemplo, que las
funciones ejecutivas como la memoria de trabajo, organizacion y planeacion suelen
regularse dentro del ambiente escolar, concluyen en su revision que el aprendizaje de
lectoescritura y calculo “conduce a una serie de mejoras cognitivas” que afectan el
funcionamiento ejecutivo en comparacion con individuos no escolarizados; adicionalmente,
Ardila et al. (2010) mencionan la influencia de la ensefianza escolar sobre las vias
neuronales para la resolucion de problemas, memoria de trabajo y otras funciones frontales
y ejecutivas.

Mas aun, es posible evidenciar una congruencia entre los resultados presentados e
investigaciones previas, identificando alteraciones generalizadas a nivel ejecutivo y la
presencia de comportamientos internalizados; cabe destacar que la mayoria de los efectos

encontrados corresponden a un nivel intermedio, lo cual indica que el antecedente de
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exposicion a sustancias es fundamental para el rendimiento de los nifios a pesar del paso del
tiempo y los procesos de plasticidad neuronal. Este Gltimo aspecto, es coherente con lo
planteado por Gautam, Nafiez, Narr, Kan y Sowell (2014) acerca de la permanencia de
estas dificultades a través del tiempo, mitigando sus efectos sin llegar a un rendimiento
normal en comparacién con otros nifios.

Para finalizar, estos resultados son relevantes para la practica clinica puesto que
permite establecer planes de promocion y prevencion primaria en mujeres embarazadas
orientadas a disminuir el riesgo de consumo asi como en procesos de evaluacién e
intervencion temprana en nifios que presenten el antecedente de consumo, requiriendo un
control estricto y de estimulacion longitudinal, que permita dar seguimiento a los posibles
déficits ejecutivos, cognitivos o comportamentales relacionados con alteraciones
internalizadas o externalizadas.

Teniendo en cuenta la importancia de este estudio dentro del contexto sociocultural
actual, es fundamental plantear estrategias desde la neuropsicologia que permitan mitigar
las dificultades ejecutivas, de alli que adecuaciones curriculares basadas en un
entrenamiento ejecutivo tomen relevancia, no sélo desde la inclusién de actividades
académicas deportivas sino también procesos de entrenamiento que refuercen habilidades
del control inhibitorio y creatividad (Diamond & Lee, 2011; Diamond, 2012) e incluso
actividades de mindfulness demuestran una mejora en habilidades de metacognicion y
regulacién comportamental (Flook, et al, 2010). Mezzacappa y Buckner (2010) utilizaron,
por ejemplo, un entrenamiento computarizado dentro del colegio para mejorar habilidades
de memoria de trabajo, posterior al tratamiento se evidencia una mejoria en la manipulacién
mental de informacion verbal y visual ademas de un reporte de los profesores en cuanto al

comportamiento de los nifios en el aula, siendo una disminucion en la memoria de trabajo y
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los comportamientos externalizados alteraciones frecuentes en nifios con antecedentes de
exposicion a sustancias.

Dentro de las fortalezas del presente estudio, se considera fundamental la eleccion
de un rango de edad corto (6 - 8 afios), la presentacion de un grupo de comparacién con
caracteristicas demograficas similares, y finalmente, que todos los participantes se
encontraban iniciando su proceso de escolaridad lo cual permitiria orientar procesos
terapéuticos y de adecuacion académica temprana.

En contraposicién, las limitaciones del estudio implican una baja posibilidad para
generalizar los resultados debido a una muestra reducida. Los estudios a futuro deben
indagar a mayor profundidad las diferencias cognitivas respecto a la exposicion a cada
sustancia y al periodo de gestacion en el cual se dio el consumo (primer trimestre o durante

todo la gestacion, por ejemplo).
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Apéndice a. Formato consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA - SEDE BOGOTA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
MAESTRIA NEUROPSICOLOGIA CLINICA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
EN INVESTIGACIONES

(Ciudad), ___ (dia) de (mes) de (ano)

Sefiores

PADRES DE FAMILIA

Hospital Santa Clara, Unidad de Salud Mental
Bogota.

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacion y consentimiento para la
participacion de su hijo en el proyecto de investigacion “Funcionamiento Ejecutivo En
Escolares Con Y Sin Exposicion A Drogas Durante El Embarazo: Un Estudio
Comparativo”, tesis aprobada de la Maestria en Neuropsicologia Clinica de la Universidad
de San Buenaventura Bogota.

Dicho proyecto cuenta con las siguientes caracteristicas:

Nombre: Funcionamiento Ejecutivo En Escolares Con Y Sin Exposicién A Drogas
Durante El Embarazo: Un Estudio Comparativo.

Objetivo: Comparar el funcionamiento ejecutivo en escolares con y sin exposicion a
drogas durante el embarazo.

Procedimiento: Consiste en la aplicacion de un protocolo de evaluacion (3 pruebas)
realizado en un promedio de 2 a 3 horas en el Hospital Santa Clara. Se solicita que usted
otorgue informacidn del paciente y el menor debera responder pruebas relacionadas con el
funcionamiento cognitivo y ejecutivo de manera independiente.

Responsables: Ana Maria Castro Pefia (psicéloga), Neider Andrés Romero Pulido
(psicdlogo), César Rey Anacona (director de tesis), de la Maestria en Neuropsicologia
Clinica de la Universidad de San Buenaventura Bogota.

Posibles molestias y beneficios: La investigacion actual considera como beneficio la
valoracion del funcionamiento cognitivo y por lo tanto identificar alteraciones importantes
en el aprendizaje. Adicionalmente, permite identificar si es necesario un tratamiento desde
psicologia o pedagogia para facilitar la adaptacion del menor a su ambiente. Se considera
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una investigacion de riesgo minimo, donde el paciente no presenta posibles dificultades o
riesgos al participar.

Justificacion: Debido al crecimiento consumo de sustancias en madres gestantes y las
consecuencias a corto y largo plazo que esta exposicion prenatal a sustancias lleva en el
menor, se considera necesario realizar una evaluacion que permita identificar la posible
presencia de un funcionamiento cognitivo, ejecutivo y comportamental menor al esperado

para la edad del menor.

Agradeciendo su atencién,

Cordialmente,

Estudiante — ANA MARIA CASTRO PENA
Psico6loga. Universidad de La Sabana

Esp. En Evaluacion y Diagnostico
Neuropsicoldgico

Maestria en Neuropsicologia Clinica
Universidad de San Buenaventura — Bogota

ps.anacasp@gmail.com
Cel: 301 580 8454

Estudiante — NEIDER ANDRES ROMERO
PULIDO

Psicologo. Universidad Catdlica de Colombia.
Esp. En Evaluacién y Diagndstico
Neuropsicoldgico

Maestria en Neuropsicologia Clinica
Universidad de San Buenaventura — Bogota
neider2929@gmail.com

Cel: 320 825 9804

CESAR REY ANACONA
Director del Trabajo de Tesis
Maestria en Neuropsicologia Clinica
Universidad de San Buenaventura Bogota
reycesar@gmail.com

Se adjunta: Formato de consentimiento informado.

Formato de Consentimiento Informado Menor de Edad
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Nosotros, , identificado(a) con

la cédula de ciudadania niamero de Y
identificado (a) con la cedula de ciudadania

ndmero de en calidad de progenitores

(o representantes legales) del(a) menor ,
deseamos manifestar a través de este documento, que fuimos informados suficientemente y
comprendemos la justificacion, los objetivos, los procedimientos y las posibles molestias y
beneficios implicados en la posible participacion de nuestro hijo(a).

Asi mismo, fuimos informados suficientemente y comprendemos que tenemos el
derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que nuestro (a) hijo(a) o nosotros
tengamos sobre dicho proyecto de investigacion antes, durante y después de su ejecucion;
que nuestro(a) hijo(a) y nosotros tenemos el derecho de solicitar los resultados de los
cuestionarios y pruebas que conteste durante el mismo; que nuestro(a) hijo(a) tiene la
libertad de retirarse definitivamente del proyecto de investigacion, informando previamente
los motivos a las personas encargadas, sin que ello implique sanciones o cualquier otra
consecuencia negativa por parte de dichas personas y/o la Universidad; que la identidad y
los datos proporcionados por nuestro(a) hijo(a) y obtenidos a través de la misma, seran
mantenidos con absoluta reserva y confidencialidad.

Considerando que los derechos que nuestro(a) hijo(a) tiene en calidad de
participante de dicho proyecto de investigacion, y a los cuales hemos hecho alusion
previamente, constituyen compromisos del grupo de investigacion responsable, nos
permitimos informar que consentimos, de firma libre y espontanea, la participacion de
nuestro hijo(a) en el proyecto. Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene nuestro
hijo(a) de ser informado(a) suficientemente y comprender los puntos mencionados
previamente y a ofrecer su consentimiento para participar en el proyecto de investigacion
de manera libre y espontanea, por lo que entiendo que la ausencia de su firma en este
formato significa que no consiente, de forma libre y espontanea, su participacion.

En constancia de lo anterior, firmamos el presente documento, en la ciudad de

, el dia , del mes de
Firma Responsable del (la) Menor Firma del Testigo #1
Nombre: Nombre:

CC. De

CC: De Relacion con el menor:
Relacién con el menor:
Firma del Testigo #2 Firma Investigador
Nombre: Nombre:
CC. De CC. De
Relacién con el menor:

Apéndice b. Informe del menor
UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA - SEDE BOGOTA
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FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
MAESTRIA NEUROPSICOLOGIA CLINICA
MATERIAL PARA ENTREGA AL PACIENTE

El participante de este proyecto recibira un informe neuropsicolégico que contenga
informacion relevante en cuanto a:

1. Funcionamiento cognitivo general.

2. Habilidades relacionadas con las funciones ejecutivas.

3. Presencia de trastornos de la conducta acordes al manual diagnostico DSM 5

El informe estara estructurado de la siguiente manera:

1. Datos de identificacion.

2. Perfil cognitivo general, especificando posibles alteraciones significativas:
funcionamiento cognitivo limite o promedio bajo. Si alguno de los participantes da
cuenta de una posible discapacidad, se hara la recomendacion de una evaluacién
cognitiva a mayor profundidad y no continuara en el proceso de esta investigacion,
por lo cual el informe finalizara en este apartado.

3. Funcionamiento ejecutivo: se determinaran cuales habilidades se encuentran dentro
de los promedios o fuera del mismo, especificando posibles areas anatomicas
afectadas.

4. Presencia de trastornos de conducta: de acuerdo al reporte de la madre, se
determinaré la posible presencia de un trastorno de conducta y su gravedad. De ser
necesario se realiza remision a psicologia clinica.

5. Datos de evaluadores.



