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Escala de Autorreporte de Funcionamiento Ejecutivo (AFE)
para adolescentes: construccion, baremacion y validacion

Alvaro F. Muchiut*, Marcos L. Pietto?y Paola Vaccaro?

SUMEN

Objetivo: Este estudio se propuso construir y validar la Escala AFE para adoles-
centes. Adicionalmente, buscé obtener datos normativos de dicha escala y realizar
una primera exploracion del funcionamiento ejecutivo, desde la autopercepcion de
estudiantes secundarios.

Método: La escala se aplicé a una muestra de 245 adolescentes (12-18 aios) de
la ciudad de Resistencia (Chaco-Argentina). Se implemento un andlisis factorial
exploratorio y luego un andlisis factorial confirmatorio para estimar y confirmar
los constructos, utilizando dos submuestras con caracteristicas sociodemogrdficas
similares. Se evalud la confiabilidad y se obtuvieron los datos normativos mediante
el uso de modelos de regresion lineal, utilizando las puntuaciones en la escala como
variables dependientes y distintas caracteristicas sociodemogrdficas como variables
predictoras.

Resultados: El andlisis factorial exploratorio arrojé la presencia de cuatro factores
en la escala y sugirio la eliminacion de 13 items por ser ambiguos o complejos. EI
andlisis factorial confirmatorio sostuvo los constructos estimados y la escala quedo
conformada por 27 items. El andlisis de la fiabilidad sefialo una buena consistencia
interna (a = 0.83) y capacidad de discriminacion de los items a la subescala que
los agrupa (rho > 0.46). En general, la edad, el sexo de los adolescentes y nivel
educativo de los padres resultaron significativos en predecir las puntuaciones de las
subescalas.

Conclusion: El empleo de instrumentos con validez ecoldgica y estandarizados para
una poblacion determinada, permitiria avanzar en la discriminacion de necesidades
especificas de los adolescentes en situaciones de aprendizaje, y en la identificacion
de blancos de intervencion de interés tanto para la educacion como para la clinica.

Palabras clave:

Funcionamiento Ejecutivo,
Adolescentes, Escala de Autorreporte,
Analisis factorial, Baremos.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to develop and to validate the AFE Scale for adolescents.
Additionally, it aims to obtain normative data from the scale and to perform a first ex-
ploration of executive functioning, from the self-perception of secondary school students.

Method: The scale was administered to a sample of 245 adolescents (12-18 years
old) from the Resistencia city (Chaco-Argentina ). Exploratory and confirmatory fac-
tor analyses were performed to estimate and confirm the constructs of the scale,
using two sub-samples with similar sociodemographic characteristics. Additionally,
the reliability of the scale was evaluated and normative data were obtained through
the use of linear regression models, using the scale scores as dependent variables and
different sociodemographic characteristics as predictor variables.

Results: The exploratory factor analysis revealed the presence of four factors in the
scale and suggested the elimination of 13 items due their ambiguity or/and complex-
ity. The confirmatory factor analysis supported the estimated constructs and the
scale was composed of 27 items. The reliability analysis indicated a good internal
consistency (a = 0.83) and discrimination capacity of the items to each sub-scale
(rho >0.46). In general, the age and sex of the adolescents, and the educational level
of the parents were significant in predicting the scores of the sub-scales.

Conclusion: The use of tests with ecological validity and standardized for a given
population would allow progress both for discriminating specific adolescents’ needs
in learning situations and identifying intervention targets, which are of interest for
education and clinical practice.

Keywords:

Executive Functioning, Adolescents,
Self-report scale, Factor Analysis
Continuous Norms.

Introduccion

Ramos-Galarza et al.' han documentado que la
conducta de adolescentes secundarios se ve influi-
da significativamente por el funcionamiento ejecu-
tivo. Dicho funcionamiento cursa con el paulatino
neurodesarrollo del ser humano, a partir del que
las funciones ejecutivas (FE en adelante) asentadas
bioldgicamente en las areas prefrontales, se desa-
rrollan dinamicamente durante la infancia y la ado-
lescencia, alcanzando la madurez en la adultez #4.

Las FE conforman un conjunto de habilida-
des que se hallan implicadas en la generacion, su-
pervision, regulacion, ejecucion y el reajuste de

conductas adecuadas para alcanzar objetivos com-
plejos, especialmente los que son novedosos para
el individuo y que precisan una solucion creativas.
Este conjunto multidimensional de procesos cog-
nitivos pone en marcha acciones como decidir las
actividades a realizar evaluando las opciones posi-
bles, determinar objetivos, planificar secuencias a
seguir, anticiparse a las consecuencias, evaluar el
posible resultado final, entre otras®®.

En el presente estudio se optd por explorar las
FE en adolescentes, mediante la confeccion de una
escala con modalidad de autorreporte para indagar
la autopercepcion del estudiante acerca de su fun-
cionamiento ejecutivo, especificamente sobre la
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Memoria de Trabajo (MT); la Planificacién (PL); la
Flexibilidad (FL) la Inhibicién (1) y la Fluidez Verbal
(FV). Cabe destacar que la Escala de Autorreporte
sobre Funcionamiento Ejecutivo (AFE en adelante)
para adolescente se constituye como continuacion
y complemento de la Escala de Funciones Ejecuti-
vas para Padres de adolescentes 3, en la que se con-
sideraron los mismos componentes, los cuales se
definen en los parrafos siguientes.

La MT es una de las funciones cognitivas cen-
trales del funcionamiento ejecutivo, la MT brinda
la posibilidad de mantener informacién (que ya no
esta perceptiblemente presente) por un periodo
de tiempo y trabajar mentalmente con ella para la
realizacion de una actividad, dicha FE es necesa-
ria para realizar cualquier calculo mental, al igual
que reordenar elementos mentalmente (p. ej., re-
organizar una lista de tareas pendientes), tradu-
cir instrucciones en planes de accién, incorporar
nueva informacién en su pensamiento o planes de
accion (actualizar), considerar alternativas y rela-
cionar mentalmente informacion para derivar un
principio general o para ver relaciones entre ele-
mentos o ideas *°. La | o el control inhibitorio, es
otro componente central del funcionamiento eje-
cutivo, e involucra ser capaz de controlar la aten-
cion, el comportamiento, los pensamientos y/o las
emociones para anular una fuerte predisposicion
interna o un estimulacién irrelevante externa y, en
cambio, hacer lo que es més apropiado o necesa-
rio en un determinado contexto ™. Un aspecto de
la | es el autocontrol, es decir, el control sobre las
conductas y las emociones al servicio de contro-
lar el propio comportamiento, evitando actuar im-
pulsivamente (p. ej., contestar de mala manera sin
pensar antes de hacerlo) o hacer lo que uno quiere
sin tener en cuenta las normas sociales (p. ej., no
esperar el propio turno en una fila).

Por su parte, la FL es considerada una funcion
cognitiva mas compleja respecto a la MT y la |,
dado que su funcionamiento se basa en estas dos
. Implica poder cambiar de perspectiva o la forma
que pensamos sobre algo, y ser lo suficientemen-
te flexible para ajustarse a demandas o prioridades
cambiantes. Por ejemplo, cuando las estrategias
cognitivas que se usan para solucionar un problema

especifico no son pertinentes, la flexibilidad mental
posibilita evitar la persistencia en una estrategia y
explorar otros modos de resolverlo. Para explorar
otros modos de resolver un problema debemos pri-
mero inhibir o desactivar nuestra estrategia actual
y cargar en la MT informacidn sobre posibles estra-
tegias a seguir. Es en este sentido que la FL requiere
ysebasaenlalyla MT>2,

También la FV es considerada un componente
de las FE de alto nivel dado que requiere el uso
de la MT, la IN y la FLB. La FV alude a la capaci-
dad de efectuar un habla esponténea y sin dificul-
tades, para lograrlo es necesario poner en marcha
la busqueda de palabras que excedan el repertorio
que se utiliza habitualmente en la comunicacion,
favoreciendo las relaciones interpersonales duran-
te todo el ciclo vital®™.

Al igual que la FV, la PL se cataloga como un
componente ejecutivo de alto nivel dado que su
funcionamiento se basa sobre la MT, la I y la FL™.
La PL implica la capacidad de organizar secuencial-
mente los procedimientos cognitivos a implemen-
tar para direccionar las acciones respondiendo a
un requerimiento o al logro de un objetivo®.

Es conocido que durante la adolescencia aconte-
cen importantes cambios neurobioldgicos, cogniti-
vos y emocionales, teniendo especial participacion
el desarrollo de las éreas prefrontales en las que
se cimienta el funcionamiento ejecutivo. En efec-
to, entendiendo la magnitud que poseen las FE para
regular la conducta y la interaccion adecuada con
el entorno, se considera que su medicion aporta in-
formacién valiosa para la discriminacion de necesi-
dades especificas de los adolescentes en contextos
de aprendizaje, y en la identificacién de potencia-
les blancos de intervencion, que podrian contribuir
en la toma de decisiones pedagdgicas y/o terapéu-
ticas e incluso con relacion a las actividades coti-
dianas. La literatura documenta la existencia de
algunas herramientas de medicion que evaltan las
FE en adolescentes con la modalidad de autorre-
porte, como la prueba Delis Rating of Executive Func-
tion (D-REF)"s, que abarca las edades de 5 a 18 afios
y cuenta con una version de autoinforme a partir de
los 11 afios, constituida por un conjunto de escalas



Revista Iberoamericana de

de calificacion posee el propdsito de identificar
problematicas vinculadas a la conducta, encon-
trandose disponible para ser aplicada en personas
de habla inglesa. En paises de habla hispana, se ha-
lla disponible la herramienta de screening para el
funcionamiento ejecutivo de nifios/as y adolescen-
tes (5-18 afios) denominado originalmente Behavior
Rating Inventory of Executive Function, Second Edition
(BRIEF-2), traducido como Evaluacion Conductual
de la Funcién Ejecutiva®, puede ser respondida de
manera individual (autorreporte), por progenito-
res (BRIEF-2 Familia), o docentes (BRIEF-2 Escue-
la). Otro instrumento de evaluacion disponible es el
Cuestionario EFECO (o Cuestionario de Evaluacién
de las Funciones Ejecutivas a través de la Observa-
cion de la Conducta)?”, el cual propone una valora-
cion ecoldgica de las FE, mediante el conocimiento
sobre cdmo se desenvuelven los adolescentes de 13
a 18 anos en sus actividades cotidianas; inicialmen-
te el EFECO fue validado en Espafa y destinado a
padres y docentes de nivel basico”, siendo poste-
riormente adaptado por Ramos-Galarza et al.® en
version de autorreporte para estudiantes secunda-
rios y universitarios ecuatorianos, reportando pa-
rametros de confiabilidad adecuada y resultados
congruentes con la version de Garcia-Gémez .

En concordancia con Ramos-Galarza et al.® se
advierte un vacio en materia de instrumentos de
evaluacion de FE con validez ecoldgica en paises
latinoamericanos, en la etapa adolescente. Debi-
do a esto, los psicdlogos clinicos en Latinoamérica
deben utilizar datos normativos de otros paises
0 puntajes brutos sin comparacién con datos
normativos. Por tal motivo, esta investigacion se
planted el objetivo de construccién, baremacion y
validacion de una escala de autorreporte de funcio-
namiento ejecutivo para adolescentes de la ciudad
de Resistencia (Chaco-Argentina), permitiendo una
primera exploracion de su funcionamiento ejecuti-
vo, desde la autopercepcion de estudiantes de nivel
secundario. La finalidad de crear un instrumento de
autorreporte surge debido a que, previamente, se
trabajo en la confeccion de una unidad de medida
que evaluaba las FE en adolescentes desde la pers-
pectiva parental, dado que esto permitiria obtener
mas informacién acerca del funcionamiento ejecu-
tivo y analizar si existen discrepancias y similitudes
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entre ambas posturas. Ademas, se considerd pti-
mo poseer una herramienta con dichas caracteris-
ticas si se tiene en cuenta que fue conformada a
partir de un recorrido exhaustivo sobre otros ins-
trumentos para adolescentes de la misma edad que
han obtenido buenos resultados.

Metodologia
Participantes

La poblacion estuvo compuesta por adolescen-
tes entre 12 y 18 afios del area metropolitana de
la ciudad de Resistencia, que asistian a escuelas
secundarias de gestion publica y privada. De dicha
poblacién, se conformd una muestra no probabi-
listica por conveniencia compuesta por 245 ado-
lescentes. En este sentido, se tomd como criterio
de inclusion cumplir con la edad propuesta, residir
en area metropolitana de la ciudad de Resistencia
y pertenecer al nivel secundario de educacion. Se
tomd como criterio de exclusion la presencia de
algun trastorno del neurodesarrollo incluido en el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-V) de la Asociacién Americana
de Psiquiatria, o haber repetido un curso escolar.

Para todos los procedimientos de este estu-
dio se tuvo presente lo establecido en la Ley de
Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas,
Nifios y Adolescentes N° 26061°. Ademas, se con-
templd lo reglamentado en el Cédigo de Etica de
la Federacién de Psicologos de la Republica Argen-
tina [Fe.P.R.AJ*, para la Investigacion (seccion 4)y
la Divulgacion y Publicaciones (seccion 6).

Asimismo, los adultos a cargo asistieron a una
charla informativa sobre las caracteristicas del es-
tudio y dieron su consentimiento por escrito para
que sus hijos participaran en esta investigacion, y
se tuvo presente el resguardo de toda informacion
identificatoria de los mismos.

Instrumentos
Escala de Autorreporte de Funcionamiento Ejecutivo
para adolescentes

Se empled una escala de reporte conductual, crea-
da para esta investigacion, de formato Likert con
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tres 3 opciones de respuesta: Nunca; A veces, y Fre-
cuentemente. Dicha Escala presenta la siguiente
consigna: “A continuacion te presentamos una lista de
afirmaciones, marca con una “X” la respuesta que mejor
se corresponda con tu comportamiento. Por favor, con-
testa todas las preguntas sin saltarte ninguna”. Origi-
nalmente, la escala se conforma por 40 items que
permiten valorar el funcionamiento ejecutivo en
distintas situaciones que comprenden el uso ade-
cuado de la Fy la | (FI),la MT, la PLy la FV. En par-
ticular, la escala se organiza en cuatro subescalas.
La subescala MT comprende frases sobre el uso de
la MT en la adquisicion de informacion nueva, en
la implementacién de planes de accidn, y en el es-
tablecimiento de prioridades durante la realizacion
de tareas académicas y cotidianas. La subescala de
FI incluye frases sobre conductas estereotipadas
e inflexibles con consecuencias negativas por in-
capacidad para inhibir respuestas inadecuadas. La
subescala de FV comprende frases sobre las con-
secuencias del uso de la FV en la espontaneidad del
habla y en la facilidad de iniciar conversaciones con
los demas, tanto en situaciones académicas como
cotidianas. Por ultimo, la subescala PL contiene fra-
se sobre el uso de la PL para responder a diferentes
requerimientos que se dan en situaciones sociales,
académicas y en general.

Encuesta socio-demogrdfica

Se administrd una encuesta en formato lapiz y pa-
pel con el fin de evaluar diferentes caracteristicas
socioecondmicas y contextuales del hogar. A tra-
vés de la encuesta se pudo recolectar informacion
acerca de los niveles de educacion e ingresos de
los adultos a cargo y de las condiciones de vivien-
da (p. ej., hacinamiento). Para el nivel de educacion
de los adultos tutores presentes en el hogar (p. ej.,
padre y madre del adolescente), las personas tenian
que elegir uno de nueve niveles de educacion en-
tre las siguientes opciones: sin estudios, educacion
primaria incompleta, educacion primaria completa,
educacién secundaria incompleta, educacion se-
cundaria completa, educacién terciaria incompleta,
educacion terciaria completa, educacion universita-
ria incompleta y educacion universitaria completa.
También se tomd en cuenta el ingreso en el hogar.
Las personas tenian que elegir el importe mensual

mas apropiado a sus ingresos, entre ocho opciones
de rangos de ingresos diferentes. Por ultimo, para el
nivel de hacinamiento en el hogar, se les pregunto
la cantidad de personas que vivian en el hogar, y la
cantidad de habitaciones que tenia la casa, sin con-
tar el bano, ni la cocina.

Procedimiento

En primera instancia, se obtuvo la autorizacion de
los directivos de diferentes instituciones educati-
vas de nivel secundario de la Ciudad de Resisten-
cia (Chaco) y el consentimiento de los tutores de
los estudiantes. En segunda instancia, estudiantes
avanzados de la carrera de Psicopedagogia, en cali-
dad de pasantes/colaboradores de la investigacion,
administraron las encuestas en soporte lapiz y pa-
pel a los adolescentes y solicitaron a los tutores
completar la encuesta para conocer el nivel socioe-
condmico. En esta instancia, las instrucciones de la
escala se presentaron verbalmente a los estudian-
tes y la administracion fue grupal. Durante la admi-
nistracion de la escala, los pasantes/colaboradores
permanecieron a disposicion para aclarar dudas.
Las instrucciones de la encuesta para conocer el ni-
vel socioecondmico se presentaron verbalmente a
los tutores y la administracion fue individual. En ter-
cera instancia, se recolectaron 245 cuestionarios, se
puntuaron y cargaron en una base de datos para su
posterior analisis estadistico.

Construccion de la escala

Para la construccion de la Escala se optd por to-
mar en cuenta los postulados de Hernandez Sam-
pieri et al.”. En este sentido, las etapas a seguir
fueron las siguientes: 1) redefinir propdsitos, de-
finiciones operacionales y participantes; 2) esta-
blecer revision de literatura enfocandose en los
instrumentos utilizados para medir las variables
de interés; 3) identificar el conjunto de concep-
tos y/o variables a medir, y de los indicadores de
cada variable; 4) toma de decisiones respecto de:
a) tipo y formato, b) utilizacién de uno existente,
adaptacién o construccién de uno nuevo, c) am-
bito de administracion; por consiguiente, a partir
de dichas decisiones, 5) construccién del instru-
mento, que involucra la generacion de items y ca-
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tegorias, codificacion y niveles de medicion de los
reactivos; 6) realizacion de prueba piloto tomando
en cuenta: a) confiabilidad inicial, b) validez inicial,
) entrevistas a los participantes para evaluar, d)
ensayo; 7) conformacion de la version final: a) re-
vision del instrumento y realizacién de cambios,
b) construccién de la versién definitiva; 8) entre-
namiento de los administradores mediante a) ca-
pacitacién y b) ensayos; 9) obtencién de autoriza-
ciones para aplicar el instrumento. Por ultimo, 10)
administracion del instrumento, y preparacion de
los datos para su respectivo andlisis: codificacion,
limpieza y carga en base de datos; seguido de esti-
macion y confirmacion de los constructos, sopor-
te de confiabilidad final, validez final y tipificacion.

En lo que respecta a la construccion de items,
como se ha mencionado previamente, se efec-
tuo una busqueda exhaustiva de bibliografia y de
las distintas unidades de medida de FE adaptadas
para paises de habla hispana. En este sentido, se
conformaron definiciones de los componentes del
funcionamiento ejecutivo con sus respectivas ca-
racteristicas, y se verificaron diversos instrumen-
tos de autorreporte que evaluaban estos. En efecto
se conformo un banco inicial de 40 items orienta-
dos a responder a los constructos que se preten-
dia evaluar, optando por confeccionar enunciados
acotados y precisos para una mayor comprension
por parte del adolescente.

Analisis factorial

A partir de los datos obtenidos se dividié la mues-
tra en dos partes de forma pseudoaleatoria. La di-
vision se hizo de manera que los adolescentes de
cada muestra estuvieran emparejados por género
y edad. Asimismo, se comprobd la homogeneidad
de las muestras con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas mediante pruebas de contras-
te entre grupos. Para el analisis de homogeneidad
se utilizo la prueba no paramétrica para muestras
independientes Mann-Whitney dado el no cumpli-
miento de los supuestos de normalidad por parte
de las variables sociodemogréficas.

La muestra 1 se utilizd para estimar los cons-
tructos mediante un analisis factorial exploratorio.
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Mientras que la muestra 2 se implemento para con-
firmar los constructos estimados con la muestra 1,
mediante un analisis factorial confirmatorio. Dichos
analisis se realizaron con el programa FACTOR™.

Andlisis factorial exploratorio

El objetivo del andlisis fue identificar el conjunto
de variables latentes o factores comunes subya-
centes a las respuestas a los items. Este tipo de
analisis comprende un conjunto de métodos esta-
disticos que se mencionan a continuacion.

Dada la naturaleza ordinal y politémica de los
ftems®, se establecid la implementacion de una
matriz de asociaciones de tipo policérica. Una vez
obtenida la matriz de correlaciones policdricas se
comprobd si los ftems estaban lo suficientemente
interrelacionados para verificar el grado de adecua-
cion de la matriz para el andlisis factorial. En este
sentido, las pruebas estadisticas utilizadas fueron el
test de esfericidad de Bartlett y la medida de ade-
cuacion muestral de Kaiser-Mayer-Olikin (KMO).
También se implementd un Andlisis Paralelo como
criterio para determinar el nimero de factores mas
adecuado %%, Sucesivamente, se realizd la estima-
cion de factores a través del método de minimos
cuadrados no ponderados (ULS, del acrénimo en
inglés: Unweighted Least Squares) sobre la matriz de
correlaciones policdricas entre los items. Este méto-
do fue utilizado dado su buen funcionamiento para
los casos en los que las muestras son relativamen-
te pequefas, y el nimero de variables es elevado,
sin necesidad de hacer supuestos distribucionales %,
ademas de ser recomendable para estimar el analisis
exploratorio en el caso de una matriz policérica .

Adicionalmente, como recomienda la literatura
%27 se evaluo la bondad de ajuste del modelo em-
pleando mdltiples indicadores: (1) el indice gamma
(GFI, del acrénimo en inglés Goodness of Fit In-
dex)*® es medida de bondad de ajuste que oscila en-
tre 0 y 1 e indica la proporcién de covariacion entre
los items explicada por el modelo propuesto. Por su
parte, los valores superiores a .95 serian indicadores
de buen ajuste del modelo *; (2) la raiz media cua-
dratica residual (RMCR) es una medida descriptiva
que indica la magnitud media de las correlaciones
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residuales. Para considerar que el ajuste del modelo
sea aceptable se utilizo como valor de referencia el
criterio propuesto por Kelley 3°, el error tipico de un
coeficiente de correlacion de cero en la poblacion
(p-€j.,1/ VN donde N es el tamafio de muestra). Va-
lores RMCR en torno o menor al valor de referencia
indican que los valores residuales observados no di-
fieren significativamente de cero y, por tanto, que
no quedan ya relaciones sistematicas por explicar
35 (3) el error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA, del acrénimo en inglés Root Mean Square
Error of Approximation), es un indice basado en el es-
tadistico ji-cuadrado, valores por debajo de .05 in-
dicarian ajustes excelentes, en tanto que valores
mayores que .08 indicarian ajuste insuficiente; (4) el
indice de ajuste comparativo (CFl, del acrénimo en
inglés Comparative Fit Index), que compara la mejora
en el ajuste del modelo en cuestion con un mode-
lo nulo para evaluar el grado de pérdida que se pro-
duce en el ajuste al cambiar del modelo propuesto
al modelo nulo . Valores iguales o superiores a .95
son necesarios para aceptar el modelo propuesto.

Como método de rotacion y asignacion de items
a los distintos factores se utilizé el método de ro-
tacion oblicua Oblimin directo®. Este tipo de pro-
cedimiento se encuentra cercano a un abordaje
puramente exploratorio, considerando que el investi-
gador no ha de avanzar ninguin parametro del mode-
lo, excepto el numero de dimensiones®. Por Ultimo,
se evalud y se determind la pertenencia de cada item
a un factor especifico tomando en consideracién la
matriz de factores rotados y las comunalidades de la
matriz factorial. En particular, se evalu6 que el item
(1) no sea ambiguo o incomprensible (p. ej., que ten-
ga peso factorial mayor a 0.4 dentro de un factor o
que tenga comunalidad mayor a 0.1; (2) que no sea
factorialmente complejo (p. €j., que no tenga peso
factorial >0.4 en mas de un factor)¥; y (3) que posea
sentido tedrico con el factor que lo esta incluyendo.
Los items que no cumplian con dichos criterios fue-
ron excluidos de los siguientes analisis.

Andlisis factorial confirmatorio
Se utilizé la muestra 2 para confirmar los construc-

tos estimados en el analisis anterior. Para ello, se
utilizaron los mismos métodos que para el analisis

factorial exploratorio, es decir aquellos referidos
a la adecuacion de los datos al analisis factorial, a
la evaluacion del ajuste del modelo, y la rotacion y
asignacion de items a los factores. Por Ultimo, se
compararon los constructos obtenidos en el anali-
sis factorial confirmatorio con los obtenidos en el
andlisis factorial exploratorio.

Confiabilidad

La confiabilidad se evalud a través del método de
consistencia interna mediante el calculo del coefi-
ciente Alfa ordinal?+. Se analizd la fiabilidad global de
cada subescala y la fiabilidad de cada item en caso de
la supresion de este. A fin de optimizar la confiabili-
dad general de la escala, se examind que la discrimi-
nacion item-subescala fuera adecuada, establecién-
dose como punto de corte para las correlaciones un
limite de .30, sugerido por Nunnally y Berstein®. Este
andlisis indica qué medida un ftem discrimina, es de-
cir, la diferencia entre los que obtienen puntajes ba-
josyaltos en la escala. Luego, se evaluo la posibilidad
de eliminar aquellos items que no presentaban una
correlacion adecuada con el resto de la subescala.

Datos normativos

La estimacidn de los datos normativos se realizo
mediante el uso de modelos de regresion lineal y
de las desviaciones estandar de los residuos de los
modelos 3¢4°. Para ello, se ajustd a los datos un mo-
delo de regresién multiple. Un modelo de regresion
multiple puede ser expresado Yi=Bi Xi+e;, donde
Y;es la variable dependiente o de respuesta, X, es el
vector de las variables independientes o predictoras
elegidas, By es el vector de coeficientes de regre-
sion,y el vector de errores de prediccién o residua-
les del modelo. EI modelo inicial de regresion del
presente estudio incluyd a las puntuaciones obteni-
das en las subescalas y en la escala como variables
dependientes, y a las variables edad, edad?, sexo del
adolescente, el nivel de educacién de los padres
(NEP), y el nivel de hacinamiento (HAC) en el hogar
como predictoras. La variable edad se centré (edad
= edad en afios - edad media de la muestra) para
evitar la multicolinealidad debido a la inclusion de la
variable cuadratica de edad ¥". Esta ultima se calculd
a partir de la edad centrada (edad?* = (edad en afios
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- edad media de la muestra)?). Las variables sexo y
NEP se codificaron como variables categoricas bi-
narias. El sexo se codificd masculino=1, femenino=o.
Mientras que para el NEP se tomé como referencia
la educacion del adulto tutor que tenia mayor nivel
de estudios en el hogar, y se codificd como 1 si te-
nia educacion terciaria completa, universidad incom-
pleta o completa, mientras se codific6 como o si
tenia educacion terciaria incompleta, educacion se-
cundaria completa/incompleta o educacion primaria
completa/incompleta. Se seleccion6 el punto corte
el no haber completado los estudios mas alla de la
educacion secundaria dado que es un punto de re-
ferencia relativamente estandar utilizado en otros
estudios*# para identificar niveles alto versus bajo
de educacion. Por ultimo, la variable hacinamiento se
calculé dividiendo la cantidad de personas en la vi-
vienda por la cantidad de ambientes del hogar.

Yi=Bo+ B1 x ©)

El modelo inicial de regresion (ecuacion 1) se
redujo paso a paso eliminando las variables pre-
dictoras con valores de p no significativos (>0.05),
manteniendo la variable lineal de edad en el mode-
lo siempre que la variable cuadratica todavia estu-
viera en el modelo.

Para todos los modelos se evaluaron los su-
puestos de regresion. La distribucion normal de
los residuos se evalud a través de la inspeccion vi-
sual del histograma de los residuos y la prueba no
paramétrica Kolmogorov-Smirnov (alpha = 0.05)%.
La homocedasticidad de la varianza se analizo apli-
cando la prueba de Levene sobre los residuales es-
tandarizados divididos en grupos de cuartiles, los
cuales se calcularon a partir de las puntuaciones
predichas*. La multicolinealidad se analizé a tra-
vés del factor de inflacién de la varianza (FIV<10)#4,
mientras que se utilizé una distancia de Cook >
0.03 y residuales estandarizados > [3| de la media
para identificar puntos de datos influyentes ¥. En
caso de no cumplimiento del supuesto homoce-
dasticidad se aplicd la transformacion de Box Cox
a los datos¥. En presencia de multicolinealidad se
debidé cambiar el modelo, y en presencia de puntos
de datos influyentes, se debieron excluir los out-
liers del analisis.
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Por ultimo, se estimaron los datos normativos
sobre el modelo final de regresion ejecutando el
siguiente procedimiento*4°. En primer lugar, se
calcul6 la puntuacion predicha Y; para cada parti-
cipante, completando sus valores en cada una de
las variables X (p. ej., edad, sexo, NEP) y utilizan-
do los pesos de regresion S estimados a partir
de la muestra estandar (p. ej., muestra completa)
(ver ecuacion 2).

Yi=Bo+ B1X1+ B2X2.. + BiXi (2

A continuacién, se calculd el error de predic-
cion o residual g;, que es la diferencia entre la pun-
tuacion observada y la predicha (ver ecuacion 3).

&=Y;+Y; (3)

Luego, se calculo el valor residual estandarizado Z,
dividiendo ¢; por la desviacion estandar (DE) de los re-
siduales de la muestra normativa € (ver ecuacion 4.).

“DE() (4)

Por ultimo, los residuales estandarizados se
transformaron en percentiles usando la distri-
bucién normal con promedio = 0 y desviacion
estandar = DE(g). Sin embargo, en caso de no
cumplimiento del supuesto de normalidad, los da-
tos normativos se calcularon usando la distribu-
cion empirica de los residuales estandarizados de
las puntuaciones en el test ¥. Los andlisis para el
calculo de los datos normativos se realizaron con
el programa MATLAB.

Resultados
Analisis factorial

Las muestras 1y 2 tenfan caracteristicas similares
en cuanto las variables edad (muestra 1: media
14.99; DE = 1.57; muestra 2: media = 15.01; DE
1.56) y sexo (muestra 1: masculinos = 42.3%; feme-
nino = 57.7%; muestra 2: masculino = 41.8%; feme-
nino = 58.2%). Asimismo, los resultados del andlisis
de homogeneidad basal con la prueba Mann-Whit-
ney indicaron que las muestras no tenian diferen-
cias significativas en cuanto a sus caracteristicas
sociodemograficas (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Andlisis descriptivos y de homogeneidad de las caracteristicas sociodemogrdficas de las muestras

Muestra 1 Muestra 2 Mann-Whitney

Media DE Media DE x [
NEP 9.6 2.3 9.8 2,2 1.1 0.133
Ingreso familiar 1.4 0.6 1.4 0.6 0.001 0.499
Hacinamiento 3.5 1.9 3.8 2.0 0.89 0.187

Nota. NEP: tenia valores entre 0 y 12. sin estudios = O; escuela primaria incompleta = 1; escuela primaria completa = 3;
escuela secundaria incompleta = 6; escuela secundaria completa/educacién terciaria incompleta = 9; educacién terciaria
completa/educacién universitaria incompleta = 10; educacién universitaria completa = 12.

Ingreso familiar: nimero de desviaciones estdndar respecto a la media de la muestra (valor Z).

Hacinamiento: cantidad de personas en funcién de la cantidad de habitaciones en el hogar.

Andlisis factorial exploratorio

La comprobacion de la adecuacion de la matriz de
asociaciones policdricas para el analisis factorial

[.0 .01]; CFI = 0.999, punto de corte = 0.990), dado
que los valores fueron acordes a los reportados en

Tabla 3. Matriz factorial rotada AFE

indicé que los datos tenfan caracteristicas adecua- ) Factorl FactorIl Factorlll Factor IV
das para llevar a cabo el andlisis. En tal sentido, el Item PL FI MT FV
Test de Esfericidad de Bartlett resulto ser signi- 5 0.477
ficativo (x* = 1530.3; g/ = 780; p< 0.0001), por lo 8 0.504
que se rechaza la hipotesis nula que afirma que las 10 0.595
variables no estan correlacionadas, mientras que 12 0.505
la prueba KMO indicé una adecuacién muestral 17 0.496
suficiente para el andlisis factorial (KMo = 0.63)%. 21 0.510
El Andlisis Paralelo indicé la presencia de cuatro 25 0.477
factores, por lo cual se evalué un modelo con cua- 35 0.516
tro factores (ver Tabla 2). Los cuatro factores en- 37 0.482
contrados explicaron respectivamente el 13%, 8%, 7 0.420
6%y 5% (34% en total) de la varianza. 13 0.505
14 0.647
En general los indices obtenidos confirmaron que 19 0.812
dicho modelo factorial presentaba un buen ajuste a 23 0.595
los datos (RMSR = 0.07, valor de referencia de Ke- 30 0.546
lley = 0.1; RMSEA = .0, intervalo de confianza 95% = 33 0.545
36 0.480
Tabla 2. Andlisis paralelo AFE 2 0.553
Percentil 95 del 1l 0.56]
% de Mediadel % % de varianza 16 0.424
Factor varianza  de varianza aleatoria 34 0.451
1 13.4* 6.6 7.2 40 0.569
2 8.4* 6.1 6.5 9 0.721
3 6.8* 57 6.0 15 0.632
4 59* 5.4 5.7 20 0.530
5 4.6 5.1 5.3 26 0.493
6 4.2 4.8 5.0 28 0.575
7 3.8 4.5 4.7 1 0.420 0.527

Nota. * Dimensionalidad aconsejada por minimum rank
factor analyisis (Timmerman & Lorenzo-Seva 2011)

Nota. Se muestran los items con peso factorial mayor a 0.4
en alguno de los factores.
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la literatura como indicadores de un buen ajuste
33245 g excepcion del indice GFI el cual mostrd un
valor inferior a 0.95 (GFIl = 0.91)®.

El método de rotacion y asignacion de items a los
factores mostré que 32% de los ftems no cumplian
con los criterios de inclusion, por lo que se conside-
raron susceptibles de ser eliminados. La gran mayoria
de ellos, especificamente 12 items, tenfa pesos facto-
riales inferiores a 0.4 o comunalidades inferiores a 0.1
por lo que fueron categorizados como items ambi-
guos o incomprensibles, con capacidad discriminati-
va casi nulay error de medida muy alto. Mientras que
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1item tenia pesos factoriales mayores a 0.4 y con va-
lores parecidos en dos factores, por lo que se lo con-
sideré como complejo (ver Tabla 3).

Los constructos estimados mostraron una es-
cala compuesta por 4 factores, donde el primer
factor concentrd los items relacionados con el uso
de la planificacién (PL) para llevar a cabo tareas o
alcanzar objetivos en el futuro, el segundo con la
flexibilidad e inhibicion de conductas y emociones
(F1), el tercero con la manipulacién de la informa-
cion dentro la memoria de trabajo (MT), y el ulti-
mo con la fluidez verbal (FV) (ver Tabla 4).

Tabla 4. Escala de Autorreporte de Funcionamiento Ejecutivo para adolescentes

N SUB item
2 MT  Necesito la ayuda de otra persona para continuar con una tarea hasta terminarla
5 PL  En una situacién dificil puedo evaluar las alternativas y optar por la que considero la mejor solucién
7 FI  Me cuesta esperar mi turno
Frente a una determinada situacién, por ejemplo: una discusién con un compafiero o no realizar las tareas
8 PL  escolares o domésticas, puedo evaluar ventajas o desventajas
9 FV  Puedo iniciar conversaciones fécilmente
Uso estrategias para recordar, por ejemplo: repetir mentalmente varias veces, asociar con ciertas cosas,
10 PL  escribir listas de cosas por hacer
1 MT  Se me dificulta realizar quehaceres o tareas que tienen més de un paso
12 PL  Analizo las consecuencias de mis actos
13 FI  Anfe situaciones nuevas tiendo a alterarme
14 FI  Suelo actuar de manera impulsiva, verbal o conductualmente (p. ej., contesto sin pensar)
15 FV  Puedo dialogar fluidamente con los demés
Cuando me dan tareas generales, como por ejemplo aplicar una férmula matemdtica o realizar varias
16 MT  tareas doméstica, logro recordar la secuencia de las instrucciones
17 PL  Planifico las acciones necesarias para alcanzar una meta
19 FI  Me enojo con facilidad y reacciono de forma desmedida
20 FV Me resulta sencillo expresarme verbalmente
21 PL  Utilizo estrategias para memorizar las lecciones y/o datos que debo incorporar
23 FI  Sialgo no resulta como lo espero me molesto mucho
25 PL  Organizo los materiales y/o Gtiles necesarios para la clase con antelacién
26 FV  Las exposiciones y/o exdmenes orales me resultan féciles
28 FV  Me resulta dificil iniciar conversaciones con los demds
30 FI  Me enfurezco fécilmente cuando no me permiten hacer lo que deseo
33 FI  Cuando me piden que deje de hacer algo, me resulta dificil hacer caso
Ante mltiples tareas escolares de diferentes materias me resulta dificil organizarme/saber por dénde
34 MT  empezar
35 PL  Frente a un determinado problema trato de resolverlo metédicamente y paso a paso
36 FI  Me muevo de manera constante sin poder quedarme quieto/a
37 PL  Preparo los viajes y excursiones planificando las cosas que voy a necesitar
40 MT  Ante la entrega de un trabajo préctico, logro terminarlo a tiempo
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Andlisis factorial confirmatorio

La realizacion del analisis factorial confirmatorio in-
cluyd la muestra 2y se esper6 encontrar la misma
estructura factorial que para el andlisis factorial ex-
ploratorio. La comprobacién de la adecuacién de la
matriz de asociaciones policéricas para el andlisis
factorial indicé que los datos tenian caracteristicas
adecuadas para llevar a cabo el andlisis. Especifica-
mente, el Test de Esfericidad de Bartlett resulto ser

Tabla 5. Matriz factorial rotada AFC y consistencia interna

X Factor| Factorll Factorlll Factor IV
ltem PL Fl MT FV
5 0.557
8 0.539
10 0.708
12 0.641
17 0.561
21 0.766
25 0.648
35 0.773
37 0.496
7 0.793
13 0.403
14 0.659
19 0.671
23 0.618
30 0.600
33 0.624
36 0.524
2 0.549
1 0.638
16 0.373
34 0.599
40 0.422 0.225
9 0.890
15 0.809
20 0.710
26 0.552
28 0.747
Alfa
ordinal 0.86 0.86 0.75 0.85

Nota. Se muestran los items con peso factorial mayor a 0.4
en alguno de los factores, y los items que forman parte del
constructo estimado en el andlisis factorial exploratorio.

significativo (x* = 1213.8; g/ = 351; p<0.0001) recha-
zando la hipotesis nula que sostiene que la matriz
correlaciones es una matriz identidad, y la medi-
da de adecuacion muestral mostré un valor KMO =
0.77 que se considera como adecuado para la fac-
torizacién de la matriz de correlaciones #. Los indi-
ces de bondad de ajuste indicaron que el modelo de
cuatro factores present6 un buen ajuste a los datos
arrojando valores mejores al analisis factorial explo-
ratorio (GFI = 0.96, punto de corte = 0.95; RMSR =
0.07, valor de referencia de Kelley = 0.1;; RMSEA =
.00, intervalo de confianza 95% = [.00 .01]; CFI =
0.999, punto de corte = 0.990).

El método de rotacidn y asignacion de items
a los factores mostré que la gran mayoria de los
ftems (n = 26) se agrupo a través de los factores
de las misma manera que en el andlisis factorial
exploratorio, lo cual indico la confirmacion de los
constructos estimados en el analisis anterior (ver
Tabla 5). Todos los items obtuvieron un peso su-
perior a 0.4 en el mismo factor que los contenia
en el analisis factorial exploratorio, a excepcion de
los items 16 y 40. Si bien el item 16 obtuvo una sa-
turacion inferior a 0.4, su peso mas alto (0.373)
fue en el factor que lo contenia en el analisis fac-
torial exploratorio. Mientras que el item 40 obtu-
vo el peso mas alto y superior a 0.4 en un factor
distinto al del andlisis factorial exploratorio, pero
cabe resaltar que obtuvo su segundo peso mas
alto en el mismo factor que lo contenia en el ana-
lisis factorial exploratorio.

Confiabilidad

En cuanto al andlisis de fiabilidad de la escala,
abordado desde la perspectiva de la consistencia
interna, el Alfa ordinal promedio fue de 0.83 (min
= 0.75; max = 0.86) (ver Tabla 5), valor que repre-
senta un buen nivel de fiabilidad. El calculo de los
indices de discriminacion mostré niveles de discri-
minacion superiores al punto de corte establecido
de .30 3(ver Tabla A3). En este sentido, todos los
ftems correlacionaron significativamente con su
subescala (p<0.001) y mostraron coeficientes rho
entre 0.46 y 0.70. Asimismo, la eventual elimina-
cién de items no mostré un aumento de la confia-
bilidad (Alfa ordinal).
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Datos normativos

Los modelos de regresién finales (p<0.05) se
muestran en la Tabla 6. Los andlisis iniciales indi-
caron el no cumplimiento del supuesto de homo-
cedasticidad de la varianza en las puntuaciones de
escala PL (F = 3.20, p = 0.024, gl = 3, g/ = 222), por
lo que se aplicd la transformacién de Box y Cox
sobre las puntuaciones observadas. Ademas, tanto
las subescalas como la escala completa mostra-
ron items categorizados como puntos de datos
influyentes o outliers (PL = 9; MT = 3; Fl = 2; FV =
3; Escala = 11), los cuales fueron eliminados. Los
modelos finales indicaron en su gran mayoria el
cumplimiento de todos los supuestos de regre-
sion. Los valores de significacion de la prueba de
Levene estuvieron por encima a 0.05 (p. e]., todos
los p>0.12). Las distancias de Cook tenian valores
<0.03 y los residuales estandarizados se ubica-
ron < [3| respecto de la media. Ademas, todos los
factores de inflacion de la varianza tenfan valores
<1.05, es decir eran inferiores al punto de corte
estipulado (FIV<10) indicando multicolinealidad
baja. Por ultimo, las pruebas Kolmogorov-Smirnov
arrojaron valores de significacion >0.05 (i.e., todos
los p>0.20) indicando el cumplimiento del supues-
to de normalidad de los residuos, a excepcion de
la subescala FV la cual mostré un p<0.05. En este
sentido, para cumplir con los supuestos estadis-
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ticos, los datos normativos para la subescala FV
se basaron en la distribucion empirica de los resi-
duos estandarizados de las puntuaciones en dicha
subescala.

El nivel de hacinamiento en el hogar no influ-
yoé en las puntuaciones tanto de las subescalas
como en la escala, mientras que la otra varia-
ble sociodemografica NEP tuvo influencia en las
puntuaciones, pero solo en la subescala PL. En
promedio los/as adolescentes con NEP alto ten-
dieron a mostrar puntuaciones mas altas que
aquellos con NEP bajo (t = 1.69; p = 0.093) (ver
Figura 1 A del Apéndice). Por otro lado, el sexo
fue estadisticamente significativo en predecir las
puntuaciones de las subescalas PL, MT y Fl. En
promedio las mujeres obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que los varones en
las subescalas PL (tf = 3.32; p = 0.001) y MT (t =
2.23; p = 0.026), mientras que los varones mos-
traron puntuaciones marginalmente mas altas (¢
=-1.95; p = 0.052) que las mujeres en la subescala
FI (ver Figura 1B del Apéndice). Las puntuaciones
promedio fueron mas altas. Por ultimo, la edad
influy6 significativamente en las puntuaciones de
la escala, y en las subescalas Fly FV (ver Tabla 6).
Las puntuaciones tendieron a aumentar segun la
edad promedio de los adolescentes (ver Figura 1
C del Apéndice).

Tabla 6. Modelos de regresién lineal miltiple finales de la Escala de autorreporte de Funciones Ejecutivas para
adolescentes

DE
Puntuacién n Variable p t (residual) R?

PL 217 Constante 87.71 <0.001 20.51 0.08**

Box Cox, A=1.7 Sexo 15.62 <0.001 3.79
NEP 9.98 0.017 2.41 29.23

MT 226 Constante 10.62 <0.001 50.64 0.02*
Sexo 0.61 0.026 2.23 2.04

Fl 226 Constante 17.98 <0.001 48.24 0.10**
Edad 0.70 <0.001 4.52
Sexo -0.98 0.048 -1.99 3.63

FV 224 Constante 11.64 <0.001 70.51 0.02*
Edad 0.24 0.022 2.30 2.47

Escala 206 Constante 9.01 <0.001 11715 0.09**
Edad 0.22 <0.001 4.49 1.10

Nota. NEP: Nivel Educativo Parental
*p<0.05; ** p<0.001
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Se sugiere al lector consultar el Apéndice a los
fines de conocer con mayor detalle el procesa-
miento estadistico.

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue la construc-
cion, validacion y la baremacién de la Escala AFE
para adolescentes con edades comprendidas
entre los 12 y 17 afos de la ciudad de Resisten-
cia (Chaco, Argentina). Mediante los analisis de
estimacion y confirmacion de los constructos se
obtuvo una escala final compuesta por 27 ftems
agrupados en 4 subescalas representativas de as-
pectos del funcionamiento ejecutivo relacionados
con MT, PL, Fl'y FV. Luego, se estimaron los datos
normativos mediante el método de normalizacion
continua (“Continuous norming”), el cual permitio
la identificacion de factores sociodemograficos
relevantes y especificos para las puntuaciones de
cada subescala. Por ultimo, y en funcion de ello,
también fue posible efectuar una primera aproxi-
macion en relacion con el funcionamiento ejecuti-
vo de los adolescentes en la ciudad.

El analisis factorial exploratorio indicé la pre-
sencia de cuatro factores en la escala, lo cual fue
evidenciado tanto por el andlisis paralelo como
por los indices de bondad de ajuste. Por otro lado,
13 items fueron eliminados dado que no cumplie-
ron los criterios de inclusion a la escala, por ser
ambiguos (i.e., presentaron pesos muy bajos en
todos los factores) o complejos (i.e., presentaron
pesos altos en mas de un factor)?. En efecto, la
escala AFE quedd conformada por 27 items de los
40 que se habian postulado inicialmente. El anali-
sis factorial confirmatorio mostré un buen ajuste
al modelo de cuatro factores y la asignacién de los
ftems a los factores puso en evidencia la misma
agrupacion de los items a través de los factores
que la del analisis factorial exploratorio, lo cual in-
dicé la confirmacion los constructos estimados en
el analisis anterior. El andlisis de la fiabilidad sefia-
|6 que la Escala AFE posee una buena consistencia
interna con un coeficiente Alfa Ordinal prome-
dio entre las subescalas de 0.8334. Asimismo, las
correlaciones item-subescala corregidas resulta-
ron ser adecuadas (rho > 0.46), demostrando una

buena capacidad de discriminacion de los items a
la subescala que los agrupa. De esta manera, la Es-
cala final quedo6 conformada por 27 items agrupa-
dos en cuatro subescalas compuestas por 9 (PL),
8 (FI)y5(MTyFV) items.

Las variables NEP, Sexo y Edad resultaron signi-
ficativas en predecir las puntuaciones. La variable
NEP resulté significativa para las puntuaciones de
la subescala PL, donde adolescentes provenientes
de familia con nivel educativo mas bajo informaron
un uso menos eficiente de la planificacion para lle-
var a cabo actividades escolares y cotidianas, res-
pecto a aquellos provenientes de familia con nivel
educativo mas alto. Este resultado es consistente
con estudios en poblaciones infantiles que mues-
tran que nifos y adolescentes con educacion de
los padres baja o de contextos socioeconémicos
desfavorables muestran desempefios inferiores en
tareas con demandas de planificacién y en proce-
sos ejecutivos mas simples que integrarfan la pla-
nificacion (p. ej., memoria de trabajo, atencidn,
control inhibitorio)##, respecto a sus pares con
educacion parental alta o nivel socioeconémico
mas altos 449, Se ha postulado que esto podria de-
berse a la calidad del ambiente en el hogar duran-
te la infancia donde los nifios tienen mayor riesgo
de experimentar una menor sensibilidad materna
# y tendrfan una menor exposicion a materiales y
experiencias cognitivamente estimulantes (p. ej.,
acceso a libros, frecuencia de lectura y recursos
informaticos, calidad y cantidad de expresiones
lingtifsticas) en contextos con baja educacion de
los padres 5°53. La exploracion de aspectos de la
experiencia que podrian mediar la relacién entre
contextos socioecondmicos desfavorables (p. €j.,
NEP bajo) y desempefio cognitivo resulta impor-
tante para la identificacion de potenciales blancos
de intervencion, por lo que se considera relevante
incluir el analisis de las experiencias ambientales
(p. €j. en el hogar) en futuros disefios.

Por otro lado, el Sexo resultd significativo para las
puntuaciones de las subescalas PL, MT, y FI. En par-
ticular, las mujeres informaron ser mas eficaces que
los varones en la realizacién de actividades que in-
clufan la manipulacién y organizacion de informacion
durante actividades de aprendizaje y de quehacer
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general (p. ej., MT), como asi también aquellas que
incluian la planificacion y la reflexion de las propias
conductas (p. e]., PL). Mientras que los varones infor-
maron ser mas eficaces que las mujeres ante situa-
ciones que requieren adaptar o inhibir las conductas
y emociones ante situaciones inesperadas (p. ej., FI).
En la literatura, se han informado diferencias cogniti-
vas entre sexos en multiples tareas, niveles de anali-
sis y edades *#¥. Sin embargo, aspectos contextuales
como la familia, la cultura y el nivel socioeconémico
tendrian una influencia en las diferencias entre se-
x0s, cambiando o revirtiendo las disparidades cog-
nitivas. Relacionado a lo anterior, seria importante,
para futuros disefios, poder incluir medidas que den
cuenta de la variabilidad de las experiencias humanas
segun diferentes entornos y géneros %%,

La Edad resultd predecir significativamente las
puntuaciones de las subescalas FV'y Fl. En particu-
lar, se observd que, a mayor edad, los adolescen-
tes se auto-percibian con mayor capacidad (a) de
organizar sus propios pensamientos y expresarse
sin dificultad en situaciones de aprendizaje y con
sus pares (p. ej., FV) y (b) de regular emociones y
conductas impulsivas (p. ej., FI). Asimismo, la Edad
resulto significativa en predecir la puntuacion total
en la escala. En la misma direccion que antes, a ma-
yor edad los adolescentes se auto-percibieron ma-
yormente capaces de afrontar tareas y situaciones
que demandaban un uso adecuado de las FE para
poder realizarlas. Estos resultados son consisten-
tes con estudios que sugieren que la adolescencia
es un periodo con cambios significativos en el fun-
cionamiento ejecutivo que se observan a diferentes
niveles de andlisis. Desde el punto de vista del com-
portamiento, el funcionamiento ejecutivo mejora a
lo largo de la adolescencia *°, por lo que se observan
diferentes tasas de mejora para diferentes procesos
ejecutivos, como por ejemplo la FL, la 1996, y la FV®'.
Desde el punto de vista de la actividad neural, se ha
postulado una maduracién de las redes relacionadas
con el funcionamiento ejecutivo durante la adoles-
cencia, la cual se acompafia principalmente por un
refinamiento y fortalecimiento de la conectividad
entre algunas redes especializadas .

Tradicionalmente, los baremos de una prueba
se obtienen dividiendo una muestra representativa
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en subgrupos en funcién de la edad y el sexo, y cal-
culando las estadisticas resumidas de la puntua-
cion de la prueba, como la media y la desviacion
estandar dentro de cada subgrupo. Sin embargo,
en el presente estudio se utilizé un abordaje dis-
tinto llamado método de normalizacién continua®®
que ha sido implementado por multiples estu-
dios¥*4°% para el calculo de los datos normati-
vos de diferentes pruebas psicométricas y que
consiste en estimar los baremos mediante regre-
siones. Este método en comparacion con el tra-
dicional presenta una serie de ventajas. Primero,
permite distinguir cudles variables son predictivas
y cudles no de las puntuaciones, estimando los ba-
remos de cada subescala mediante modelos es-
pecificos y ajustados a los datos. Por ejemplo, en
nuestro caso la variable Hacinamiento resulté no
significativa en todas las subescalas, el NEP fue
importante solamente para la escala PL, mientras
que para el resto de las subescalas las variables
Edad y/o Sexo fueron relevantes para predecir las
puntuaciones. Segundo, conduce a estimaciones
mas confiables, dado que no se pierde informa-
cion como en el caso de calcular la mediay la des-
viacién estandar de las puntuaciones en distintos
subgrupos de muestra generados por la interac-
cion de diferentes variables (p. e]., Edad x Sexo).
Esto puede aumentar la probabilidad de que hayan
tendencias aleatorias en los baremos, por lo que
diferencias en las puntuaciones entre distintos ni-
veles dentro de una variable (p. ej., diferencias de
edad) puedan surgir de manera casual. En este es-
tudio, los percentiles se calcularon para diferentes
grupos, pero a partir del modelo lineal continuo
de cada subescala que era estimado tomando la
muestra total. Por ultimo, el método de normali-
zacion continua requiere tamafios muestrales mas
pequeiios que los métodos tradicionales, y por lo
tanto, hace que los procedimientos de normaliza-
cidn sean mas beneficiosos.

Finalmente, cabe mencionar que cada instru-
mento es creado con la finalidad de medir ciertas
variables y para ello son de gran utilidad los baremos
regionalizados correspondientes al sector geografi-
co en el que se aplica 7. En efecto, el empleo de
herramientas estandarizadas para la poblacion que
se busca evaluar contribuye a una valoracion mas
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fiable al considerar las variables contextuales Mu-
chiut et al”, comprendiendo la relevancia de la vali-
dez ecoldgica en el conocimiento de las FE®.

Limitaciones

Este estudio ha presentado algunas limitaciones,
en primer lugar, se debe considerar que los resul-
tados aqui presentados no pueden generalizarse,
debido a que solo se ha considerado la poblacion
urbana de la ciudad de Resistencia, siendo por
tanto una muestra de caracter local que deberia
ampliarse en futuras investigaciones siendo bene-
ficiosa la posible inclusién de una muestra repre-
sentativa de la poblacion rural. En segundo lugar,
es preciso sefialar como limitacion el posible ses-
go subjetivo de los estudiantes al auto-informar su
desempefio en el funcionamiento ejecutivo, el cual
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podria presentarse con variaciones dependiendo
de la autopercepcion del/ de la adolescente.

En tercer lugar, el caracter transversal de este
estudio constituye otra limitacion, ya que, si bien
los cambios en las puntuaciones segun la edad
podrian reflejar cambios en los constructos medi-
dos segun la etapa de vida de los adolescentes, no
es posible determinar si la escala es lo suficiente-
mente sensible para detectar dichos cambios.

Por ultimo, aunque el método de estimacion de los
datos normativos permite saber qué variables predi-
cen las puntuaciones de los adolescentes en la escala,
deberia contemplarse que pueden haber otras varia-
bles que influyan en las puntuaciones de la escala que
no se examinaron en el presente trabajo, lo que seria
pertinente incorporar en estudios futuros.
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El beneficio de la lactancia materna en el desarrollo
cerebral infantil en ninos tipicos de 0 a 5 anos

Juan Manuel Salas-Vazquez, MS*

esumen

Objetivo: A pesar de existir una gran evidencia en cuanto a los beneficios de la
lactancia materna para el desarrollo general del cerebro infantil, es necesario co-
nocer si existen nuevos datos en cuanto a los beneficios de la lactancia materna
durante diferentes etapas del neurodesarrollo y si estos beneficios se sostienen en
el tiempo a medida que continidan su crecimiento madurativo. Por lo que, el obje-
tivo de esta revision sistemdtica es conocer los beneficios de la lactancia materna
para el desarrollo del cerebro infantil.

Métodos: Se realizé una revision sistematica para investigar los hallazgos de los
ultimos 10 afios relacionados a los beneficios de la lactancia materna en el desarro-
llo del cerebro infantil en nifios tipicos de 0 a 5 aros.

Resultados: La seleccion sistemdtica arrojo 130 estudios para evaluacidn. De es-
tos, se eliminaron 12 por duplicidad, y 110 por no cumplir con los criterios de inclu-
sion establecidos, resultando en un total de 8 articulos.

Conclusion: La lactancia materna se ha asociado positivamente con el desarrollo
general del cerebro infantil. Contribuyendo al desarrollo continuo de las estructu-
ras del cerebro, funcionamiento cognitivo, desarrollo del lenquaje, desarrollo mo-
triz y el desarrollo neuropsicoldgico infantil.

Palabras clave:

Lactancia Materna, Desarrollo Cerebral
Infantil, Nifios Tipicos, Revision Sistematica,
Lactancia Exclusiva, Beneficios de la
Lactancia Materna.

Abstract

Objective: Despite there being great evidence regarding the benefits of breast-
feeding for the general development of the infant brain, it is necessary to know if
there are new data regarding the benefits of breastfeeding during different stages
of neurodevelopment and if these benefits are sustained over time as they continue
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their maturation growth. Therefore, the objective of this systematic review is to
know the benefits of breastfeeding for the development of the infant brain.

Methods: A systematic review was conducted to investigate findings from the last
10 years related to the benefits of breastfeeding on infant brain development in
typical children aged o-5 years.

Results: The systematic selection yielded 130 studies for evaluation. Of these, 12
were eliminated for duplication, and 110 for not meeting the established inclusion
criteria, resulting in a total of 8 articles.

Conclusion: Breastfeeding has been positively associated with general infant
brain development. Contributing to the continuous development of brain struc-
tures, cognitive functioning, language development, motor development and child
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neuropsychological development.

INTRODUCCION

La leche materna es un sustrato nutricional com-
plejo que tiene ventajas nutricionales tedricas so-
bre la leche de féormula ayudando a fomentar el
desarrollo del cerebro. Esta promueve grandes be-
neficios para los neonatos en su desarrollo gene-
ral, por su rica composicion de grasas, proteinas,
minerales, anticuerpos, entre otros compuestos,
que brindan un gran valor nutricional. Ademas,
la leche materna tiene complejos acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga como el Acido
Docosahexaenoico (DHA), el cual es importante
para la neurogénesis, la diferenciacion neuronal,
la mielinizacion y la sinaptogénesis durante el pe-
riodo critico del neurodesarrollo temprano tanto
para los nacidos a término como prematuros " 2.
También, segun investigaciones, existe evidencia
que sugiere que la presencia del DHA, ha contri-
buido al desarrollo neural y cognitivo del ser hu-
mano, observandose un desempefio cognitivo su-
perior en nifios con altos niveles de acidos grasos
»4.Los investigadores Lassek & Gaulin 3, analizaron
la informacién de 28 paises sobre la relacion del
DHA encontrado en la leche materna y como esta

Key Words:

Breastfeeding, Infant Brain Development,
Typical Children, Systematic Review,
Exclusive Breastfeeding, Breastfeeding
Benefits.

contribuye en el desarrollo cerebral de los nifios
lactados. Los resultados establecieron que los ni-
veles de DHA en la leche materna contribuyeron
de manera significativa en el desarrollo cerebral de
los nifios lactados. De igual manera otros inves-
tigadores como Deoni et al5, hacen referencia a
la importancia que juega la lactancia materna en
el desarrollo temprano del cerebro y relacionan la
aportaciéon nutricional del DHA, acido araquido-
nico (ARA), acido fdlico, esfingomielina y colina
como parte esencial para dicho desarrollo.

Los hallazgos antes mencionados se pueden ver
en un estudio experimental realizado por Niu, et al.,
el cual explora la relacion entre el desarrollo cerebral
y la alimentacion en bebés prematuros. La muestra
consistio en 50 bebés nacidos entre las 29 y 33 se-
manas de gestacion, de los cuales 30 fueron ama-
mantados y 20 fueron alimentados con formula. Para
evaluar los cambios en las actividades del cerebro se
realiz una Resonancia Magnética Funcional (fMRI)
en estado de sedacion a ambos a una edad equiva-
lente al termino de 39 a 44 semanas. Ademas, se les
realiz un “Small-World Topology” a ambos grupos
con el objetivo de observar la conectividad funcional
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dinamica, la cual permite la coordinacion efecti-
va entre varias regiones del cerebro. Los resultados
de este estudio encontraron que tanto las personas
amamantadas como los alimentados con férmula
presentaron un mejor funcionamiento a nivel tem-
poral. Aunque en comparacion, el grupo de bebés
amamantados exhibieron una eficiencia funciona-
miento a nivel temporal significativamente elevada
en comparacion al grupo alimentados con férmula,
lo que sugirié un mejor procesamiento de informa-
cion temporal.

Niu et al. "también encontraron que en la region
temporal se exhibié una importante diferencia signi-
ficativa entre el grupo de lactados y los de formula,
donde se identificd una mayor eficiencia en la circun-
volucién temporal media y los nicleos caudado bila-
teral de los lactantes. En cuanto a la funcionalidad del
cerebro, estas estructuras pertenecen a los ganglios
basales y el I6bulo temporal, las que juegan un papel
importante en la integracion de los procesos cogni-
tivos y control motriz. Los resultados de este estudio
no son determinantes, ya que para la realizacion del
fMRI los sujetos estuvieron sedados, lo cual pudo al-
terar los resultados. Sin embargo, ambos grupos es-
tuvieron bajo las mismas condiciones, por lo que los
resultados aunque no concluyentes son importantes
dado que presentaron diferencias significativas en el
funcionamiento cerebral.

Otro estudio que respalda los beneficios de la lac-
tancia materna, en los procesos del neurodesarrollo
del cerebro infantil ante la exposicion temprana fue
realizado por Blesa et al. *. Estos investigadores rea-
lizaron un estudio para conocer como la exposicion
a la leche materna esté asociada con marcadores de
desarrollo cerebral y una mejor conectividad cerebral
en bebés prematuros, ya que estos presentan mayor
riesgo de sufrir alteraciones en la conectividad del
cerebro. Para esto los investigadores recopilaron in-
formacion de 47 neonatos prematuros, los cuales 27
fueron alimentados mediante lactancia materna ex-
clusiva durante el 75% de los dias que permanecieron
en cuidado intensivo y 20 fueron alimentados con
lactancia materna exclusiva menos del 75% de los
dias que permanecieron en cuidado intensivo. Con
el objetivo de evaluar si la exposicion a la leche ma-
terna se asocia con una mejora en los marcadores
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del desarrollo y conectividad cerebrales equivalen-
te a los bebés nacidos a término, se les realizd una
resonancia magnética (MRI), anisotropia funcional
y electroencefalograma. Como resultado se obser-
vé que la alimentacion con leche materna en las se-
manas posteriores al parto prematuro se asocia con
una mejor conectividad estructural de las redes en
desarrollo y una mayor anisotropia fraccionada en
los principales fasciculos de materia blanca 2. Aunque
no se observd diferencias en cuanto al volumen ce-
rebral, si fue claro que hubo cambios a nivel estruc-
tural, donde se observd una asociacion entre una
mayor exposicion a la lactancia materna y un mejor
desarrollo de las microestructuras de la materia blan-
ca, similar a los nifios nacidos a término. Estos hallaz-
gos se comparan a los encontrados por Kar et al. ¢,
quienes sefalaron que la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, fue asociada
positivamente con un desarrollo de las microestruc-
turas de la materia blanca en el cerebro de los nifios.

De igual manera, la lactancia materna ha demos-
trado ser beneficiosa no solo parabebés prematuros
y nacidos a término. También existen investigacio-
nes que han encontrado beneficios de la alimenta-
cion con leche materna en bebés con bajo peso. Tal
como sugiere Biasini et al. 7, que tenian como obje-
tivo estudiar los beneficios proporcionados en los
bebés nacidos con un peso extremadamente bajo
al recibir una ingesta de nutrientes proteicos en
conjunto a la leche materna, en comparacién con
los que solo fueron lactados con leche materna sin
fortificar. Es importante enfatizar el papel crucial
que juega la nutricion adecuada en esta poblacion
como factor protector que contribuye a un mejor
desarrollo del cerebro.

Los investigadores evaluaron el crecimiento in-
trahospitalario, la tolerancia, los resultados neu-
rolégicos y los datos antropométricos hasta los 9
meses de edad corregida 7. Los hallazgos encontra-
ron que los bebés prematuros con un peso extrema-
damente bajo al nacer se vieron muy beneficiados
de la leche materna fortificada, mostrando un cre-
cimiento adecuado 7. Sin embargo, este estudio no
presenta datos concluyentes, ya que son datos pre-
liminares, ya que se continta estudiando el desarro-
llo neuroldgico de los participantes’, no obstante,

© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

El beneficio de la lactancia materna en el desarrollo cerebral infantil en nifios tipicos de 0 a 5 afios

los hallazgos obtenidos al momento apuntaron que
el grupo lactado con leche materna fortificada pre-
senta puntuaciones mas altas en su neurodesarro-
llo en comparacion al grupo control.

En otro estudio el cual tenia como objetivo explorar
los beneficios de la alimentacion con leche materna
en bebés nacidos con bajo peso en cuanto al desarro-
llo neuroldgico en comparacion con los alimentados
con férmula, los investigadores encontraron que la ali-
mentacion temprana con leche materna en los bebés
con bajo peso resulté de mayor beneficio en compa-
racién con la alimentacion con féormula ®. Los inves-
tigadores encontraron que la alimentacién temprana
con leche materna en los bebés con bajo peso resulto
de mayor beneficio en comparacion con la alimenta-
cion con férmula. Los bebés lactados y los que reci-
bieron leche materna donada obtuvieron una mejora
en el crecimiento temprano del cerebro y desarrollo
microestructural, demostrando volumenes cerebrales
significativamente mayores a los alimentados con for-
mula en la amigdala-hipocampo y cerebelo ®. También,
se encontrd una mayor organizacion microestructural
de la sustancia blanca, el cuerpo calloso, la rama pos-
terior de la capsula interna y el cerebelo. Ottolini et
al. 8, mencionaron que esta diferencia se relaciona a la
presencia de colesterol y acidos grasos poliinsatura-
dos de cadena larga (LCPUFA) que se presentaron en
una menor cantidad en la férmula a diferencia de la le-
che materna, siendo identificados como factores que
potencia el crecimiento y desarrollo cerebral.

Otros hallazgos encontrados en el estudio fue
el aporte del LCPUFA para la formacion de la mem-
brana celular y la mielina, esto gracias a sus aportes
beneficiosos sobre el cerebro en desarrollo a través
mecanismos que incluyen efectos hormonales anti-
inflamatorios e inmunoldgicos 8. Lo que proporciona
una proteccion temprana a la sustancia blanca en de-
sarrollo contra infecciones e inflamacion, ayudando a
prevenir la muerte de los precursores de oligodendro-
citos ® que podrian provocar lesiones en la sustancia
blanca. Ademas, se encontrd que estos acidos grasos
de cadena larga en la leche materna (LCPUFA) tam-
bién contribuyen en el desarrollo de la sustancia ®.

El desarrollo de estas estructuras cerebrales,
como la sustancia blanca en el cuerpo calloso y la

capsula interna posterior (PLIC) se han asociado al
desarrollo cognitivo y motriz . Ademas, estructu-
ras como la amigdala y el hipocampo son impor-
tante ya que un desarrollo inadecuado de estas
regiones se asocia con alteraciones en la cognicion
y la conducta. Segun Ottolini et al. ® el cerebelo es
otra estructura vulnerable en el cerebro prematu-
ro en desarrollo, el cual juega un papel importan-
te en las funciones motoras, desarrollo cognitivo
y socio-conductual. Por lo que segun los hallazgos
de este estudio se puede concluir que la alimenta-
cion con leche materna temprana es asociada con
un neurodesarrollo optimo a nivel estructural y fun-
cional del cerebro en desarrollo. En cuanto al area
motriz existen investigaciones que afirman que una
ingesta adecuada de hierro proporcionado a tra-
vés de la lactancia materna se relaciona con un me-
jor desarrollo psicomotor durante el primer afno °.
Cabe mencionar que los nifios con deficiencia pro-
longada de hierro pueden sufrir una variedad de de-
terioros conductuales y cognitivos 5. Por otro lado,
una ingesta elevada en hierro y baja en LC-PUFA 'y
esfingolipidos, presente en algunas formulas forti-
ficadas con hierro, parece estar asociada con una
mielinizacion general mas lenta y una reduccion en
la velocidad en la comunicacion neuronal s.

En la actualidad existe mucha evidencia cientifi-
ca que senalan los grandes beneficios de la lactan-
cia materna exclusiva, la cual se ha asociado con
el desarrollo de funciones importantes en el cere-
bro, mejorando el coeficiente intelectual y el fun-
cionamiento cognitivo en la infancia. Deoni et al.”
mencionaron que en la actualidad existen diversos
estudios de imagenes cerebrales morfométricas
que respaldan los beneficios de la lactancia materna
exclusiva. En este estudio se revel6 que un aumento
de la materia blanca y el volumen de la materia gris
subcortical y en el grosor cortical del I6bulo parie-
tal esta asociado al coeficiente intelectual en ado-
lescentes con historial de lactancia en comparacion
con los que fueron alimentados con férmula.

Varios estudios estan de acuerdo de la importan-
cia de las altas concentraciones de acidos grasos po-
liinsaturados de cadena larga en la leche materna,
para el desarrollo de las estructuras cerebrales, y ha-
cen énfasis en los mecanismos potenciales de estos
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en el desarrollo cognitivo 3. Asimismo, mencionan los
autores que los factores de crecimiento y hormonas,
los cuales carecen las leches de férmula, influyen en
la bioquimica cerebral y el desarrollo funcional. Qui-
gley et al.", encontraron que la falta de alimentacion
con leche materna puede retrasar el desarrollo cog-
nitivo unos meses. De igual manera, los investigado-
res asociaron la lactancia materna prolongada con
una mejora cuantificable en el desarrollo cognitivo
infantil, particularmente en los nifios que nacieron
prematuros, las cuales fueron evidentes con una du-
racion de la lactancia materna de 4 a 6 meses en los
nifios a término y una duracion de 2 meses en los
ninos prematuros®. Sin embargo, algunos estudios
han demostrado que los acidos grasos como la AAy
n-3 LC-PUFA son beneficiosos para el desarrollo de la
cognicion infantil, no es el caso con el LA que ha de-
mostrado resultados desfavorables ante una excesi-
va exposicion durante las primeras etapas de vida .
No obstante, se puede relacionar la mejora de la es-
tructura cerebral en los bebés, con la alimentacion
mediante la lactancia materna. Esto asi ya que se ha
identificado el beneficio del desarrollo de una me-
jor transmision de informacion a nivel global, cual es
mas eficiente en las redes funcionales del cerebro, y
el desarrollo de las estructuras cerebrales en general.

Actualmente las investigaciones dirigidas hacia
los beneficios de la lactancia materna han aporta-
do una gran evidencia en cuanto a sus beneficios
al desarrollo del general en sujetos con problema-
ticas de salud y desarrollo en general. Sin embargo,
es sumamente importante conocer los datos exis-
tentes sobre los beneficios de la lactancia mater-
na para el desarrollo del cerebro infantil en sujetos
fisicamente sanos con el fin de obtener una base
tedrica sobre el aporte de la lactancia al neurode-
sarrollo normativo. Por lo que es necesario conocer
si existe nuevos datos en cuanto a los beneficios de
la lactancia materna durante diferentes etapas del
neurodesarrollo y si estos beneficios se sostienen
en el tiempo a medida que contintian el crecimien-
to madurativo en los sujetos sanos de o a 5 afios.

Por consiguiente, como pregunta de investiga-
cion se plantea: segun la literatura cientifica actual,
écudles son los beneficios de la lactancia materna
para el desarrollo cerebral infantil en nifios tipicos
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de 0 a 5 anos? En cuanto a los objetivos generales,
se pretende identificar los factores beneficiosos
de la lactancia para el desarrollo cerebral desde los
primeros afios de vida hasta los § anos. De igual
manera, se espera identificar las posibles diferen-
cias en el desarrollo cerebral entre lactados y no
lactados en nifos de 0 a 5 afos.

Método
Criterios de inclusion

Los criterios de busqueda e inclusion de las inves-
tigaciones seleccionadas para la realizacion del es-
tudio han sido los siguientes:

Participantes: sujetos humanos de 0 a § afos,
alimentados exclusivamente con leche materna,
identificados como sujetos sanos sin patologias
del neurodesarrollo o compromisos cerebrales
reportados.

Comparacion: alimentacion con férmula y/o
alimentacion mixta.

Tipo de estudios: estudios longitudinales, es-
tudios experimentales, estudios empiricos, estu-
dios de cohorte y ensayos clinicos. Ademas, estos
debfan estar publicados en revistas cientificas y
académicas, y contar con revision de pares (“peer
review”).

Idiomas: publicaciones en inglés y espafiol.

Cobertura cronoldgica: publicaciones cienti-
ficas realizadas en los ultimos 10 afios (2011-2021).

Seran excluidos todos aquellos que no cum-
plan con alguno de los criterios establecidos
previamente.

Fuentes de informacion

Los motores de busqueda utilizados para la revision
fueron EBSCOHost Resarch Database, Pubmed, y
Science Direct, para estudios publicados entre los
anos 2011 al 2021. Se consideré como punto de par-
tida el afo 201, dado que parte del propdsito del
estudio es el conocer los datos mas recientes con
relacion a la lactancia maternay sus beneficios para
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el desarrollo del cerebro infantil. La busqueda fue
limitada a los estudios en idioma espafiol e inglés,
revistas cientificas, revistas académicas, revision de
pares, estudios empiricos, estudios longitudinales,
transversales, ensayos clinicos.

Proceso de seleccidn:

Con el objetivo de conocer si los resultados se
adecuaban a los criterios de inclusién establecidos,

se analizé el resumen de los articulos y en determi-
nados casos fue necesario acceder al texto com-
pleto con la finalidad de conocer si estos contaban
con los criterios de inclusion preestablecidos.

Proceso de recopilacion de datos
La extraccion de datos se realizd siguiendo una

metodologia sistemadtica disefiada especifica-
mente para esta revision. Esto con el objetivo de

Tabla 1. Datos generales de los estudios seleccionados

Datos generales de los estudios seleccionados

Disefio del Metodologia del
Autores Afio  Objetivo del estudio estudio estudio
Relacién dosis-respuesta entre la duracién de la lactancia
Bernardetal. 2013  materna y el desarrollo cognitivo. Prospectivo Estudio de Cohorte
Relacién entre dcidos grasos poliinsaturados (PUFA) en la
Bernard etal. 2017  leche maternay el Cl de los nifios. Prospectivo Estudio de Cohorte
Asociacién entre la duracién de la lactancia materna 'y
Choi et al. 2018  desarrollo infantil. Longitudinal Experimental
La influencia de la lactancia materna en el desarrollo
Deoni et al. 2013  temprano de la materia blanca. Transversal Experimental
La influencia de la lactancia materna en el desarrollo de
Deoni et al. 2017 la mielinizacién y la cognicién Longitudinal Experimental
Asociacién entre la duracién de la lactancia materna
completa en el desarrollo neuropsicolégico infantil
y si esta asociacién se explica por factores sociales,
Julvez et al. 2014 psicolégicos y nutricionales dentro de las familias. Longitudinal Estudio de Cohorte
Relacién entre la lactancia materna y el desarrollo del
Pivik et al. 2016  lenguaje. Longitudinal Experimental
Estudio de Cohorte
Asociacién entre la lactancia materna y el desarrollo (Millennium Cohort
Quigley etal. 2012 cognitivo infantil en nifios nacidos a término y prematuros. Longitudinal Study)
Tabla 2. Datos generales de los sujetos de estudio
Datos generales de los sujetos de estudio
Autores Tamaiio de muestra Sexo Edad de la muestra Poblacién
Bernard et al. 1387 (2 afios) y 1199 (3 afios) M (1,350) y F (1,236) 2 a 3 afios Francia
Bernard et al. 1080 M (572) y F (508) 5y 6 afios Francia
Choi et al. 255 bebés y sus madres M (130) y F (125) 4,6y 12 meses Corea
Deoni et al. 174 M (110) y F (64) 10 meses a 4 afios Estados Unidos
Deoni et al. 150 M (93) y F (57) 0 a 5 afios Estados Unidos
Julvez et al. 434 N/A 4 afios Espafia
Pivik et al. 149 M (102) y F (47) 4 a 5 meses de edad  Estados Unidos

11,879 (11,101 nacidos a

Quigley etal.  término y 778 prematuros)

M (5,662) y F (5,439)

1 meses a 5 afos Reino Unido
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Tabla 3. Datos generales de las variables e instrumentos de medicidn

Avutores

Bernard et al.

Datos generales de las variables e instrumentos de medicién

Variable de los estudios

Edad, sexo, peso al nacer, tiempo de gestacién, edad de la madre

al concebir, historial de consumo de sustancia de la madre, historial
de obesidad de la madre, educacién de los padres, ingreso familiar,
orden de nacimiento, actividad de la madre con el nifio, cuidados
(enfermeria, madre, familia, otros), asistencia a escuela preescolar del
nifio, amamantados (duracién, exclusiva, cualquiera), resultados del

ASQy CDI.

Instrumentos de medicién

Inventario de desarrollo
comunicativo (CDI) y cuestionario

de edad y etapas (ASQ)

Bernard et al.

Edad, sexo, tiempo de gestacidn, peso al nacer, estatura al nacer,
educacién de la madre, educacién del padre, tamafio familiar, estado
marital, lactancia materna, férmula, ingresos del hogar, edad al ser
evaluados, historial médico gestacional e infantil, peso de la madre
durante la gestacién, historial de sustancias de la medres Coeficiente
Intelectual Global (Cl), Cl verbal, Cl de ejecucién, nivel de PUFA en el
calostro, n-6 PUFA (LA, AA, LC-PUFA) n-3 (PUFA, ALA, EPA, DHA, LC-
PUFA), AA/ALA, AA/ADA, n-6/n-3 PUFA.

WPPSI-lll, Cromatografia de Gases

Sexo, orden de nacimiento, tiempo de gestacién, peso al nacer, indice
de kaup, edad de la madre, nivel de educacién, ingreso familiar,
duracién de la lactancia, alimentacién con férmula, K-DST (resultados 6

Prueba de deteccién del desarrollo
de Corea para bebés y nifios,
K-DST (Prueba de cribado
disefiada por el Ministerio de
Salud y Bienestar en Corea),
Escala de desarrollo infantil

Bayley para Coreq, y Escala de
inteligencia Korean-Wechsler

Choi et al. y 12 meses). preescolar y primaria
Edad, sexo, tiempo de gestacidn, peso al nacer, edad de la madre,
estado socioecondmico, historial médico del menor, lactancia con
leche materna exclusiva, alimentacién con férmula exclusiva y lactancia  MRI, Mullen Scales of Early
Deoni et al. materna més alimentacién con férmula. Learning
MRI, Observacién comprensiva,
reporte cognitivo y del desarrollo
conductual por los padres, lista
Edad, sexo, tiempo de gestacién, peso al nacer, estatura al nacer, de cotejo par autismo modificada
educacién de la madre, educacién del padre, tamafiio familiar, estado  (MCAT), Lista de cotejo de
Deoni et al. marital, lactancia materna, férmula (1,2,3). conducta del nifio (CBCL)
Edad, historial médico y mental de la madre, historial médico y Escalas de Habilidades Infantiles
mental del padre, funcionamiento neuropsicolégico de los nifios, de McCarthy (MSCA) y SCL-90-R,
lactancia materna, duracién de la lactancia, nivel de educacién, nivel  Escala de Inteligencia Wechler
Julvez et al. socioecondmico, coeficiente intelectual de la madre. para Adultos
Escala de inteligencia abreviada
Vocalizacién, Bebés de 4-5 meses, lactancia materna, férmula de Wechsler (WASI) Para las
fortificada con DHA y AA y férmula de soya, IQ de la madre, nivel madres. Para los bebés: EEG,
socio econdmico, historial dietético, idioma Inglés, Grupo étnico racial, Medida de respuesta cortical
Pivik et al. sexo, peso al nacer de 6 a 9 libras. (ERPs)

Quigley et al.

Edad, sexo, peso al nacer, tiempo de gestacidn, historial de consumo
de sustancia de la madre, educacién de la madre, cuidados pre y
postnatales natales, escolaridad, actividades maternas y dicipling,
competencias en la maternidad, creencias en la maternidad (hablarles,
estimulacién del desarrollo, alimentacién y descanso), Datos
sociodemogréficos, resultados del BAS, Escala de inteligencia Weshler,
Wechsler Objective Reading Dimensions y Welsh vocabulary.

British Ability Scales (BAS), Escala
de Inteligencia Weschler, Wechsler
Objective Reading Dimensions y
Welsh vocabulary
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Tabla 4. Datos sobre las intervenciones en los estudios

Datos sobre las intervenciones en los estudios

Autores Intervencion

Evaluados con el CDI-Lactancia exclusiva (1023) y nunca lactados (364). Evaluados con el ASQ-
Bernard et al. Lactancia exclusiva (889) y nunca lactados (310)
Bernard et al. Lactados (799) y nunca lactados (281)

Lactancia exclusiva hasta los 6 meses (24), lactancia exclusiva hasta los 4 meses y luego lactancia mixta
Choi et al. (82), lactancia mixta hasta los é meses (130) y nunca lactados (19)
Deoni et al. Lactancia exclusiva (85), alimentacién con férmula exclusiva (38) y Lactancia y férmula (51)
Deoni et al. Lactancia exclusiva (62), férmula 1 (21), férmula 2 (28), férmula 3 (39)

Lactancia exclusiva menor a 4 meses (136), de 4 meses a 6 meses (183), mayor a 6 meses (51) y nunca
Julvez et al. lactados (64)

© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Pivik et al. Lactancia exclusiva (55), alimentacién con férmula (40) y alimentacién con férmula de soya (54)

Quigley et al. Lactancia exclusiva (11,101)

Tabla 5. Resultados y andlisis de los estudios seleccionados.

Resultados y andlisis de los estudios seleccionados
Autores Resultados Comentarios

Los resultados del estudio fueron
significativos entre la duracién de la
lactancia materna y el desarrollo cognitivo.
Ademads, encontraron una asociacién entre
Los hallazgos apuntan que una mayor duracién de la lactancia  la duracién de la lactancia materna y las
materna estaba asociada con un mejor desarrollo cognitivoy  habilidades motrices, aunque esta dltima
Bernard etal.  motor en comparacién con los alimentados con férmula. no estuvo muy clara en los resultados.

Los hallazgos revelaron que los niveles de acido linoleico

(LA) presentes en el calostro se asocié negativamente con el

Cl de los nifios. Aquellos nifios expuestos al calostro con un

nivel de LA altos y un nivel de DHA bajos los que mostraron un

desempefio inferior en la WPPSI-III. Sin embargo, el estudio

revelé que los nifios expuestos a un calostro con bajos LAy

altos DHA presentaron un desempefio adecuado; incluyendo

los que fueron expuestos a un calostro con bajo LA y DHA.

Ademds, encontraron entre sus hallazgos que los nifios

expuestos a calostro alto en LA y bajo en DHA presentaron un

Cl similar a los nifios que nunca habian sido amamantados. Esto

es asi ya que una dieta alta en LA reduce la biosintesis de DHA  Los investigadores encontraron una

de ALA en el cuerpo al competir por las enzimas involucradas  relacién entre mayor duracién de la
Bernard etal.  en la metabolizacién de los PUFA. lactancia y los beneficios cognitivos.

Los investigadores encontraron, que en comparacién a los

bebés que no fueron amamantados en absoluto, los bebés que

si fueron amamantados exclusivamente hasta los 4 meses de

edad seguidos de alimentacién mixta (férmula y leche materna),

mostraron una mejor comunicacién e interaccién social a los 6 Segin los investigadores los bebés que

meses y mejor cognicién, y comunicacién e interaccién social fueron amamantados menos de 4 meses

a los 12 meses. También, se observé que la lactancia materna  presentaron un mayor riesgo de retraso en

exclusiva durante los primeros 6 y 12 meses no mostré un el desarrollo en términos de adaptabilidad
Choi et al. impacto significativo aparente. y comunicacién.

Los hallazgos sugieren una relacién positiva y consistente entre  Los investigadores sefialaron que la

el desarrollo de las microestructuras de la materia blancayla  lactancia materna exclusiva temprana

duracién de la lactancia. También encontraron varias regiones  promueve un mayor desarrollo de
Deoni et al. del cerebro que son anatémicamente consistentes con las... estructural del cerebro, siendo més...




Revista Iberoamericana de

B Vol. 6, No. 1, enero-junio 2023.

Tabla 5. Resultados y andlisis de los estudios seleccionados.

(continuacién)

Resultados y andlisis de los estudios seleccionados

Autores Resultados Comentarios
...mejoras observadas en el rendimiento cognitivo conductual
y el crecimiento neuronal saludable. Ademés, encontraron
un desarrollo en la sustancia blanca de maduracién tardia, ...efectiva que la alimentacién con férmula,
incluyendo la sustancia blanca frontal y temporal, los aspectos  debido a que esta tiene deficiencia en
periféricos de la cdpsula interna y los tractos corticoespinales,  colesterol, DHA y AA. A pesar de esto, los
el fasciculo longitudinal superior y el fasciculo occipital- investigadores especificaron que algunas
frontal superior, regiones asociadas con la cognicién de orden  madres optan por la férmula debido a las
Deoni et al. superior. presiones sociales.
Los investigadores sefialaron que la
Los hallazgos sugieren que la lactancia materna es beneficiosa  lactancia materna es superior a la
para los bebés, especialmente durante los primeros 3 meses alimentacién con férmula, aun cuando
de vida. Esto es asi ya que la leche materna juega un papel esta esté fortificada. Ademds, se encontré
muy importante en el desarrollo temprano del cerebro. A través  que las férmulas con alto contenido de
de esta se provee nutrientes como el DHA, ARA, dcido félico,  hierro y bajo contenido en LC-PUFA y
esfingomielina, colina, que forman parte esencial para la esfingolipidos, parece estar asociada con
nutricién del cerebro en desarrollo, superando a los resultados  una mielinizacién general mds lenta y
Deoni et al. obtenido en los bebés alimentados con férmula. reducida
A pesar de que los investigadores
Los hallazgos sugieren que la lactancia materna completa a encontraron una relacién entre la
muy largo plazo se asocié de forma independiente con las aportacién de los 4cidos grasos al
funciones neuropsicolégicas de los nifios a los 4 afios. Los desarrollo neuropsicolégico infantil, sus
indicadores maternos de inteligencia, psicopatologia y dcidos  resultados no fueron significativos en
Julvez et al. grasos del calostro n3 no explicaron esta asociacién. comparacién con la muestra.
Los investigadores sefialaron que los
bebés no anémicos alimentados con hierro
Los hallazgos revelaron que los bebés de 4 - 5 meses de pueden presentar un desarrollo cerebral
edad alimentados con leche materna, presentaban un mejor reducido. Sin embargo, resaltaron que
desarrollo en las competencias de adquisicién del lenguaie. los nifios con deficiencia de hierro sufren
Esto en comparacién a los alimentados con férmula y férmula una variedad de deterioro conductuales y
Pivik et al. de soya. cognitivos.
Los hallazgos sugieren que los nifios lactados mostraron un
buen desempefio, aunque los nifios prematuros lactados Los investigadores observaron una
mostraron un desarrollo sorprendente, incluso en los que fueron asociacién entre la lactancia materna
lactados durante menos de 2 meses, estando ambos grupos prolongada y puntuaciones més altas de
Quigley et al.  muy por delante de los alimentados con férmula. desarrollo cognitivo.

obtener los datos relevantes a los criterios de in-
clusion, resultados de los estudios, caracteristicas
de la muestra, metodologia del estudio, variables
consideradas, intervencion y afio de publicacion.
(Ver tablas 1, 2,3, 4y 5).

Estudio y valoracion del riesgo de sesgo

Luego de la haberse realizado una lectura objetiva de
los estudios seleccionados en base a los criterios de
inclusién preestablecidos, se procedid a realizar una
revision critica de los estudios incluidos como parte

de esta preseleccion siguiendo la declaracién STRO-
BE ™, seleccionando aquellos estudios con una pun-
tuacién igual o mayor a 20 de los 22 puntos totales
que contempla la declaracion STROBE ™ (ANEXO A).

Andlisis de sesgo

Al realizarse cualquier estudio existe la posibilidad
de cometer alguin sesgo durante la revision y bus-
queda de estudios, por lo que en esta seccion se
analizan los sesgos por los cuales esta revision sis-
tematica pudria haberse visto afectada.
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Sesgo de publicacion: Para este estudio se esta-
blecié como criterio de inclusion que los estudios se-
leccionados debian ser dentro de los tltimos 10 anos,
solo considerando aquellos que fueran estudios pu-
blicados entre el 1 de enero de 201 hasta el 19 de ju-
nio de 2021. Por lo que pudo existir algiin estudio que
arrojaran resultados negativos o beneficios adiciona-
les sobre la lactancia materna y no fuera incluido por
la delimitacidn en los afios de publicacion.

Sesgo de ubicacion: Dentro de esta revision
sistematica no fueron incluidos motores de bus-
quedas SciELO, Redalyc, Academia, Scholarpedia,
o Bases de datos como ProQuest, como tampo-
co bibliografia proveniente de fuentes de literatu-
ra no convencional.

Sesgo de idioma: Esta revision solo fue realiza-
da en dos idiomas (espafiol e inglés), con el ob-
jetivo de incluir la mayor cantidad de estudios
posibles sin entrar en un error de interpretacion.
Por lo que pudo no incluirse informacion novedo-
sa de estudios realizados en otros idiomas.

Lista de datos

De los 130 articulos encontrados tras la busque-
da, se eliminaron 12 por duplicidad, y 110 por no
cumplir con los criterios de inclusidn establecidos
y ninguno tras su revision mediante la declaracion
STROBES®, quedando un total de 8 articulos.

Resultados
Descripcion de los resultados

En esta seccidn se realizd una descripcion sobre
los datos mas relevantes relacionado a las estrate-
gias de busqueda de los articulos. Para esta bus-
queda se encontraron 6,184 resultados combina-
dos entre todos los motores de busqueda (figura
1). Luego se aplico un filtro para los estudios pu-
blicados entre el afio 2011 y el 2021 (estudios pu-
blicados entre el 1 de enero de 2011 hasta el 19 de
junio de 2021), los tipos de estudios, idioma y tipo
de investigacion, quedando un total de 130 resul-
tados. Luego se procedio a remover los estudios
duplicados, quedando un total de 118 estudios. De
estos 118 estudios que permanecieron, se procedid

a realizar una lectura de los objetivos del estudio,
resimenes y muestreo en busqueda de criterios
de inclusién, obteniendo un total de 96 estudios.
Finalmente, se realiz6 una lectura mas profunda
en busca de criterios de exclusién, obteniendo un
total de 8 estudios que cumplian con los criterios
de inclusion.

Resultados sobre los beneficios de la lactancia
para el desarrollo del cerebro

Para esta revision se ha encontrado 9 resulta-
dos sobre los beneficios de la lactancia materna
para el cerebro en desarrollo a nivel estructural,
organizacional y funcional en poblacion tipica. La
muestra total entre los estudios fue de 15,929 su-
jetos (se excluyeron del total 778 sujetos nacidos
prematuros), de los cuales 14,823 fueron lactantes
exclusivos, 166 alimentados con férmula exclu-
sivamente, 54 alimentados con férmula de soya
exclusivamente, 212 lactancia mixta y 674 nunca
lactados. Ademas, el diseno de los estudios selec-
cionados fueron 5 experimentales y 4 estudios de
cohorte. Con respecto a los principales hallazgos
encontrados se encuentran:

Desarrollo cognitivo: Los estudios concuerdan
que una mayor duracion de la lactancia mater-
na esta asociada con un mejor desarrollo de las
funciones cognitivas . Ademas, de un desarrollo
neuroldgico temprano, mejor conectividad neu-
ronal y mejor trasmisién de informacion neuronal
5. Lo que fue cominmente asociado con la com-
posicion nutricional de acidos grasos de poliin-
saturados de cadena larga presentes en la leche
materna ™3,

Desarrollo estructural: Los hallazgos sefalan
que los nifos amamantados con leche materna
mostraron un desarrollo temprano de las microes-
tructuras de la sustancia blanca y el crecimiento
saludable de las neuronas ™ ™.

Neuropsicoldgico: En cuanto al desarrollo neu-
ropsicologico los sujetos alimentados de forma
mixta (férmula y leche materna), mostraron una
mejor comunicacion e interaccion social, mejor
cognicion, comunicacion e interaccidn social .
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Desarrollo del lenguaje: Existe evidencia que
relaciona la lactancia materna con un mejor de-
sarrollo en las competencias de adquisicion del
lenguaje ">,

Discusion
Interpretacion general de los resultados

La presente revision sistematica muestra una va-
riedad de hallazgos cientificos, en cuanto a los
beneficios que proporciona la lactancia materna
para el desarrollo del cerebro infantil, durante las
edades de 0 a 5 anos. De un total de 8 estudios, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusion
preestablecidos y su revision mediante la decla-
racion STROBE ®, se desglosan los siguientes be-
neficios encontrados para una poblacion de nifios
tipicos de 0 a 5 afios.

Beneficios de la lactancia materna en el
desarrollo estructural del cerebro infantil

En la actualidad existe suficiente evidencia que re-
conoce los grandes beneficios de la lactancia ma-
terna para el desarrollo general de los neonatos,
sean nacidos a término o prematuros. Sin embar-
go, es importante enfatizar que el valor nutricio-
nal proporcionado por la leche materna es respon-
sable en gran medida del desarrollo estructural y
funcional del cerebro infantil, proporcionando la
nutricién fundamental necesaria para su continuo
desarrollo. Esto se puede ver en un estudio expe-
rimental realizado por Choi et al. 4, quienes con-
cluyeron que en comparacion a los bebés que no
fueron amamantados en absoluto, los bebés que,
si fueron amamantados exclusivamente hasta los
4 meses de edad, seguidos de alimentacion mixta
(férmula y leche materna), mostraron una mejor
comunicacion e interaccion social a los 6 meses y
mejor cognicidn, y comunicacion e interaccion so-
cial a los 12 meses . Este estudio tenia como ob-
jetivo conocer las ventajas que ofrecia la lactancia
materna para los bebés, desde el nacimiento hasta
el primer afio de vida. Ademas, los investigadores
mencionaron que la lactancia materna exclusiva
hasta los 4 meses de edad seguida por la lactancia
mixta podria maximizar los efectos del desarrollo
infantil en su primer afio de vida . Cabe sefialar
que Choi, et al* encontraron que los bebés con
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lactancia materna exclusiva habian mostrado un
mejor desarrollo que aquellos que nunca habian
sido amamantados. Ademas, mencionaron que los
bebés que fueron amamantados menos de 4 me-
ses presentaban un mayor riesgo de retraso en el
desarrollo en términos de adaptabilidad y comuni-
cacion a las edades de 1a 3 afios en comparacion
con aquellos que fueron amamantados por mas de
4 meses . Esto puede sugerir una relacion que, a
mayor tiempo en lactancia, mejor alcance en los
hitos del desarrollo infantil. Tal sugerencia es res-
paldada por Choi, et al.%, quienes sefialaron que
entre mas largo el periodo de lactancia, mayores
son los beneficios cognitivos, los cuales perduran
desde la infancia y la adolescencia.

Los investigadores enfatizaron que existe su-
ficiente evidencia que enlaza la relaciéon de los
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(LCPUFA), en especial el 4&cido docosahexaenoico
(DHA) contenido en la leche materna, con mayo-
res beneficios en el desarrollo del cerebro y visual,
que los alimentados con formula . Ademas, los in-
vestigadores mencionaron que la leche materna
contiene tiroxina y hormonas de crecimiento ner-
vioso que influyen en el desarrollo neuronal y el
rendimiento cognitivo. En cuanto a la interaccion
social, Choi, et al. * encontraron que los bebés con
lactancia materna exclusiva durante 4 meses se-
guidos de alimentacion mixta presentaron pun-
tuaciones de interaccion social mas altas que los
que nunca habian sido amamantados. Por lo que
es recomendado que se lacte a los bebés al menos
durante los primeros 4 meses de vida .

Existe evidencia cientifica que sefala los gran-
des beneficios de la lactancia materna exclusiva y
de la cual se ha asociado con el desarrollo de fun-
ciones importantes en el cerebro, mejoras en el co-
eficiente intelectual y el funcionamiento cognitivo
en la infancia. Deoni et al. ' mencionaron que en
la actualidad existen diversos estudios de imagenes
cerebrales morfométricas que respaldan los bene-
ficios de la lactancia materna exclusiva. En tal estu-
dio se reveld que un aumento de la materia blanca
y el volumen de la materia gris subcortical y en el
grosor cortical del I6bulo parietal, que esta asocia-
do al coeficiente intelectual en adolescentes con
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Bisqueda en la literatura:

Direct.

de 2011 al 2021.

Bases de datos: EBSCOHOST Research Database (APA PsycArticles, APA
Psycinfo, Caribbean Search, CINAHL, Fuentes Académicas Plus, MEDLINE,
Psicodoc, Psychology and Behavioral Sciences Collection), PubMed y Science

BUsqueda limitada a revistas académicas, revisién de pares, ensayos clinicos,
investigaciones experimentales, ensayos controlados, estudios exploratorios,
estudios de cohorte, especie humana, poblacién sin condiciones médicas o
genéticas, edad de 0 a 5 afios, idiomas, espafiol e inglés y afio de publicacién

l

Todos los resultados combinados en
la bisqueda (n=6,184)

Excluidos de la preseleccién en
base a palabras claves y filtros

v

de bisqueda
(n=6,054)

(n=130)
> Duplicados removidos
il (n-12)
(n=118)
Excluidos tras la lectura del
»| titulo, resumen y muestreo no
humano
v (n-22)
(n=196)

Excluidos por no cumplir con

los criterios de inclusién
preestablecidos
(n-88)

v

Revisiéon mediante la

Incluidos

(h=8)

> declaracién STROBE
(n-0)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de investigaciones.

historial de lactancia en comparacién con los que
fueron alimentados con formula. Por lo que, los in-
vestigadores realizaron este estudio con el fin de
conocer cuando es que se comienzan a manifes-
tar estas diferencias estructurales en el desarro-
llo de la materia blanca. Para este estudio, Deoni
et al. ™ utilizaron una muestra de 174 nifios sanos
entre las edades de 10 meses a 4 anos, los cuales
fueron divididos en 3 grupos experimentales (lac-
tancia exclusiva, alimentados con formula exclusi-
va y alimentados de forma mixta entre lactancia y

férmula). Posteriormente, realizaron una explora-
cion de las microestructuras de la materia blanca
de los participantes mediante una resonancia mag-
nética (MRI) utilizando una medida mcDESPOT.

Los investigadores encontraron una relacién
positiva y consistente entre el desarrollo de las
microestructuras de la materia blanca y la dura-
cion de la lactancia ™. También encontraron varias
regiones del cerebro que son anatomicamen-
te consistentes con las mejoras observadas en el
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rendimiento cognitivo conductual y el crecimien-
to neuronal saludable. En conjunto a estos resul-
tados, los investigadores asociaron la lactancia
materna exclusiva temprana con un mayor desa-
rrollo en la sustancia blanca de maduracion tardia,
incluyendo la sustancia blanca frontal y tempo-
ral, los aspectos periféricos de la capsula interna
y los tractos corticoespinales, el fasciculo longitu-
dinal superior y el fasciculo occipital-frontal supe-
rior, regiones asociadas con la cognicion de orden
superior, funciones ejecutivas, planificacion, fun-
cionamiento socioemocional y lenguaje > Otros
hallazgos, relacionan la lactancia materna prolon-
gada con un aumento en la mielinizacién en las
areas somatosensoriales, auditivas y del lengua-
je, esto gracias al alto contenido de colesterol de
la leche materna que proporciona un suministro
inmediato a partir del cual los oligodendrocitos
pueden desarrollar la mielina 2, estructuras forma-
das por las membranas plasmaticas de las células
Schwann. Segun Raynolds como citado en Deoni
et al., a diferencia de la leche materna, la leche de
formula contiene solo los precursores de DHA y
AA, por lo que el lactante debe sintetizarla y tiene
un contenido limitado de colesterol *

La lactancia materna y su contribucion al desar-
rollo de los procesos cognitivos

Sin duda alguna, una de las capacidades mas sig-
nificativas del ser humano es la capacidad cogni-
tiva, la cual permite que seamos mas capaces de
sobrepasar obstéculos, creando nuevas alternati-
vas y soluciones practicas. Estas capacidades se
comienzan a desarrollar desde el inicio de nuestra
vida y continta evolucionado y desarrollandose a
medida que se le proporciona las experiencias y
la nutricion adecuada. En un estudio reciente rea-
lizado por Bernard, et al. 3investigaron sobre los
beneficios de la duracién de la lactancia materna
en relacion con el desarrollo cognitivo. Para esto,
los investigadores utilizaron una muestra de 1387
nifos de 2 afos y 1199 nifos de 3 afos, para los
que se les administraron el cuestionario de edad
y etapa (ASQ) y el Inventario de Desarrollo Co-
municativo (CDI). Los resultados de las pruebas
fueron comparados entre los nifos amamantados
y los no amamantados, encontrando que una ma-
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yor duracién de la lactancia materna estaba aso-
ciada con un mejor desarrollo cognitivo y motor
en comparacion con los alimentados con férmula,
esto a través de una relacidn dosis respuesta . Sin
embargo, los investigadores no encontraron inte-
racciones entre el sexo de los nifios, la educacién
de los padres o el nivel socioeconémico con la du-
racion de la lactancia materna.

Otros estudios que buscaban evaluar la aso-
ciacion entre la lactancia materna y el desarrollo
cognitivo infantil en nifios nacidos a término y pre-
maturos fue realizado por Quigley et al. ™. Tales in-
vestigadores seleccionaron una muestra de 11,101
ninos nacidos entre las 37 a 42 semanas, y 778 ni-
fios nacidos entre las 28 y 36 semanas de gesta-
cion. Estos dividieron a los sujetos entre lactados
con leche materna y alimentados con férmula, para
posteriormente evaluar su desarrollo cognitivo. Los
resultados sugirieron que la lactancia materna, par-
ticularmente cuando es prolongada, se asocia con
un mejor desarrollo cognitivo ". Segun los investi-
gadores, estos resultados se vieron reflejados en la
prueba British Ability Scales (BAS) donde los nifios
lactados mostraron un buen desempefio, aunque
los nifios prematuros lactados mostraron un desa-
rrollo superior, incluso los que fueron lactados du-
rante menos de 2 meses, estando ambos grupos
muy por delante de los alimentados con formula ™.

Varios estudios estan de acuerdo con que un me-
canismo potencial de la leche materna en el desa-
rrollo cognitivo es las concentraciones mas altas de
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga >™" .
Otro mecanismo son los factores de crecimiento y
hormonas, los cuales carecen las leches de formula,
que influyen en la bioquimica cerebral y el desarrollo
funcional ™. Por lo que, es importante sefalar que las
principales hipdtesis bioldgicas que explican la aso-
ciacion de la lactancia materna y el desarrollo cog-
nitivo infantil, en base al contenido nutricional de la
leche materna, especialmente su alto contenido en
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-
CL), pueden ser esenciales para la maduracién ce-
rebral del recién nacido. Estos acidos grasos, como
el acido docosahexaenoico (DHA), juegan un papel
importante en la estructura y funciones protectoras
para las neuronas del nifio. Incluso, se ha asociado
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el DHA presente en el plasma del cordon umbilical
con el desarrollo cognitivo infantil . Ademas, Sim-
mer et al, como citado en Bernard, et al, menciond
que existe evidencia concluyente que sefala que las
formulas suplementadas con LC-PUFA (4cidos gra-
sos poliinsaturados de cadena larga) no tiene un be-
neficio claro sobre la cognicién infantil ® a diferencia
de la presente en la leche materna ®.

Un estudio que muestra la eficacia de los aci-
dos grasos para el desarrollo de la cognicion en
los bebés lactados es el realizado por Deoni et al.
5. Dicho estudio tenfa como objetivo estudiar la in-
fluencia de la nutricion en el desarrollo de la mie-
linizacién y cognicion en los infantes y nifios. Los
hallazgos de la investigacion sugieren el ofrecer-
les a los bebés lactancia materna exclusiva al me-
nos durante los primeros 3 meses, ya que se ha
asociado con una mejor mielinizacion difusa en
todo el cerebro, incluyendo las regiones y redes
cerebrales de maduracion tardia asociadas con las
habilidades cognitivas y conductuales. Ademas,
promueven el crecimiento neuronal y el desarro-
llo de la materia blanca s. Es importante destacar
la importancia de la mielinizacion no solo durante
nuestro desarrollo temprano si no a lo largo de la
vida, ya que estas apoyan la conectividad neuronal
y el funcionamiento cognitivo y conductual.

Este estudio también reveld que los beneficios
de la lactancia materna son superiores a la alimen-
tacion con formula, aun cuando la formula este for-
tificada con DHA y ARA, ya que la concentracion
en la leche materna es mayor 5. Ademas, se encon-
tro que las formulas con alto contenido de hierroy
bajo contenido en LC-PUFA y esfingolipidos, parece
estar asociada con una mielinizacién general mas
lenta y reducida, aunque reconocen que esto es un
aspecto que se deberia estudiar a profundidad °.

Existe evidencia que respalda la aportacion
de acidos grasos de cadena larga en el desarro-
llo cognitivo de los nifios e infantes. En un estudio
de cohorte prospectivo realizado en Francia por
Bernard, et al. > utilizaron una muestra de 1080 ni-
fios para examinar la relacion entre los acidos gra-
sos poliinsaturados (PUFA) presentes en la leche
materna con el coeficiente intelectual de los nifios

(CI). Para esto recogieron una muestra de calostro
de la unidad materna para analizar los AGPI ome-
ga-6y 3 . Posteriormente, los investigadores pro-
cedieron a evaluar a los nifos de las edades de 5
- 6 afos con la Escala de Inteligencia Primaria y
Preescolar de Wechsler 1l (WPPSI-III) para deter-
minar el Cl de los nifios. Como resultados, Bernard,
et al. ® encontraron que los niveles de écido lino-
leico (LA) presentes en el calostro se asocié nega-
tivamente con el Cl de los nifios. Siendo aquellos
nifos expuestos al calostro con un nivel de LA al-
tos y un nivel de DHA bajos los que mostraron un
desempenio inferior en la WPPSI-III. Sin embargo,
el estudio reveld que aquellos nifios expuestos a
un calostro con bajos LAy altos DHA presentaron
un desempefio adecuado, incluyendo los que fue-
ron expuestos a un calostro con bajo LAy DHA.

Por otra parte, Bernard, et al.’® mencionaron que
el Cl verbal de los nifios se asocié negativamente
con los niveles de LAy el total n-6 y n-3. Ademas,
los investigadores mencionan que cuando se utilizé
los niveles de PUFA como una variable continua, no
se observd ninguna asociacion. Contrario a cuan-
do se utiliz6 como variables de 2 categorias, don-
de los nifios expuestos a niveles mas altos de AA'y
n-3 LC-PUFA mostraron un Cl mas alto que los ni-
fios que nunca fueron amamantados . También, lo
investigadores mencionaron que al observar la in-
teraccion entre los niveles de LA y DHA, se pudo
asociar el DHA positivamente al igual que la dura-
cion de la lactancia materna con un Cl mas alto.

Como un nuevo aporte investigativo, Bernard,
et al. ' encontraron entre sus hallazgos que los ni-
fios expuestos a calostro alto en LAy bajo en DHA
presentaron un Cl similar a los nifios que nunca
habian sido amamantados. Esto es asi, ya que una
dieta alta en LA reduce la biosintesis de DHA de
ALA en el cuerpo al competir por las enzimas invo-
lucradas en la metabolizacion de los PUFA ™. Esto
puede explicar los efectos limitados en algunas in-
vestigaciones relacionadas al DHA en el cerebro
infantil. Por lo que, los investigadores llegaron a
la conclusién sobre las funciones beneficiosas de
AA'y n-3 LC-PUFA en la cognicion infantil, y sugie-
ren que la exposicion excesiva a LA en las primeras
etapas de la vida es desfavorable.
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Desarrollo del lenguaje en bebés lactados

Cuando se piensa en la lactancia materna co-
munmente se asocia solamente con los aspec-
tos nutritivos esenciales para el desarrollo fisico
y estructural de los nifios de 0 a § afos. Sin em-
bargo, aunque la evidencia cientifica comprueba
esto como parte de sus beneficios, es importan-
te sefalar su aporte en el desarrollo del lenguaje.
En un estudio realizado por Pivik et al. 5, el cual
contaba con 149 sujetos entre las edades de 4 a
5 meses, tenfa como objetivo proporcionar nueva
informacién sobre cémo se desarrollan las etapas
progresivas del procesamiento de las silabas en el
idioma nativo, segun lo registrado por las respues-
tas evocadas del cerebro, durante los primeros 4 a
5 meses de edad, y si la dieta (lactancia materna,
formula, formula de soya), sexo y variables biologi-
cas y ambientales influyen en el desarrollo de este
. Es importante resaltar que los procesos de ma-
duracion de la lengua materna durante estos pri-
meros meses podrian verse mas susceptibles a la
estimulacion dialéctica ambiental. No obstante, no
se debe descartar el papel que juega la nutricion
para el desarrollo optimo del cerebro.

Los hallazgos mostraron cambios significativos
en las etapas de procesamiento en un periodo de
1 mes, relacionados a la dieta de los bebés . Sin
embargo, no hubo una influencia significativa en
relacion con las variables de sexo y grupo étnico.
Segun los investigadores, la influencia de la dieta
fue evidente en las etapas tempranas del proce-
samiento de las silabas corticales . Estos encon-
traron que los bebés lactados con leche materna
presentaron mayor reclutamiento neuronal, ma-
yor sincronizacion entre las células activadas, lo
que sugiere un mejor desarrollo de los circuitos
neuronales, en comparacion a los alimentados con
férmula y formula de soya ®. Estos resultados su-
gieren que los bebés amamantados con leche ma-
terna podrian desarrollar mejores competencias
en la adquisicion del lenguaje en el futuro.

Desarrollo neuropsicoldgico en bebés lactados

El desarrollo neuropsicolégico toma como punto
de partida los procesos madurativos, organizacio-
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nales y funcionales del sistema nervioso central y
la conducta. Tal como se presenté en los topicos
anteriores, la lactancia materna influye grande-
mente en los procesos del neurodesarrollo. En un
estudio realizado por Julvez et al. 7, se investigd
si la duracidn de la lactancia materna completa
estaba asociada con el desarrollo neuropsicoldgi-
co infantil y si esta asociacion se podia explicar
por factores sociales, psicoldgicos y nutricionales.
Para esto, los investigadores seleccionaron a un
grupo de madres gestantes desde su primer tri-
mestre de embarazo hasta los 4 afos de sus hijos,
obteniendo un muestreo de 434 nifios. Tanto a los
nifos como a sus madres se les administraron una
serie de pruebas con el fin de obtener parametros
sobre el nivel de funcionamiento neuropsicoldgico
de los ninos y el coeficiente intelectual y estado
emocional de la madre 7. Ademas, se les evalud
estos factores durante el transcurso del desarrollo
de los nifios desde los 6 meses hasta los 4 afos.

En este estudio los investigadores encontraron
que una asociacion positiva entre la duracién de la
lactancia materna exclusiva y el desarrollo de las
funciones neuropsicolégicas de los nifios a los 4
anos 7. Los investigadores encontraron que las pa-
rejas madre-hijo con una duracion muy prolonga-
da de la lactancia materna completa (> 6 meses)
presentaron los mejores perfiles psicométricos.
Ademas, la clase social materna, el nivel de edu-
cacion y el coeficiente intelectual también se aso-
ciaron fuertemente con el desarrollo neurolégico.
Por otra parte, los indicadores maternos de inteli-
gencia, psicopatologfa y acidos grasos del calostro
n3 no se asociaron con el desarrollo neuroldgico 7.
A diferencia de los estudios anteriores que si en-
contraron una asociacion en la ingesta de acidos
grasos y desarrollo de funciones cognitivas.

La lactancia materna exclusiva a muy largo pla-
zo se asocio de forma independiente con el desa-
rrollo de las funciones neuropsicoldgicas. Segun los
investigadores las caracteristicas sociodemografi-
cas y psicosociales ventajosas de las madres, como
un estatus socioecondmico mas alto, un mayor ni-
vel de educacion y un mayor coeficiente intelectual,
tienden a amamantar durante periodos mas largos,
lo que pudiera ser el resultado de que estas sean
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mas conscientes de los beneficios potenciales de la
lactancia materna 7. Por otro lado, las madres con
puntuaciones mas altas de sintomas psicopatolo-
gicos se asociaron con un menor rendimiento del
nino en las funciones ejecutivas, aunque los investi-
gadores enfatizan que es necesaria un muestra mas
grande y mayor investigacion sobre este dltimo .

Limitaciones de la evidencia encontrada

Durante la elaboracion de esta revision sistematica,
fueron varias las limitaciones que se encontraron. 1).
Primeramente, aunque la lactancia materna fue una
de las variables presentes en todas las investigacio-
nes, existieron otras variables, como edad materna,
nivel socio econdmico, historial de uso de sustancias,
estado de salud fisica y mental de la madre, que fue-
ron variando en cada investigacion, de igual manera
los instrumentos de medicion y los procesos para
medir las variables y el proceso de lactancia materna
fue diferente entre los estudios. 2). Otra de las limi-
taciones en el presente estudio, es la reduccion en
los afos de publicacion, ya solo se considerd aque-
llos estudios que fueron publicados en los ultimos 10
afios. 3). De igual manera se limit6 la bisqueda a los
idiomas inglés y espafiol, lo que limito el alcance a
estudios en otros idiomas. 4). También, el reducir la
edad de los sujetos estudiados de 0 a 5 afios dejo
fuera estudios que media los efectos de la lactancia
materna a un plazo mayor. 5). Ademas, el limitar el
estudio a nifios tipicos, aunque brindd una informa-
cion tedrica base del efecto de la lactancia materna
al desarrollo del cerebro en estos sujetos; no se pudo
explorar el posible efecto en sujetos con diferentes
condiciones médicas o compromisos cerebrales. 6).
También, aunque la mayorifa de las investigaciones
longitudinales revisadas observaron los participan-
tes en diferentes etapas de desarrollo, éstos fueron
consistentes en reconocer el beneficio de la lactan-
cia materna en el cerebro infantil.

Por otra parte, durante la buisqueda y lectura
critica de estudios se encontraron investigaciones
que tenian como muestra, sujetos con condiciones
médicas, genéticas y/o del neurodesarrollo. Sin em-
bargo, las investigaciones con una muestra de suje-
tos tipicos y que cumpliera con todos los criterios
de inclusion fue escaza, lo que trae la necesidad

de investigar mas a fondo el efecto de la lactancia
materna en esta poblacidn con el objetivo de esta-
blecer una base tedrica sobre los beneficios de la
lactancia en el desarrollo del cerebro infantil.

Implicaciones

Esta investigacion tiene como principal importan-
cia presentar los beneficios de la lactancia materna
para el desarrollo del cerebro infantil, sentando una
base tedrica el efecto beneficioso para sujetos tipi-
cos en edades de 0-5 afnos. Esto a diferencia de otros
estudios con sujetos con condiciones de salud pre-
existente y/o desordenes del desarrollo, que, aunque
mostraban en sus resultados beneficiarse de la lac-
tancia materna, no presentaban una base de lo que
se debia esperar en sujetos tipicos. A pesar de los
hallazgos encontrados en este estudio, los datos no
pueden ser concluyentes debido a la falta de inves-
tigaciones con muestras significativas. Por lo que se
recomienda realizar investigaciones con una mues-
tra representativa donde se comparen a sujetos tipi-
cos, con sujetos con condiciones del neurodesarrollo
y prematuros. Finalmente, se recomienda utilizar una
metodologia unificada que permita establecer con-
sistencia en la medicion de las variables.

Conclusion

En conclusion, los resultados de esta revision su-
gieren 1) que los nifios de 0-5 afios amamantados
exhiben una arquitectura de red cerebral temporal
mejorada, tanto a nivel global como regional, rela-
cionado directamente con la lactancia materna ' ".
Lo que relaciona la lactancia materna con un mejor
desarrollo estructural del cerebro infantil en general.
2) Ademas, se observd que los sujetos amamanta-
dos mostraron un desarrollo de la materia blanca y
la formacion de las membranas plasmaticas de las
células Schwann, mejorando la neuroconectividad
cerebral * 3). También, los hallazgos mostraron que
la suplementacion obtenida con acidos grasos poliin-
saturados de cadena largas, suministrados mediante
la lactancia materna, fue relacionada con un mejor
rendimiento cognoscitivo ' ™. Cabe mencionar
que la lactancia materna juega un papel muy impor-
tante en el desarrollo temprano del cerebro, ya que
a través de esta se provee nutrientes como el DHA,
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ARA, acido fdlico, esfingomielina, colina, que forman
parte esencial para la nutricién del cerebro en desa-
rrollo 5. 4). En cuanto al desarrollo del lenguaje, se
encontré que los sujetos lactados presentaron un
mejor desarrollo del lenguaje en comparacion a los
no lactados *. 5). En relacion con el desarrollo neu-
ropsicoldgico, los hallazgos sefialan que los nifios
lactados de 0 a 5 afios mostraron un mejor funcio-
namiento neuropsicolégico y coeficiente intelectual
7. 6). Incluso los hallazgos sefialaron que a mayor
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prolongacion de la lactancia mejores eran los resul-
tados durante el desarrollo de cerebro a nivel global
5167 mostrando resultados superiores a los obteni-
dos en nifios alimentados con férmula en edades de
0-5 anos. En general, los investigadores concuerdan
que no existe ninguna asociacion negativa entre la
lactancia materna y el desarrollo del cerebro infantil.
Por lo contrario, existe evidencia que apunta a que la
lactancia materna contribuye a un desarrollo saluda-
ble y consistente del cerebro infantil.
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Objetivo: Establecer el perfil cognitivo de los nifios con funcion intelectual limitrofe y
sus comorbilidades con trastornos del neurodesarrollo, de la conducta y emocionales.

Meétodo: Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en pacientes entre
6 y 16 anos, con Funcion Intelectual Limitrofe (Coeficiente intelectual- 1Q entre 71y
85) atendidos por neuropsicologia. Se estudiaron variables demogrdficas, maternas
/ paternas y perinatales, presencia de trastorno por déficit de atencion con hiperac-

Resultados: Se estudio 61 nifios con una media en el Coeficiente intelectual total
de 76,46 + 4,5. La edad promedio fue 10,72 + 2,72 anos, el 65,6% eran varones. EI
17,9% nacieron por parto pretérmino, 24,6% tuvieron hipoxia neonatal. El 91,8%
tenian trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, con predominio inaten-
to el 64,3%. El 24,6% presentd trastorno del estado de dnimo y 279% trastorno
oposicionista desafiante. El 72,1% trastornos especificos en la lectura, 73,8% en la
escritura y 85,2% en el cdlculo. En la evaluacion neuropsicoldgica se encontro alte-

Conclusiones: Los nifios con FIL presentan alteraciones cognitivas, para los apren-
dizajes escolares, emocionales y comportamentales que afectan su rendimiento aca-
démico y la adaptacion social, factores que implican la necesidad de intervenciones
multidisciplinarias que garanticen un adecuado desarrollo y desemperio en los dm-

Funcidn de inteligencia limite; alteraciones
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Abstract

Objective: Establish the cognitive profile in children with BIF and their comorbidi-
ties with neurodevelopmental, behavioral and emotional disorders.

Methods: Retrospective descriptive cross-sectional study in patients between 6 and
16 years old, with Borderline Intellectual Function (1Q between 71 and 85) treated
by neuropsychology. Sociodemographic, maternal/paternal and perinatal variables,
presence of attention deficit disorder with hyperactivity, mood and behavioral dis-
orders, and neuropsychological profile were studied.

Results: 61 children were studied with a mean 1Q of 76,46 + 4,5. The average age
was 10,72 + 2,72 years, 65,6% male. 17,9% were born preterm, 24,6% had neonatal
hypoxia. 91,8% had attention deficit disorder with hyperactivity predominantly in-
attentive 64,3%. 24,6% presented mood disorder and 27,9% oppositional defiant
disorder. 72,1% specific disorders in reading, 73,8% in writing and 85,2% in calcula-
tion. The neuropsychological evaluation found alterations in attention, memory and
executive functions.

Conclusions: Children with BIF present cognitive, emotional and behavioral alter-
ations for school learning that affect their academic performance and social adap-
tation, factors that imply the need for multidisciplinary interventions that guaran-
tee adequate development and performance in areas (social, educational, familiar).

Key words:

Borderline intellectual functioning;
Neuropsychological disorders; Attention
deficit disorder with Hyperactivity; affect.

Introduccién Uno de los problemas a la hora de estudiar el
FIL es la presencia de varios términos empleados

El funcionamiento intelectual limitrofe (FIL) se de-  para su conceptualizacion, ente ellos: “Subaverage
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fine como una “meta condicién de salud que re-
quiere atencion educativa, sociosanitaria y legal
especifica” de acuerdo a consenso del grupo
CONFIL 2007 (1). El FIL se presenta con altera-
ciones cognitivas que ademas de estar relacio-
nadas a un coeficiente intelectual (CI) entre 71y
85, se asocian con trastornos del neurodesarrollo,
pudiendo dar como resultado alteraciones en la
funcionalidad en los dmbitos personal, familia, es-
colar y social (1). Para Greenspan, S. (2017) el FIL
produce compromiso en el funcionamiento cogni-
tivo e intelectual sin llegar a ser tan bajo como las
personas con discapacidad intelectual (2).

Intellectual Functioning”, “Borderline Mental Retar-
dation”, Borderline Learning Disability”, “Borderli-
ne Intellectual Capaciity” (1); “Learning disability”
(3), “slow learners” (4) y “Borderline intellectual
functioning” (5,6). A esta confusion también ha
contribuido la falta de cddigos diagnosticos en
DSM-IVR, DSM-V, CIE 10, CIE 11y la CIF (1,2,5,7).

En el DSM-IVR (2,8) se define la “Capacidad in-
telectual limitrofe” como un rango de coeficiente
intelectual (CI) entre una y dos desviaciones estan-
dar por debajo de la media (CI entre 70-84) (1,9).
Aunque no se codifica en este sistema, si se incluye
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en el apartado de otras condiciones que puede ser
objeto de atencion clinica, equiparandose al cédigo
R41.8 “Otros signos y sintomas que implican fun-
ciones cognitivas y la apercepcion” (9).

Las dificultades existentes para definir el térmi-
no FIL generan una falta de consenso al calcular
la prevalencia en la poblacidon general, represen-
tando por lo menos el 13,6% (1). De acuerdo a la
encuesta EDAD-2009 realizada en Espana, alrede-
dor de 11.600 personas presentan FIL, 24.700 dis-
capacidad intelectual leve, 52.800 discapacidad
intelectual moderada y 47.000 entre discapacidad
intelectual grave y profunda (7).

De acuerdo al estudio de Karande et al. (4) el
7% de los estudiantes que asiste a la escuela tie-
nen FIL. Segun Seltzer et al. (10) la FIL afecta mas
del 15% de la poblacidn y para estos autores la dis-
capacidad intelectual leve incluye a los individuos
con FIL. El FIL esta presente en un numero impor-
tante de la poblacion, siendo una condicidon que
puede afectar el desempefio académico, social y
laboral. No obstante, en la mayoria de las ocasio-
nes pasa desapercibido sin ser reconocido (11). Es
por lo anterior, que el FIL se considera una entidad
compleja para diagnosticar, definir, y que ha sido
poco estudiada (1)(4).

De acuerdo con el DSM-IV (12) aproximadamen-
te una octava parte de la poblacién presentara FIL,
asociandose a este varios trastornos mentales y di-
ferentes grados de discapacidad social. En Colombia
no hay datos poblacionales sobre el nimero de per-
sonas con FIL. Sin embargo, este pudiera ser uno de
los factores implicados en la desercién escolar (13).

Son diversos los problemas que requieren en-
frentar las personas con FIL, entre ellas: dificul-
tades en los logros académicos y la conducta
adaptativa (8,14); mayor riesgo de fracaso escolar
(8); problemas de salud mental (8,14); pérdida de
autoestima, angustia, dificultades en las habilida-
des sociales (8); y pobreza en la edad adulta (14).

Estudios previos en pacientes con FIL han evi-
denciado una elevada prevalencia de trastornos del
aprendizaje, trastornos generalizados del desarrollo,
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predisposicion a tener adicciones y trastornos neu-
rocognitivos, entre ellos el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (2,15).

Al no considerarse el FIL como una entidad clini-
ca, puede pasar desapercibida, limitando los criterios
que faciliten el acceso de los pacientes a los ser-
vicios publicos sociales y sanitarios. Mas aun, consi-
derando que las personas que presentan FIL suelen
requerir multiples apoyos en el transcurso de la vida
(1,2,16), asi como de intervenciones tempranas des-
de la infancia con el propdsito de mejorar el curso
clinico y del desarrollo neurolégico aprovechando la
plasticidad del cerebro en desarrollo (17).

Considerando que son pocos los estudios que
describen el perfil neuropsicoldgico, los trastor-
nos afectivos y comorbilidades en nifos con FIL,
se realizo un estudio con el objetivo de establecer
el perfil cognitivo de nifios (as) con FIL y sus co-
morbilidades con trastornos del neurodesarrollo,
de la conducta y emocionales.

Método
Tipo de estudio y participantes

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de
corte transversal en pacientes entre 6 y 16 anos, 11
meses de edad diagnosticados con Funcion Inte-
lectual Limitrofe atendidos por la especialidad de
neuropsicologia en los Hospitales de San Vicente
Fundacion de Medellin y Rionegro (Colombia) en-
tre los anos 2015 y 2020. Se considerd como crite-
rio de FIL un Coeficiente intelectual entre 71y 85
(1,7). El estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca de la investigacion de la Fundacién Hospitalaria
San Vicente de Paul.

Se excluyeron nifios con antecedentes de trau-
matismo craneoencefalico y antecedente de
trastornos mentales (esquizofrenia, paranoia, epi-
lepsia). En aquellos pacientes que tenian mas de
una evaluacion neuropsicoldgica se incluyd la pri-
mera evaluacion realizada en los Hospitales de
San Vicente Fundacién. No se calcul6 tamafio de
muestra ya que se estudio una muestra por conve-
niencia de 61 pacientes que cumplieron los crite-
rios de elegibilidad.
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Variables de estudio

Se estudiaron variables demograficas (Edad, gé-
nero, afos de estudio); variables gestacionales
(embarazo deseado, edad gestacional, induccion
del parto, via del parto, uso de férceps, hipoxia
neonatal, circular de cordén umbilical, peso al na-
cer, talla al nacer del recién nacido); antecedentes
en los padres (edad de la madre en el momento
del parto, consumo de alucindégenos y consumo
de licor por los padres durante las gestacion), co-
morbilidades en los nifios con FIL: Trastornos del
desarrollo neuroldgico (trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad - TDAH, trastorno es-
pecifico de la lectura, escritura y célculo, trastorno
de la comunicacion y trastorno del espectro au-
tista); trastornos destructivos del control de im-
pulsos y de la conducta (negativista desafiante);
trastornos depresivos y trastornos de ansiedad.
Los diagndsticos conductuales, emocionales, y de
TDAH fueron realizados por neuropsicélogos se-
gun el DMS IV-TR y DMS V durante la evaluacion
neuropsicologica.

Fuentes de informacion

La informacion provino de fuentes secundarias
(resultados de pruebas neuropsicologicas, infor-
mes neuropsicoldgicos ubicados en el archivo de
la Unidad de Neuropsicologia e historias clinicas
electronicas de los Hospitales de San Vicente Fun-
dacion). Los datos de las variables de interés fue-
ron registrados en un formato de recoleccién de
informacion predisenado.

Instrumentos de evaluacion

Los servicios de Neuropsicologia de los Hospitales
de San Vicente Fundacién cuentan con un proto-
colo estandarizado para ambas instituciones, para
efectos de la presente investigacion se obtuvo in-
formacion de las siguientes pruebas realizadas en
la poblacion de estudio:

Escala de Wechsler de inteligencia para nifios (WISC-
IV) (18). La Escala de Inteligencia WISC-IV consta de
varias subpruebas entre ellas disefio de cubos, se-
mejanzas, vocabulario, informacion, comprension,

digitos, claves, matrices, aritmética, figuras incom-
pletas y busqueda de simbolos. Los puntajes de las
subpruebas determinan cuatro indices (compren-
sion verbal, razonamiento perceptivo, memoria
operativa y velocidad de procesamiento) los cuales
en conjunto integran el coeficiente intelectual total.

Ejecucidn visual continua (19): Prueba que evalta
atencion sostenida. A los sujetos se les pide que
tachen todas las “A” que se encuentren. Se consi-
deran aciertos cuando el sujeto tacha los estimu-
los diana, en este caso la letra “A”. La puntuacién
maxima es 16. Las omisiones se consideran cuan-
do deja de tachar cualquiera de los 16 estimulos
provistos en la hoja de respuestas.

Curva de memoria verbal (volumen inicial, nume-
ro de ensayos, evocacion 20 minutos, volumen final):
se presenta al sujeto diez palabras de forma ver-
bal para lograr la reproduccion de las mismas. Se
determina el nimero de ensayos necesarios para
retenerlas (diez ensayos maximos), y se evalla la
presencia de intrusiones y perseveraciones y final-
mente la curva de aprendizaje ascendente o des-
cendente. Después de 20 minutos se pide al sujeto
que repita las diez palabras que logre recordar,
posterior a la realizacién de tareas de interferen-
cia diferentes a la memoria verbal.

FAS Fonoldgico y semdntico: En la Fluencia Verbal
(20), se requiere que los sujetos produzcan tantas
palabras diferentes como sea posible durante 60
segundos segun una letra definida. En la fluencia se-
mdntica se requiere que el sujeto produzca palabras
relacionadas a categorias de frutas y animales.

Figura Compleja de Rey - Osterreith (copia y evo-
cacién) (21): Evalta habilidades visoespaciales, per-
ceptuales, construccionales y la memoria visual a
largo plazo, asi como la planeacion, organizacion
de informacion y estrategias de solucién de proble-
mas mediante una figura que se dibuja lo mas exac-
to posible. Una vez finaliza la tarea se solicita que la
reproduzca de memoria pasados 20 minutos.

Reproduccion visual inmediata (22): Subprueba
de la escala de memoria de Wechsler. Es una tarea
de dibujo de memoria visual inmediata. La tarea
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consiste en dibujar, de memoria, figuras geométri-
cas que se presentan durante 10 segundos.

Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (23):
Evalda la flexibilidad cognitiva, el mantenimiento
de estrategias exitosas, inhibicion y planeacion. La
prueba consta de una baraja de cartas con dife-
rentes formas geométricas, colores y nimero de
elementos por carta. La tarea consiste en aco-
modarlas de acuerdo a un criterio que el paciente
debe identificar.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizd en el Software es-
tadistico SPSS V.21 ®. Las variables cuantitativas
que cumplieron el supuesto de distribucién normal
(edad del nifio, edad de la madre, peso al nacer,
Cociente Intelectual Total e indices), se presentan
segun promedio y desviacidn estandar. Las que no
cumplieron el supuesto de normalidad (afios de
estudio, talla al nacer y puntaje en las subprue-
bas del WISC-IV), se describen segtin su mediana
y rango intercuartil. Las variables cualitativas se
muestran segtin su nimero absoluto y relativo.

Las pruebas neuropsicoldgicas se estratifican
segun su desviacion estandar del baremo de refe-
rencia validado para nuestra poblacion con puntos
de corte segun edad y escolaridad. De acuerdo a
los baremos se clasific cada prueba como punta-
jes normales (dentro del promedio para la edad),
a1DE, 2 DE y 3 DE por debajo de la media segun
baremo de referencia. Se calcul6 el porcentaje de
nifnos que presentaron puntajes en cada categoria.

Resultados

Se estudio un total de 61 pacientes con diagnosti-
co de FIL, la edad promedio fue de 10,7 + 2,7 afios,
siendo en mayor porcentaje de varones (65,6%).
Respecto a los afios de escolaridad la mediana fue
de 5 afios (RIQ: 3-7). Tabla 1.

En cuanto a los antecedentes gestacionales y del
parto el 78,7% fueron embarazos deseados, la me-
dia en la edad de las madres fue de 26,8 + 7,3 afos, el
mayor porcentaje fueron partos a término (71,4%)
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seguido del parto pre término (17,9%) y post tér-
mino 10,7%. El 19,7% fueron partos inducidos, 54,1%
parto vaginal, solo 1,6% fueron instrumentados por
forceps. El 24,6% tuvieron hipoxia neonatal y 1,6%
circular a cuello. El peso promedio al nacer fue de
3055 + 737 gramos. La mediana en la talla al nacer
fue de 50,5 centimetros (RIQ: 49-53). Tabla 1.

Respecto a los antecedentes maternos y pater-
nos 4,9% de los padres y madres consumian aluci-
nogenos durante la gestacion. El19,7% de los padres
eran consumidores de licor mientras que el consu-
mo de licor en las madres se encontré en el 6,6%.

Del total de pacientes con FIL se encontré que
56 (91,8%) tenian TDAH, de los cuales el mayor por-
centaje era leve (33,9%), seguido de TDAH mode-
rado (25%). La mayor proporcion de pacientes con
TDAH era de tipo inatento (64,3%). Un paciente
presentaba trastorno del espectro autista. Tabla 2.

Se encontrd la presencia de trastornos espe-
cificos en la lectura en el 72,1%, trastorno especi-
fico de la escritura en 73,8%, trastorno especifico
del calculo en 85,2%, trastorno de la comunicacién
en general en 8,2% y trastorno del desarrollo de la
coordinacion en el 6,6%. Tabla 2

Al evaluar la presencia de trastornos comporta-
mentales y del estado del animo se encontrd 27,9%
con trastorno oposicionista desafiante, 1,6% con
trastorno disocial de la conducta y 3,3% trastorno
destructivo del control de los impulsos. El 24,6%
tenfan trastorno del estado de animo no especi-
ficado, 1,6 % trastorno de ansiedad generalizada y
13,1% trastorno de ansiedad especificado. Tabla 3

Se encontrd en la poblacién de estudio una me-
dia en el coeficiente intelectual total de 76,4 + 4,5.
Respecto a los indices, la media en el indice de
comprension verbal fue de 84,7, en indice de ra-
zonamiento perceptual de 82,3,y en los indices de
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento
de 80,9 y 74,4 respectivamente. Tabla 4

Al evaluar el desempefio en las diferentes sub-
pruebas del WISC-IV se observé una mediana de
ocho en el puntaje en las pruebas de vocabulario
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e informacién, una mediana de siete en los pun-
tajes de disefio con cubos, semejanzas, compren-
sion, retencion de digitos, matrices, aritmética y
figuras incompletas, mientras que la mediana en la
puntuacion de claves fue de seis y de cinco en bus-
queda de simbolos. Tabla 5.

Se evalud la proporcidn de pacientes que pre-
sentaron puntuaciones a 1 DE, 2 DE y 3 DE por de-
bajo de la media. En las pruebas de atencion el
mayor porcentaje de pacientes evaluados se en-
contraron en rango de normalidad (el 84,5% para
atencion visual continua en el nimero de esti-
mulos identificados y el 69% para atencién visual
continua respecto al tiempo de ejecucion [45-60
segundos]). En la prueba de atencioén visual conti-
nua respecto al tiempo de ejecucion, se encontrd
que un 22,4% de nifos obtuvo puntuaciones < 2
DE bajo el promedio. Tabla 6.

En las pruebas de memoria verbal (volumen ini-
cial, evocacioén a los 20 minutos y volumen final) el
mayor porcentaje de pacientes evaluados se en-
contraron en el rango de normalidad con un 78,9%,
88,5% Yy 98,4 % respectivamente. Ninglin paciente

presentd puntuaciones a 3 DE bajo el promedio.
En la prueba de reproduccion visual inmediata el
75,4% presentaron puntuaciones en rango de nor-
malidad, 9,8% tuvieron puntuaciones < 2 DE bajo
el promedio.

Con relacion a las pruebas de lenguaje, el 75,4%
en la prueba de FAS semantico y el 52,5% en el FAS
fonologico se encontraron en un rango de norma-
lidad. En esta dltima prueba un 11,5% presentaron
puntajes a 2 0 menos DE bajo el promedio.

En la figura compleja de Rey tanto en la evoca-
cion, como en la reproduccion, el mayor porcen-
taje de pacientes se encontré con puntuaciones
en rango de normalidad (60,7% y 67,2% respectiva-
mente), el 18% tuvieron puntuaciones < 2 DE bajo
el promedio en evocacion.

En la evaluacion de las funciones ejecutivas
mediante la prueba de tarjetas de Wisconsin, se
observo que el 62,7% se ubican dentro del rango
de normalidad y el 23,5% se ubican entre 2y 3 DE
bajo la media, respecto al nimero de categorias
identificadas. Tabla 6.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, maternas-paternas y gestacionales de
poblacién escolar con funcionamiento intelectual limite

Variables demogréficas (N=61) n %
Género
Femenino 21 34,4
Masculino 40 65,6
Edad (anos), X = DE 10,72 £2,72
Anos de estudio, Me (RIQ) 5(3-7)
Variables gestacionales (N=61) n %
Embarazo deseado
Si 48 78,7
No 13 21,3
Tipo de parto, n=56
Término 40 71,4
Pre término <35 semanas 10 17,9
Pos término >40 semanas 6 10,7
Parto inducido, n=56
No 44 72,
Si 12 19,7
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Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, maternas-paternas y gestacionales de
poblacién escolar con funcionamiento intelectual limite
(continuacidn)

Variables gestacionales (N=61) n %

Via del parto, n=55

Vaginal 33 54,

Cesdrea 22 36,1
Utilizacién férceps

No 60 98,4

Si 1 1,6
Hipoxia neonatal por sufrimiento fetal

No 46 75,4

Si 15 24,6
Circular cordén umbilical

No 60 98,4

Si 1 1,6
Peso al nacer (gramos), X + DE 3.055+737
Talla al nacer (cm), Me (RIQ) 50,5 (49-53)
Edad de la madre al momento del embarazo
(afios), X * DE 26,89 + 737

Antecedentes maternos/paternos (N=61) n %
Consumo alucinégenos por el padre gestacién

No 58 95,1

Si 3 4,9
Consumo alucinégeno por la madre gestacién

No 58 95,1

Si 3 4,9
Consumo alcohol padre

No 49 80,3

Si 12 19,7
Consumo alcohol madre

No 57 93,4

Si 4 6,6

Me (RIQ)= mediana (p25-p75); X £ DE= media + Desviacién Estandar

Tabla 2. Comorbilidades en poblacién escolar con funcionamiento intelectual
limite y trastornos del desarrollo neurolégico

Variable (N=61) n %
TDAH
No 5 8,2
Si 56 91,8
TDAH severidad (n=56)
Leve 19 33,9
Moderado 14 25,0

Grave 1 1,8
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Tabla 2. Comorbilidades en poblacién escolar con funcionamiento intelectual
limite y trastornos del desarrollo neurolégico
(continuacidn)

Variable (N=61) n %

Sin dato de clasificacién 22 39,3
Tipo de TDAH (n=56)

Hiperactivo 2 3,6

No especificado 5 8,9

Confinado 13 23,2

Inatento 36 64,3
Trastorno del espectro autista

Si 1 1,6

No 60 98,4
Trastorno especifico de la lectura

Si 44 72,1

No 17 27,9
Trastorno especifico de la escritura

Si 45 73,8

No 16 26,2
Trastorno especifico del calculo

Si 52 85,2

No 9 14,8
Trastorno de la comunicacién en general

Si 5 8,2

No 56 91,8
Trastorno del desarrollo de la coordinacion

Si 4 6,6

No 57 93,4

TDAH: trastorno por déficit de atencién por hiperactividad

Tabla 3. Trastornos comportamentales y del estado del dnimo en poblacién
escolar con funcionamiento intelectual limite

Variable (N=61)
Trastorno destructivo del control de los
impulsos y de la conducta n %

Trastorno oposicionista desafiante

Si 17 27,9

No 44 72,1
Trastorno disocial de la conducta

Si 1 1,6

No 60 98,4
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Tabla 3. Trastornos comportamentales y del estado del dnimo en poblacién
escolar con funcionamiento intelectual limite
(continuacién)

Variable (N=61)

Trastorno destructivo del control
de los impulsos y de la conducta no

especificada
Si 2 3,3
No 59 96,7
Trastornos depresivos n %
Trastorno depresivo no especificado
Si 2 3,3
No 59 96,7
Trastorno del estado de dnimo no especificado
Si 15 24,6
No 46 75,4
Trastornos de ansiedad n %
Oftro trastorno de ansiedad especificado
Si 8 13,1
No 53 86,9
Trastorno de ansiedad generalizada
Si 1 1,6
No 60 98,4

Tabla 4. Coeficiente intelectual total en nifios con funcionamiento intelectual limite

CIT e indices, n=61 X +DE Min - Max
Coeficiente Total 76,46 £ 4,5 71 - 84
indices

Comprensién verbal 84,77 £ 8,2 67 - 112
Razonamiento perceptivo 82,30+8,0 65-102
Memoria operativa 80,9298 59-107
Velocidad de procesamiento 74,44 + 13,8 50-97

CIT: coeficiente intelectual total. Las puntuaciones segin resultado de la evaluacién por la Escala
Wechsler de inteligencia para nifios (WISC-IV), puntuaciones compuestas

Tabla 5. Puntuacién en las subpruebas del WISC-IV en nifios con funcionamiento intelectual

limitrofe
Mediana
Subprueba WISC-IV Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75
Disefio de cubos (n=59) 6 7 9
Matrices (n=60) 6 7 8
Figuras incompletas (n=60) 6 7 9
Digitos (n=59) 5 7 8
Avritmética (n=57) 5 7 8

© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.




© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Perfil neuropsicolégico de nifios con coeficiente intelectual limitrofe y comorbilidad con trastornos...

Tabla 5. Puntuacién en las subpruebas del WISC-IV en nifios con funcionamiento intelectual
limitrofe
(continuacién)

Subprueba WISC-IV
Semejanzas (n=60)
Vocabulario (n=60)
Informacién (n=26)
Comprensién (n=34)

Claves (n=60)
Bisqueda de simbolos (n=60)

Percentil 25

6

(S BN, INE, IeN

3

Mediana
Percentil 50 Percentil 75
7 9
8 10
8 8
7 8
6 7
5 7

Se muestran las medianas y rangos intercuratiles para los puntajes escalares de cada una de las

subpruebas del WISC-IV

Tabla 6. Porcentaje de pacientes con puntuaciones en las pruebas segin desviacién estandar por debajo de la
media.

Prueba
Prueba de atencién visual continua (n=58)
Prueba de atencién visual continua tiempo (n=58)
Curva de memoria volumen inicial (n=61)
Curva de memoria, evocacién 20 minutos (n=61)
Curva de memoria volumen final (n=61)
FAS semdntico (n=61)
FAS fonolégico (n=61)
Reproduccién visual inmediata (n=61)
Figura de Rey evocacién (n=61)
Figura de Rey reproduccién (n=61)
Wisconsin categorias (n=51)
Wisconsin perseveraciones (n=51)

Wisconsin fallas para mantener el principio (n=51)

Normal -1 DE -2 DE -3 DE
% % % %
84,5 8,6 1,7 5,2
69 8,6 3,4 19
78,9 18 3,3 0
88,5 9,8 1,6 0
98,4 0 1,6 0
75,4 21,3 3,3 0
52,5 36,1 6,6 4,9
75,4 14,8 8,2 1,6
60,7 21,3 8,2 9,8
67,2 24,6 4,9 3,3
62,7 13,7 7.8 15,7
68,6 9,8 0 21,6
72,5 5,9 3,9 17,6

Normal: resultado de la prueba dentro de la media para la edad; DE: desviacién estdndar de la media

Discusion

Este es uno de los pocos estudios en nuestro me-
dio que han evaluado el perfil neuropsicoldgico
de nifios con FIL y la presencia de trastornos del
neurodesarrollo, evidenciando alteraciones cogni-
tivas, emocionales y comportamentales que pue-
den afectar su desempefio escolar y social.

Se encontré mayor proporcion de FIL en nifios
que en nifas, proporcion similar a la reportada por

Atuesta et al. (9) quienes encontraron igualmente
mayor porcentaje en nifos. Es de anotar que en la
consulta neuropsicoldgica institucional es mayor la
proporcion de pacientes de género masculino, fac-
tor que explica el mayor porcentaje de nifios con FIL.

Se ha descrito la relacidn entre antecedentes
gestacionales y perinatales con la presencia de
FIL, siendo los principales el parto prematuro, la
hipoxia neonatal, el sufrimiento fetal, el consumo
de alucinoégenos por los padres y particularmente
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la presencia de efectos fetales por consumo de al-
cohol (2).

Se estima que un 50% de los nifios que pre-
sentan bajo peso al nacer presentaran posterior-
mente puntajes de Cl menores a 85 y el 35% de
los infantes con muy bajo peso al nacer presenta-
ran trastornos de aprendizaje evidentes en la edad
escolar (24). En el presente estudio 17,9% de los
ninos presentaron parto prematuro y el 18% bajo
peso al nacer, porcentajes mayores a los descri-
tos por Gonzalez et al. (25) quienes encontraron
la presencia de bajo peso en el 6,7% de menores
con FIL.

La presencia de TDAH es uno de los anteceden-
tes mas prevalentes en nifios con FIL (15), segun
un estudio realizado por Atuesta et al. (9) que re-
porta que el 57,14% tenian TDAH. En otro estudio
se encontrd la presencia de TDAH en el 52,1% de
pacientes con FIL (26). En el presente estudio el
diagnostico de TDAH se encontro en el 91,8%, por-
centaje mucho mayor al encontrado en las series
antes descritas.

Los nifios con FIL presentan mayores dificul-
tades en las actividades escolares debido al com-
promiso en uno o mas dominios (8),(15), siendo
frecuentes los trastornos del aprendizaje en lec-
tura, escritura, calculo o comunicacioén (2), dificul-
tando el alcanzar las metas escolares esperadas
para la edad (8,14).

En un estudio realizado en 161 nifos del hospital
de la Misericordia (Bogota-Colombia), el 19,87% te-
nia repitencia escolar, siendo el motivo de consul-
ta mas frecuente el bajo rendimiento académico en
40,37% (9). En nuestra serie la mediana en los gra-
dos de escolaridad fue de 5 afios lo cual concuerda
con la edad de los nifos estudiados que presenta-
ron un rango de edad entre 7 a 11 afios, sin embargo,
no contamos con el dato del porcentaje de nifios
que habian repetido afos lectivos escolares.

Stefanelli et al., (5) evaluaron las habilidades
matematicas y la memoria de trabajo en 85 es-
tudiantes con FIL observando disminucion en
las habilidades matematicas especialmente en la
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resolucion de operaciones, asi como compromi-
so en la memoria de trabajo al compararlos con
el grupo control (5). En nuestro estudio se obser-
varon puntuaciones bajas en los procesos de con-
centracion y memoria de trabajo, lo cual se puede
ver reflejado en el indice de memoria de trabajo
de la Escala de WISC- IV, donde el promedio en las
puntuaciones fue de 80,92 + 9,8.

En otro estudio en el cual se realizé un perfil
clinico y psicoeducacional en 55 nifios con edad
media de 11,9 anos y Cl entre 71-84, obtenidos en
la escala de inteligencia WISC, encontraron difi-
cultades en la escritura (92,7%), bajo rendimiento
en general en todas las materias (89,1%), dificul-
tades matematicas (76,4%), y repeticion de cur-
sos (61,8%) (4). Los resultados son cercanos a los
encontrados en el presente estudio en el cual se
identifico un alto porcentaje de pacientes con di-
ficultades en la lectura (72%), la escritura (73%) y
el calculo (85%). Todo lo anterior hace necesarias
intervenciones multidisciplinarias y aplicacion de
ajustes curriculares que tiendan a mejorar el des-
empeio escolar en esta poblacion.

En relacién al perfil emocional, se ha descrito
mayor frecuencia de alexitimia con dificultades en
la capacidad para discriminar y monitorear emo-
ciones (27), asi como la presencia de alteraciones
en el estado del animo entre ellos los trastornos
depresivos y ansiosos en el 22,9% en menores con
FIL (9). Estos porcentajes difieren a los encon-
trados en la presente serie donde el 3,3% eviden-
ciaron trastorno depresivo no especificado, 24,6%
trastorno del estado de animo y 13,1% trastorno de
ansiedad especificado.

Por otro lado, las alteraciones comportamenta-
les y adaptativas son frecuentes en pacientes con
FIL (8). Esto es evidenciable en nuestro estudio en
el cual se encontrd un 27,9% con trastorno oposi-
cionista desafiante.

Respecto al perfil neuropsicolégico de los ni-
fios con FIL se han descrito menores puntajes en
los indices de comprension verbal y memoria de
trabajo, en los resultados del WISC-IV respecto a
nifos con Cl ubicado en el rango de normalidad
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(28). Estos resultados son consistentes con lo en-
contrado en el presente estudio, donde adicional
al compromiso en la memoria de trabajo se encon-
traron puntuaciones bajas en el indice de veloci-
dad de procesamiento.

En otro estudio en el cual compararon ninos
con FIL con un grupo control, el grupo con FIL
presentd peor desempefio en la memoria verbal
a corto plazo, memoria visual a corto plazo y en
la memoria verbal a largo plazo (29). En el presen-
te estudio en la evaluacién de la memoria verbal
a corto y largo plazo, se reportan puntuaciones
normales (78,9% y 88,5% respectivamente) con un
volumen maximo de almacenamiento normal en
98,4% de la poblacion estudiada.

Con respecto a las Funciones ejecutivas se con-
sidera que un numero importante de individuos
con FIL presentan alteraciones relacionadas con
organizar, planificar y dirigir las conductas eficien-
temente para el cumplimiento de los objetivos (8)
(1). También se han descrito dificultades en la con-
centracion, la atencion e inhibicién de impulsos (1)
(30), ademas del compromiso en la regulacion del
lenguaje y emociones (8). En nuestra serie se en-
contraron puntuaciones a -3 DE de la media para
la edad, con presencia de perseveraciones en el
21,6% Y fallas para mantener el principio (17,6%) en
la prueba de tarjetas de Wisconsin.

Otros estudios han encontrado ademds de las
alteraciones en las funciones ejecutivas, proble-
mas en el lenguaje especificamente en la comuni-
cacion, la expresion verbal y la comprension (26).
En el presente estudio se ratifican dichos hallaz-
gos encontrando compromiso en la fluidez fono-
l6gica en el 47,6% de los nifios evaluados.

El presente es uno de los pocos estudios rea-
lizados en nuestro medio que evalia no solo el
perfil neuropsicoldgico de los nifios con FIL, sino

Declaracion de intereses

también las diferentes comorbilidades con tras-
tornos del neurodesarrollo, la conducta y del esta-
do de animo, presentes en esta poblacion.

Entre las limitaciones, estan los posibles sesgos
de informacion al ser un estudio retrospectivo de
fuentes secundarias y el no contar con la aplicacion
estandarizada de la misma bateria de evaluacion
neuropsicoldgica en todos los nifios. Se sugieren fu-
turos estudios analiticos con recoleccién prospec-
tiva de la informacion, que ademas de evaluar los
resultados de los test neuropsicoldgicos, busquen
la correlacién con el desempefio escolar, el nivel de
funcionalidad en los ambitos adaptativos y desen-
volvimiento en las actividades de la vida diaria.

Se puede concluir que la mayor prevalencia de
nifos evaluados con FIL se encontré en el género
masculino, sin antecedentes gestacionales, mater-
nos y paternos con porcentajes relevantes.

Las puntuaciones obtenidas en los diferentes
indices del CI no presentaron mayor discrepancia
en cuanto a los diferentes indices que la compo-
nen, entre los rangos establecidos para FIL.

En la evaluacion de las funciones neuropsicoldgi-
cas se encontré mayor compromiso en la atencion
alternante, la memoria verbal (codificacion y recu-
peracion)y en las funciones ejecutivas; alteraciones
que pueden impactar en el desempefo escolar tan-
to en la lectura, escritura como en la matematica.

Queda en invidencia en el presente estudio que
el FIL conlleva la presencia de multiples comorbili-
dades; entre ellas los trastornos en el neurodesarro-
llo, el comportamiento, emocionales y aprendizajes
escolares. Por lo anterior, se hacen necesarias in-
tervenciones multidisciplinarias que garanticen un
adecuado desarrollo madurativo a nivel de los dife-
rentes procesos, y en los ambitos que faciliten una
mejor adaptacion a los multiples contextos.

Los autores declaran no tener ningtin tipo de conflicto de intereses
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Impacto del tratamiento con NeuroEPO en la evaluacion neuropsicoldgica de pacientes con Alzheimer

Introduccion

La enfermedad de Alzheimer (EA) es considerada
actualmente la forma mas comun de demencia en
los adultos mayores, representando alrededor del
60 al 70% de los casos'. Se considera una demen-
cia neurodegenerativa primaria, actualmente irre-
versible y progresiva, cuyo origen no es atribuible
a una sola causa, sino que en ella concurren multi-
ples factores de riesgo?

La evaluacion neuropsicoldgica constituye un pi-
lar necesario que complementa el diagndstico clini-
co e imagenoldgico, contribuyendo a la deteccién de
los principales déficits cognitivos y psicoconductua-
les en las personas que padecen esta enfermedad.
La EA se caracteriza por un comienzo insidioso, con
pérdida de la memoria episddica, dificultades para
aprender y retener nueva informacion, desorienta-
cién en tiempo y espacio, comprometiendo también
la memoria autobiografica. Ello correlaciona con al-
teraciones relacionadas con la anatomofisiologia
de la corteza entorrinal y el hipocampo?. Dichas ca-
racteristicas tipifican su fase prodromica. En fases
medianamente avanzadas, cuando las alteraciones
anatomopatoldgicas progresan hacia zonas cortica-
les temporales laterales, suelen aparecer alteraciones
en los procesos del lenguaje y la memoria semanti-
ca, con dificultades evidentes en la comprension del
lenguaje y la fluencia verbal. En etapa mas avanzada,
aparecen otras alteraciones mayores relacionadas
con afectaciones en las regiones temporoparietales
y frontales del cerebro, que derivan posteriormente
en la muerte como desenlace fatal.

Paralelamente, junto al espectro de disfunciones
cognitivas, la aparicién de sintomas no cognitivos o
psicoconductuales también caracterizan esta enfer-
medad. La depresion, agitacion, agresividad verbal y
fisica, alucinaciones y delirios constituyen los sinto-
mas neuropsiquiatrico mas frecuentes, requiriendo
tratamiento farmacoldgico por parte de autorida-
des competentes para su alivio o compensacion.

El enfoque terapéutico o farmacoldgico de la EA
actualmente es sintomatico y no curativo. Las difi-
cultades diagnosticas por la heterogeneidad de la
enfermedad, las asociadas al uso de biomarcadores

y la escasa eficacia de los farmacos en uso, determi-
nan un tremendo desafio para el desarrollo de farma-
cos eficientes este ambito. Disimiles ensayos clinicos
(ECs) con diversos productos para el tratamiento de
la EA han fracaso, otros auin contintian en la busque-
da de eficacia, seguridad o una posible cura.

Existe una gran diversidad de estudios farma-
coldgicos que han evaluado su eficacia a través de
la utilizacion de pruebas neuropsicolégicas como
escalas, tests o baterias de evaluacion. Por ejem-
plo, la eficacia de galantamina (reminyl®, razady-
ne®), donepezilo (aricept®, lixben®), rivastigmina
(exelon®, prometax®), memantina (ebixa®, axu-
ra®)y aducanumab (aduhelm®); se ha analizado
en ECs aleatorizados controlados con placebos®.
Generalmente se han utilizado las siguientes prue-
bas neuropsicolégicas: Escala de Evaluacién de la
EA Subescala cognitiva (ADAScog, ADAScog, por
sus siglas en inglés), Escala de Estudio Cooperativo
sobre Actividades de la Vida Diaria en la EA (ADCS-
ADL por sus siglas en inglés) , Escala de Clasificacion
Clinica de la Demencia-Suma de Casillas (CDR-
SB por sus siglas en inglés), Miniexamen del Estado
Mental (MMSE por sus siglas en inglés), Escala de Im-
presion Global de Cambios (CIBIC Plus por sus siglas
en inglés) o Bateria de Deterioro Severo (SIB por sus
siglas en inglés). Su utilizacién ha permitido brindar
informacion valiosa sobre el funcionamiento cere-
bral, a través de la medicién de sus capacidades
cognitivas antes y después de la terapia farmaco-
l6gica; sin embargo, en Cuba no se cuenta con nin-
guna experiencia preliminar en personas con EA.

Desde finales del siglo pasado hasta el presente,
diversos han sido los estudios no clinicos encami-
nados a demostrar que la eritropoyetina humana
recombinante (EPOhr), ademas de su accién he-
matopoyética, ofrece neuroproteccion™ debido a
sus propiedades antioxidantes™, anti-inflamato-
rias", neurotrdficas” y angiogenéticas®.

En Cuba, desde el afio 1998 el Centro de Inmu-
nologia Molecular (CIM) produce la EPOhr, por lo
que ha desarrollado una eritropoyetina con bajo
contenido de acido sidlico no hematopoyética
(NeuroEPO); ampliamente estudiada con iguales
acciones neuroprotectoras que su antecesora™'s',
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En humanos la NeuroEPO ha obtenido resulta-
dos importantes en pacientes con diagnostico de
enfermedad de Parkinson en estadio I-Il, demos-
trando seguridad del producto en el esquema em-
pleado con minimos eventos adversos”; asi como
en pacientes con ataxia espinocerebelosa tipo 2,
sin riesgos de efecto hematopoyético®.

Teniendo en cuenta que la EA constituye la sex-
ta causa de muerte en nuestro pais y la primera
en costos econdmicos y necesidades de cuidado,
se considerd la propuesta de su uso en pacientes
con esta patologfa aportando una nueva opcion
de tratamiento para esta enfermedad.

Los objetivos del presente estudio fueron eva-
luar la eficacia del tratamiento con NeuroEPO, en
pacientes cubanos con sindrome demencial tipo
Alzheimer leve/moderado en términos de la re-
duccién en la progresion del deterioro cogniti-
vo y determinar su efecto en las manifestaciones
psicoconductuales.

Métodos
Participantes y criterios diagndsticos

En este estudio participaron 174 pacientes con
diagnostico de sindrome demencial tipo Alzhei-
mer leve/moderado, de acuerdo con los criterios
del Instituto Nacional de Envejecimiento-Asocia-
cion Alzheimer del 2011 (NIA-AA por sus inglés) y
criterios de grado leve/moderado segun la Escala
Global de Deterioro (GDS, por sus inglés). Los mis-
mos formaron parte de un EC fase 2-3, prospec-
tivo, multicéntrico, aleatorizado, controlado con
placebo, adaptativo y a doble ciego con cddigo
en el registro Publico Cubano de Ensayos Clinicos
(RPCEC00000232, fecha 01 de febrero de 2017).

Se asumieron diversos criterios de inclusion, de
exclusion, asi como de interrupcion del tratamien-
to y/o de salida del estudio.

Criterios de inclusion:
1. Pacientes con edad igual o superior a 50
anos.
2. Pacientes con GDS de 3 a 5 puntos.
3. Pacientes con las vias aéreas permeables.
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4. Pacientes y/o tutor que otorguen su con-
sentimiento de participacién en el estudio
mediante la firma del modelo de consenti-
miento informado.

5. Paciente con cuidador o tutor legal capaci-
tado fisica y mentalmente dispuesto a cola-
borar con la investigacion.

Criterios de exclusion:

1. Negativa del paciente o del cuidador (en
caso de que el paciente esté incapacitado)
a participar en el estudio.

. Incapacidad mental evidente u otra limi-
tacion que impida al paciente o cuidador
firmar su consentimiento o dificulte las eva-
luaciones del estudio.

3. Pacientes con sintomas o signos neuroldgi-

cos que sugieran otra causa de demencia.

4. Trauma de craneo o cirugia intracraneal
reciente.

. Trastornos de la coagulacion conocidos.

. Pacientes donde se demuestre coexistencia
de otra enfermedad o proceso que conlle-
ve a importante discapacidad (cancer, em-
bolismo séptico, endocarditis, enfermedad
mieloproliferativa, creatinina > 3 mg/dL
(265pmol/L), hiperpotasemia > 5,0 mmol/L,
trastornos hepaticos, renales o cardiacos
cronicos/severos).

7. Pacientes con historia de hipersensibilidad a

la EPO-hr.

8. Pacientes con alergia conocida a alguna de
las sustancias activas que componen el
producto.

9. Pacientes que presenten irritacion nasal (es-
tornudos) o secrecién nasal antes de iniciar
el tratamiento.

10.Pacientes que presenten crisis de asma en el
momento del inicio del tratamiento.

11. Pacientes que estén recibiendo tratamien-
to con inhibidores de la acetilcolinesterasa
(I-AChE) o memantina.

12. Pacientes que estén recibiendo tratamien-
to con psicoactivos (benzodiacepinas) que
comprometan los resultados del ensayo cli-
nico o examenes neuropsicolégicos.

13. Pacientes con antecedentes de alcoholismo
y/o drogodependencia.

N

oW
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Criterios de interrupcion del tratamiento y/o
de salida:
1. Aparicion de alguno de los criterios de
exclusion.
2. Abandono voluntario del paciente.
3. Fallecimiento del paciente.
4. Pacientes que suspendan el tratamiento en
mas de 3 dosis.

El estudio se realizé en un periodo de dos afios
(diciembre 2017 a septiembre 2020) y los sujetos
fueron evaluados en el Hospital Ivan Portuondo,
provincia Artemisa y en el Instituto de Neurologia
y Neurocirugia (INN), La Habana, Cuba.

Los sujetos se asignaron aleatoriamente a tres
grupos de tratamiento:

Grupo A (58 pacientes): Dosis 0,5 mg de Neu-
roEPO 3 veces por semana durante 4 semanas (pe-
riodo de induccidn) y posteriormente se continué
con igual dosis y esquema por 44 semanas (perio-
do de mantenimiento).

Grupo B (58 pacientes): Dosis 1,0 mg de Neu-
roEPO 3 veces por semana durante 4 semanas
(periodo de induccidén) y posteriormente dosis 0,5
mg 3 veces por semana por 44 semanas (periodo
de mantenimiento).

Grupo C (58 pacientes): La mitad de los pa-
cientes recibieron el tratamiento de induccién del
grupo Ay la otra el correspondiente al grupo B uti-
lizando en cada caso placebo. Posteriormente do-
sis 0,5 mg 3 veces por semana por 44 semanas
(periodo de mantenimiento).

El estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca de la Investigacion Clinica de cada centro
participante. El consentimiento informado fue
obtenido de cada paciente, representante legal
o cuidador.

Materiales/instrumentos
A todos los pacientes se les aplico una bateria de

pruebas neuropsicoldgicas conformada por los si-
guientes instrumentos:

ADAScog *: Se consider6 como criterio de
evaluacion de eficacia una reduccion en el
puntaje al finalizar el estudio de 2-3 puntos
respecto al grupo control.

CIBIC-Plus®*: Para evaluar cambios acordes
a la impresion clinica segtin puntaje obte-
nido. La escala establece un rango de o
a 7 puntos, con una puntuacién crecien-
te de acuerdo con un mayor deterioro
cognitivo.

Test del Trazo* (TMT por sus siglas en inglés):
Para evaluar funciones ejecutivas, flexibili-
dad mental y atencién en las condiciones A
y B de acuerdo con el tiempo ejecucion en
segundos y la velocidad de respuesta (B-A),
donde a una mayor velocidad de respues-
ta, menor empeoramiento de las funciones
evaluadas.

Test del Digito Span* (Digit Span Test): Para
evaluar atencion sostenida (digitos en pro-
gresion) y memoria de trabajo (digitos en
regresion), donde a mayor cantidad de nu-
meros recordada, menor empeoramiento
de las funciones evaluadas.

Test de fluidez verbal® (fonoldgica y se-
mantica): Se aplicaron las variantes fono-
l6gicas (letra P) y semantica (animales)
donde a mayor cantidad de palabras o
nombres evocados en 1 minuto de res-
puesta, menor empeoramiento en la flui-
dez verbal.

Evaluaciéon Cognitiva de Montreal (MoCA
por sus siglas en inglés): Un puntaje igual o
superior a 26 se considera normal.

Figura modificada por Benson*: Para eva-
luar funcién visuoconstructiva y memoria
visual con un puntaje total de 16 puntos,
mas el punto de bonificacion (si procede).
A menor puntaje obtenido, mayor empeo-
ramiento en las funciones analizadas.

Inventario Neuropsiquiatrico de Cumming
version original sin escalas de alimenta-
cion y suefio (NPI por sus siglas en inglés):
Para evaluar las manifestaciones psicocon-
ductuales, con un puntaje maximo de 120
puntos, donde a mayor puntuacion mayor
empeoramiento desde el punto de vista
neuropsiquiatrico.
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Procedimiento

El tratamiento durd 48 semanas y fueron un total de
144 administraciones por paciente. El producto de in-
vestigacion y el placebo se administraron por via na-
sal a las dosis y esquemas declarados anteriormente.

El tratamiento fue ambulatorio, los pacien-
tes acudieron a su sitio de inclusion para recibir
el producto. Se realizé una evaluacion cognitiva y
neuropsicoldgica al momento cero (antes de ad-
ministrar el tratamiento), a las 24 y 48 semanas de
haber iniciado el mismo.

La evaluacion neuropsicoldgica se llevd a cabo
por los especialistas de las instituciones involucra-
das, dos neuropsicdlogos por cada sitio clinico.
Antes de comenzar el estudio, todos recibieron
un taller de entrenamiento respecto a la aplica-
cion y evaluacién de las pruebas neuropsicolégi-
cas seleccionadas. Cada neuropsicdlogo evalud al
mismo paciente en cada uno de los momentos del
estudio (inicio, 24 y 48 semanas), de esta forma se
evaluo la confiabilidad inter-evaluador.

La bateria de pruebas neuropsicoldgicas se le
aplicé a todos los sujetos al inicio, 24 y 48 sema-
nas de tratamiento.

Todas las pruebas neuropsicoldgicas aplicadas
fueron corregidas segtin la edad y la escolaridad
de cada paciente*.

Andlisis estadistico

El procesamiento estadistico se llevd a cabo a tra-
vés de los sistemas: SPSS versién 25.0, STATISTI-
CA version 6.1, R version 3.2.4, EPIDAT version 3.1y
WinBugs version 1.4.

Para evaluar eficacia del tratamiento de acuerdo
con el comportamiento de las variables analizadas,
se ajustéd un modelo de ANOVA con mediciones
repetidas para evaluar los efectos “tratamiento”,
“tiempo” e “interaccién tratamiento-tiempo?,
previa verificacion de los supuestos para la validez
de este: aproximacion de los datos por una distri-
bucién normal (prueba de Kolmogorov-Smirnov),
homogeneidad de varianzas (prueba de Levene)
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y simetria compuesta (prueba de esfericidad de
Mauchly).

Se evaluo la diferencia inicio-final en cada gru-
po tratado respecto al grupo control usando la
prueba t de Student (previa verificacion de los su-
puestos de normalidad y homogeneidad de varian-
zas) o la prueba de U de Mann-Whitney. Se estimé
la diferencia y el intervalo de confianza al 95 %
para la diferencia media entre cada grupo de tra-
tamiento respecto al grupo control.

Resultados

De los 174 pacientes que participaron en el ensayo
clinico, 148 (85.1%) se analizaron en el escenario
por protocolo (PP) segtn el tratamiento recibido.
Los grupos fueron homogéneos de acuerdo con
las caracteristicas demograficas y de base, con la
excepcion del color de la piel; predominando el
color de piel blanco. La mediana de edad se en-
contro alrededor de los 74 afios y mas del 70% de
los pacientes fueron del sexo femenino (tabla 1).

Al comparar los valores de la semana 48 con los
iniciales, los grupos tratados disminuyeron el valor
del ADAScog , mientras que el placebo lo aumen-
td, con diferencias estadisticamente significativas;
obteniéndose una mediana de diferencia de-4 (IC
95%: -17; 6) y -5 (IC 95%: -14; 13) para los grupos
de 0.5 mgy de 1.0 mg respectivamente y de 4 (IC
95%: -4; 16) para el placebo (p=0.000). Se obtu-
vieron diferencias en el valor del ADAScog de 8 y
9 puntos en los grupos tratados respecto al con-
trol (tabla 2).

Ademas, se evaluaron los cambios en el ADAS-
cog, estratificando segun el estadio de la enfer-
medad con la aplicacién del GDS. El andlisis reflejé
que, en ambos estadios, los grupos tratados dis-
minuyeron el valor del ADAScog mientras que el
grupo control lo aumentd; siendo significativa la
diferencia respecto al placebo (p=0.000). En el es-
tadio leve, la diferencia de los grupos tratados res-
pecto al control fueron 7.0 (IC 95% 4.8; 9.2) y 8.0
(IC 95% 5.3; 10.7) para los grupos de 0.5y 1.0 mg
respectivamente. Referente al estadio moderado
se obtuvo una diferencia de 9.0 (IC 95% 5.0; 13.0)
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y de base para la poblacién PP segin tratamiento recibido.
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PP
Caracteristicas demograficas y de Grupo A Grupo B Grupo C Total
base N% N% N% N%
N 50 (100.0) 49 (100.0) 49 (100.0) 148 (100.0)
Mediana + RI 750+£090 73.0£9.0 73.0£13.0 740+ 90
Edad (Min;Méx) (56; 85) (52; 86) (51; 84) (51; 86)
Femenino 35 (70) 36 (73.5) 35 (71.4) 106 (71.6)
Sexo Masculino 15 (30) 13 (26.5) 14 (28.6) 42 (28.2)
Blanca 37 (74.0) 44 (89.8) 46 (93.9) 127 (85.9)
Negra 6(12.0) 1(2.0) 0 7 (47
Color de la piel Mestiza 7 (14.0) 4(8.2) 3(6.1) 14 (9.4)
Ninguno 11 (22.0) 9(18.4) 11 (22.4) 31 (20.9)
6to grado 15 (30.0) 18 (36.7) 12 (24.5) 45 (30.4)
9no grado 8 (16.0) 10 (20.4) 14 (28.6) 32 (21.6)
Nivel de 12vo grado 7 (14.0) 12 (24.5) 7 (14.3) 26 (17.6)
escolaridad Universitario 9(18 0 5(10.2) 14 (9.5)
Tabla 2. Evaluacién de eficacia segin ADAScog, . Poblacién PP, correccién de Bonferrony para el error
(alfa-0.016).
ADAScog,, 0.5 mg 1.0 mg placebo
N (%) N (%) N (%) p
N 50(100.0) 49 (100.0) 49 (100.0) (Kruskall-Wallis)
Mediana % Rl 22.0+11.0 22.0+14.0 220+£11.0 0.706
Inicial Mediana = RI 15.5 £ 13.0 18.0 £ 13.0 26.0+15.0 0.000
48 semanas (vs.grupo placebo)
p (Wilcoxon)  Inicial-48 semanas 0.000 0.000 0.000
Mediana = RI -4.0+4.0 -50%50 4.0%6.0 0.000
(vs.grupo placebo)
Dif. vs. grupo placebo 8.0 (1.0) 9.0(1.1)
IC 95% Dif (6.0; 10.0) (6.8; 11.2)
P(6>2ptos.) 1.000 1.000
P (6> 3ptos.) 1.000 1.000

RI: rango intercuartilico; Dif: diferencia; IC: intervalo de confianza.

Tabla 2. Evaluacién de eficacia segin ADAScog,, de acuerdo con el estadio. Poblacién PP.

ADAScog,, (48 somanas - Inciel) 0.5 mg 1.0 mg placebo (Kruskaﬁ-WaIIis)
N (%) N (%) N (%)
Leve N 34 29 36
0.000
Mediana % Rl -4.0+3.0 -5.0+£5.0 3.0£6.0 (vs. grupo placebo)
Dif. vs. grupo
placebo 7.0(1.1) 8.0 (1.4)
IC 95% Dif (4.8;9.2) (5.3;10.7)
P (6>2ptos.) 1.000 1.000

P (6> 3ptos.) 1.000 1.000
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Tabla 2. Evaluacién de eficacia segin ADAScog,, de acuerdo con el estadio. Poblacién PP.
(continuacién)

P
placebo  (Kruskall-Wallis)

ADAScog“ (48 semanas - Inicial) 0.5mg 1.0mg
N (%) N (%) N (%)
Moderado N 16 20 13
0.000
Mediana = Rl -3.0+6.0 -40+70 6.0+£4.0 (vs. grupo placebo
Dif. vs. grupo
placebo 9.0 (2.0) 10.0 (2.0)
IC 95% Dif (5.0; 13.0) (6.0; 14.0)
P (6>2ptos.) 1.000 1.000
P (6> 3ptos.) 0.998 1.000

RI: rango intercuartilico; Dif: diferencia; IC: intervalo de confianza.

y 10.0 puntos (IC 95% 6.0; 14.0) para los grupos de
0.5y 1.0 mg (tabla 2). La magnitud de los cambios
en los pacientes leves fue ligeramente superior
que en los pacientes moderados en los 3 grupos
de estudio. La mediana de cambio de los sujetos
en estadio moderado fue el doble que la de los su-
jetos leves, lo cual se corresponde con la evolu-
cion natural de la enfermedad.

Con el andlisis de CIBIC plus se obtuvieron dife-
rencias significativas entre los grupos, en los dife-
rentes momentos de evaluacion. A las 24 semanas,
el 42,9% de los pacientes del grupo placebo em-
peord, mientras que mas del 50% de los pacientes
de los grupos tratados con el farmaco mejoraron
de acuerdo con la impresién clinica global con re-
sultados significativos (p=0.000) (tabla 3). A la se-
mana 48, se obtuvo una mediana de 3 puntos (IC
95%: 1; 5) y 2 puntos (IC 95%: 1; 7) en los grupos
tratados con 0.5 mg y 1.0 mg respectivamente;
mientras que el placebo mostré una mediana de
6 puntos (IC 95%: 5; 7). El porcentaje de pacientes
con mejoria cognitiva fue de 76.0% y 79.6% para
los grupos de NeuroEPO de 0.5 mgy 1.0 mg. El 98
% de los sujetos del grupo control empeoraron,
detectandose diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p = 0.000), de acuerdo con la impresion
de cambio basada en la entrevista con el médico
y el cuidador.

A su vez, se detectd en cada grupo y de mane-
ra global, una correlacion lineal significativa entre

el cambio en el ADAScog y el puntaje de CIBIC
plus en la evaluacién de los 12 meses, lo que indi-
ca que los pacientes que incrementaron el ADAS-
cog, , tuvieron mayores valores en CIBIC plus y los
pacientes con valores pequefos en el incremento
del ADAScog , tuvieron una evaluacion cuantitati-
vamente menor en esta escala (figura 1).

El comportamiento del TMT evidencié en am-
bas condiciones (A y B), una disminucién en el
tiempo de realizacion del test en los grupos tra-
tados respecto al grupo control en la semana 48
del estudio (p<0.005) (figura 2). Dichas variacio-
nes se correspondieron con mejorfas en la flexi-
bilidad mental y el proceso atencional, procesos
cognitivos evaluados en esta prueba. Respecto a
la velocidad de respuesta (B - A), no se aprecia-
ron diferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos (p=0.403).

El andlisis estadistico de la Figura modificada
por Benson evidencio que los grupos tratados tu-
vieron un aumento de la mediana en el tiempo tan-
to para la copia, como para el recuerdo; mientras
que el grupo control disminuyo este valor en igua-
les condiciones. Se obtuvo diferencia significativa
a las 24 y 48 semanas entre los grupos tratados
respecto al control (p <0.003 y p=0.000) respec-
tivamente para la copia de la figura. Por su parte
en el recuerdo hubo diferencia estadisticamente
significativa a la semana 48 entre el grupo de Neu-
roEPO 0.5 mg vs. placebo (p=0.010) (tablas 3y 4).
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Tabla 3. Cambios en la escala CIBIC plus (PP segin tratamiento recibido).

Grupo A Grupo B Grupo C
CIBIC plus N (%) N (%) N (%)
N 50 (100.0) 49 (100.0) 49 (100.0) P (x2)
Mejoré 28 (56.0) 29 (59.2) 9(18.4)
Estable 18 (36.0) 15 (30.6) 19 (38.8)
Empeoré 2 (4.0) 4(8.2) 21 (42.9)
6 meses No evaluado 2 (4.0) 2 (4.0) 1(2.0) 0.000
Mejoré 38 (76.0) 39 (79.6) 0
Estable 12 (24.0) 8 (16.3) 1(2.0)
Empeoré 0 2 (4.1) 48 (98.0)
Dif. vs. grupo C 76.0 79.6
12 meses IC 95% Dif (62.1; 89.9) (66.3;92.9) 0.000

Tabla 4. Figura modificada por Benson en los grupos de estudio. Poblacién PP. Correccién de Bonferrony

para el error (alfa=0.016).

0.5 mg 1.0 mg Placebo
N (%)
N (%) N (%) p (Kruskall-
N 49 49 48 Wallis)
15.0 £
Inicial Mediana + Rl 150+ 5.0 4.0 150+ 5.0 0.770
3 0.003
5 (vs.grupo
2 24 semanas Mediana £ Rl 17.0+ 3.0 150+ 3.0 140+ 6.0 placebo)
2 Mediana = RI 17.0£2.0 170+ 3.0 13.0+£8.0 0.000
S 0-24 semanas 0.113 0.252 0.002
24-48 semanas 0.502 0.044 0.009
p (Wilcoxon) 0-48 semanas 0.093 0.024 0.000
3 N 49 49 48
S
e
—g Inicial Mediana + Rl 20%£4.0 0.0+4.0 20%£4.0 0.097
!
3
® 24 semanas Mediana = RI 4070 0.0+7.0 20+40 0.295
0.010
(0.5mg vs.
— 48 semanas Mediana = RI 4090 2.0+8.0 0.0+4.0 placebo)
£
3
< P (Wilcoxon) 0-24 semanas 0.006 0.015 0.433
&8 24-48 semanas 0.007 0.007 0.001
0-48 semanas 0.001 0.000 0.285

RI: rango intercuartilico.
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Figura 3. Variaciones en el test de fluidez verbal.
Poblacién PP. Pb: grupo placebo
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Figura 4. Variaciones en el Digito Span.
Poblacién PP. Pb: grupo placebo
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Figura 6. Variaciones en NPI. Poblacién PP.

El test de fluidez verbal en sus variantes fono-
logica y semantica reflejo a las 24 y 48 semanas,
una cantidad significativamente menor de pala-
bras y nombres de animales correctos en el grupo
placebo respecto a los grupos tratados (p<0.05);
apreciandose en estos Ultimos una mejoria signi-
ficativa en el proceso cognitivo del lenguaje (fi-

gura 3).

De igual modo, en el Digito Span se aprecié un
incremento en la cantidad de digitos recordados
en progresion y regresion en los grupos tratados
con NeuroEPO y una disminucién en el grupo pla-
cebo, fundamentalmente a partir de la semana 24
(p<0.005) (fig. 4), lo cual se corresponde con be-
neficios en el proceso atencional y memoria de
trabajo en los pacientes tratados.
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A su vez, los grupos que recibieron NeuroEPO
aumentaron el puntaje del MoCA a las 24 y 48 se-
manas con respecto al grupo que recibio placebo
(p<0.005) (figura 5). Considerando el hecho que
un menor puntaje en este test evidencia un mayor
deterioro cognitivo, el aumento del MoCA en los
grupos tratados con el farmaco puede interpre-
tarse como una disminucién de la progresion del
deterioro cognitivo, versus una progresion del de-
terioro en los sujetos del grupo control (placebo).

Por su parte, el comportamiento del NPI para
evaluar las manifestaciones psicoconductuales,
evidencid una disminucién significativa del punta-
je en los grupos de 0.5y 1.0 mg y un incremento
significativo en el grupo placebo a las 24 y 48 se-
manas (p<0.005) (figura 6). Por consiguiente, los
grupos tratados tuvieron una estabilizacion de la
sintomatologia no cognitiva en el tiempo, contra-
rio al placebo que fue empeorando sus manifesta-
ciones neuropsiquiatricas.

Discusion

Actualmente, los disimiles productos utilizados en
ensayos clinicos para la EA persiguen una mejoria
global y clinicamente relevante en tres dmbitos fun-
damentales: cognitivo, funcional y conductual, que
pueden ser globalmente evaluados mediante prue-
bas neuropsicoldgicas”. De acuerdo con la literatu-
ra especializada, algunos autores proponen que la
significacion clinica o eficacia del producto se valore
como: mejora de al menos un 10% de la puntuacion
total de la escala, es decir, 7 puntos para la escala
ADAScog , 5 puntos para la ADCS-ADL y 10 puntos
para la SIB*, aunque no es un consenso general

Hasta la fecha son numerosos los estudios que
han evaluado la eficacia de los distintos inhibidores
de la acetilcolinesterasa frente a placebo. Sin em-
bargo, los que respaldaron su aprobacion, eviden-
ciaron un declive cognitivo gradual alrededor de
las 12 semanas de tratamientos7con el andlisis del
MMSE y el ADAScog  Por su parte, un estudio rea-
lizado en el ano 2008 con el analisis de 13 EC alea-
torios, controlados con placebo y a doble ciego;
mostraron que el tratamiento durante periodos de
6 meses y un afio con donepezilo, galantamina o ri-
vastigmina, a las dosis recomendadas en pacientes

con EA leve, moderada o grave, produjo mejorias
en la funcién cognitiva con un cambio promedio de
27 puntos enADAScog (IC 95%,-3.0 a -2.3)* Otros
mas recientes reﬂejaron una mejoria global media
sobre el placebo de 3 a 4 puntos en esta escala un
nivel de mejoria casi el equivalente a la declinacién
natural esperada en un periodo de 6 meses®3'.

Las evidencias disponibles de memantina fren-
te a placebo en el tratamiento de pacientes con
EA moderada a grave no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos tra-
tados vs placebo®” en las variables ADAScog  Cl-
BIC plus (variables primarias), ADCS-ADL y NPI
(variables secundarias). Por su parte, en el estu-
dio Bakchine®, los pacientes que recibieron me-
mantina tuvieron una mejora estadisticamente
significativa a las 12 y 18 semanas vs. placebo en el
ADAScog , pero no al final del estudio. Los auto-
res lo atribuyeron a una mejora repentina del gru-
po control.

También se suman los aportes de los estudios
fase Il EMERGE y ENGAGE con el aducanumab (adu-
helm®), en pacientes con deterioro cognitivo leve y
demencia leve*®9. EMERGE reporté una reduccion
en el declive cognitivo de los pacientes tratados con
mayores dosis del farmaco vs placebo®¥(p<0.05) tan-
to en el CDR-SB (variable primaria) como el MMSE,
ADAScog,, y ADCS-ADL (variables secundarias). Por
su parte, ¢l andlisis exploratorio de ENGAGE no re-
flejo resultados significativos desde el punto de vista
cognitivo®. Ambos estudios confirmaron reduccién
de la placa amiloidea en los sujetos tratados®, pero
sin beneficios clinicos concluyentes*

El ensayo clinico con NeuroEPO demostrd
una eficacia del tratamiento en términos de la
reduccion en la progresion del deterioro cognitivo
en los grupos que recibieron el farmaco, superior a
lo analizado en el escenario cientifico con los uni-
cos medicamentos aprobados para el tratamiento
de esta patologia*®. Se obtuvieron diferencias con
respecto al placebo en el ADAScog (variable princi-
pal), de 8.0 y 9.0 puntos para las dosis de 0.5 mg'y
1.0 mg respectivamente. Esto permitio constatar di-
ferencias significativas en los grupos tratados res-
pecto al grupo control, por encima de la diferencia
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minima clinicamente consensuada por un panel de
expertos de la Administracién de Medicamentos y
Alimentos (FDA por sus siglas en inglés )33+

Algunos investigadores han abordado que la
eficacia terapéutica en ensayos clinicos ha de ob-
jetivarse en escalas globales como la CIBIC Plus®.
No obstante, algunos estudios han utilizado esta
escala como parte de la evaluacion de la eficacia
del tratamiento pero sin diferencias significativas
intra e intergruposs733%. En esta investigacion, el
analisis de CIBIC Plus reflejé que el porcentaje de
pacientes con mejoria fue superior en los grupos
que recibieron NeuroEPO, mientras que los del
grupo placebo empeoraron al finalizar el estudio.
A su vez, se detectd en cada grupo y de manera
global una correlacion lineal significativa entre el
cambio analizado en el ADAScog 'y el puntaje de
CIBIC plus en la evaluacién a la semana 48.

Por su parte, la esfera de los trastornos con-
ductuales en la EA ha sido analizada con poco
rigor tanto por los farmacos habituales (neurolép-
ticos, antidepresivos), como por los colinérgicos,
sin alcanzar los umbrales de significaciéon estadis-
tica®7# 3, La investigacion realizada reflejé resulta-
dos muy alentadores y beneficiosos en los grupos
tratados con relacion al placebo, evidencidndose
una disminucion significativa de las manifestacio-
nes psicoconductuales al finalizar el estudio.

En la bibliografia revisada se encontrd un arti-
culo del afo 2019, sobre un meta-analisis realizado
utilizando 36 ECA con farmacos aprobados para el
tratamiento de la EA leve/moderado (donepezilo, ri-
vastigmina y memantina). En ellos se evalué el im-
pacto de esos medicamentos en la esfera cognitiva,
funcional, del comportamiento e impresion del cam-
bio global*. La presente investigacion evidencié en
ambas dosis de NeuroEPO un mejor comportamien-
to de los grupos tratados con respecto al placebo en
las tres variables analizadas (ADAScog , CIBIC plus y
NPI) al compararlas con los medicamentos aproba-
dos hasta el momento para este tipo de demencia. El
comportamiento observado en los grupos tratados
con NeuroEPO en las variables ADAScog 'y NPI aun-
que es significativamente superior al efecto global
estimado, se encontré en la direccion de la mayoria
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de los estudios realizados, a favor de la intervencion.
Con respecto al CIBIC plus, el tratamiento con Neu-
roEPO evidencid ser el Unico que ha mostrado resul-
tados a favor de la intervencion.

El tratamiento con NeuroEPO no produjo cam-
bios clinicamente relevantes en las variables de la-
boratorio ni signos vitales. Fue bien tolerado y no se
reportaron eventos adversos relacionados. Este as-
pecto resulta muy importante pues los medicamen-
tos aprobados hasta el momento para el tratamiento
de la EA producen eventos adversos que tienden a
descontinuar el tratamiento con los mismos##'.

Fortalezas del estudio

Durante la investigacion se demostro la seguridad
del farmaco al no presentarse ninglin evento ad-
verso grave relacionado con su uso que provocara
la interrupcion temporal o definitiva del tratamien-
to. Los resultados obtenidos pueden ser aplicables
y reproducibles a los individuos con igual diagnds-
tico, pues el farmaco tuvo un perfil de toxicidad
bajo, siendo seguro, de facil aplicacion y eficaz en
este tipo de pacientes.

Limitaciones del estudio

Al no contar en el pafs con los biomarcadores es-
tablecidos para el diagndstico de la EA (PET de
B-amiloide y proteina tau), el diagndstico realizado
fue fundamentalmente clinico, lo cual se concibe
como la principal limitacion de esta investigacion.
No obstante, se hicieron IRM, EEG/PRE y SPECT,
que evidenciaron un patron muy acorde a las ca-
racteristicas de esta enfermedad.

Otra limitacién fue la no tenencia de un farma-
co aprobado para el tratamiento de dicha pato-
logfa, para utilizarlo como comparador activo en
uno de los brazos del estudio.

Conclusiones

Concluido el EC, se aprecid una eficacia del trata-
miento con NeuroEPO en términos de la reduccion
en la progresion del deterioro cognitivo, reflejada
en la mejoria cognitiva de los grupos tratados con
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relacion al placebo. En el escenario PP, los sujetos  las pruebas neuropsicoldgicas realizadas, los gru-
que recibieron tratamiento disminuyeron su valor  pos tratados mostraron mejores resultados que
de ADAScog en -4.0y -5.0 puntos para las dosis de  los del placebo, con diferencias estadisticamente
0.5 mg y 1.0 mg respectivamente; mientras que el  significativas, lo cual correlacioné con una mejoria
grupo control aumento en 4.0 puntos.Asu vez,en de la sintomatologia psicoconductual.
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Family history of dementia associated with lower
phonemic fluency on the Spanish version of the CERAD

Hjalmar Zambrana-Bonaparte, PsyD" y
Youssef Ahmad-Pereira, PhD

Abstract

Objective: Dementia prevalence in Latin America is becoming a significant public
health problem, especially in the Caribbean. Family history of dementia (FHD) is
a risk factor for dementia and appears to be associated with poorer neuropsycho-
logical test performance among non-demented individuals. The purpose of this
preliminary study was to examine the relationship between FHD and test perfor-
mance among cognitively healthy Puerto Ricans.

Method: Fifty Spanish-speakers (age 55-74 years) were administered an on-
line version of the CERAD battery and were divided among two groups based
on self-reported FHD. A Principal Component Analysis generated five factors:
non-contextual memory, phonemic fluency, contextual memory, semantic and
recognition memory, and working memory, accounting for 73.82% of the overall
variance in the 16 original variables.

Results: Multivariate analysis of covariance showed a main effect of FHD on the
combined dependent variables after controlling for covariates age and education
with large effect size (1)* =.233). Subsequent analyses of covariance only revealed
a main effect of FHD on phonemic fluency after controlling for covariates with
moderate effect size (0 * = .124). Except for contextual memory, the dementia
history group (+DH) generally performed lower than the non-dementia history

group (-DH).

Conclusions: Data suggest that FHD can be negatively associated with neuropsy-
chological test performance among cognitively healthy Puerto Ricans. FHD as a
covariate in normal cognitive aging studies should be considered, even among the
young-old adult range. Further exploration of the relationship between +DH and
test performance, specifically phonemic fluency among Puerto Ricans, is warranted.
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Introduction

The proportion and the total number of older
adults in most populations around the world are
increasing dramatically. According to this phe-
nomenon, known as population aging, one in five
people around the globe will be 60 years or older
by the year 2050." A concerning fraction, consider-
ing that advancing age is a risk factor for cognitive
decline and late-onset dementia, including Alzhei-
mer’s disease (AD).*?* Another risk factor for cog-
nitive decline and late-onset dementia in adults is
having a family history of dementia (FHD), even
independently of known genetic risk factors such
as apolipoprotein E (APOE) e4 allele.#®

The relationship between first line (biological
parent) FHD and neuropsychological test perfor-
mance in non-demented middle-aged and older
adults has been documented in several studies,
revealing diverse findings, which might be attrib-
utable to differences in study designs, sample size,
unique sociodemographic characteristics, as well
as measured constructs and testing procedures.
For instance, La Rue et al. found that relatives of
AD patients (N = 40) were more likely than healthy
controls (N = 24) to show cognitive decline. Sim-
s ilarly, Locke et al.® reported that FHD might be a
g significant individual predictor of developing cog-
£ nitive impairment, predicting clinical diagnoses on
8 average 3.6 years later as measured by a verbal
S Iearnmg test. Another study found that baseline
£ scores in processing speed, executive functioning,
= memory encoding, and delayed memory among 39
@ participants with a family history of AD were lower
& than 33 participants without AD history. Whereas
8 AD family history did not influence the degree of
u. £ cognitive decline over time, and baseline cognitive
= performance did not vary accordmg to APOE e4
3 carrier status." Talboom and colleagues® report-
&€ ed lower verbal learning performance throughout

§ four decades before the typical onset of AD with
«: a sample of 59, 571 individuals between 18 and 85
years old.

izaci

0,

ual

(0}

8§ Astudyinvolving 1500 participants (50 years and
& older) aimed to address the extent to which Amy-
© loid/Tau/Neurodegeneration biomarker status can

be predicted by known Alzheimer’s Disease (AD)
risk factors such as FHD. The results found that a
non-AD pathology group was notable for having
the lowest frequency of FHD. In contrast, FHD was
further positively associated with tau biomarkers
(OR =1.55,95% Cl 1.04-2.32, p = 0.03). The authors
suggested that the family history of dementia risk
factor was predictive of AD’s pathology (RR = 4.12,
95% Cl 1.93-8.77, p = 0.001) in cognitively healthy
adults.® Moreover, it appears that a family histo-
ry of AD beyond the parents does not change the
risk of AD in their offspring.s

Additional studies have not found a significant
impact of family history of dementia on cogni-
tion as an independent factor, but it has been sug-
gested that FHD has an additive negative effect
on cognition, interacting with other risk factors,
such as APOE e4, HIV, and medical comorbid-
ities. 4™ Similarly, Ritchie et al.” found that pa-
rental dementia history was not associated with
overall poorer cognitive performance at an early
age (40-59) among 210 participants, although re-
sults showed that individuals with dementia his-
tory had lower visual working memory test scores
when time progressed towards dementia onset.
Meanwhile, Mackin et al.® found that FHD was not
significantly associated with processing speed, vi-
sual attention, visual memory, or working memory
tasks as measured with a computerized cognitive
assessment battery in a sample of 3,011 cognitively
normal participants.

Individuals experience an accelerated decline
in neuropsychological testing scores five to sev-
en years before a dementia diagnosis.**° Therefore,
neuropsychological testing is crucial in the early de-
tection and monitoring of cognitive and behavior-
al function changes in AD and other dementias. The
CERAD* (Consortium to Establish a Register for Alz-
heimer’s Disease) neuropsychological battery it’s an
alternative that was developed to better screen for
memory (Word List Memory Trials, Word List Recall,
and Recognition), language (Modified Boston Nam-
ing Test and Animal Fluency), praxis (Constructional
Praxis), and general status (Mini-Mental State). It has
been translated to approximately 20 languages and
is currently used to gather information on cognitively
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impaired and cognitively normal individuals.> Since
then, various alternative and extended versions such
as including additional neuropsychological testing
variables (e.g., Clock Drawing Test, Trail Making Test)
have been used to accommodate different research
and clinical objectives.»#

Dementia prevalence is higher in most Latin
American countries compared to North America,
Europe, and Asia, and is becoming a significant pub-
lic health problem, especially in the Caribbean.””* It
is also relevant to indicate that the Latino commu-
nity is estimated to be 1.5 times more prone to de-
velop AD than White Non-Hispanics.® This is partly
due to ethnoracial factors, which can influence bio-
logical biomarkers, cardiovascular and neuropsychi-
atric risk factors, and lifestyle behaviors, resulting
in differences in epidemiology, clinical presentation,
and course of AD among these ethnoracial groups.®
Meantime, Puerto Rico may have one of the high-
est dementia prevalence (11.7%) among Latin Amer-
ican countries.® Puerto Ricans also represent the
second-largest Latin group in the United States
(5.8 million), which is higher than the Island pop-
ulation.® During the past years, a massive out-mi-
gration of productive Puerto Rican adults to the
United States occurred in part secondary to Hur-
ricane Maria.>* However, information among Puer-
to Ricans and other Latinos about normal cognitive
aging, AD, its diagnosis, and psychosocial interven-
tions is insufficient due to the under-representa-
tion of this population in research studies.?' Other
contributing reasons for this need for information
among Latinos are the lack of clinical training op-
portunities, normative data, and culturally-relevant
neuropsychological instruments for Puerto Ricans
and other Latin Americans.33

Lastly, emerging literature suggests that culture
and language has more influence than age or edu-
cation of neuropsychological testing,”* which lim-
its interpretation,*# highlighting the need for more
culturally sensitive measures. In summary, population
aging, dementia prevalence, Puerto Rican representa-
tion in the US, in conjunction with neuropsychological
testing practicality, and its known impact by language
and culture, emphasizes the need for a more com-
prehensive understanding of age-related cognitive
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decline within the Puerto Rican population and any
impact that familial history of dementia may have.
Furthermore, this relationship has not been thorough-
ly examined among cognitively healthy Puerto Rican
adults. Therefore, this preliminary cross-sectional
study could be considered foundational in evaluating
the relationship between parental history of demen-
tia and neuropsychological test performance among
a sample of cognitively healthy Puerto Rican adults.
It was hypothesized that neuropsychological test per-
formance would be significantly lower among partici-
pants with a parental history of dementia. The impact
of age, education, and sex on neuropsychological test
performance was also examined.

Method
Participants

The sample of this study consisted of 50 cognitive-
ly healthy, community-dwelling Puerto Rican adults
aged 55 to 74 years old, currently living in Puerto
Rico. The inclusion criteria were the following: (1)
participants with five or more years of education
since certain tasks required basics reading and writ-
ing abilities, (2) self-reported basic computer liter-
acy skills, (3) having access to a computer with a
camera and microphone within their household to
carry out a contact-free study due to the declared
COVID-19 worldwide pandemic, and (4) all partic-
ipants were screened using the Mini-Mental State
Exam Spanish version. As the objective of this study
was to obtain a relatively cognitive healthy sample,
participants with a score value of 25 or higher were
to be included.# The following exclusion criteria
for the study were considered: dementia diagno-
sis, stroke, moderate to severe traumatic brain in-
jury, epilepsy, Parkinson’s disease, or other central
nervous system diseases to reduce potential con-
founding variables with known cognitive effects,
and impact on test performance.

Materials and Instruments
Health questionnaire

This instrument consists of a brief questionnaire
developed to obtain a social and medical profile
from the participants in the study. It contains infor-
mation regarding gender, age, years of education,
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medical conditions, activities of daily living, and
dementia history (parents and siblings). The entire
questionnaire was verbally administered through an
audio-video conference call. Family history of de-
mentia was obtained from participants based on
their response to the following two yes/no ques-
tions: “Please indicate if your mother had or has
AD or other forms of dementia” and “Please indi-
cate if your father had or has AD or other forms
of dementia” Participants who answered “yes” to
any of these two questions were assigned to the
dementia history group (+DH), and those who re-
sponded “no” to both questions were assigned to
the non-dementia history group. Consequently, the
terms family history of dementia, parental history
of dementia, and dementia history group are used
interchangeably throughout this article.

Neuropsychological testing

The present study’s authors collaborated to adapt
tests from the Consortium to Establish a Regis-
try for Alzheimer’s Disease (CERAD) battery* to
an online format to accommodate the study to
the physical distancing preventive measures that
were present during the COVID-19 pandemic. The
CERAD Spanish version used for this investigation
g Was previously adapted for Puerto Rican culture
g and developed to analyze cognitive performance
Camong Spanish-speaking non-demented nona-
8 genarians residents of Puerto Rico by senior sci-
3 8 entists from Mount Sinai School of Medicine. 2
g 8 This aforementioned version included complex
m paper pencil tests (i.e., Constructional Praxis and
& Trail Making Test) that were excluded for the pres-
2 ent study primarily due to anticipated challenges
8 in monitoring the participants through a com-
u. puter screen. Furthermore, it included additional
& measures (i.e., Logical Memory, Letter Fluency,
'e Clothing Fluency, and Digit Span) not found in
E the original CERAD battery* and other published
3 ¥ studies.? The selected tests are similar to those
8 recommended for videoconference testing due to
g their strong teleneuropsychology validity, includ-
,, ing multi-ethnic and diagnostically diverse sam-
s ples 444 The adapted battery included the follow-
5 & ing tests that were administered in the presented
o order by the principal investigator (PI):

. Mini-Mental State Exam:# This test was used

as a brief screening tool of cognitive func-
tion, in which spelling WORLD (MUNDO)
backward was used in preference to sub-
traction of serial sevens; it was not used for
further assessment or analyses other than
as an inclusion criterion. Scoring range,
0-30.

2. 10-item Word List Learning task:* ten words

with roughly the same meaning and exten-
sion to the English version, while adapted
to the Puerto Rican lexicon were present-
ed consecutively on the participant’s com-
puter screen and were read aloud by the
participant, with a different order used on
each of three successive occasions. Follow-
ing each presentation, the participant was
asked to recall the nouns that were read.
The scoring range is 0-10 for each presen-
tation or 0-30 for all three presentations
combined.

3. Logical Memory (LM) I: The LM subtest with-

in this battery was equivalent to the original
story B standard English version of the LM
in the WMS-IV.# The basic storyline follows
the original version, but in the Puerto Rican
version, the person, city, and street names
are replaced with more suitable Puerto Ri-
can substitutes. LM | consist of immediate
recall of story events following auditory
presentation by the examiner.#” The scoring
range is 0-25.

4. 30-item Boston Naming Test:*® participants are

asked to identify 30 drawings of increasing
complexity, with a maximum of 20 seconds
for each drawing. One point is awarded for
each correct response, with a total possible
score of 30 points.

5. Word List Recall: delayed recall of the nouns

of the 10-item Word List Learning task af-
ter a 10-to-12-minute delay. A maximum of
90 seconds is allowed. Scoring range, 0-10.

6. Word List Recognition: the 10 original nouns

of the Word List Learning task interspersed
with 10 new nouns were presented one at a
time at the participant’s computer screen.
The participant was asked to indicate for
each noun whether it had been presented
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previously or not. Original and new nouns
were scored separately. The scoring range
for each is 0-10, and the total score is 0-20.

7. Logical Memory II: free recall of present-

ed story (LM [) was elicited after a 10-to-
12-minute delay. Each correct detail was
awarded one score point. The scoring range
is 0-25.

8. Logical Memory Recognition: The 15 recogni-

tion questions (either yes or no) about the
story (LM 1) are subsequently given to LM Il
to assess the recognition ability. The scor-
ing range, 0-15.

9. Letter Fluency: the participant must produce

orally as many words possible for a specif-
ic letter,¥” except proper names or deriva-
tives (diminutives, etc.), which in the case
of the CERAD Spanish-language version, in-
cluded letters are “P”, “A”, and “N” instead
of the traditional “F”, “A”, and “S”, since it
has been suggested that the last letters oc-
cur with greater frequency in English than
in the Spanish language.**%° The score is the
number of correct words said by a partici-
pant in 9o seconds.

10. Semantic Fluency: This test measures impair-

ment in verbal production, semantic mem-
ory, and language. Participants are asked
to name as many animals as possible in 9o
seconds. The score is the total number of
different animals named. The same proce-
dure was carried out again with the total
number of clothes named.

1. Digit Span Forward (DSF) and Backwards

(DSB): This test within the battery is from
the Wechsler Adult Intelligence Scale, 3
Edition (WAIS-III)s' equivalent to Puerto Ri-
can culture (EIWA-III-PR),>* the latest ver-
sion in the Island. It consists of several pairs
of random number sequences that the ex-
aminer reads aloud at a rate of one per sec-
ond and then asks for immediate recall.
Scoring range, 0-9 (DSF) and 0-8 (DSB).

12. Geriatric Depression Scale:3 developed con-

sidering both content and design to assess
depressive symptoms and screen for de-
pression among older people. This version
consists of a 30-item questionnaire that
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was presented as an interview. The ques-
tions are presented in a yes or no format.
Scoring range, 0-30.

Study Procedures

Participants included in this study were cognitive-
ly healthy community-dwelling adults. They were
recruited through published announcements and
messages through social media, which explained
the inclusion and exclusion criteria that individuals
must have met if interested. Those willing to par-
ticipate and met the criteria completed and elec-
tronically signed an informed consent form. After
consenting, they were given a link for a virtual ap-
pointment and asked to be in a distraction-free
room with two pencils, an eraser, and three let-
ter-size white paper sheets. If they agreed, they
could benefit from a family member’s (i.e., usu-
ally a younger or more tech-friendly individual)
help to start the audio-video conference call.
Then, the family member would have kindly been
asked to leave the room after everything was set
up (e.g., chair and camera position, audio) and if
the participant had no further questions about
the upcoming procedure. Next, the principal in-
vestigator would continue a private audio-video
conference call where the participant would firstly
be screened for cognitive deterioration using the
Mini-Mental State Exam (MMSE ). The MMSE items
were read aloud to the participant. Before read-
ing the temporal orientation items (i.e., date, year,
month), the Pl would ask the participant to not
look at their wristwatch (if they had one) or any
clock in the room (on a wall) or on the comput-
er screen. Two stimuli were individually present-
ed on the screen (i.e., one slide stating “cierre los
0jos,” Spanish for “close your eyes,” and the dou-
ble-pentagon copy design). Of note, the MMSE
items: “write a sentence” and copy design were
the only ones requiring paper and pencil through-
out the entire procedure. All interested individuals
met screening criteria for inclusion, and no partic-
ipant was excluded. After the screening phase, the
participant underwent an interview (health ques-
tionnaire) in which all questions were read aloud.
Lastly, standardized neuropsychological testing
was conducted (described in detail under instru-
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ments). The entire procedure was carried out in
Spanish for approximately 9o minutes. The Albizu
University Institutional Review Board approved the
study. The research was completed in accordance
with the Helsinki Declaration.

Statistical Analyses

Between-group comparison of sociodemographic
variables between the non-dementia history group
(-DH) and the dementia history group (+DH) was
carried out using chi-square for categorical and
t-test for numeric variables. Descriptive statistics
were performed for sociodemographic charac-
teristics. Descriptive statistics were also obtained
for raw performance on all CERAD tests and the
additional tests. The impact of age and education
on neuropsychological test performance was ex-
plored through Pearson correlation analyses, and
point biserial correlation was used for sex.

All CERAD’s subtest scores were converted to
z-scores (calculated with the mean and standard
deviation of the respective subtest scores within
the sample) since the verbal fluency tasks do not
have a maximum score. As mentioned, the CERAD
battery was adapted to an online format, resulting

.|n the exclusion of paper-pencil tests to accom-
g modate testing to the established physical restric-
< tions due to the COVID- -19 pandemic. In addition,
8 it included additional tests besides the ones W|th|n
S the original version of the CERAD battery *There-
g‘ fore, the factor structure within this version was ex-
2 pected to be somewhat different. The Standards for
@ Educational and Psychological Testing** states that au-
& thors should document any adaptation to the stan-
g § dardized testing procedure and prowde evidence
u. £ of the validity of the testing data since the intend-
= ed measured constructs could have been modified
'e secondary to the adaptation. Consequently, to ex-
E plore, identify, and document the factor structure
“ of the new adapted online battery and reduce the
8 number of tests of significance comparing group
g membership (-DH & +DH) within the sample, the
I neuropsychologlcal assessment variables (neuro-
8 psychological test performance) were aggregated
5 by factor analysis, using principal component anal-
@ ysis (PCA) and oblique (Oblimin) rotation. Oblique

rotation was selected as it was clearly expected
that the resulting factors from the neuropsycho-
logical variables should be related, resulting in the
broader domains of cognition assessed by the bat-
tery. These identified cognitive domains were also
converted to a mean z-score, and a global cognitive
z-score (mean of the five domains) was created.

Data distribution was verified using skewness
and kurtosis and through the Kolmogorov-Smirn-
ov test of all variables, following Mertler & Van-
natta’s® recommendations. After the resulting
cognitive factors were identified and interpret-
ed, their comparison between familial dementia
history membership was conducted using a mul-
tivariate analysis of covariance (MANCOVA) with
familial dementia history status (-DH and +DH) as
the independent variable, education level and age
as the covariates, and simultaneously, the neuro-
psychological performance resulting factors as
the dependent variables. Sex was not included
due to a lack of linearity with the dependent vari-
ables when data was examined for the fulfillment
of MANCOVA assumptions.

Subsequent analysis of covariance was per-
formed for each cognitive factor for descriptive
purposes. Bonferroni correction was applied to
conservatively control for error rate and reduce
the chances of a Type 1 error. The effect sizes for
such comparison between groups were computed
using partial-eta squared for multivariate analyses.

These procedures were performed using the
General Linear Model feature of version 27.0 of
the IBM SPSS Statistics (SPSS®; SPSS, Inc. Chica-
go, lllinois), also used for all statistical analyses.

Results
Demographics

The participants had a mean score value of 2912
(SD =1.09) on the Mini-Mental Status Examination
(MMSE), which was the study’s screening measure
for cognitive impairment within the sample. MMSE
scores ranged from 26 to a perfect score of 30, and
48 participants scored 27 or higher. This screening
measure excluded no individual since the range of
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values falls within the “normal” range scores for the
MMSE, including for the Spanish-speaking popula-
tion.s*s8 Therefore, suggesting that the participants
were not demented or in the early stages of a de-
menting process when they were evaluated.

Among the sample, 20 participants (40%)
had one or more first-degree relatives (parents)
with dementia. Of those with dementia histo-
ry, 5 participants (25%) had one or more siblings
with dementia, 14 participants (70%) reported a
positive dementia history on their mother’s side
of the family, and 6 participants (30%) reported
it by their father’s side. One participant report-
ed a family history of dementia from both his fa-
ther and mother’s sides. Of the participants with
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dementia history, 60% were male, and 40% were
females. Between-group comparison of sociode-
mographic variables between the dementia his-
tory group (+DH) and the non-dementia history
group (-DH) showed no statistically significant dif-
ferences for gender and education level. Age was
also not significant (p =.313). The +DH (N = 20) had
a mean age of 63.85 (SD = 6.31) and the -DH (N
= 30) had a mean age of 62.20 (SD = 5.08). Table
1 shows all the sociodemographic characteristics
and cardiovascular risk factors among the sample.

Factor Analysis

The Principal Component Analysis (PCA) with
the Direct Oblimin rotation method generated

Table 1. Demographics of Study Groups and Full Sample

Characteristic -DH +DH p-value* Full sample

Total number 30 20 50
Age in years 62.20(5.08) 63.85(6.31) 313 62.86 (5.60)
Education n (%) 157

<High School 1(3.3) 0 (0) 1(2)

High School 2 (6.7) 2 (10) 4 (8)

Some College 7 (23.3) 3(15) 10 (20)

Undergraduate 7 (23.3) 5 (25) 12 (24)

Graduate 13 (43.3) 10 (50) 23 (46)
Female, n (%) 19 (63.3) 8 (40) 105 27 (54)
Right-handed, n (%) 27 (90) 19 (95) .523 46 (92)
Mother DH, n (%) 14 (70) 14 (28)
Father DH, n (%) 7 (35) 7 (14)
Sibling DH, n (%) 5 (25) 5 (25)
Sedentary behavior 5.63 (2.26) 5.50(2.80) .854 5.58 (2.46)
Cardiovascular risk factors n (%)

Hypertension 16 (53.3) 10 (50) .817 26 (52)

High cholesterol 10 (33.3) 7 (35) .903 17 (34)

Diabetes mellitus 3(10) 3(15) .594 6(12)

BMI, (kg/m2) 25.86 (4.14) 25.55 (3.41) .784 25.74 (3.83)
Avrthritis 7 (23.3) 6 (30) 599 13 (26)

Note: Data are presented as frequencies (percentage) and as means (standard deviation) for these variables: age,
sedentary behavior = hours/day, and body mass index (BMI). * p-value from chi-squared test for education, gender,
handedness, hypertension, cholesterol, and diabetes; p-value from t-test for age, sedentary behavior, and BMI
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Table 2. Total Variance Explained and Eigenvalues for the Principal Component Analysis Solution

Rotation
Sums of
Squared
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings  Loadings®
% of % of
Component Total Variance Cumulative %  Total Variance  Cumulative % Total

1 6.151 38.446 38.446 6.151 38.446 38.446 3.831

2 2.079 12.993 51.439 2.079 12.993 51.439 3.314

3 1.335 8.342 59.781 1.335 8.342 59.781 3.507

4 1.199 7.496 67.277 1.199 7.496 67.277 3.452

5 1.047 6.544 73.821 1.047 6.544 73.821 2.389

6 907 5.670 79.491

7 663 4142 83.632

8 599 3.743 87.375

9 471 2.945 90.321

10 415 2.593 92.913

1 .326 2.035 94.949

12 .270 1.686 96.634

13 210 1.310 97.944

14 170 1.060 99.004

15 103 .645 99.649

16 .056 .351 100.000

Note: When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total variance.

a five-factor solution with eigenvalues > 1, which
5 accounted for 73.82% of the variance in cogni-
g tive test performance (see Table 2). The rotated
s solution converged in 14 interactions, and load-
8 ings above .650 were selected from the resultlng
3 components (see Table 3). The first factor, in-
X terpreted as non-contextual memory (NCM), re-
7 ceived high loadings from measures of word list
< & delayed recall and word list Iearnlng trials 1-3, and
Qaccounted for 38.44% of the variance in overall
g g test performance. The second factor, identified
u. as phonemic fluency (PF), had high loadings from
= the letter fluency task (P, A, N) and accounted for
'e a further12.99% of the variance in test scores. The
E logical memory measures (immediate, delayed,
“ and recognition) loaded on the third factor, which
§ accounted for another 8.34% of the variance and
T was denominated contextual memory (CM.) The
I fourth factor, identified as semantic and recogni-
8 tion memory (SRM), received high loadings from
'° the category fluency task (animals, clothing), the
o Boston Naming Test, and the word list recognition

trial, accounting for 7.50% of the variance in the
test scores. Finally, with high loadings from the
digit span forward/backward sub-tests, the fifth
factor was identified as working memory (WM)
and accounted for another 6.54% of the test per-
formance.

Familial Dementia History and
Neuropsychological Test Performance

All raw performance on CERAD subtests and ad-
ditional tests for both groups and the full sample
was provided for reference on Table 4. Multivariate
analysis of covariance (MANCOVA) was conduct-
ed to determine the effect of familial dementia
history on neuropsychological test performance
as measured by the PCA’s resulting factors (NCM,
PF, CM, SRM, and WM) while controlling for age
and education level. The Box’s Test revealed that
equal variances could be assumed, F(15, 6625.227)
=.369, p = .987; therefore, Wilk’s Lambda was used
as the test statistic.
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Table 3. Factor Loadings of the CERAD Neuropsychological Variables Resulting from a Principal Component Analysis

(Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization)

CERAD variable 1
WLL Trial 2 .825

Factor loadings
2 3 4 5

WLL Trial 3 797

WILL Delayed Recall 791

WLL Trial 1 781

Letter Fluency (P)

-.874

Letter Fluency (A)

-.838

Letter Fluency (N)

-.837

LM Il Delayed Recall

.892

LM | Immediate Recall

.874

LM Recognition

.829

Category Fluency (clothing)

-.800

WLL Recognition

-777

Category Fluency (animals)

-762

Modified Boston Naming test

-.695

Digit Span Forward

.860

Digit Span Backward

755

Note: Absolute values below .650 are suppressed. NCM (1) = non-contextual memory, PF (2) = phonemic fluency,
CM (3) = contextual memory, SRM (4) = semantic and recognition memory, WM (5) = working memory. Domains
obtained from CERAD=Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease. We also tested for general
cognition (total MMSE score), but it was not included in the principal component analysis.

The MANCOVA revealed a statistically signifi-
cant main effect of familial dementia history on
the combined dependent variables (NCM, PF, CM,
SRM, and WM) after controlling for covariates (age
and education), Wilk’s A=767, F(5, 42) = 2.554,p =
0.042, 77 = .233, with an observed power of .736.
The covariates of age and education significant-
ly influenced the combined dependent variable,
Wilk’s A=.589, F(5, 42) = 5.853, p = <.001, n,’ = .41
Wilk’s A=.717, F(5, 42) = 3.316, p =.013, 1, =.283,re-
spectively. Before conducting the MANCOVA, data
was screened for missing data and outliers. Box-
plots showed indication of two outliers on WM for
the -DH and one outlier on CM for the +DH. These
three outliers were retained to capture the reality
of the sample. No indication of outliers was found
on NCM, PF, and SRM. All dependent variables met
normality (values for Skewness and Kurtosis be-
tween -1 and +1) across dementia history groups;

only WM for the -DH obtained a Kurtosis value of
1.469 and a Skewness value of 1121, which could be
considered acceptable.®® A preliminary MANCOVA
was carried out to test the assumptions of homo-
geneity of variance-covariance and homogeneity
of regression slopes, and assumptions were met.

Subsequent analysis of covariance (ANCOVA)
was performed on each dependent variable (indi-
vidual cognitive domain z-score) and with the global
cognitive z-score (mean of the five domains) for de-
scriptive purposes (see Table 5). The +DH generally
performed lower compared to the -DH, except for
CM. These analyses indicated that only the depen-
dent variable (DV) of phonemic fluency was signifi-
cantly affected (P < 0.05) by familial dementia history
membership with a moderate effect size, F(1, 46) =
6.494, p = .014, 11 > = 124, by the covariate of age F(,

p

46) = 4.527,p = .039, 1, =90, and by education level
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Table 4. Tests Raw Scores across Study Groups and Full Sample, and Relationships of Age, Education, and Sex with Test
Scores in the Puerto Rican Sample

CERAD

subtests -DH (N = 30) +DH (N = 20) Whole sample Age Education  Sex
MMSE 29.16 (0.91, 27-30)  29.05(1.35, 26-30) 29.12 (1.09, 26-30) S 414 .243 -.065

4.78 (1.40, 2-8)
WILL Trial 1 5.06 (1.43, 2-8) 4.35(1.26, 2-6) -458** .248 -.200
6.84 (1.40, 4-10)
WILL Trial 2 7.00(1.28, 5-9) 6.60 (1.56, 4-10) -A74%* .242 -.009
WILL Trial 3 8.23 (1.19, 6-10) 7.55(1.23, 5-9) 796 (1.24, 5-10) -.381** .332* -.003
WLLD.R. 6.30(1.89, 3-9) 5.50(2.25, 0-9) 598 (2.06, 0-9) -416** 192 .009
WLLR. 19.33 (1.21, 15-20) 19.35 (1.03, 16-20) 19.34 (1.13, 15-20) - A422** 131 221
BNT (30) 23.73 (4.37,15-29) 24.30 (3.96, 14-29) 23.96 (4.18, 14-29) - A441% 367** 174
LM | 12.43 (2.68, 7-17) 12.45 (2.92, 8-19) 12.44 (2.75, 9-19) -.084 397** .248
LM I 11.30 (3.16, 5-17) 11.35 (3.64, 6-18) 11.32 (3.32, 5-18) -.214 426 * 166
LMR. 12.40 (1.52, 10-15)  12.65(1.03, 11-15)  12.50(1.34, 10-15) -.039 258 .075
P 19.96 (5.58, 10-30) 16.20 (5.87, 3-25) 18.46 (5.93, 3-30) -.374** 296* -.072
A 17.26 (5.36, 7-27) 14.00 (5.37, 6-24) 15.96 (5.55, 6-27) -433** .332* -154
10.60 (4.85, 2-21)

N 11.60 (5.18, 3-21) 9.10 (3.98, 2-17) -.324% .324* -.015
Animals 25.16 (5.50, 18-38) 22.80(5.83, 11-35) 24.22 (5.70, 11-38)  -.394** 363** .284*
Clothing 18.83 (5.54, 6-28) 16.25 (3.61, 11-23) 17.80 (4.98, 6-28) -392** 351% 127
DSF 596 (1.37, 4-9) 5.65(1.08, 4-8) 5.84 (1.26, 4-9) -.239 218 .054
DSB 4.50 (1.54, 2-8) 4.40 (1.09, 3-7) 4.46 (1.37, 2-8) 2291 312* 042

Note: Data are presented as mean (standard deviation, range). WLL, word list learning. LM, logical memory. D.R., delayed
recall. R, recall. BNT, Boston Naming Test. Phonemic fluency task, 90 seconds for each letter (P, A, N). DSF, Digit Span
Forward. DSB, Digit Span Backward. GDS-30, Geriatric Depression Scale. Pearson correlation for age and years of
education is significant at the *p < 0.05; * *p = <0.01. Point biserial correlation is significant at the *p < 0.05.

Table 5. Means, Standard Deviations, and Analyses of Covariance in Parental History of Dementia and
Neuropsychological Test Performance

-DH +DH Sign. covariates F(1,46) Tl,,2

NCM 17 (.76) .26 (.83) Age, p =.001 3.35 068

PF .23 (.88) -.35(.80) Age, p=.039 6.49° 124
Ed., p=.012

CM -.02 (.89) .04 (.87) Ed., p=.001 .001 .000

SRM 07 (.83) .12 (.70) Age, p =.002 447 010

WM .06 (.96) -.09 (.66) Ed., p=.010 559 .012

GC .10 (.64) -16 (.55) Age, p =.004 3.33 .068
Ed., p <.001

Note: Data are presented as mean (standard deviation). Ed. = education; GC = global cognition; "p <.05.
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Table 6. Letter Fluency Trials Z-Scores Across Familial Dementia History Groups

-DH Raw M +DH Raw M -DHRaw M  +DHRaw M
(SD) for 90 (SD) for 90 (SD) for 60 (SD) for 60
-DH z-score +DH z-score P2 sec. sec. sec. sec.
P .25 -.38 099" 19.97 (5.58) 16.20 (5.87) 15.20 (4.28) 12.80 (4.62)
A .24 -.35 .098" 17.27 (5.37) 14.00 (5.37) 13.30 (4.45) 10.35 (3.73)
N 21 =31 .080 11.60 (5.18) 9.10 (3.99) 9.26 (3.94) 7.20 (3.30)
PAN .23 -.35 124" 48.80(14.39) 39.30(13.23) 37.76(11.27) 30.35(10.25)

(mean)

Note: Analyses of covariance (covariates: age and education). "p <.05. Letter fluency task, 90 seconds for each letter (P, A,
N). Raw scores for 90 and 60 second trials (mean, standard deviation) provided for reference.

F(, 46) = 6.820, p = .012, 1.’ =129.No statistical sig-
nificance was present when applying Bonferroni cor-
rection (P < 0.01). The remaining DV’s did not show
a main effect by the IV. Effect sizes were considered
small effects across CM, SRM, and WM with non-sig-
nificant ANCOVAs. The effect size for NCM and on
the global cognitive score was considered moderate,
although not statistically significant.

As phonemic fluency was the only domain to
be significantly impacted by the independent vari-
able at an alpha value of 0.05, for descriptive pur-
poses, similar ANCOVA’s were performed on the
z-scores of each letter fluency go-seconds tri-
al that composed the PF factor. The average raw
score of the sum of these trials and the raw scores
for each trial (9o and 60 seconds) was also provid-
ed (see Table 6).

The Geriatric Depression Scale (GDS-30) was
used to assess depressive symptomatology; it was
not used in any prior analyses. The mean scores
across the +DH and -DH groups were considered
normal and not clinically at risk for depression, x =
3.70 and X = 3.06, respectively. Therefore, no sig-
nificant impact from this variable on neuropsycho-
logical test performance was expected.

Age, Education, Sex and Neuropsychological
Test Performance

The relationship between individual subtests per-
formance with age, years of education, and sex was
included in Table 4. Overall, results revealed neg-
ative and statistically significant relationships be-

tween age and 12 out of the 16 test variables used in
the PCA. Years of education correlated significantly
and positively with 10 of them. Sex only correlated
with one testing variable. In addition, only age sig-
nificantly correlated (negatively) with the MMSE.

Discussion

This study evaluated the relationship between pa-
rental history of dementia and neuropsychological
test performance with an adapted online Spanish
version of the CERAD. To date, limited research
exists assessing the relationship of these variables
among Puerto Ricans living on the Island.

The results of this study provide initial sup-
port of an impact from a parental history of de-
mentia on neuropsychological test performance
among a cognitively healthy and young-old Puer-
to Rican sample. Specifically, FHD significantly
impacted the combined dependent variables (5
factors) while controlling for age and education
level. In addition, the +DH group performed low-
er than the -DH group on four out of five cog-
nitive factors while having an independent effect
only on phonemic fluency (PF). The effect on
PF was significant (p = .014) at an alpha value of
.05 while more of a statistical trend when imple-
menting Bonferroni correction. These preliminary
findings contribute to the available literature de-
scribing the relationship of dementia history with
performance on measures of neuropsycholog-
ical functioning in non-demented middle-aged
and older adults.o">s'¢ Additionally, it adds to the
literature on this topic by obtaining data on an
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underrepresented population in research studies
(i.e., Puerto Ricans).

Morrow et al'® reported an interaction be-
tween a high number of medical problems and
a family history of dementia with overall poor-
er test performance and an independent statis-
tically significant effect on executive function,
which contained phonemic and semantic fluency
tasks, and digit span backward. The current study
showed an independent main effect of FHD on
phonemic fluency (P < 0.05). In contrast, there
was no significant impact from FHD on the factor
loaded with semantic fluency tasks or the working
memory factor, composed of both digit span for-
ward and backward. These discrepancies may be
explained by the difference in tests/domains fac-
tor constructs. Also, their total sample’s mean age
(73.1) was approximately ten years older than the
present study; therefore, a lower cognitive perfor-
mance could be expected.

Another similar finding was previously demon-
strated with cognitively healthy middle-aged and
older adults with comparable demographics (age
and education) to the current study’s sample. Do-
nix et al." reported that having a family history of

.dementla specifically Alzheimer’s disease (AD),
g was assoaated with poorer baseline scores in ex-
£ ecutive functioning, which included a measure of
8 letter fluency. However, their findings also showed
S 8 lower baseline scores in processing speed, mem-
5 ory encoding, and delayed memory. Additionally,
3 other studies have also suggested an association
< & between +DH and memory abilities such as encod-
3 % ing and delayed memory.>* Although not statis-
8 tically significant (p = .074), there was a trend for
u. an association of family history of dementia with
= poorer test performance in the obtained non-con-
3 textual memory domain (NCM), such that results
showed a moderate effect size (n =.068) and an
observed power of .434.

Although the underlying mechanism for this
5 relationship is still unknown, some studies sug-
g gest it may have a negative additive effect on
3 cognition when in the presence of other risk fac-
tors such as APOE e4, HIV positive, and medical

© Editorial EI Manual Mode

comorbidities.#™ This could be clinically import-
ant considering Puerto Rican’s adverse cardiomet-
abolic profile among older adults, characterized
by a high prevalence of hypertension (70.2%),
lipid metabolism disorder (62.2%), diabetes
(53,6%), obesity (37.6%), and metabolic syndrome
(38.2%).59%

Within executive function’s subdomains, cog-
nitive flexibility, inhibition, and processing speed
have shown to be strong predictors for verbal flu-
ency in cognitively healthy participants.® Further-
more, literature suggests that preserved executive
function is required to properly perform letter flu-
ency tasks.®** On the other hand, first-line histo-
ry of AD has been associated with lower cerebral
perfusion, a higher burden of white matter lesions
and microbleeds, and microstructural white matter
differences in cognitively healthy late middle-aged
and young-old adults.®®s These white matter chang-
es have been shown to be associated with lower
executive function and processing speed in cogni-
tively healthy older adults.®® Considering that the
covariates of age and education were controlled
for, a possible explanation is that dementia history
could have accounted for lower phonemic fluency
performance among this sample.

Among this sample, no differences were found
in the semantic and recognition memory domain
(SRM), composed of semantic fluency tasks (an-
imals, clothing), naming (Boston Naming Test),
and word list recognition. As mentioned, the word
list recognition trial was presented one word at a
time on the participant’s computer screen, mak-
ing the forced-choice recognition trial visual in
nature. Also, the addition of another semantic flu-
ency task (clothing fluency) followed the factor
structure tendency as the original CERAD version,
loading with the BNT and animal fluency.” None-
theless, the phonemic fluency task (PAN) generat-
ed an additional factor that explained the second
most variation in the neuropsychological variables
among the sample. This could partly be explained
by the evidence showing that different neural net-
works are active during these tasks, semantic flu-
ency and visual confrontation naming requiring
more temporal-lobe involvement, while phonemic
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fluency shows more frontal-lobe involvement.¢
These findings support the idea that lower scores
on the PF domain by the +DH group are likely due
to difficulties with the executive components of
the task (e.g., switching to a new strategy when
the current one is exhausted), rather than lan-
guage and semantic memory skills. However, fur-
ther studies with more tasks measuring executive
functioning and processing speed could clarify
since evidence suggests that language process-
ing is a critical component for phonemic fluency,
showing factor loadings from semantic and pho-
nemic fluency in conjunction with the BNT.°

Recognizing the need for better knowledge of
the preclinical phase of AD and other dementias
among Puerto Ricans, the relation between +DH
and phonemic fluency as a possible prodromal
stage for cognitive impairment could be consid-
ered in future studies and in clinical settings. Of
note, it is relevant to consider that phonemic flu-
ency differences have been reported among Span-
ish speakers from different countries (i.e., Puerto
Rico, Chile, Dominican Republic, and Spain), pro-
viding preliminary evidence that not all Spanish
speakers perform similarly, and that ethnicity, lan-
guage, and culture should be addressed by the dis-
cipline of Clinical Neuropsychology.”

96% of the sample scored 27 or higher on the
MMSE, which is considered a better indicator of
normal cognitive function than 25 or highers7
Considering the significantly lower phonemic fluen-
cy performance by the +DH group, results support
the use of cognitive screeners that incorporate
phonemic fluency tasks in Puerto Rico, which is not
the case of the MMSE, even though it is one of the
most commonly administered screeners. This could
favor an appropriate referral to the neuropsychol-
ogy specialty and reduce the probability of a false
negative diagnosis among this Puerto Rican popu-
lation. This should be encouraged within the psy-
chology and neuropsychology practice, as well as
other medical institutions within the Island.

These preliminary findings suggest that re-
searchers may consider family history of demen-
tia as a covariate in studies of normal cognitive

B Vol. 6, No. 1, enero-junio 2023.

aging, even among the late middle-aged and young-
old adult range. La Rue et al? also made a similar
suggestion upon a Northern American sample. Ad-
ditionally, the possible sensitivity of phonemic flu-
ency tasks and its relationship with a family history
of dementia could strengthen clinical practice with
non-demented young-old Puerto Ricans with de-
mentia history. Lastly, although limited, this study
provides initial data on 50 Puerto Ricans’ neuropsy-
chological test performance for commonly used
tests, contributing to the need for information on
the second-largest Latin group in the United States.

Factor Structure

A principal component analysis (PCA) was carried
out to explore the factor structure of the study’s
CERAD battery due to its adaptation to an online
format, the exclusion of tests found in the original
CERAD, and the inclusion of additional tests not
found in the earliest version. Although the authors
acknowledge the limitations of conducting a PCA
with a sample size of 50, the present study’s ratio
of subjects to variables meets the minimum for
PCA73 The inclusion and exclusion of tests might
partially explain the additional two factors that
were generated in the present study for a total of
five factors compared to the three traditional fac-
tors that have been documented in the literature
across different languages.?*°7#7s However, similar
tendencies to previous CERAD’s factor structure
include: 1) Word List Tasks weighted heavily on
Factor 1 while accounting for the most variance in
overall test performance, and 2) Animal Fluency and
Boston Naming Test loaded within the same factor.
223267475 Compared to the original CERAD, no Praxis
factor was generated due to the exclusion of the
Constructional Praxis Test. Lastly, the three new
factors generated in this study can be explained
by the following additional tests: 1) Letter Fluency
(Phonemic Fluency); 2) Logical Memory (Contex-
tual Memory), and Digit Span (Working Memory).

Interestingly, the PF factor explained the second
most variance (12.99%) in test performance among
this sample, even more than the factor with load-
ings from the Boston Naming Test and Animal Flu-
ency, which typically loads as the second,?* or third
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factor77s Further exploration and validation of this
battery might be beneficial since it could shed light
on other explanations for neurocognitive changes
among Puerto Ricans apart from Alzheimer’s dis-
ease, which the original CERAD was designed for.

Age, Education, Sex and Neuropsychological
Test Performance

The current study revealed a significant influence of
age and education on the linear composite of the
five cognitive domains/neuropsychological perfor-
mance with large effect sizes. Age had a larger ef-
fect size compared to education level. Overall test
performance was not significantly influenced by sex.
Subsequent analysis of covariance also indicated
that age and education were significant covariates
when examining the impact of FHD on the global
cognitive z-score (mean of the five domains) while
not showing a main effect by dementia history.

However, contextual memory (CM) and working
memory (WM) were not independently significant-
ly impacted by age, while education level did not in-
dependently influence the NCM and SRM domain. It
is well established that educational attainment and
age impact neuropsychological test performance,

s including the CERAD battery.*7*7® More extended
g formal education is associated with superior per-
s formance on letter fluency, category fluency, nam-

i . D 2708
ag: ing, logical memory, and digit span.»7°

©

§ Consequently, high educational attainment
7 among this sample could have substantially ac-

% counted for the results on the obtained domains,
& composed of verbal fluency tests, naming, dlglt
8 span, and logical memory. Also, the whole sample’s
i L age range (55-74) and size could have partly con-
= tributed. Future studies should aim to collect data
'e from Puerto Ricans with lower educational levels
E while utilizing the CERAD for a more comprehen-
= sive analysis and further developing the adapted
8 version of the battery.

Limitations and Research Perspectives

itorial EI INan

& The applied cross-sectional design does not detect
o changes over time, and therefore a follow-up was

not performed. Previous longitudinal studies inves-
tigating the impact of family history of dementia
on cognition have shown evidence of more signif-
icant cognitive decline over time among relatives
compared to controls,*° while contradictory results
have also been reported." Therefore, a longitudinal
approach could certainly provide valuable informa-
tion on possible cognitive decline among this cog-
nitively healthy relative’s population.

Second, familial history of dementia was based
on self-reported data. However, the applied data
collection method was a structured and detailed
interview. This method has been successful-
ly used previously and found reliable.®> As carried
out within this study, future researchers address-
ing this variable should consider asking for senile
dementia and not only Alzheimer’s Disease or re-
lated dementias. Among the current study, partic-
ipants would respond that a parent did not have
AD or dementia but would provide an affirmative
response to having a diagnosis of senile dementia.
Clinical neuropsychologists and future research-
ers should be aware of this phenomenon when
interviewing Puerto Ricans in both clinical and re-
search settings.

Third, the full sample is not representative
of the Puerto Rican population concerning ed-
ucation. Under-representation of low-educated
individuals is an unfortunate but common cir-
cumstance in many research studies. The fourth
limit of this study is the small sample size, which
could have reduced statistical power and poten-
tially reduced the generalization of results, further
supported when Bonferroni correction was imple-
mented. Thus, this study’s findings are preliminary.

Future studies with a larger and more diverse
sample in terms of broader years of education, age
range, and individuals from different regions of the
Island are needed to explore and describe the re-
lationship among these variables more in-depth. It
would also be beneficial to have participants divid-
ed by early-onset relatives and late-onset relatives
since prodromal effects can vary.® The current sam-
ple did not show a statistically significant differ-
ence among the groups’ cardiovascular risk factors,
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which can be considered a statistical control mea-
sure. However, future studies among Puerto Ricans
should control for medical and cardiovascular con-
ditions since it has been reported that combined
with dementia history, it may have an accumulative
negative effect on cognition.®

Statistical controls were carried out for con-
founding variables that research has shown to
impact cognition® and CERAD performances,*7®
especially age and education’®”7 To the author’s
knowledge, this study may be considered one of
the few that might have documented the impact
of having a family history of dementia on neuro-
psychological test performance among a cogni-
tively healthy Puerto Rican sample.

A novel element is the development and use of
an online adapted version of the CERAD Spanish
version by the authors. This topic is considered clin-
ically important since there is a lack of studies on
implementing tele-testing in Puerto Rico. Tele-test-
ing might be a useful alternative tool when patients
have challenges reaching the clinician for face-to-
face testing. Therefore, this line of research should
be perused in the Island. On the current study, the
PCA’s results support that the measured constructs
(i.e., non-contextual memory, phonemic fluency,
contextual memory, and working memory) among
this study were not altered due to the online ad-
aptation and was simply an accommodation due to
the COVID-19 circumstances.>* Thus, a future study
with a larger sample should aim to carry out validity
analysis with this adapted online version.

Disclosure statement
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As mentioned, neuropsychological testing was
performed online; for this reason, testing condi-
tions may have differed from one individual to an-
other. The investigators attempted to limit this
variability through interviewer training and de-
tailed and standardized testing protocols. Re-
search has documented that there is currently
limited evidence validating the use of teleneuro-
psychology in the under-represented population
due to a lack of participation, partly due to having
less internet access and comfort using technolo-
gy. #4848 Hence, this phenomenon may explain
the highly educated sample that reached out and
agreed to participate in the current study, which
probably had better internet and computer ac-
cess and felt more comfortable using technol-
ogy during the COVID-19 global pandemic. Also,
due to the online format, paper and pencil tests
that would have been used to assess attention,
processing speed, visuospatial ability, and visu-
al memory were taken out of the Spanish version
CERAD battery—leaving the investigators with a
battery that assesses more partially lateralized
functions of the left hemisphere. Nevertheless,
similar tests used for the study have been pro-
posed for cognitive assessment in older adults
and were useful and studied in TeleNP dementia
evaluations and older adults.#*# Future studies ad-
dressing the impact of FHD on neuropsychologi-
cal test performance among Puerto Ricans should
consider implementing visual memory, visual-con-
structive, and processing speed tasks for a more
comprehensive measure and understanding of
any association.
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Mitos, realidades y oportunidades en el espectro del autismo.
Oliveras-Rentas, R.E.

School of Brain and Behavior Sciences. Ponce Health Sciences University. Ponce, Puerto Rico.
El Espectro de Autismo es una condicion del neurodesarrollo muy prevalente a nivel mundial. Desde las pasadas
siete décadas se ha descrito y establecido diferentes maneras de definirlo, entenderlo y tratarlo. Sin embargo,
dado a que estos datos han ido evolucionando con el avance de las nuevas tecnologias y en la investigacion, exis-
ten mitos causados por ausencia de datos, informacién obsoleta, datos conflictivos en los estudios, y areas que
aun restan por estudiar. Ma
s aun, estos mitos elevan series de riesgos, como reducir la proliferacion de datos cientificos, aumentar descon-
fianza en la ciencia, crear expectativas falsas de la condicion, retrasar la provision de servicios y limitar el desa-
rrollo del potencial 6ptimo de la persona con autismo. En esta presentacion se discuten cinco dominios donde
comunmente se han generado mitos, incluyendo las causas de la condicion, el aumento en la prevalencia, la va-
riada presentacion del fenotipo diagnostico, la efectividad de las intervenciones y las expectativas de vida. Estos
dominios son presentados a modo de discusion de las preguntas mas comunes, las respuestas con las que conta-
mos basadas en los datos cientificos que conocemos en la actualidad, y las oportunidades para aumentar el co-
nocimiento y mejorar la provision de los servicios e intervencion para esta poblacién y sus familias.
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SIMPOSIOS (MESAS REDONDAS)

Mesa 1. Adicciones y nuevas tecnologias.

De la neuropsicologia a la clinica

Pedrero Pérez, E. J.

Dpto. Psicologia Experimental, Procesos Cognitivos y Logopedia, Facultad de Psicologia.

Las denominadas “adicciones tecnoldgicas”, en especial
al mdvil con conexion a internet (smartphone), se han
promocionado como graves amenazas para los jovenes,
informéndose de muy elevada prevalencia en un buen nu-
mero de muestras. Mas alla de la alarma generada en los
mass-media, no existe, en el momento actual, un recono-
cimiento cientifico a la existencia de tales “adicciones”,
si exceptuamos la inclusion del trastorno por videojue-
gos en la reciente undécima version de la CIE, publicada
por la OMS. Los estudios utilizan criterios ad hoc, pro-
puestos por cada investigador, lo que lleva a hallazgos
como que la prevalencia de la “adiccion al movil” osci-
la entre 0-38%. Esta alarma ha llevado a la creacion de
centros publicos de tratamiento y una inmensa oferta de
centros privados que ofrecen tratamiento para esta su-
puesta “adiccion”. Una reciente revision sistematica en-
cuentra que no disponemos de la mas minima evidencia
cientifica de efectividad de ninguna modalidad de trata-
miento para los jévenes que reciben el “diagndstico” de
“adiccién al movil”. Desde la psicologia se han aportado
innumerables pruebas de que el uso de videojuegos se

Universidad Complutense de Madrid. Madrid, Espana.

relaciona con mejores capacidades cognitivas y de que
su uso (como el de las redes sociales a través del mdvil)
tiene importantes beneficios emocionales. Se conclu-
ye que una vision psiquidtrica dicotdmica sano/enfermo,
adicto/normal, no favorece el conocimiento y sélo con-
tribuye a la estigmatizacion de muchos jévenes. La con-
ducta no es enfermedad y se requiere un estudio desde
la (neuro)psicologia que, mediante el analisis funcional
de la conducta, permita conocer el valor de cada uno
de estos comportamientos en cada individuo, para co-
nocer la verdadera funcién que cumplen y descubrir las
carencias en las que se sustenta un uso excesivo y/o des-
adaptativo de estas tecnologias, que no sélo no van a
desaparecer, sino que van a incrementar de manera ex-
ponencial la oferta de actividades gratificantes. Los ado-
lescentes, por su estado de desarrollo neurolégico, no
estan en condiciones de establecer limites claros para es-
tas conductas y se requiere que los tratamientos favo-
rezcan el aprendizaje de autocontrol, el funcionamiento
ejecutivo y el control emocional, desde una perspectiva
idiografica y no meramente nomotética.

Mesa 2. Trastornos de Aprendizaje.

Actualizacion sobre el Trastorno del Aprendizaje No Verbal (TANV)

Fernandez Del Olmo, A. (1,2)

El trastorno del aprendizaje no verbal es un perfil cogniti-
vo que ha sido sujeto a debate durante los ultimos 50 afios,
y que ha variado en su concepcion desde que fuera des-
crito por Jonhson y Myklebust en la década de los 70 del
pasado siglo. Actualmente se aboga por una definicion de

1. Hospital San Juan de Dios. Sevills, Espafia.
2. Universidad infernacional de la Riojs, UNIR. Esparia.

consenso que permita su inclusion en las guias diagndsti-
cas como el DSM, e incluso se intenta delimitar como tras-
torno del desarrollo visoespacial. Se discute en esta mesa
el estado actual de la cuestién y se hace reflexion critica so-
bre el camino a seguir en su delimitacion diagndstica.
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Mesa 3. Dafio Cerebral Adquirido (DCA) infanto-juvenil.

Daio Cerebral Adquirido Grave en la infancia y adolescencia

Villalba Martin, A.

El Dafio Cerebral Adquirido en la infancia y adolescencia
puede conllevar graves alteraciones del funcionamien-
to cognitivo como pueden ser los estados alterados
de conciencia (EAC) o los trastornos cognitivos graves
como el estado confusional postraumatico (ECPT). Es
importante llevar a cabo una valoracién exhaustiva de
estos estados y un programa de rehabilitacion especia-
lizado e individualizado. La CRS-Pediatric es la escala de
eleccion para la evaluacion y el diagnostico de los EAC
en la infancia y adolescencia. Para la rehabilitacion de es-
tos estados cobra especial importancia el uso de salas
Snoezelen y la estimulacion basal y multisensorial. Re-
cientemente se ha incorporado el uso de nuevas tecno-
logias como la estimulacién transcraneal por corriente
directa (tDCS) y la estimulacion transauricular del ner-
vio vago, ademas del uso de sistemas de realidad virtual

Instituto de Rehabilitacién Neuroldgica, IRENEA. Sevills, Esparia.

inmersivos para el tratamiento de estos estados. Para
la valoracion adecuada del ECPT se recomienda el uso
de la COAT, y el tratamiento estard centrado en la me-
jora de los procesos atencionales simples y la memo-
ria mediante la implementacion de técnicas adecuadas
de aprendizaje. Como parte del tratamiento se trabajara
para la mejora de las alteraciones conductuales asocia-
das mediante pautas de control de entorno y modifica-
cion de conducta. Es fundamental y parte esencial de la
labor del neuropsicélogo la asistencia al familiar duran-
te el periodo de tratamiento, existiendo dos lineas de
trabajo principales, la psicoeducacién y el apoyo psico-
l6gico. Finalmente, para alcanzar el éxito terapéutico el
tratamiento debe ser multidisciplinar y se debe trabajar
de manera conjunta con los centros escolares para al-
canzar una adecuada reinsercion educativa.

Dafio cerebral adquirido moderado-leve en poblacion infanto-juvenil

Gavilan Agusti, B. (1,2)

Para poder llevar a cabo una adecuada atencion a me-
nores que han sufrido un daiio cerebral adquirido (DCA)
moderado o leve debemos de tener muy en cuenta los
aspectos caracteristicos de la poblacién infantil.
Debemos partir de la base que estamos ante un cere-
bro en evolucién, lo que significa que su desarrollo esta in-
completo y por lo tanto sus funciones cognitivas todavia
no han emergido o completado su desarrollo. Esto impli-
ca que cuando ocurre una lesién cerebral se va a producir
una alteracion en la organizacion de los procesos cerebra-
les de forma posterior, que en muchas ocasiones va a im-
pedir el desarrollo de funciones cognitivas superiores que
deban aparecer con posterioridad. Pero estos efectos, en
muchos casos, pueden no ser detectables hasta que la ha-
bilidad emerja y complete su desarrollo, provocando que
no reciban la atencién adecuada una vez dado el alta hos-
pitalaria no recibiendo asi rehabilitacién neuropsicoldgica.

1. Unidad de Rehabilitacion Infanto-juvenil
del Hospital Beata Maria Ana. Madrid, Espana.

2. la Universidad Oberta de Catalufia. Espania.

Las dificultades ocasionadas comienzan a “dar la cara”
cuando vuelven a la escuela o bien cuando las exigencias
del entorno aumentan.

En este punto debemos de tener muy en cuenta,
por un lado, la plasticidad propia del cerebro infantil
y por otro, la temprana vulnerabilidad que le confiere
la propia situacién de encontrarse en pleno desarrollo.
El cerebro infantil requiere de la integridad de todas
sus partes para poder evolucionar de forma adecuada.
Ambos aspectos son claves para el prondstico y van a
depender de factores como la localizacién del dafio, el
tipo de lesién, la edad en el momento del dafio, los tra-
tamientos recibidos y el entorno en el que vive el nifio.

Ademas, debemos de tener también en cuenta que el
perfil neuro psicolégico que pueda resultar tras un dafio
cerebral no va a ser estatico y va a ir variando a lo largo
del tiempo. Por esta razén y otras que hemos comentado
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anteriormente, cobran especial relevancia las valoraciones
neuro psicoldgicas que deben ser exhaustivas y detalladas
integrando toda la informacion sobre las habilidades cog-
nitivas del menor (nivel intelectual, habilidades percepti-
vas, funciones ejecutivas, lenguaje...) sin olvidar realizar
una buena valoracién a nivel emocional y conductual.

En este grupo de menores, que han sufrido un DCA
leve o moderado, las evaluaciones neuropsicoldgicas
cobran una especial relevancia, arrojando luz sobre las
consecuencias reales del dafio sufrido. Ademaés, seran
la base y la guia para elaborar un adecuado programa

de rehabilitacién ajustado a las necesidades del menor
y su familia, sirviéndonos de referencia para valorar su
evolucion y el impacto de los tratamientos pautados.

Todos aquellos menores que han sufrido un dafio ce-
rebral de estas caracteristicas deben de poder acceder
a una evaluacion neuropsicoldgica amplia. Que les guie
hacia una neurorrehabilitacién lo mas temprana posible,
que sea multidisciplinar, especializada y que cuente en
todo momento con su entorno, persiguiendo el mayor
grado de autonomia posible y la mejora en la calidad de
vida del menor y su familia.

Daiio Cerebral Adquirido (DCA) y Reinsercién Escolar

Gomez Bernardi, L.

Los menores después de sufrir un DCA, deben de incorpo-
rarse de nuevo al sistema educativo. Actualmente las ne-
cesidades educativas especiales se rigen por la LOMLOE
(ley organica de modificacion de la LOE) y destaca entre
sus puntos centrales la necesidad de una educacion inte-
gral e inclusiva. El equipo educativo tras una valoracion
de las necesidades del menor va a proponer a la familia
la modalidad de escolarizacion mas adecuada. En el cen-
tro escolar es donde seran mas visibles las secuelas del
dafio cerebral. En los aprendizajes se podran detectar di-
ficultades en mantener la atencion y recordar la informa-
cién. Ademas, es frecuente que estos menores muestren

Equipo de rehabilitacién de menores, Adacca. Cadiz, Espaia.

una velocidad de procesamiento muy lenta. También las
relaciones con sus iguales podran estar deterioradas por
una alteracion en la comprension y expresion del lenguaje.
Con respecto a las funciones ejecutivas podemos encon-
trar falta de inhibicidn, asi como poca flexibilidad que po-
dran impedir que se adapte al ritmo de la clase. Por todo
esto es preciso que el profesorado esté formado sobre
el DCA infantil para poder adaptar los aprendizajes a las
necesidades del menor. Hay que destacar también, la im-
portancia de una coordinacion entre el equipo multidis-
ciplinar de rehabilitacion y el centro escolar, en particular
con la figura del neuropsicélogo.

Mesa 4. Impacto del contexto socioecondmico en el desarrollo en menores.

Efectos del entorno socioeconémico sobre el desarrollo cognitivo y emocional.
Evidencias obtenidas con menores de Guatemala

Company-Cdrdoba, R. (1,2), Garcia de la Cadena, C. (3), Sianes, A. (4),
Simpson, I.C. (5), y Ibdfiez-Alfonso, J.A. (1,2).

1. Laboratorio de Neurociencia Humana, Departamento de Psicologia, Universidad Loyola Andalucia. Sevills, Espafia.

2. Fundacion ETEA, Instituto de Desarrollo de la Universidad Loyola Andalucia. Cérdobs, Esparia.

3. Departamento de Neuropsicologia, Universidad del Valle de Guatemala. Ciudad de Guatemala, Guatemala.

4. El Instituto de Investigacién en Politicas para la Transformacién Social, Universidad Loyola Andalucia. Cérdoba, Espania.

5. Centro de Investigacién Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC), Departamento de Psicologia Experimental, Universidad

La evidencia previa ha mostrado que los diferentes fac-
tores relacionados con el hecho de vivir en condicio-
nes de vulnerabilidad impactan de forma negativa en

de Granada. Granada, Espafia.

el desarrollo de nifios y nifias en todo el mundo. A pe-
sar de que se han mostrado dichas evidencias en estu-
dios implementados en diferentes paises, no existe una
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representacion suficiente de estudios llevados a cabo en
paises en vias de desarrollo como es el caso de Guate-
mala, donde la infancia y adolescencia son periodos es-
pecialmente complicados debido a la pobreza, violencia
y riesgo de exclusion que sufre la poblacion. En relacién
con esto, se llevaron a cabo diferentes estudios en el
marco de un proyecto de cooperacién internacional en
el que fueron incluidos nifios, nifias y adolescentes de 6
a 17 anos de dos centros educativos situados en areas
rurales guatemaltecas (caracterizados por encontrar-
se en zonas especialmente desfavorecidas socioecond-
micamente) y en un centro escolar situado en un area
especialmente violenta de ciudad de Guatemala. Con el
objetivo de comprender como los diferentes factores
contextuales impactan en la salud mental y desarrollo
cognitivo se llevaron a cabo diversos estudios. En rela-
cion con factores que impactan sobre la salud mental de
los menores, se evidencio que la exposicidn a la violencia
tiene una implicacién importante en indicadores de an-
siedad y depresion. En cuanto a los procesos cognitivos,
la condicién de vulnerabilidad se encuentra relacionada
con las puntuaciones en atencidn, lenguaje y funciones
ejecutivas, siendo estos resultados congruentes con es-
tudios previos. Por otra parte, se ha evidenciado que la
variedad de la dieta incluyendo el consumo de alimen-
tos ricos en proteinas animales, podria estar relacionada
con el desempefio cognitivo especialmente en pruebas
ejecutivas. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos,
se planted la necesidad de realizar una actualizacion de
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los baremos en diez pruebas neuropsicolégicas barema-
das para poblacién infantil y adolescente guatemalteca.
Los resultados indicaron que, efectivamente, la condi-
cion de vulnerabilidad resulta un factor de importancia
en el desempefio de pruebas neuropsicoldgicas, espe-
cialmente en pruebas de atencion, lenguaje, y funciones
ejecutivas, por lo que afiadir este factor a la baremacién
hace esta evaluacion mas justa y adaptada a la realidad
de los menores vulnerables. Los resultados obtenidos a
lo largo de los diferentes estudios presentados invitan a
la reflexion acerca de la necesidad de seguir avanzando
en relacién con el estudio profundo de los factores rela-
cionados con la vulnerabilidad y proteccién de la infan-
cia que actualmente se encuentra en riesgo de exclusién
psicosocial. A largo plazo, se espera que los resultados
obtenidos ayuden a los organismos competentes para
tomar decisiones sobre los pasos a dar en materia de
apoyo educativo y psicoldgico de estos menores que
necesitan de acciones especificas y adaptadas a sus ne-
cesidades y realidades.

FINANCIACION: Esta investigacion ha sido financiada por
la Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo de la Junta de Andalucfa, Espafia, bajo el marco
del proyecto “Estatus socioecondémico y desarrollo cog-
nitivo en la infancia y adolescencia. Herramientas de eva-
luacién innovadoras para poblaciones vulnerables. El caso
de Guatemala”, nimero de expediente 0INN007/2017, y
por fondos de la Universidad Loyola Andalucia.

La Bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica Computarizada Infantil (BENCI) para
la evaluacién neuropsicoldgica en contextos desfavorecidos: La experiencia de
Ecuador y de Palestina

Miguel Pérez Garcia, M. (1), Fasfous, A.F. (2); Burneo-Garcés, C. (3), Cruz-Quintana, F (1), Pérez-Marfil,
M.P. (1), Mufioz-Vinuesa, A. (4), Fernandez Alcantara, M. (5).

1- Centro de Investigacién Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC), Universidad de Granada. Granads, Esparia.
2. Department of Social Sciences, Bethlehem University. Belén, Palestina.

3. Universidad de Otavalo. Ecuador.

4. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Granada. Esparia.

El estudio de las posibles alteraciones neuropsicoldgicas en
nifios expuestos a situaciones de pobreza, desnutricién o
conflictos se encuentra frecuentemente con la dificultad
de utilizar pruebas neuropsicoldgicas que estén adapta-
das a la cultura del pais en el que se esté haciendo la inves-
tigacion. Esto ha motivado una ausencia considerable de
investigacion y un sesgo importante en los resultados ha-
cfa investigaciones en paises bien desarrollados con niveles

5. Dpto. de Psicologia de la Salud, Universidad de Alicante. Espafia.

socioecondmicos altos. Objetivo: El objetivo de esta ponen-
cia es presentar la Bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica
Computarizada Infantil (BENCI). Metodologfa: La BENCI es
una baterfa computarizada que se administra en soporte
IOS o Android y que contiene pruebas ampliamente utili-
zadas para la evaluacion de 6 dominios neuropsicoldgicos,
incluyendo velocidad de procesamiento, coordinacion vi-
somotora, atencién mantenida, memoria episddica verbal
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y visual, lenguaje (comprension y produccion) y funciones
ejecutivas. BENCI esta disponible en espafiol, inglés, drabe
y portugués. Resultados: Se presentaran los resultados de
dos estudios realizados en dos culturas diferentes. En el pri-
mero se presentaran los resultados de un estudio realiza-
do en Ecuador donde se estudié el efecto de la pobreza en
el desarrollo neuropsicolégico de los nifios ecuatorianas.

En el segundo, se presentaran los resultados de un estudio
realizado en nifios que viven en un campo de refugiados en
Palestina y, por tanto, altamente expuestos a violencia. Dis-
cusion: Estos estudios ponen en evidencia la necesidad de
realizar més estudio en estos grupos, asi como la necesidad
de desarrollar mas pruebas neuropsicolégicas que puedan
ser utilizadas en personas de esas culturas.

Occidente no es el centro del mundo: Hacia una evaluacion infantil de la
inteligencia justa y libre de sesgos culturales

Lozano-Ruiz, A. (1), Fasfous, A. F. (2), Perez-Garcia, M. (1), Daugherty, J. C. (3)

1. Centro de Investigacién Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC), Universidad de Granada, Granada, Espafia.
2. Department of Social Sciences, Bethlehem University, Belén, Palestina.

3. Université Clermont Auvergne, CNRS, LAPSCO, Clermont-Ferrand, Francia.

Las pruebas para evaluar la inteligencia en poblacion in-
fantil son ampliamente utilizadas en el ambito neurop-
sicoldgico. Pese a ello, y al igual que sucede con otras
funciones cognitivas, estos instrumentos estan princi-
palmente validados en poblaciones occidentales, siendo
escasos o directamente inexistentes en otras culturas o
minorias étnicas. Sea por la falta de pruebas o por trans-
ferencia de conocimiento, esto ha ocasionado un mal uso
de las pruebas en estas poblaciones (por ejemplo, al creer
que un test “no verbal” validado en Reino Unido puede
aplicarse en cualquier otra parte del mundo) dentro del
ambito clinico. El objetivo de esta ponencia es discutir
sobre los posibles sesgos culturales en la evaluacion in-
fantil de la inteligencia. Para ello, se presentara un caso
empirico sobre las consecuencias negativas al aplicar las
normas de correccion de otros paises para obtener el Co-
ciente Intelectual (CI) en una muestra de nifios y nifias
marroquies. Este ejemplo sera de interés para evidenciar

cdmo aspectos culturales como el estilo educativo o la
experiencia previa ante pruebas neuropsicologicas pue-
den influir en la probabilidad de obtener un Cl bajo (e in-
cluso equivalente al rango de “discapacidad intelectual”)
al aplicar una prueba no verbal en sujetos con un desarro-
llo sano. En segundo lugar, se discutira sobre la existencia
de sesgos de publicacion en la literatura sobre investiga-
ciones que han llevado a cabo comparaciones culturales
en inteligencia. Dado que son numerosas las inconsisten-
cias metodoldgicas en este tipo de publicaciones (p.ej.,
uso incorrecto de baremos o p- hacking), la validez cien-
tifica de tales hallazgos es cuestionable y puede acabar
perpetuando el punto anterior. Expuestos ambos puntos,
se finalizard con una discusion general sobre las conse-
cuencias, tanto clinicas como cientificas, de este tipo de
practicas. Del mismo modo, se analizaran las posibles so-
luciones y pautas futuras a seguir para una evaluacion in-
fantil justa y libre de sesgos.

Programa integral de estimulacion cognitiva y emocional para menores en riesgo
de exclusion social

Ibafez-Alfonso, J.A. (1,2), Rodriguez-Prieto, P. (1), Company-Cérdoba, R. (1,2), Garcia de la Cadena, C.
(3), Gdmez-Baya, D. (4), Ruiz-Aranda, D. (1), y Simpson, I. (5)

1. Laboratorio de Neurociencia Humana, Departamento de Psicologia, Universidad Loyola Andalucia. Sevills, Espafia.

2. Fundacion ETEA, Instituto de Desarrollo de la Universidad Loyola Andalucia. Cérdobs, Espaia.

3. Departamento de Neuropsicologia, Universidad del Valle de Guatemala. Ciudad de Guatemala, Guatemala.

4. Departamento de Psicologia Social, Evolutiva y de la Educacién, Universidad de Huelva. Huelva, Esparia.

5. Centro de Investigacién Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC), Departamento de Psicologia Experimental, Universidad

Este programa nace de la necesidad de responder a al-
gunas de las problematicas presentadas en la primera

de Granada. Granads, Espafia.

comunicacién de este simposio. Ademas de constatar-
se el impacto negativo que supone crecer en entornos
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socioecondmicamente desfavorecidos para el rendimien-
to cognitivo infantil y adolescente (sobre todo a nivel
atencional y lingtiistico). A raiz del citado proyecto, se pu-
dieron detectar una serie de dificultades en la salud men-
tal de algunos menores que no se quiso dejar sin atender.
En concreto, se detectaron elevados niveles de ansiedad
y depresion, sobre todo en los menores pertenecientes a
zonas urbanas especialmente expuestas a la violencia, lo
que sin duda afectaba a la calidad de vida percibida por
estos nifios y adolescentes. Con este proyecto se ha pre-
tendido mejorar el rendimiento académico y la calidad de
vida de menores en riesgo de exclusion social mediante la
implementacion de un programa integral de estimulacién
cognitiva y emocional de 24 sesiones de duracién, a razén
de 2 sesiones semanales en horario escolar (40 minutos
por sesion). El programa se ha llevado a cabo con tabletas
digitales empleando la plataforma de neurorrehabilitacion
NeuronUp, validada internacionalmente, cuyas activida-
des se adaptaron cultural y lingtiisticamente. El programa
se disefid para estimular diversas habilidades (atencion,
lenguaje, funciones ejecutivas, y cognicion social y emo-
cional), con 3 niveles de dificultad (facil-medio-avanzado)
y se aplic de manera grupal a clases completas indepen-
dientemente de la existencia de diagndsticos previos. Este
programa se sometera a una serie de ensayos controlados
y aleatorizados, con evaluaciones pre y post-intervencion,
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asi como seguimiento a 1 afio, con los que aumentar la
evidencia cientifica disponible sobre la eficacia de este
tipo de programas en poblacién no clinica, pero pertene-
ciente a contextos socioecondmicamente vulnerables. En
esta presentacién se expondré la estructura del progra-
ma integral de estimulacion y los resultados preliminares
del primer ensayo controlado aleatorizado realizado en 5
centros escolares de la ONG Fe y Alegria Guatemala, si-
tuados en los suburbios de Ciudad de Guatemala, en los
que se aplico el programa a 400 nifios y nifias de 5° de pri-
maria. En una segunda fase, esta prevista la transferencia
de los aprendizajes realizados en la intervencion en Gua-
temala a menores de zonas desfavorecidas de Andalucia,
donde se encuentran algunas de las barriadas con mayor
riesgo de exclusion social de Europa.

FINANCIACION: Esta investigacién ha sido financiada
por la Agencia Andaluza de Cooperacion Internacio-
nal para el Desarrollo de la Junta de Andalucia, Espa-
fia, bajo el marco del proyecto “Mejora del rendimiento
académicoy la calidad de vida de menores vulnerables
de Guatemala: programa integral de estimulacién cog-
nitiva y emocional, desarrollo de huertos escolares y
fortalecimiento de la docencia a distancia ante el reto
del COVID-19”, nimero de expediente 0C138/2020, y
por fondos de la Universidad Loyola Andalucia.

Mesa 5. Evaluacion e intervencidn en epilepsia infanto-juvenil.

Perfiles Neurocognitivos en diferentes tipos de epilepsia durante el
neurodesarrollo infantil. Estudio de casos

Hidalgo-Berutich,S.

Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universidad de Mélaga. Mélags, Esparia.

En este trabajo se analiza la elaboracion del perfil
neurocognitivo, desde el punto de vista practico, en
diferentes tipos de epilepsia que pueden surgir du-
rante el neurodesarrollo infantil. El objetivo es valorar
como afectan al desarrollo de la Funciones Ejecuti-
vas, a la adquisicion del aprendizaje, al desarrollo del
comportamiento socio-afectiva y como pueden alte-
rar la dindmica del nifio en los diferentes los contex-
tos de desarrollo del nifio (familia, colegio y relaciones
con iguales). La metodologia utilizada es mediante
la presentacion de Estudio de Casos, con los que se

compartiran metodologia de evaluacién e interven-
cion neuropsicologica basada en el disefio de Mapa
Neurocognitivo de cada uno de los casos: la Epilepsia
Criptogénica en nifia con déficit en cognicién socia y
Trastorno Negativista-Desafiante y la Epilepsia Noctur-
na en nifia con DIL, rasgos de autismo y encefalopatia
perinatal. Se analiza la praxis clinica efectuada enfo-
cada a fortalecer los puntos débiles a través de los
puntos fuertes que conforman el PERFIL NEUROCOG-
NITIVO de cada caso para lograr una mejora en el bien-
estar psicosocial de los menores y una mejora en AVD.
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Evaluacion Neuropsicoldgica en Hemisferectomia

Rueda de la Torre, C.

Introduccidn. La epilepsia, segtin la OMS es la segun-
da enfermedad neurolégica en afios de vida potencial-
mente perdidos o vividos con discapacidad, teniendo
una mortalidad entre 2 y 3 veces mayor que el resto de
la poblacion general. Hay un impacto conocido sobre la
calidad de vida de los pacientes, en especial en la epi-
lepsia refractaria (gravedad de la enfermedad, efectos
cognitivos, conductuales y fisicos de los farmacos, im-
plicaciones en el desarrollo psicosocial, etc.). La hemis-
ferectomia funcional es una técnica quirurgica paliativa
que se puede usar en epilepsia farmacorresistente y
sindromes hemisféricos, se realiza una desconexion
neuronal del hemisferio afecto y se preserva el arbol
vascular. Dentro de los estudios que se deben realizar
pre y posquirurgicamente esté la evaluacion neurop-
sicoldgica, para conocer las consecuencias cognitivas,
emocionales y conductuales tras la intervencion.

Métodos. Se realizd una revision de articulos en los
que se habia realizado valoracion neuropsicologica
pre y poshemisferectomia. Se presentan dos casos de

Centro de Neurologia Avanzada (CNA). Sevilla, Espafia.

lesiones isquémicas unilaterales del Centro de Neuro-
logfa Avanzada y los resultados de la evaluacién pre y
posquirdrgica realizada.

Resultados. Segun los estudios en el 70 % de los ca-
sos no se dieron variaciones cognitivas, en el 15% se da
deterioro y en el 15% restante se da una mejoria signi-
ficativa. En los casos presentados del Centro de Neu-
rologia Avanzada en los dos casos se da una mejoria
significativa en la Calidad de Vida. Desde el punto de
vista cognitivo en uno de los casos se produce una
mejora en Cl Total, indice de Comprension Verbal, Vi-
soespacial y Fluidez Verbal, en el segundo caso los re-
sultados pre y posquirurgicos son similares.
Conclusion. La hemisferectomia es una opcion de trata-
miento adecuada para el tratamiento de algunas epilep-
sias. Se debe realizar un estudio multidisciplinar en unidad
de cirugia de la epilepsia, que incluya la valoracién neu-
ropsicoldgica pre y posquirdrgica, para cuantificar cual ha
sido el efecto cognitivo, emocional y conductual de la in-
tervencion y suimpacto en la calidad de vida del paciente.

Impacto del tratamiento farmacoldgico en nifios con epilepsia

Martin-Bejarano, M. (1), Garcia-Ron, A. (2,3)

1. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario 12 de octubre. Madrid, Espafia.
2. Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario 12 de octubre. Madrid, Espaiia.
3. Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid, Espafia.

Introduccion. Los efectos adversos (EA) de los farma-
cos antiepilépticos (FAEs) siguen siendo un factor pro-
tagonista en la falta de adherencia al tratamiento y el
deterioro de la calidad de vida en nifios con epilepsia. Los
déficits cognitivos y las alteraciones emocionales-com-
portamentales parecen ser las mas preocupantes y aun-
que en las Ultimas décadas se han realizado grandes
esfuerzos por un mejor manejo de los efectos secun-
darios, siguen sin ser examinados ni cuantificados en la
practica clinica. El objetivo de este trabajo es ofrecer
una visién global de los estudios publicados sobre los
efectos secundarios cognitivos y emocionales/compor-
tamentales de los FAEs en pacientes pediatricos.

Métodos. Se realiz6 una revision sobre los estudios
en los que de describian los efectos cognitivos y emo-
cionales-comportamentales secundarios a 17 FAEs

utilizando instrumentos estandarizados y validados.
Resultados. Se identificaron como factores de riesgo
para las alteraciones cognitivas y emocionales-compor-
tamentales la edad de debut, estar en régimen de poli-
terapia, la comorbilidad, y el estilo de afrontamiento de
los padres. Los déficits atencionales, ejecutivos y de la
memoria verbal fueron los mas reportados (47%) en es-
tudios con farmacos de primera y segunda generacion.
Varios no describieron impacto en la cognicion (35%) y
en otros se reportaron beneficios (18%). Los porcenta-
jes de comorbilidad psiquiatrica se situaron entre el 60-
80% reportandose el 20% para la ideacién suicida.
Conclusiones. El efecto global de cada FAE en cada
paciente debe ser examinado y cuantificado al diag-
nostico, en el curso del tratamiento y/o cuando surgen
cambios de FAE en pacientes con epilepsia infantil.
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Comunicaciones orales

Mejora de las funciones ejecutivas
tras la aplicacion de un programa de
intervencion en nifios/as prematuros

Garcia-Bermudez, O. (1,2), Cruz-Quintana, F. (3),
Pérez-Garcia, M. (3), Correa-Delgado, C. (&,4 ,
Fernandez-Alcantara, M. (5), Pérez-Marfil, M.N. (3).

1. Universidad de Jaén. Jaén, Espaiia.

2. Centro Sanitario de Neuropsicologia Infanto-juvenil
“NEURONS & PEOPLE". Jaén, Espania.

3. Universidad de Granada. Granada, Espania.

4. Centro de Psicologia MNEMIA.

5. Universidad de Alicante. Alicante, Espania.

Introduccidn: La prematuridad es uno de los problemas
de salud mas prevalentes en los paises desarrollados. Se
asocia a importantes secuelas clinicas, educativas y a
problemas en las actividades de la vida diaria, asi como
a alteraciones en diferentes dominios de las funciones
ejecutivas (FF.EE.).

Objetivo: evaluar la efectividad de un programa de es-
timulacion de las FF.EE. (PEFEN) en un grupo de nifios/
as prematuros y comparar los efectos, con un grupo
control que trabajo habilidades curriculares.
Metodologia: Los/as participantes fueron nifios/as de
4y 5 afos, nacidos pretérmino entre la 32y la 37 sema-
na de gestacion con un peso entre 1500-2499 gramos,
sin patologia crénica grave, ni discapacidad igual o su-
perior al 33% (mental, sensorial y/Jo motora). Fueron
divididos aleatoriamente en dos grupos: el grupo de
intervencién neuropsicoldgica con PEFEN (Grupo GIN)
y el grupo de intervencion curricular (Grupo GIC). Pro-
cedimiento: Fueron evaluados individualmente utili-
zando las pruebas neuropsicoldgicas BENCI, CUMANIN
y BRIEF-P, antes y después de ambas intervenciones.
Resultados: Los nifios/as que han recibido el progra-
ma PEFEN (GIN) mejoran su ejecuciéon neuropsico-
l6gica a nivel global respecto de aquellos/as que han
recibido el programa curricular (GIC). Concretamen-
te se muestran cambios positivos y significativos, en
Comprension Verbal, Fluidez Fonética y Verbal, Memo-
ria de Trabajo, Memoria Visual, y Memoria Verbal, Rit-
mo y Atencion. En cuanto a Ejecucion Continua, cabe
destacar que el GIN a medida que el tiempo de reac-
cion (TR) era mas lento, el nimero de aciertos (AC)
aumentaba; ademas de mantener estables sus puntua-
ciones en inhibicion.

Conclusiones: Estos resultados ponen de manifiesto
que el programa PEFEN genera beneficios neuropsico-
l6gicos. Por tanto, se recomienda implantar programas
como el PEFEN, para mejorar el desarrollo de las FF.EE.
y prevenir la posible tendencia negativa en el desarrollo
de poblaciones de riesgo, en el ambito sanitario.

La Calidad de Vida Relacionada con la
Salud esta Influida por la Discapacidad
Fisica, la Fatiga y la Sintomatologia
Depresiva en Personas con Esclerosis

Multiple Remitente Recurrente

Valdés-Navarro, P. (1), Postigo-Alonso, B. (1),
Conde-Gavilan, C. (2), Jover, A, (2), Pefia-Toledo,
M.A. (2), Sillero-Cadenas, G. (1), Agtliera, E. (2),
Galvao-Carmona, A. (1,2).

1. Laboratorio de Neurociencia Humana, Departamento de
Psicologia, Universidad Loyola Andalucia. Sevilla, Esparia.

2. Instituto Maiménides de Investigacion Biomédica de Cordo-
ba (IMIBIC). Cérdoba, Esparia.

La identificacion de los factores asociados a la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) podria condu-
cir al desarrollo de estrategias terapéuticas para me-
jorar la calidad de vida de las personas con esclerosis
multiple (EM). Aunque existen varios estudios que han
explorado los factores relacionados con la CVRS, estos
no incluyen los sintomas mas prevalentes en la EM de
forma global y simultanea. El objetivo fue identificar
los factores asociados con la CVRS en personas con
esclerosis multiple remitente recurrente (pcEMRR).
PCEMRR (n = 27) fueron evaluados a través de la Escala
de Discapacidad Expandida (EDSS), el Test de Simbo-
los y digitos (SDMT), el Test de los Cinco Digitos (FDT),
el Inventario de Depresion de Beck - Il (BDI-II), la Esca-
la de Impacto de la Fatiga para el Uso Diario (D-FIS) y
el Cuestionario de Calidad de Vida especifico de la Es-
clerosis Multiple (MSQOL-54).

Los resultados mostraron que: (1) la puntuacion del D-FIS
(B =-0.516, 95%Cl [-1.202 - 0.169], p = 0.133), la puntua-
cion en el BDI-II (B = -0.784, 95%Cl [-1.301- -0.267], p =
0.005) y la puntuacién en la EDSS (B = -4.778, 95%Cl
[-7.954- -1.607], p = 0.005) tenian un impacto en la pun-
tuacion global del MSQOL-54; (2) la puntuacién de la
D-FIS (B = -1.335, 95%Cl [-2.038 - -0.633], p < 0,001) y
la puntuacién en la EDSS (B = -5.828, 95%Cl [-9.801 -
-1.855], p = 0.006) tenian un impacto en la puntuacién
del MSQOL-54 subtotal salud fisica; y (3) que la pun-
tuacion del BDI-Il (B = -1.001, 95%Cl [-1.542- -0.461], p
< 0.001), y la puntuacién del EDSS (B = -5.224, 95%Cl
[-8.715- -1.733], p = 0.005) tenian un impacto en la pun-
tuacién del MSQOL-54 subtotal salud mental.

La depresion, la discapacidad fisica y la fatiga se aso-
ciaron estrechamente con la CVRS en pcEMRR.
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Sensibilidad y Especificidad del test
“Ice Cream” en adultos con autismo
leve y analisis de Validez Convergente
con Five Digit Test para la evaluacion
de las Funciones Ejecutivas

Mufoz-Navarro, J. (1), Ibafiez- Alfonso, J.A. (1),
Saura-Carrasco, M. (2), Climent-Martinez, G. (2),
Rebon-Ortiz, F. (2)
1.Laboratorio de Neurociencia Humana, Departamento de Psi-
cologia, Universidad Loyola Andalucia. Sevilla, Esparia.

2 Giunti-Nesplora Technology & Behavior.
San Sebastién, Espaiia.

Objetivos: Analizar la Sensibilidad y Especificidad del test
cognitivo “Ice Cream” en adultos con autismo leve, asf
como la validez convergente entre esta prueba y el Five
Digit Test para la evaluacién de las Funciones Ejecutivas.
Método: La muestra estuvo compuesta por 32 parti-
cipantes (TEA grado 1: n = 16; controles: n = 16). Los
instrumentos de evaluacion utilizados fueron: 1) cues-
tionario clinico y sociodemografico, 2) test de realidad
virtual ICy, 3) un test de papel y lapiz, FDT. Las evalua-
ciones se realizaron en el Hogar Virgen de los Reyes y
en la Universidad Loyola Andalucia (ULA). Se realizaron
comparaciones de medias para analizar las diferencias
entre los grupos, la técnica UMAP para abatir y redu-
cir las variables, asi como el algoritmo Support Vec-
tor Machine (SVM) para predecir la capacidad del IC
para clasificar entre sujetos controles y experimenta-
les. Ademas, se realizé un analisis de correlaciones y de
componentes principales, para estudiar si existia rela-
ciones entre las medidas de ambas pruebas.
Resultado: El rendimiento del GE fue en general més bajo
que el GC, manifestando una elevada heterogeneidad des-
de sujetos con rendimiento muy alto hasta muy bajo. El
modelo de clasificacién del IC proporciond una buena dis-
criminacién entre ambos grupos, produciendo en ocasio-
nes falsos positivos. Ademas, se encontraron correlaciones
significativas entre ambas pruebas, aunque el indice de fle-
xibilidad de FDT no correlaciond con los de IC. Por otro
lado, las variables de cada prueba se agruparon de forma
conjunta e independiente del otro instrumento. Finalmen-
te, no se identificaron diferencias significativas entre el GC
y el GE en ciertas medidas de flexibilidad en el IC.
Conclusiones: Esta investigacion sirve como base para
el desarrollo de herramientas sensibles a las dificultades
en FFEE de personas con TEA grado 1, sin embargo, no es
eficaz para disminuir los falsos positivos durante el diag-
néstico. Aunque correlacionaron ciertos indices de ambas
pruebas, no fueron tan similares como se esperaba.

El aprendizaje y uso de Facebook
aumenta la eficacia del entrenamiento
cognitivo computarizado para la
mejora de la memoria de trabajo de las
personas mayores

Rute-Pérez, S. (1,2), Sanchez-Lara, E.M. (1,3),
Rivas-Garcia, S. (1,4), Saez-Sanz, N.(1,5), Vélez-
Coto, M. (1) y Caracuel, A (1,2).

1. Centro de Investigacidn Mente, Cerebro y Comportamiento
(CIMCYC]. Granada, Espafia.
2. Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacién,
Universidad de Granada. Granads, Esparia.
3. Departamento de Psicologia Social, del Desarrollo y de la
Educacién. Universidad de Huelva. Huelva, Esparia
4. Departamento de Psicologia.
Universidad de Cadiz. Cadiz, Esparia
5. Departamento de Psicologia y Antropologia. Universidad de
Extremadura. Extremadurs, Espaiia

Introduccioén: Los periodos de aislamiento durante la re-
ciente pandemia han tenido un impacto negativo en el es-
tado cognitivo de las personas mayores. La prevencion
de este factor es un objetivo prioritario de la OMS para
un envejecimiento activo de la sociedad. Estudios previos
han indicado que el entrenamiento en memoria de traba-
jo es eficaz para el mantenimiento de la independencia en
las actividades instrumentales de la vida diaria.
Objetivo: Determinar la eficacia de la incorporacion del
aprendizaje y uso de Facebook en el programa de esti-
mulacion cognitiva online VIRTRA-EL para la mejora de la
capacidad de memoria de trabajo en personas mayores.
Material y Método: La muestra estaba compuesta por
dos grupos: grupo VIRTRA-EL con 43 mayores con una
media de edad de 69,65 afios (84,8% mujeres) que lle-
vé a cabo un entrenamiento cognitivo sélo mediante
la plataforma online y, grupo VIRTRA-EL+Facebook con
43 personas con una edad media de 70,07 afios (83,7%
mujeres) que ademas llevo a cabo un entrenamiento
en Facebook. Ambos fueron evaluados pre-post me-
diante Letras y Numeros del WAIS. El analisis llevado
a cabo fue ANOVA 2x2 de comparacion entre grupos.
Resultados: Los resultados mostraron un efec-
to de interaccién momento*grupo significativo [F (2,
168)=4,393; p=.014]. Las mejores puntuaciones fueron
del grupo VIRTRA-EL+RRSS (M=7,33; DT=1,89) frente al
grupo VIRTRA-EL (M=6,67; DT=2,04).

Conclusiones: La incorporacién del entrenamiento en
Facebook al programa de estimulacion cognitiva online
aumenta significativamente su eficacia para mejorar la
capacidad de almacenar y manipular temporalmente
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informacidn necesaria para realizar tareas cognitivas
complejas en personas mayores. Esto tiene una gran
relevancia clinica dados los hallazgos previos en cuan-
to al efecto positivo que tienen tanto el entrenamiento
de la memoria de trabajo como los nuevos aprendiza-
jes en el mantenimiento de la independencia funcional.
Ademas, ambas herramientas permiten el uso masivo
de la poblacién y son gratuitas.

B Vol. 6, No. 1, enero-junio 2023.

Bases neurales del pensamiento
referencial en el espectro de la
es?uizofrenia y los estados mentales de
alto riesgo: Una revision sistematica.

Santos-Carrasco, D. (1) y Vazquez-Marrufo, M. (2)

1. Grupo de Trastornos del Movimiento. Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS). Sevilla, Espafia.
2. Departamento de Psicologia Experimental.
Universidad de Sevilla. Sevills, Espafia.

Introduccién/Objetivos. El pensamiento referencial
se ha propuesto como un indicador de progresion en
el continuum psicético, desde los estados mentales de
alto riesgo hacia los trastornos del espectro esquizofré-
nico (Fusar-Poli et al., 2013). Sin embargo, se encuentra
diversidad tanto en las formas de evaluar este proceso
como en sus bases neurales subyacentes (Northoff et
al., 2006). Asi, esta revision pretende analizar las princi-
pales formas de evaluacion conductual y neurobioldgica,
asf como las bases neurales subyacentes a este proceso
en personas dentro del espectro psicético.

Método. Se utilizaron las bases de datos Web of Science,
Psyclnfo y Pubmed para buscar articulos experimenta-
les con grupo control, analizandolos bibliométricamente
y utilizando la escala Newcastle-Ottawa para anali-
zar el sesgo. El protocolo fue registrado en Prospero
(CRD42021291691). Se seleccionaron estudios publica-
dos hasta el 31/01/22, en inglés/castellano, con personas
diagnosticadas con un trastorno del espectro esquizo-
frénico o EMAR, y que evaluaran el pensamiento refe-
rencial y el sistema nervioso. Finalmente, 28 estudios
fueron incluidos en la revision.

Resultados. Los principales resultados indican que la
forma mas corriente de evaluacion del pensamiento re-
ferencial es mediante el paradigma experimental de auto-
rreferencia sobre frases y adjetivos calificativos. El grupo
de pacientes mostraba mayor actividad neural asociada
en areas como la corteza prefrontal dorsomedial y ven-
tromedial, la corteza cingulada anterior y posterior, el pre-
cuneus o el cerebelo. Estas areas podrian activarse en la
red de conectividad funcional antero-posterior propues-
ta previamente por van Der Meer y colaboradores (2010).
Conclusiones. Como conclusion, se confirma que el pen-
samiento referencial es un indicador de progresion en el
continuum psicético, habiéndose identificado un conjun-
to de dreas subyacentes al pensamiento autorreferente.
De esta forma, en la actualidad existen marcadores tanto
conductuales como bioldgicos en torno a este sintoma
prodrémico, lo cual podria ser clave para mejorar tanto
la deteccién como la intervencién temprana en psicosis.
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Relacidn entre la memoria operativa
y la comprension lectora en nifos y
adolescentes

Pérez Comino, F. P. (1), Sdnchez Lépez, M. P. (1,2),
Gallego Martinez, A. (1,2) y Espin Lopez, L. (2).

1.Unidad de Neuropsicologia Clinica. Servicio de Psicologia
Aplicada (SEPA). Universidad de Murcia. Murcia, Espana.
2.Departamento de Anatomia humana y Psicobiologia.
Facultad de Psicologia. Universidad de Murcia.

Murcia, Espania.

Introduccidn y objetivos. Las tareas cognitivas que
los sujetos deben realizar cuando pretenden compren-
der un texto estan relacionadas con la memoria ope-
rativa. El objetivo de nuestro estudio fue verificar la
relacién entre la memoria inmediata (almacenamien-
to) y la memoria operativa (procesamiento) teniendo
en cuenta diferentes medidas (visual y verbal) con res-
pecto a la comprension lectora. Ademas, para el grupo
de 16 a 19 afios se tuvo en cuenta el tipo de texto (na-
rrativo, expositivo y discontinuo).

Metodologia. Se contd con una muestra de 70 parti-
cipantes, los cuales fueron divididos en dos grupos, un
grupo de 40 participantes de entre 16 y 19 afios, y otro
grupo de 30 participantes de entre 8 y 10 afios de edad.
Se administré la prueba ECL y ECOMPLEC, las pruebas
digitos del WAIS-IIl y WISC-IV y memoria espacial de
la WMS-III. Estos grupos fueron ademas subdivididos
en buenos comprendedores o malos comprendedores.
Resultados. En sujetos de 16 a 19 afios, para el texto
discontinuo y narrativo encontramos diferencias signi-
ficativas para el span directo de la memoria visual entre
buenos y malos comprendedores, aunque no se encuen-
tran resultados significativos en el span inverso visual,
ni para la memoria de tipo verbal. Mientras que, para el
texto expositivo, encontramos diferencias significativas
para la memoria verbal entre buenos y malos compren-
dedores, aunque sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas para la memoria visual. En nifios de 8 a 10 afios,
los resultados reflejaron niveles de significacion en la
prueba de digitos en orden directo y amplitud de blo-
ques en orden directo, siendo mayor la puntuacién para
buenos comprendedores, pero no se encontraron en el
orden inverso en ninguna de las pruebas.
Conclusiones. Estas relaciones deben tenerse en
cuenta a la hora de trabajar la comprensién en el cam-
po educativo o en intervenciones neuropsicoldgicas
para problemas de lecto-escritura.

Transformar el sistema de
untuaciones para medir la
participacion en diferentes poblaciones

Sanchez-Lara, E. (1); Rivas-Garcia, S. (2); Séez-
Sanz, N. (3); Vélez-Coto, M. (4); Rute-Pérez, S. (5)
y Caracuel, A (5).

1. Dpto. de Psicologia Social, del Desarrollo y de la Educacién.
Universidad de Huelva. Huelva, Esparia.

2. Dpto. de Psicologia. Universidad de Cadiz. Cadiz, Espania.

3. Dpto de Psicologia y Antropologia. Universidad de Extremad-
ura. Espafia.

4. Dpto. Metodologia de las Ciencias del Comportamiento.
Universidad de Granada. Granada, Espafia.

5. Dpto. Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universidad de
Granada. Granads, Esparia.

Introduccion. La participacion estd adquiriendo gran re-
levancia para el mantenimiento del funcionamiento cog-
nitivo para adultos mayores y personas con discapacidad.
Aunque existen diversos instrumentos que la miden, estos
no tienen en cuenta los diferentes dominios de la partici-
pacion o un sistema de puntuacion que tenga en cuenta
las caracteristicas de esta poblacion especifica.
Objetivo. Validar el sistema de puntuaciones transfor-
madas del instrumento “Participation Assessment with
Recombined Tools - Objetive” (PART-O), y el sistema
de puntuaciones directas mediante el modelado de la
relacién entre las tres subescalas del instrumento y las
funciones cognitivas en personas mayores de 60 anos.
Método. 245 personas mayores de 60 afios (79,2%
mujeres) con una edad media de 72,04 afios (SD=7,11)
fueron evaluados en participacién mediante PART-O y
en funcionamiento cognitivo mediante el HVLT-R, Se-
mejanzas y Letras y Numeros (WAIS-III), Test de Aten-
cién d2, F-A-S, Habilidades Visoespaciales extraido del
ACE-lll'y Interferencia palabra-color. Se llevaron a cabo
dos modelos de ecuaciones estructurales para las pun-
tuaciones directas y puntuaciones transformadas.
Resultados. La varianza explicada de la participacion
para las puntuaciones transformadas fue del 54,4% en
comparacion con el de puntuaciones directas con un
37,4%. En el modelo de puntuaciones transformadas, la
varianza explicada en cada uno de los dominios fue de
15,5% para productividad, 31,4% relaciones sociales y 19%
salidas al exterior. En el modelo de puntuaciones direc-
tas la varianza explicada fue del 23,1% para productivi-
dad,14,6% relaciones sociales y 24% salidas al exterior.
Conclusiones. El modelo de puntuaciones transfor-
madas muestra una varianza explicada de mas del do-
ble en el dominio de relaciones sociales, indicativo de
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que la transformacién de las escalas se adapta mejor
a la poblacién de personas mayores. Estos resultados
permiten ver que la correccién de las escalas usando la
transformacién de las puntuaciones supone un ajuste
que permite destacar ciertos aspectos de la participa-
cion segun el tipo de poblacidn. En concreto, las perso-
nas mayores presentan caracteristicas de participacion
similares a las personas con discapacidad.

B Vol. 6, No. 1, enero-junio 2023.

POsteres

Intervencion en Funciones Ejecutivas a
poblacion clinica y no-clinica a la edad
de 5 afos

Garcia-Bermudez, O. (1,2), Cruz-Quintana, F. (3),
Pérez-Garcia, M. (3) y Pérez-Marfil, M.N. (3)

1. Universidad de Jaén. Jaén, Espaiia.

2. Centro Sanitario de Neuropsicologia Infanto-juvenil
“NEURONS & PEOPLE". Jaén, Espania.

3. Universidad de Granada. Granada, Espafia.

Introduccién. Las Funciones Ejecutivas (FF.EE.) se con-
sideran destrezas cognitivas primordiales para desempe-
fiar un buen rendimiento en la vida y en el ambito escolar.
Su competencia es basica para funcionar de una manera
Optima y socialmente adaptada, ya que posibilitan hacer
frente a situaciones nuevas y complejas. La inmadurez del
nifo/a prematuro, le predisponen a presentar complica-
ciones a corto, medio y largo plazo en dichas FF.EE.
Objetivo. comparar el grado de aprendizaje en funcio-
nes ejecutivas, entre una muestra de poblacion no-cli-
nica y otra clinica a la edad de 5 afios, tras recibir el
Programa de Estimulacién en Funciones Ejecutivas
para Nifios/as de 4 y 5 afios (PEFEN).

Metodologia. Los participantes fueron dos grupos,
poblacién clinica (nacidos prematuros GIN) y pobla-
cién no-clinica (escolares Gl), cuyos resultados fueron
comparados.

Procedimiento. Fueron evaluados individualmente
utilizando las pruebas neuropsicoldgicas BRIEF-P, CU-
MANIN y Encuesta familiar sobre el comportamiento
de los nifos/as en los Ultimos 3 meses, antes y después
de intervenir con PEFEN.

Resultados. A nivel general se muestra que el grado
de mejora ha sido significativamente mayor en los ni-
fios/as prematuros (GIN), los cuales inicialmente pre-
sentaban mas dificultades, con respecto a los nifios/
as nacidos a término (Gl), que a priori mostraban me-
nos deficiencias. Mas concretamente en variables ta-
les como control de conducta, flexibilidad, control
emocional, memoria de trabajo, planificacion, lenguaje
expresivo y articulatorio, visopercepcidon, memoria icé-
nica, ritmo y atencion.

Conclusiones. Se hace evidente que mejorar las FF.EE.
es particularmente urgente para nifios/as en riesgo. Y
como plantea la literatura, el entrenamiento temprano
focalizado en la mejora de estas habilidades es funda-
mental para potenciar el desempefio escolar y reducir
las desigualdades.
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Uso problematico del Smartphone 'y
urgencia negativa en adolescentes

Tauste-Garcia, I. (1), Moreno-Padilla, M. (2),
Santiago-Ramajo, S. (3), Moreno-Dominguez, S.
(2), Verdejo-Roman, J. (4), Reyes del Paso, G. (2),

Molina-Fernandez, A.J. (5), Elipe-Mufioz, P. (2),
Fernandez-Serrano, M.J. (1).

1. Departamento de Metodologia de las Ciencias del Comporta-
miento. Universidad de Granada. Granada, Espafia.

2. Departamento de Psicologia. Universidad de Jaén.

Jaén, Espana.

3. Universidad Internacional de La Rioja. Espafia.

4. Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psi-
coldgico. Universidad de Granada. Granada, Espafia.

5. Departamento de Psicologia Social, del Trabajo y Diferencial.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid, Esparia.

Introduccién/Objetivo. La urgencia negativa es uno
de los factores que forman parte de la impulsividad y
se define como la tendencia de un individuo a actuar
impulsivamente cuando experimenta emociones ne-
gativas como ansiedad, tristeza o frustracién. Muchos
estudios muestran que la impulsividad juega un papel
muy importante en el desarrollo y mantenimiento de
distintos tipos de adicciones, entre ellas, la adiccién
a sustancias, a la comida o a internet. Por este moti-
vo y debido a la elevada y creciente prevalencia de los
problemas originados por el abuso del smartphone, el
objetivo de este estudio es evaluar la urgencia negati-
va en adolescentes con y sin uso problemético del te-
léfono moévil. Método. 111 adolescentes (62 mujeres y
49 hombres) de entre 13 y 18 afios (M=15,77; SD=1,82)
cumplimentaron la Escala de Adiccién al Smartphone
(SAS-SV; Lépez-Fernandez, 2017). Esto permitio dividir
a los participantes en dos grupos: con uso moderado
del smartphone (N=54) y con uso excesivo de dicho
dispositivo (N=57). Asimismo, completaron la Escala
de Comportamiento Impulsivo (UPPS-P; Céandido et
al., 2012). Resultados. Se encontraron diferencias sig-
nificativas en la urgencia negativa entre ambos grupos
(t=2,477; p=.015), existiendo un mayor comportamien-
to impulsivo en aquellos participantes que mostraban
un uso abusivo del smartphone (M=11,053; SD=3,026)
en comparacion con el grupo con uso no excesivo
(M=9,611; SD=3,105). Por otro lado, no se encontra-
ron diferencias significativas en la puntuacion total
de la escalay en el resto de dimensiones. Conclusio-
nes. Estos resultados sugieren que los adolescentes
que manifiestan un uso problematico del smartpho-
ne tienen una mayor dificultad para controlar su

comportamiento bajo estados de &nimo negativos.
Por tanto, la urgencia negativa es una variable psicolé-
gica relevante para la comprension de los mecanismos
que estan a la base de este comportamiento disfun-
cional, lo cual puede ayudar a crear programas de pre-
vencion y tratamiento mas eficaces.

FINANCIACION: Proyecto I+D+l Ministerio de Ciencia
e Innovacion. Referencia: RTI-2018-101335-B-100. Beca
FPU Referencia: FPU19/03821
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Pensamiento creativo y memoria de
trabajo en los entornos de aprendizaje

Segundo-Marcos, R.I (1), Merchén Carrillo, A. (1),
Daza Gonzalez, M.T. (1), Lopez Fernandez, V. (2)

1. Universidad de Almeria. Almeria, Espania.
2. Universidad Internacional de La Rioja. Espafia.

Introduccidn. El pensamiento creativo implica la ge-
neracién de ideas adaptativas e innovadoras en la re-
solucion de problemas complejos. Recientemente,
investigaciones dentro del campo de la creatividad
han sugerido que ciertos procesos cognitivos como la
memoria de trabajo juegan un papel importante en la
ideacion creativa. Ademds, el conjunto de caracteris-
ticas especificas de los entornos de aprendizaje se ha
considerado un factor contextual que podria estar im-
plicado en las habilidades de pensamiento creativo.
Objetivos. Estudiar la relacion entre el pensamiento
creativo y la memoria de trabajo en nifos y nifias de 12
anos pertenecientes a diferentes entornos de aprendi-
zaje (de estructura cooperativa e individualista).
Método. La muestra estaba compuesta por 60 estu-
diantes de 6° curso de Educacion Primaria. El pensa-
miento creativo fue medido a través de la Prueba de
Imaginacién Creativa (PIC-N), y la memoria de trabajo
a través de la tarea 2-Back y una tarea tipo Sternberg.
A través de un analisis de conglomerados (Método
Ward), la muestra fue dividida en dos grupos (alto y
bajo) en funcién al rendimiento en la tarea de pensa-
miento creativo.

Resultados. Los resultados revelaron que un alto ren-
dimiento en pensamiento creativo estaba asociado
con un mejor desempefio en las tareas de memoria de
trabajo. A su vez, se observo que el entorno de apren-
dizaje basado en una estructura cooperativa estaba
relacionado con el alto rendimiento en pensamiento
creativo.

Conclusiones. Estos hallazgos son congruentes con
estudios anteriores que han sugerido que la memoria
de trabajo desempefia un papel importante en los pro-
cesos de ideacidn creativa. Ademas, el conjunto de ca-
racteristicas de los entornos de aprendizaje podria ser
un factor contextual mediador en las diferencias indi-
viduales en pensamiento creativo.

B Vol. 6, No. 1, enero-junio 2023.

Test de Stroop: con la incertidumbre en
los talones.

Martinez-Nogueras, A.L. , Revert Alcantara, M.N.
y Martin Barbero, V.

NeuroBase, Centro de neurorrehabilitacion, Jaén, Espania.

El Test de Stroop y, en concreto, la puntuacion Inter-
ferencia, es considerada en neuropsicologia como
una medida paradigmatica de control de inhibicién v,
de forma global, del proceso de control cognitivo/eje-
cutivo. En base a esta interpretacion se realizan diag-
nosticos sindromicos y planes de rehabilitacion. Sin
embargo, en la literatura es habitual encontrar publi-
caciones que ponen en tela de juicio la idoneidad de
dicha puntuacién Interferencia o que, directamente,
no la incluyen en sus trabajos sobre el Test de Stroop.
Objetivo. Estudiar la validez convergente de las pun-
tuaciones Palabra, Color, Palabra-Color e Interferencia
de la version de Golden del Test de Stroop. Método.
78 sujetos diagnosticados de alguna alteracion neuro-
l6gica reclutados consecutivamente en un centro de
neurorrehabilitacion. Medidas. Five Digit Test, Test de
Stroop, Digitos y Clave de Numeros de WAIS-IV, Trail
Making Test, y fluidez verbal “PMR” y Animales. Se rea-
lizaron correlaciones de Spearman entre las 4 pun-
tuaciones del Test de Stroop y el resto de las pruebas
neuropsicoldgicas. Resultados. Con Palabra, Color y
Palabra-Color se obtuvieron correlaciones estadistica-
mente significativas (rho entre 0,43 y 0,78) con todas
las medidas empleadas. La puntuacion Interferencia
tan sdlo arrojé una correlacion significativa (rho=0,43)
con Clave de Numeros. Conclusiones. Las puntuacio-
nes Palabra, Color y Palabra-Color mostraron la validez
convergente esperable con el resto de las medidas de
velocidad de procesamiento y de control cognitivo/eje-
cutivo aqui empleadas, reflejando, a su vez, el caracter
multifactorial de la puntuacién Palabra-Color. No obs-
tante, la escasa validez convergente de la puntuacion
Interferencia, nos lleva a concluir que serfa, cuanto
menos impreciso, diagnosticar un déficit inhibitorio o
de control cognitivo/ejecutivo en base a una baja pun-
tuacion de Interferencia. Dicha puntuacion podria ser
descartada en el contexto de una evaluacion neuropsi-
cologica, debido a su inconsistencia conceptual.

© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Implementacion de Intenciones para el
Tratamiento del Exceso de Peso

Solier-L6pez, L., Troya-Gallego, E., Gonzalez-
Gonzélez, R., Rodriguez-Aguila, C., Vilar-Lépez, R.
y Caracuel, A.

Centro de Investigacién Mente, Cerebro y Comportamiento
(CIMCYC), Universidad de Granada. Granada, Espafia

La obesidad y el sobrepeso se han triplicado en los ul-
timos afios, constituyendo un grave problema de salud
publica. Los tratamientos habituales (dieta y ejercicio fi-
sico) se han mostrado poco efectivos a largo plazo, por
lo que es necesario buscar nuevos tratamientos comple-
mentarios que incrementen dicha efectividad. En la ulti-
ma década, la Implementacién de Intenciones (Implint)
ha mostrado ser una estrategia eficaz para mejorar la
autorregulacion para llevar a cabo conductas saludables
(ej. disminuir el picoteo no saludable y hacer més de-
porte), lo cual podria ser muy util para el tratamiento
del exceso de peso. El objetivo del presente estudio fue
determinar la eficacia de la Impint para el tratamiento
del sobrepeso/obesidad, ayudando a las personas a po-
ner en practica sus intenciones de llevar a cabo com-
portamientos saludables. La muestra estaba compuesta
por 85 participantes con exceso de peso (87% mujeres),
con una media de peso pre-tratamiento de 88kg (DE=
15,91), una media de edad de 45 afios (DE=6,38), y una
media de 16 afios de escolaridad (DE=7). Los participan-
tes fueron asignados aleatoriamente a tres grupos: en-
trenamiento activo, entrenamiento placebo y control.
Los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos comparando las medidas
pre vs. post-intervencion, indicando que la Implint es efi-
caz para incrementar la practica de ejercicio aerdbico
(p=0,01), disminuir la frecuencia de picoteo no saludable
(p=0,02), asi como para producir cambios en dos de las
razones que conducen al picoteo (las relacionadas con
situaciones sociales (p=0,02) y con el placer (p=0,047)).
Conclusiones. la Impint es eficaz para aumentar con-
ductas saludables y modificar los motivos para picotear
en personas con sobrepeso/obesidad. Por tanto, seria
recomendable seguir investigando esta técnica para de-
terminar su eficacia a largo plazo en los tratamientos
habituales para la reduccion de peso.

FINANCIACION: Agencia Estatal de Investigacién (AEI)
y al Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER),
cddigo identificacion: EA0020843.

Toma de decisiones, impulsividad
control inhibitorio segun la duracion
del desempleo

Vélez-Coto, M. (1), Rute-Pérez, S. (2), Sanchez-
Lara, E. (3), Rivas-Garcia, S. (4), Saez-Sanz, N. (5)
y Caracuel, A. (2).

1. Departamento de Psicologia. Universidad Catdlica de Murcia.
2.Dpto. Psicologia Evolutiva y de la Educacion.

Universidad de Granada.

3.Dpto. Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgico.
Universidad de Granada.

4.Dpto. de Psicologia. Universidad de Cadiz.

5.Dpto de Psicologia y Antropologia. Universidad de Extremadura.

Introduccidn. El desempleo se ha relacionado con di-
ficultades sociales, emocionales y cognitivas que afec-
tan a la salud y vida personal y laboral de las personas.
Entre ellas, se ha encontrado un incremento de con-
ductas de riesgo para la salud, como el consumo de
sustancias o suicidio (Hunter & Nida, 2021; Virgolino et
al.,, 2021), las cuales a su vez se asocian con mayores ni-
veles de impulsividad (Moussa-Rogers et al., 2021).
Objetivo. Determinar si existen diferencias en toma de
decisiones, control inhibitorio e impulsividad segun la
duracién del desempleo.

Método. Se administraron las tareas Stroop de la bate-
ria D-KEFS, la Torre de Londres (TOL) y el Information
Sampling Task (IST) de la CANTAB a 132 desemplea-
dos (X=19,36 meses; SD=17,82; Rango=0,5 - 84) (X edad
= 36,31 + 10,65 SD). Siguiendo la literatura, se agrupa-
ron segun duracién de desempleo: i) 0-5 meses, ii) 6-12
meses, iii) 13-24 meses y iv) >24 meses. Se calcularon
MANCOVAs para cada conjunto de variables, controlan-
do edad.

Resultados. Se observaron diferencias significativas
entre grupos en control inhibitorio (F=6,296; p<,001),
flexibilidad cognitiva (F=3,033, p=,020), tiempo me-
dio empleado para resolver la TOL (F=3,856; p=,005)
y tiempos de reaccion (F=2,921, p=,024), asi como en
la cantidad de cajas abiertas para tomar una decision
(condicién decreciente) de la IST (F=3,078, p=,019). En
la comparacion por pares hubo diferencias entre los
grupos i - iiy ii - iv en control inhibitorio y en el nime-
ro medio de cajas abiertas (IST).

Conclusiones. Los resultados mostraron diferencias
similares entre los grupos, indicando que los desem-
pleados de muy corta y de larga duraciéon presentan
una peor habilidad para inhibir respuestas y una con-
ducta mas impulsiva a la hora de tomar decisiones,
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mientras que se observa una mejora temporal entre los
6-12 meses. Estos hallazgos concuerdan con la literatu-
ra cientifica del desempleo, sus fases y la evolucién de
la sintomatologfa, y podrian relacionarse con conduc-
tas de riesgo (p.ej., consumo de sustancias) o mayores
dificultades para reemplearse.

B Vol. 6, No. 1, enero-junio 2023.

Afectacion de la Cognicion Social en
ninos con Sindrome de Asperger

Amaro-Diaz, L. (1) y Saez-Zea, C. (2)

1. Departamento de Psicologia. Universidad de Jaén.
Jaén, Espania.

2. Departamento de Psicologia. Universidad de Granada.
Granada, Espafia.

Introduccidén/objetivos. El Sindrome de Asperger
(SA) es un trastorno de base neurobioldgica de etio-
logia ain desconocida que se manifiesta en edades
tempranas, caracterizado por una gran variedad de al-
teraciones del neurodesarrollo. La cognicion social es
el area merecedora de especial atencion. El objetivo
de nuestra investigacion es profundizar en el conoci-
miento clinico y neuropsicolégico del SA asi como la
creacion y posterior aplicacion de la baterfa neuropsi-
colégica propuesta para evaluar cognicién social.
Método. Seleccionamos una muestra de 19 ninos/as
diagnosticados con SA, segln los informes médicos
actuales en base a los criterios diagndsticos del DSM-5.
Se evalud la imitacion espontanea, atencion conjunta,
reciprocidad social, emociones y habilidades mentales.
Los instrumentos utilizados fueron: el ADOS-2, la tarea
de emociones ligadas a creencias y deseos propuesta
por Peterson y Siegal (1995), la tarea de apariencia vs.
realidad emocional propuesta por Serrano (2012) y las
historias extrafias de Happé (1994).

Resultados. Tras el andlisis de los resultados se obser-
va que las habilidades mentales son el area mas afec-
tada en estos nifios/as. Concretamente, se observa una
mayor dificultad para comprender las mentiras. Ade-
mas, el 100% de los sujetos evaluados presenta una
marcada dificultad en el domino de cognicién social,
en todas o en algunas de sus areas. Sin embargo, no
existen diferencias significativas con respecto al sexo y
edad en ningun drea evaluada.

Conclusiones. La cognicion social es el area de es-
pecial atencion dentro del SA. Nuestros datos afirman
que de todas las dimensiones evaluadas, las habilida-
des mentales se encuentran afectadas en mayor me-
dida, destacando la comprension de las mentiras. En
vista de la gran repercusion del area de cognicion so-
cial en estos nifios y nifias, seria apropiado establecer
algun criterio en los Manuales Diagnoésticos y Estadisti-
cos de los Trastornos Mentales referido a esta dimen-
sién, ya que es un area de especial atencion en nifios
que padecen SA.

© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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Importancia de la valoracion de las
capacidades cognitivas en nifios con
autismo

Rosu-Stanciu, M.D.

Departamento de Psicologia Clinica y Experimental,
Universidad de Huelva. Huelvs, Espaiia

Introduccidén/objetivos. Los trastornos del espectro
autista (TEA) constituyen un grupo de alteraciones del
neurodesarrollo que afecta distintas funciones cerebra-
les superiores, como la inteligencia. Dos tercios de los ni-
flos con autismo obtienen puntuaciones por debajo del
promedio en los tests de inteligencia. El tercio restante
presenta Cocientes de Inteligencia (CI) dentro de la nor-
malidad. La valoracién de la capacidad intelectual resul-
ta primordial para establecer diagndsticos diferenciales y
elaborar perfiles que sirva a la neurorrehabilitacion. Obje-
tivos: determinar la capacidad intelectual de nifos con au-
tismo y detectar sus necesidades educativas especiales.
Método. Muestra formada por 16 participantes diag-
nosticados de autismo con rango de edad entre 6 y
11 afos (M=9 afos; DT=6,7). Se les aplica la prueba de
Terman Merril dividida en 6 areas: Inteligencia general,
Razonamiento cuantitativo, Razonamiento fluido, Pro-
cesos visuoespaciales, Memoria de trabajo y Conoci-
miento. Mide inteligencia y capacidad de aprendizaje.
Permite interpretacién de puntuaciones y diagnostico.
Se trata de un disefio observacional transversal.
Resultados. En el subtest Informacién se obtuvieron de
media 12 puntos; en Juicio/Comprension 10; en Vocabulario
8; en Sintesis/Seleccion ldgica 9; en Aritmética/Concentra-
cién 10; en Anadlisis/Juicio practico 6; en Abstraccion/Analo-
gias 4; en Planeacion 6; en Organizacién/Clasificacion 9; en
Anticipacién/Atencion/Seriacion 7. EI Cl promediado es 81.
Conclusiones. La muestra presenta adecuada abstrac-
cion de la informacién circundante, nivel inferior de fun-
cionamiento intelectual en situaciones practicas, pobreza
de vocabulario con dificultad para expresarse, andlisis su-
perficial de los elementos de juicio, problemas de arit-
mética, habilidad numérica, razonamiento, atencion y
concentracion, dificultad en la lectura y comprension de
textos, cultura limitada, deficiente abstraccion, baja aten-
cién alos detalles, lentitud de conceptualizacion, ansiedad
ante la presion del tiempo, manejo limitado de nimeros y
proporciones. El Cl encontrado implica diagndstico infe-
rior al término medio. Necesario establecer planificacién
y aplicacion precoces de programas de intervencion, per-
sonalizados y disefiados de acuerdo con las necesidades,
habilidades y dificultades de cada nifio.

Disociacion patolégica como
interferencia cognitiva en el
funcionamiento ejecutivo

Rosu-Stanciu, M.D.

Departamento de Psicologia Clinica y Experimental,
Universidad de Huelva. Huelva, Espaiia

Introduccién/objetivos. Los estados disociativos se re-
lacionan con cambios en el procesamiento de informa-
cion que afectan a funciones superiores. Los estudios
con neuroimagenes muestran alteraciones estructurales
y metabdlicas de la corteza prefrontal en los pacientes
disociativos. En personas con tendencia o sintomatologia
disociativa, trastornos disociativos, diferentes diagndsti-
cosy alto grado de disociacion, el analisis de las funciones
mentales orienta a una disfuncién en la funcién ejecutiva
relacionada directamente con las areas prefrontales. Ob-
jetivos: analizar el rendimiento en las tareas especificas
del funcionamiento ejecutivo en pacientes con disocia-
cion y detectar el impacto disociativo sobre el mismo.
Método. Una muestra de 250 adultos (M = 42 afios,
DT = 9.98), 150 con diagndstico de trastorno mental y
100 controles, completd la Escala de Experiencias Di-
sociativas y el Cuestionario de Disociacion Somatofor-
me. Luego se les aplico la Bateria Neuropsicoldgica de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-2)
que evalla los procesos cognitivos y diversas funcio-
nes ejecutivas relacionadas con areas prefrontales. El
disefio es observacional transversal.

Resultados. Hay un 56% de posibles casos disociati-
vos psicomorfos y un 69% somatoformes. Existe dife-
rencias estadisticamente significativas entre los casos
clinicos con y sin disociacion concerniente al desem-
pefio de la BANFE-2 (Z=14.75, p<.000). Esas diferencias
son grandes (d=0.87, r=0.89); el modelo de regresion
permite predecir significativamente el funcionamiento
ejecutivo a partir de la disociacion psicomorfa, no asf
somatoforme (R=0,89; R2=0,79; p<.000).
Conclusiones. El funcionamiento ejecutivo en los pacien-
tes con disociacion esta perjudicado y presenta afectacion
diferencial por éreas prefrontales. La disociacion influye
negativamente en el rendimiento ejecutivo. La tipologia
psicomorfa presenta mayor interferencia y predice el fun-
cionamiento ejecutivo. Se apunta la posibilidad de padecer
mayor deterioro del funcionamiento ejecutivo al asociarse
la disociacion patoldgica. La insuficiencia de modelos expli-
cativos actualizados de la disociacion junto con la escasez
de terapias basadas en la evidencia demanda la necesidad
de seguir investigando en el ambito disociativo.
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Comprension lectora de frases de
distinta complejidad sintactica en niiios
sordos y oyentes y su relacion con las
funciones ejecutivas

Merchan, A. (1,2), Fernandez-Garcia, L. (1,2),
Gioiosa-Maurno, N. (1,2), Daza-Gonzalez, M.T. (1,2)

1- Centro de Evaluacion y Rehabilitacién Neuropsicoldgica
(CERNEP), Universidad de Almeria, Almeria, Espafia.

2. Departamento de Psicologia, Universidad de Almeria.
Almeria, Esparia

Introduccidn. El desarrollo de las habilidades lecto-
ras es un proceso complejo que involucra procesos
cognitivos no verbales como las Funciones Ejecuti-
vas (FFEE), y los nifios y nifias sordas en etapa esco-
lar pueden tener dificultades en el desarrollo de estas
habilidades.

Obijetivos. Comprobar si existen diferencias en compren-
sion lectora de frases activas y pasivas entre nifios sordos
con implante coclear (IC), sordos sin IC y oyentes de en-
tre 7 y 10 afos, y explorar su relacién con las FFEE.
Método. La muestra la conforman 41 nifios sordos
(24 varones; 24 con IC) y 19 oyentes (7 varones). La
comprension sintactica se midio con la tarea de Es-
tructuras Gramaticales de la Bateria de evaluacion de
Procesos Lectores PROLEC-R. Las FFEE evaluadas fue-
ron el control inhibitorio (supresion de la interferencia)
y flexibilidad cognitiva (shifting) mediante una version
abreviada de la tarea Child-ANT, y la memoria de traba-
jo mediante la Sequence Learning Task.

Resultados. No hubo diferencias en la comprension de
frases activas y pasivas entre los nifios sordos con y
sin IC. Los nifios sordos mostraron una peor compren-
sién de frases activas y pasivas que los nifios oyentes,
siendo mayor el tamafio del efecto en frases pasivas.
Encontramos en nifios sordos y oyentes correlaciones
significativas entre la comprension de frases activas y
pasivas y la memoria de trabajo y supresion de la inter-
ferencia, pero no con flexibilidad cognitiva.
Conclusiones. Los nifios sordos sufren una desventaja
en la comprension lectora en etapa escolar, independien-
te de tener o no IC, lo que supone un aspecto a tener en
cuenta para la intervencion neuropsicoldgica y educativa.

FINANCIACION: Este estudio fue financiado por el Mi-
nisterio de Ciencia e Innovacion (PSI2016-79437-R) y el
Fondo Europeo de Desarrollo Regional “A way to make
Europe”.
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Diferencias transculturales en la
evaluacion de las funciones ejecutivas

Ruiz Castaneda, P. (1,2), Gioiosa Maurno, N. (1,2),
Gonzalez Hernéndez, K. (3), Daza Gonzalez, MT (1,2)

1. Centro de Evaluacion y Rehabilitacion Neuropsicoldgica
(CERNEP), Universidad de Almeria. Almeria, Espafia.

2. Departamento de Psicologia, Universidad de Almeria.
Almeria, Espaiia

3. Facultad de Psicologia, Universidad de La Habana. Cuba.

Introduccidn. Se ha sugerido que las diferencias en-
tre paises en los marcos culturales (condiciones y es-
tilos de vida) subyacen a las diferencias observadas en
el desarrollo de las Funciones Ejecutivas (FFEE) en-
tre nifios de distintas culturas. Sin embargo, muy po-
cos estudios han explorado las posibles diferencias en
el funcionamiento ejecutivo de adultos de diferentes
culturas. Objetivo. Comprobar si existen diferencias
entre universitarios espafioles y cubanos en el fun-
cionamiento ejecutivo medido a través de tareas de
evaluacion neuropsicolégica y a través de escalas de
autopercepcion. Método. Participaron 50 estudiantes
de la Universidad de Almeria (Espafia) y 50 estudian-
tes de la Universidad de la Habana (Cuba). Para medir
el funcionamiento ejecutivo se utilizé: una baterfa de
tareas neuropsicoldgicas informatizadas que exploran
distintas FFEE (memoria de trabajo, control inhibitorio,
flexibilidad cognitiva y planificacion; y para las medi-
das de autopercepcion se utilizé el cuestionario Dise-
jecutivo DEX, el cuestionario BRIEF-A, y la Escala de
Comportamiento del Sistema Frontal (FrSBE). Resul-
tados. Se observé un rendimiento similar en la mayoria
de las tareas neuropsicoldgicas de FFEE entre ambos
grupos (p > .05), excepto en la tarea de actualizacion
de la memoria de trabajo (T(98) = 2.80; p = .006), ob-
servandose puntuaciones significativamente mas al-
tas en los universitarios espafioles (M = 3.17; DT = 1.45)
que en los cubanos (M = 2.50; DT = 0.85). Sin embar-
go, con las medidas de autopercepcion los estudiantes
espafioles reportaron un peor funcionamiento ejecu-
tivo que lo estudiantes cubanos en los cuestionarios
DEX, BRIEF-Ay en la subescala de Apatia del cuestiona-
rio FrSBE. Conclusiones. Estos resultados subrayan la
importancia del papel de las variables culturales en la
evaluacion neuropsicoldgica de las funciones ejecuti-
vas, y sugieren que las medidas de autopercepcion po-
drian ser mas sensibles que las tareas de ejecucion a
las diferencias culturales.
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Factores de riesgo en trastornos del
neurodesarrollo

Fernandez, B. (1), De Amo, E. (1), Contreras, M.
(1), Martinez, V. (2), Rodriguez, L. (2) Navarro, T.
(2), Garcia, E. (2), Patrianelli , M.A. (3), Martinez,
A. (3), Cardona, L. (3), Garcia, L. (4), Corbalan, A.

(4), Ortega, C.J. (4), Simion, R.S. (4), Fayos, J. (4),
Calzado, L. (5), Morales, C. (5)

1. Area de neuropsicologia. Clinica Rubi.
Roquetas de Mar (Almeria), Espafia

2. Area de psicologia. Clinica Rubi.
Roquetas de Mar (Almeria), Espafia

3. Area de fisioterapia. Clinica Rub.
Roquetas de Mar (Almeria), Espafia

4. Area de logopedia. Clinica Rubi.

3 Roquetas de Mar (Almeria), Espafia

5. Area de terapia ocupacional. Clinica Rubi.
Roquetas de Mar (Almeria), Espafia

Introduccién:
Los trastornos del neurodesarrollo se caracterizan
por alteraciones en el funcionamiento, la arquitectu-
ra y la maduracién del cerebro causando deterioros en
el funcionamiento cognitivo, adaptativo y motor. Los
factores de riesgo asociados a los trastornos del neu-
rodesarrollo pueden deberse a condiciones maternas,
neonatales o una interaccion de ambas.
Objetivo: El presente estudio expone los datos des-
criptivos y correlacionales de una muestra de 200 ni-
fios que reciben tratamiento de Atencién Temprana.
Método: Se realizé un estudio observacional descripti-
vo, analitico, retrospectivo de corte longitudinal, de ni-
fios atendidos en el CAIT Cinica Rubi en 2022 La muestra
estuvo constituida por nifios y nifias de 0 a 6 anos que
recibian tratamiento de atencion temprana Como crite-
rios de inclusion se consider6 a los pacientes que pre-
sentaron algunos de los factores de riesgo, maternos,
neonatales o ambos. Se utilizé el paquete estadistico
SPSS version 23 para determinar los factores descripti-
vos y la relacion entre cada una de las variables.
Resultados. se realizd un andlisis estadistico para co-
nocer la relacion entre dichas variables, encontrando
las siguientes correlaciones significativas:

e La edad de la madre con las complicaciones ges-

tacionales (mas edad, méas complicaciones)

e La edad del padre con la existencia de com-

plicaciones durante el parto (mas edad, mas

complicaciones)

e Las complicaciones gestacionales con las semanas

de gestacién y el peso al nacer (més complicacion,

menos semanas de gestacion y menor peso)

e El tipo de concepcion con las semanas de gesta-

cion y el peso al nacer (FIV menos semanas de ges-

tacién y menor peso)
Conclusiones: El estudio de los factores predictivos
de los trastornos del neurodesarrollo supone una he-
rramienta predictiva y pronostica para el abordaje pre-
coz de dichas patologias, aspecto que condicionaria
positivamente su intervencién. Observamos que los
factores de riesgo mas significativos son la edad, tan-
to de la madre como la del padre, las complicaciones
gestacionales y el tipo de concepcion. Es importante
continuar con el estudio de factores predictivos que
nos ayuden a mejorar el abordaje clinico y la interven-
cién precoz.

107




Revista Iberoamericana de

Comparativa del tratamiento
neurorrehabilitador en paciente
con ictus tras COVID y tratamiento
hormonal

Jiménez-Jiménez, A., El Macouti Bouhsain, M.,
Mufioz Andreo, N., Mufioz Pagan, M.

Introduccidén. La COVID-19 es una enfermedad infec-
ciosa causada por el SARS-CoV2. Una de las compli-
caciones que puede derivar de dicha infeccion es la
formacion de codgulos sanguineos en personas pre-
viamente sanas. Los tratamientos hormonales con
estrogenos suponen un incremento en el riesgo de
enfermedad tromboembdlica. Objetivos. Reflejar el
efecto del tratamiento rehabilitador (neuropsicolo-
gia, logopedia y terapia ocupacional) en una pacien-
te de quince anos de edad, tras sufrir en febrero de
2022, un Ictus Isquémico en la ACMI de causa multi-
factorial (COVID y tratamiento anticonceptivo por via
oral). Método. Valoracién pre-post tratamiento desde
los ambitos neuropsicolégico, logopédico y de terapia
ocupacional. La configuracion del tratamiento ha sido
de 3 meses (13 sesiones/semana, 5-5-3 respectivamen-
te). Resultados. Al inicio del tratamiento, la valoracién
realizada fue en su mayorfa impracticable debido a las
graves dificultades de lenguaje. A nivel neuropsicolo-
gico muestra alteraciones en velocidad de procesa-
miento, atencion auditiva, memoria de trabajo y FF.EE,
(supeditado a las dificultades de lenguaje). Tras 3 me-
ses de tratamiento, persisten dificultades en memoria
de trabajo verbal. A nivel logopédico presenta incapa-
cidad total para comunicarse de forma verbal, apraxia
del habla, dificultad en la comprension y agramatismo.
Tras el tratamiento consigue articular algunas pala-
bras y frases sencillas, aumenta la comprension oral y
del lenguaje escrito. A nivel funcional, muestra falta de
fuerza en Miembro Superior Derecho, dificultad para la
coordinacion motora fina y control motor producien-
do temblor que dificulta la realizacion de las activida-
des y sobre todo la escritura. Posterior al tratamiento,
aumenta la fuerza, mejora la precision y el desempefio
en las actividades diarias. Conclusiones. Al inicio del
tratamiento, la mayoria de las pruebas administradas
fueron impracticables. Tras 3 meses recibiendo trata-
miento de caracter integral, se observa la mejoria en
todas las funciones cognitivas.
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Efecto del tratamiento de estimulacion
cognitiva durante 30 meses en un caso
de Neurofibromatosis de tipo |

Cruz Cortés, M. (1,2), Fernandez Del Olmo, A. (1,3)

1. Universidad Infernacional de la Rioja (UNIR). Espafia.
2. ISANEP. Sevilla, Esparia.
3. Hospital San Juan de Dios. Sevills, Espaiia.

Introduccidn. La neurofibromatosis es una alteracion
genética que afecta a1de cada 3.000 personas, presen-
tando una heredabilidad del 50%. En lo concerniente al
diagndstico, existen evidencias fisicas como presentar
manchas de café y neurofibromas dérmicos, asi como
nddulos de Lich, baja estatura y macrocefalia en cierto
grado. Presentan alteraciones cognitivas como rendi-
miento pobre a nivel viso-perceptivo, dificultades aten-
cionales, déficit en el lenguaje a nivel expresivo y de
comprension, dificultades a la hora de la integracion
de la informacién y problemas de funciones ejecuti-
vas. Segun la literatura cientifica, en ocasiones, el cur-
so suele conllevar un empeoramiento progresivo de las
funciones cognitivas. Objetivo. Comprobar la efecti-
vidad del tratamiento cognitivo durante 30 meses en
un paciente con neurofibromatosis de tipo I. Método.
Estudio de caso unico. Paciente de 11 afos al que se le
realiza perfil cognitivo previo mediante la prueba CU-
MANES; posteriormente a dicha evaluacién, se realiza
un tratamiento cognitivo durante 30 meses y se eva-
ltan las diferencias en el perfil cognitivo que se puedan
encontrar durante la evaluacién posterior, mediante di-
cha prueba. Resultados. De los 13 dominios que mide
la prueba, 7 han mejorado, 4 se mantienen y 2 decaen.
Encontramos una mejora significativa en dominios
como Comprension Audioverbal, Escritura Audiognosi-
cay Visopercepcion; dichas mejoras se muestran como
un aumento de al menos 2 puntos en los decatipos de
la prueba. También encontramos mejoras importantes,
aunque no significativas, en dominios como Compren-
sion de imagenes, Comprension lectora, Tiempo de
ejecucion de una tarea (FE-t) y Ritmo. Conclusiones.
En base a la comparativa de las evaluaciones realizadas,
se observa una mejora importante en gran parte de las
variables medidas, observando un empeoramiento en
dominios en los que no se mostraba colaborador debi-
do a efectos motivacionales.
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Papel de la memoria de trabajo en
la resolucion de la Torre de Londres
infantil

Fernandez Del Olmo, A. (1,2), Cruz Cortés, M.
(2,3), Medina Valera, M.1. (1)

1. Hospital San Juan de Dios. Sevilla, Espaiia.
2. Universidad Internacional de la Rioja, UNIR. Esparia.
3. ISANEP. Sevilla, Esparia.

Introduccidn. La torre de Londres (TDL) es una prue-
ba empleada habitualmente para valorar la planifica-
cion. Sin embargo, para su correcta resolucién son
necesarias diferentes funciones cognitivas actuando
en conjunto, entre ellas la memoria de trabajo (MT).
Nos planteamos si el estado de la MT puede predecir
la ejecucion en la TOL y si su aporte es independiente
de la edad en la etapa infantil. Métodos. 22 nifos (18
varones, 4 mujeres) con edades entre los 7 y 15 afios
(media: 11,5), con diferentes diagndsticos neuropsico-
l6gicos fueron valorados con un protocolo compuesto
por la TDL y las subpruebas WISC-V Span de dibujos y
digitos que componen el indice de MT. Se generd un
modelo de regresion lineal para ver relaciones predici-
tivas. Resultados. El modelo inicial contenia la interac-
cion entre edad y el indice MT, la edad y el indice MT
para predecir el total de ensayos correctos en la TOL.
Se fueron eliminando variables no significativas hasta
llegar a un modelo significativo que explicaba el 29%
de la varianza (F=3,965, sig. < .05) compuesto por la
variable MT (t=2,63, sig.<.05) y la interaccion de la MT
con la Edad (t=-2,37, sig.< .05). Conclusiones. Los re-
sultados de la TOL son predecibles por el estado de la
MT en la etapa infantil, pudiendo ser parte explicativa
de los errores en esta prueba, y sefialando la impor-
tancia de su valoracion. Ademas, el papel de la MT esta
modulado por la edad del paciente, siendo mas rele-
vante para la resoluciéon conforme mayor edad tiene el
propio paciente. Se platean las implicaciones diagnds-
ticas en la valoracién de la planificacion a través de la
torre de Londres.

Disociacion y Trastorno mental:
elevada comorbilidad, pero inadvertida
deteccion temprana en pacientes
psiquiatricos

Rosu-Stanciu, M.D.

Departamento de Psicologia Clinica y Experimental,
Universidad de Huelva. Huelva, Esparia.

Introduccidn/objetivos. La disociacion es un meca-
nismo psicoldgico presente en menor o mayor grado
en todas las personas. Experiencia relativamente ha-
bitual en poblacion general, y en su vertiente patolo-
gica, preponderante en numerosas psicopatologias.
En pacientes psiquiatricos con alto grado de disocia-
cidn, el analisis de las funciones mentales orienta a una
disfuncion en determinados tipos de memoria y fun-
cion ejecutiva. Se observa menor volumen hipocampi-
co, giro parahipocampico y amigdala, como alteracion
en la region orbitofrontal bilateral. El objetivo de este
trabajo es estudiar la sintomatologia disociativa (SD)
en pacientes psiquiatricos. Método. Una muestra de
250 adultos (M = 42 afios, DT = 9.98), 150 con diagnos-
tico de trastorno mental (TM) y 100 controles, comple-
té el Examen Cognoscitivo del Estado Mental (MMSE),
la Escala de Experiencias Disociativas (DES) y el Cues-
tionario de Disociacién Somatoforme (SDQ-20). Se
analizé la prevalencia, la tipologia y el grado de la di-
sociacion en la muestra y se realizé un analisis facto-
rial exploratorio para determinar la dimensionalidad de
las pruebas de la disociacion. El disefio fue observacio-
nal transversal. Resultados. La prevalencia de la SD es
mayor a la esperada en pacientes con TM, siendo tipica
para esta poblacion la tipologia psicomorfa (56%) y pre-
ponderante, la somatoforme (69%). Se halla estructura
tridimensional en la DES y bidimensional en el SDQ-20.
Conclusiones. La elevada comorbilidad entre SDy TM
parece la norma en los grupos diagndsticos, pero su in-
advertencia impide la deteccion temprana, generando
un efecto de gravedad global del cuadro psiquidtrico.
Su falta de reconocimiento conlleva a una poblacién
desatendida que puede provocar un sustancial proble-
ma de salud publica con costes humanos y sociales. El
empleo de pruebas especificas de la disociacion resul-
ta una herramienta util en su deteccion, juicio clinico,
diagndstico diferencial e intervenciones. Se necesita
un mejor conocimiento operativo del concepto, su epi-
demiologia, medidas y tratamientos.
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¢Existe un endofenotipo cognitivo de
la displasia temporal? Hallazgos en
la literatura y comparacién con una
muestra real

Santos-Carrasco, D. (1), Mufioz-Navarro, J. (2),
Portilla-Tellado, J. R. (2), Rueda de la Torre, C. (3),
Rodriguez-Lopez, E. M. (4), Roldan-Carrasco, C.
(4), Corrales-Galan, G. (3), Sdnchez-Caro, J. M.
(3), Hariramani, R. (3), Maestro-Saiz, I. (3), Abril-
Jaramillo, J. (3), Monge-Marquez, E. (3), Marquez-
Rivas, J. (3), Mufioz-Nufez, A. (3), Lopez, A. (3),
Alonso-Vanegas, M. A. (3), Gonzélez-Tovar B. (3),
Vallejo-Exposito, R. (3), Alvarez-Linera, J. (3),
Rodriguez-Uranga, J. (3)

1. Grupo de Trastornos del Movimiento. Instituto de Biomedicina
de Sevilla (IBiS). Sevill, Espafia.

2. Laboratorio de Neurociencia Humana, Universidad Loyola
Andalucia. Sevills, Espafia.

3. Centro de Neurologia Avanzada (CNA). Sevills, Espafia.

4. Centro de Neurologia Avanzada (CNA). Huelva, Esparia.

Introduccidn. Las displasias temporales (DT) es una
etiologia frecuente tras la epilepsia temporal farma-
corresistente. Esta patologia engloba un grupo de le-
siones caracterizadas por una desorganizacion de la
corteza cerebral. Entre los déficits a nivel neuropsico-
l6gico que se dan en esta patologia se encuentran al-
gunos como el deterioro de las funciones ejecutivas.
Es fundamental conocer si este perfil se trata de un
endofenotipo cognitivo, por lo que este estudio tie-
ne como objetivo comprobar dicho endofenotipo en
una muestra patoldgica y observar las diferencias con
otros perfiles cognitivos mejor definidos, como el de
la epilepsia temporal debida a esclerosis mesial (EM).
Materiales y Métodos. Se incluyeron pacientes valo-
rados en la unidad entre 2017 y 2021, con diagndstico
de epilepsia y DT mediante una busqueda realizada en
la base de datos del Centro de Neurologia Avanzada
(CNA). Tras la busqueda se identificaron un total de 4
pacientes, siendo la mayoria hombres (75%) con una
edad media de 45,5 afios. Todos ellos presentaban ET
de predominio hemisférico derecho. Los pacientes han
sido evaluados utilizando el protocolo de valoracién
prequirirgico neuropsicologico de CNA. Resultados.
La literatura recoge déficits en funcidn ejecutiva en la
DT asociada a epilepsia. Por su parte, en los pacientes
de CNA destacaron alteraciones neuropsicologicas en
funcion ejecutiva, atencion, fluidez verbal y memoria.
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Adicionalmente, el perfil de la EM encontrado en la li-
teratura cientifica arroja déficits en memoria, atencién,
lenguaje y funcion ejecutiva. Discusidn. El perfil cog-
nitivo de la DT encontrado en la literatura coincide par-
cialmente con el de los pacientes valorados en CNA.
Por otra parte, en la comparacion de este perfil con el
de la EM asociada a epilepsia se observan similitudes
con la DT, diferenciandose el déficit en lenguaje en los
primeros. Con todo, de forma tentativa se corrobora el
endofenotipo cognitivo de la DT.
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Evaluacion del estimulo desencadenante
en la epilepsia musicogénica

Diaz-Marqués, V. (1), Prian-Serrano, O. (1,2)

1.Departamento de Psicologia. Universidad Loyola Andalucia.
Sevilla, Espania.

2.Instituto de Especialidades Neuroldgicas IENSA.

Sevilla. Espania.

La epilepsia musicogénica es una enfermedad neuro-
l6gica que pertenece a la categoria de las epilepsias
reflejas complejas, cuyo estimulo desencadenante es
la musica. Si bien es cierto que la prevalencia es redu-
cida y los casos estudiados son escasos, existen unas
caracteristicas comunes a gran parte de esta pobla-
cion como la especificidad del estimulo y el contenido
emocional vinculado al él. La hipdtesis mas contrasta-
da sobre la patogenia de este tipo de epilepsia guarda
relacién con este ultimo punto, pues el procesamien-
to emocional parece ser el desencadenante de las cri-
sis, idea respaldada por la implicacion epileptégena del
sistema limbico y la corteza orbitofrontal, el conteni-
do emocional del disparador como caracteristica mas
frecuente, la ocurrencia de un evento con relevancia
emocional como origen de las crisis, la sintomatologia
depresiva como alteracion mas comin y la prolongada
latencia entre la aparicion del estimulo (mdsica) y el
comienzo de la respuesta (crisis epiléptica). Ademas, la
tipologia del disparador y las variables asociadas pre-
sentan una gran heterogeneidad, plasmandose de ma-
nera particular en cada paciente. Por otro lado, pese
a que la especificidad del disparador es la caracteris-
tica mas frecuente de esta patologia, algunos pacien-
tes presentan una generalizacién del estimulo, fruto de
la fobia a la musica desarrollada con el paso del tiem-
po. De esta forma, el estudio exhaustivo del estimu-
lo y los parametros que lo envuelven resulta esencial
en la evaluacion de la epilepsia musicogénica, para lo
que se propone el Cuestionario ad-hoc sobre los Para-
metros Musicogénicos (CPM), instrumento cualitativo
basado en el conocimiento actual de este tipo de epi-
lepsia y en la Evaluacion Global del Estrés Postraumati-
co (EGEP). Dividido en 6 secciones, explora el tipo de
estimulo desencadenante, su evolucidn, las variables y
el contenido emocional asociado, el evento o aconte-
cimiento vinculado al origen de las crisis, la fobia a la
musica y las estrategias de evitacion de las crisis. Ade-
mas, se ha desarrollado un glosario basico de musica
para facilitar la praxis del profesional carente de cono-
cimiento musical.

Este cuestionario aborda informacion decisiva en el
pronostico y la toma de decisiones relacionadas con la
evaluacion y la intervencion neuropsicoldgica, preten-
diendo aunar el quehacer profesional desde un marco
tedrico-préactico comun que permita el abordaje holis-
tico de la problematica atendiendo a la idiosincrasia de
cada caso.
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Efectividad de un programa de
intervencion combinada en niiios con
autismo

Rosu-Stanciu, M.D.

Departamento de Psicologia Clinica y Experimental,
Universidad de Huelva. Huelva, Espaiia.

Introduccién/objetivos. El autismo es un trastorno ge-
neralizado del desarrollo, crénico, de base neuroldgica,
que afecta primordialmente el desarrollo normal del ce-
rebro en las habilidades sociales y de comunicacién. Se
destacan alteraciones en la sustancia blanca de regiones
frontales del cortex, actividad reducida en el I[6bulo tem-
poral izquierdo y adelgazamiento de dichas areas y de las
parietales. El programa TEACCH (Treatment and Educa-
tion of Autistic and Related Communication Handica-
pped Children) consiste en una intervencion combinada
de elementos de métodos conductuales y evolutivos que
intenta mejorar la comunicacién e interaccion social. El
objetivo de este estudio es valorar el efecto que produ-
ce el programa TEACCH en nifios con autismo. Método.
La muestra esta formada por 16 participantes diagnosti-
cados de autismo con rango de edad comprendido en-
tre 6 y 11aflos (M=9 afios; DT=7,7). A la mitad se les aplica
el programa TEACCH (grupo experimental), y a la otra
mitad no (grupo control). Se administro el test Vineland
Adaptative Behavior Scale pre y post tratamiento con
intervalo de 6 meses. Se trata de un disefio cuasi ex-
perimental. Resultados. Existen diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos (Z=9.87, p<.000).
Esas diferencias son grandes (d=1.03, r=0.84). El modelo
de regresion permite predecir satisfactoriamente la co-
municacion funcional y las habilidades sociales a partir
del programa de intervencién (R=0,85; R2=0,73; p<.000).
Conclusiones. Los nifios intervenidos con el programa
TEACCH obtuvieron mayores puntuaciones en el test
que los controles, mostrando mejoras en sus proble-
mas de comunicacién (lenguaje pragmatico y semanti-
co a nivel receptivo y expresivo), habilidades de la vida
diaria, socializacion y habilidades motoras. Esta inter-
vencion combinada parece ser un abordaje efectivo
para este tipo de poblacién que puede producir un im-
pacto positivo en la interaccién entre padres e hijos
o iguales y disminucidn del estrés familiar. Se sugiere
para futuras investigaciones una muestra mayor que
permita la generalizacidn de los resultados.
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¢Existe un endofenotipo cognitivo del
encefalocele temporal? Hallazgos en
la literatura y comparacion con una
muestra real

Santos-Carrasco, D. (1), Mufioz-Navarro, J. (2),
Portilla-Tellado, J. R. (2), Rueda de la Torre, C. (3),
Rodriguez-Lopez, E. M. (4), Roldan-Carrasco, C.
(4), Corrales-Galan, G. (3), Sdnchez-Caro, J. M.
(3), Hariramani, R. (3), Maestro-Saiz, I. (3), Abril-
Jaramillo, J. (3), Monge-Marquez, E. (3), Marquez-
Rivas, J. (3), Mufoz-Nufez, A. (3), Lopez, A. (3),
Alonso-Vanegas, M. A. (3), Gonzélez-Tovar B. (3),
Vallejo-Exposito, R. (3), Alvarez-Linera, J. (3),
Rodriguez-Uranga, J. (3)

1. Grupo de Trastornos del Movimiento. Instituto

de Biomedicina de Sevilla (IBiS). Sevilla, Espafa.

2. Laboratorio de Neurociencia Humana,

Universidad Loyola Andalucia. Sevilla, Espafia.

3. Centro de Neurologia Avanzada (CNA). Sevills, Espafia.
4. Centro de Neurologia Avanzada (CNA). Huelva, Esparia.

Introduccidn. El encefalocele temporal (ET) es una
etiologfa frecuente tras la epilepsia temporal farmaco-
rresistente. Esta patologia se entiende como la hernia-
cion del parénquima cerebral. Entre los déficits a nivel
neuropsicoldgico que se dan en esta patologia se en-
cuentran algunos como afectacion del lenguaje y la me-
moria. Es fundamental conocer si este perfil se trata de
un endofenotipo cognitivo, por lo que este estudio tie-
ne como objetivo comprobar dicho endofenotipo en
una muestra patoldgica y observar las diferencias con
otros perfiles cognitivos mejor definidos, como el de
la epilepsia temporal debida a esclerosis mesial (EM).
Materiales y Métodos. Se incluyeron pacientes valo-
rados en la unidad entre 2016 y 2022, con diagnosti-
co de epilepsia y ET mediante una busqueda realizada
en la base de datos del Centro de Neurologia Avanza-
da (CNA). Tras la busqueda se identificaron un total de
4 pacientes, siendo la mayorfa mujeres con una edad
media de 41 afos. Presentaban ET bilaterales de pre-
dominio del hemisferio izquierdo (50%) y del derecho
(50%). Los pacientes han sido evaluados utilizando el
protocolo de valoracién prequirdrgico neuropsicolégi-
co de CNA. Resultados. La literatura recoge déficits en
dominios como el lenguaje o la memoria verbal en el ET
asociado a epilepsia. Por su parte, en los pacientes de
CNA el 75% presentaron alteraciones neuropsicoldgi-
cas tales como memoria, lenguaje y funcion ejecutiva.
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Adicionalmente, el perfil de la EM encontrado en la li-
teratura cientifica arroja déficits en memoria, atencion,
lenguaje y funcion ejecutiva. Discusidn. El perfil cogni-
tivo del ET encontrado en la literatura coincide con el
de los pacientes valorados en CNA. Por otra parte, en
la comparacion de este perfil con el de la EM asociada
a epilepsia se observan algunas diferencias sobre todo
a nivel de funcién ejecutiva. Con todo, de forma ten-
tativa se corrobora el endofenotipo cognitivo del ET.

A proposito de un caso: sindrome del
nino zarandeado

De Amo Garcia, E. (1), Fernandez Caballero, B. (1),
Patrianelli; M.A. (2), Martinez Alonso, A.M. (2)

1. Area de neuropsicologia. Clinica Rubi. Roquetas de Mar,
3 Almeria, Espafia.

2. Area de fisioterapia. Clinica Rubi, Roquetas de Mar,
Almeria, Espafia.

Introduccion. el sindrome del nifio zarandeado englo-
ba una serie de lesiones cerebrales provocadas por una
sacudida vigorosa del bebé. Se produce por extrema
aceleracion y giros del craneo, con o sin impacto, facil-
mente reconocible por cualquier persona como peligro-
so. La incidencia se sitla actualmente, entre 20-25 ninos
de cada 100.000 menores de 2 afios. Objetivo: El pre-
sente estudio tiene como objetivo describir el perfil del
neurodesarrollo de un nifio de 14 meses que sufrié mal-
trato fisico correspondiente con el sindrome del nifio
zarandeado a los 4 meses de edad. Método. Se realizd
un estudio observacional descriptivo y analitico de caso
unico. El participante, nifio de 7 meses, de edad corregi-
da 5 meses, atendido en el CAIT Cinica Rubi en 2022, de-
bido a la existencia de dafio cerebral (higroma subdural
bilateral), evidenciado en pruebas de imagen secundario
a lesiones por maltrato fisico correspondientes con el
sindrome del nifio zarandeado sufridas en el primer mes
de vida. Se realizé una valoracion con el Inventario de
Desarrollo Batelle, para conocer las dificultades asocia-
das. Resultados. Se observan dificultades significativas
relacionadas con el desarrollo motor. El menor presenta
dificultades en el control cefalico en los diferentes de-
cubitos, no es capaz de iniciar volteos de manera au-
ténoma, ni los acompafia cuando se le facilitan desde
miembros inferiores, permaneciendo en una posicion
inerte de miembros superiores, tronco y cabeza. Con-
clusiones. el paciente presentaba en el momento de la
valoracién, un adecuado desarrollo de las areas evalua-
das, exceptuando el drea motora, donde destacaba una
baja activacion muscular relacionada con una falta de
iniciacion motora. Aspecto que a largo plazo podria con-
dicionar la adquisicion de habilidades relacionadas con
el correcto desarrollo de las diferentes areas. Es por ello
por lo que es necesario el seguimiento para la deteccién
de futuras patologias o dificultades.
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La salud mental del cuidador y su
relacion con el prondstico en Estados
Alterados de Conciencia: una revision

sistematica

McKenna, E. (1), Galvao-Carmona, A. (1,2), O’Valle,
M. (2), y Noé-Sebastian, E. (2)

1. Laboratorio de Neurociencia Humana, Departamento de
Psicologia, Universidad Loyola Andalucia. Sevills, Espafia.
2. Unidad de Estados Alterados de Conciencia IRENEA.
Valenci, Esparia.

Los Estados Alterados de la Conciencia (EAC) son una
de las secuelas mas graves tras un Dafo Cerebral Ad-
quirido (DCA). El diagndstico de EAC tiene un fuerte
impacto en la vida del paciente y su entorno, afectan-
do a nivel psicoldgico, social y econdmico. La investi-
gacion hasta ahora se ha centrado en la rehabilitacion
y prondstico del paciente, y en las consecuencias psi-
coldgicas de los cuidadores. No obstante, poco se co-
noce acerca de cémo podrian influir los cuidadores en
el diagndstico y prondstico de los pacientes. El objetivo
de la revisién sistematica es conocer el estado actual
de esta cuestion. Método: se ha seguido el protoco-
lo PRISMA, y se han incluido un total de diez articu-
los y una comunicacién breve que relacionan variables
de familiares y cuidadores con el diagndstico y/o pro-
nostico de pacientes en EAC. Resultados: se encuentra
relacion entre la presencia de cuidadores y la proba-
bilidad de mejora del diagndstico, entre la percepcion
del nivel de conciencia de los cuidadores y las puntua-
ciones de la CRS-R y entre variables clinicas del pacien-
te y el desarrollo de psicopatologia en los familiares.
Por otro lado, la inclusién de familiares en la evalua-
cion con CRS-R mejora la respuesta conductual de los
pacientes, llegando a mejorar su diagndstico en algu-
nos casos. Conclusion: cuidadores y familiares tienen
un potencial efecto sobre el diagndstico y prondstico
de los pacientes EAC, por lo que seria interesante tra-
bajar con ellos y tener en cuenta sus necesidades, de
cara a mejorar.
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