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Resumen

Nifios expuestos a situaciones de alto estrés y amenazas vitales pueden desarrollar
sintomas de trastorno de estrés postraumatico infantil (TEPTI) tales como: rememoraciones
vividas de los eventos traumaticos, ansiedad generalizada, conductas evitativas, alteraciones del
suefio y disminucién del apetito. Todo esto puede afectar el desarrollo cerebral con
consecuencias significativas en el funcionamiento neuropsicoldgico de los nifios, lo que se suele
ver reflejado en problemas escolares y de la conducta. Sin embargo, no se encuentra un analisis
riguroso sobre como es el funcionamiento neuropsicolégico tipico en nifios que muestran
sintomas de TEPTI. Por lo tanto, este trabajo de grado tiene como finalidad indagar sobre las
caracteristicas de las publicaciones existentes sobre el funcionamiento neuropsicolédgico en nifios
con diagndstico de TEPTI. Para ello se realizé una revisién sistematica de la literatura
empleando la guia de la declaracion PRISMA 2020. Se encontraron 19 articulos que satisfacian
los criterios de inclusion. En la revision de estos documentos se puedo concluir: (1) la mayor

cantidad de estudios se agrupan en Norte América y Colombia, donde existe una alta
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preocupacion por los investigadores sobre la alta exposicion a experiencias traumaticas como el
maltrato infantil y el conflicto armado; y (2) las funciones cognitivas mayormente afectadas en
nifios con el diagnostico TEPTI eran la memoria, las funciones ejecutivas y la atencion. Se
discute que estos efectos pueden ser explicados a traves de una sobrecarga alostatica que
conlleva a alteraciones en los procesos del neurodesarrollo que afectan el funcionamiento
cognitivo. Ademas, se resalta la heterogeneidad de metodologias y la falta de rigor en los
estudios, lo que hace que la mayoria de los resultados se deban considerar con precaucion por los
$esgos que estos tienen.

Palabras clave: Trastorno de estrés postraumatico, TEPT, Infantil, Neuropsicologia.

Abstract

Children exposed to high-stress, life-threatening situations may develop symptoms of
childhood posttraumatic stress disorder (PTSD) such as: vivid memories of traumatic events,
generalized anxiety, avoidance behaviors, sleep disturbances, and decreased appetite. All this can
affect brain development with significant consequences on the neuropsychological functioning of
children, which is often reflected in school and behavioral problems. However, there is no
rigorous analysis of what typical neuropsychological functioning is like in children with PTSD
symptoms. Therefore, this degree work aims to investigate the characteristics of existing
publications on neuropsychological functioning in children diagnosed with PTSD. For this, a
systematic review of the literature was carried out using the PRISMA 2020 declaration. 19
articles met the inclusion criteria. In reviewing these documents, we concluded: (1) the largest
number of studies were made in North America and Colombia, where children are exposed to

frequent traumatic experiences such as child abuse and armed conflict; and (2) the most affected
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cognitive functions in children diagnosed with PTSD were memory, executive functions, and
attention. We argued that these effects can be explained through an allostatic overload that leads
to alterations in neurodevelopmental processes affecting cognitive functioning. In addition, the
heterogeneity of methodologies and the lack of rigor in these studies are highlighted, which
means that most of the results should be considered with caution due to their biases.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, PTSD, Childhood, Neuropsychology.

Introduccion

El trastorno de estrés postraumatico ha tenido incidencia en la infancia es por ello que es
necesario identificar a nivel psicosocial la prevalencia e incidencia de este diagnostico en los
nifios, el Unicef en el reporte de estado mundial de la infancia en el 2021, afirma que los nifios
con frecuencia, estan en la primera linea de atencién de las crisis humanitarias, 415 millones de
nifios han estado expuestos a situaciones de trauma y de estrés las cuales pueden ser violencia
fisica, emocional, sexual y psicoldgica, abandono, accidentes, catastrofes naturales y conflicto
armado, a menor edad en la que se experimentan estas situaciones de estrés o trauma hay mayor
probabilidad de presentar un trastorno mental, un problema del desarrollo o dificultades
cognitivas. Ademas de los eventos sociales ya nombrados se suma ahora el impacto de la
pandemia por COVID 19 en la salud mental pues hay investigaciones que sefialan un aumento en
el estrés y la ansiedad de los nifios y los adolescentes.

En Colombia seguin el Centro Nacional de Memoria Historica desde 1958 hasta 2021 se
registraron 179.076 victimas de asesinatos donde los responsables fueron grupos paramilitares,

grupos guerrilleros y agentes del Estado, entre otros y 1.559 personas en ese mismo transcurso
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de tiempo eran nifios que vivieron la guerra entre esos grupos armados (Comision de la verdad,
2022).

Dado que este es un problema bastante frecuente en la actualidad, en particular en paises
en via de desarrollo como Colombia. Nos parece que es importante indagar cuales son las
principales caracteristicas y hallazgos de los estudios que han investigado sobre la relacion entre
el trastorno de estrés postraumatico y el funcionamiento neuropsicolégico en nifos.

Por ello es necesario describir y conceptualizar los términos que vamos a tratar.
Inicialmente definiremos el trastorno de estrés postraumatico segiin el DSM 5 se caracteriza por
el desarrollo de sintomas especificos después de la exposicién a uno 0 mas eventos traumaticos
los cuales pueden ser, recuerdos angustiosos recurrentes, suefios angustiosos, evitacion
recurrente de estimulos que le recuerden el suceso traumatico, entre otros. (APA, 2013).

En los nifios se tiene en cuenta para su diagnostico el estado de su desarrollo nivel
cognitivo, emocional y de lenguaje, en los sintomas caracteristicos se encuentran un aumento de
pesadillas, dificultad para conciliar el suefio, despertares nocturnos frecuentes negativa para
comer o problemas para retener los alimentos, cambios en la capacidad de regulacion cuando un
adulto los quiere calmar, mayor irritabilidad, expresiones temerosas y Ilanto ante situaciones que
normalmente no producen esa respuesta (Goodall, Chadwick, McKinnon, Werner, Meiser,
Smith, y Dalgleish, 2017).

Existen estudios en los que se encuentra que las principales causas del estrés
postraumatico infantil estan asociadas al conflicto armado, el abuso sexual y el maltrato este
altimo entendido como violencia fisica, psicoldgica y emocional, que puede ser vivenciada por el
infante o que este sea testigo de ello. (Noriega, Trejos, Chae, Calderdn, Barrera, Al-Khalil, y

O’Boyle, 2021).



NEUROPSICOLOGIA'Y TEPT

El TEPT impacta a la persona en su totalidad, a su funcionamiento fisico, psicoldgico y
conductual y en la infancia interfiere con el desarrollo cognitivo, fisico y de la personalidad.
(Montt y Hermosilla, 2001).

Existen estudios que afirman que el estrés prolongado y la exposicién a situaciones
traumaticas influyen neuronalmente en el aprendizaje puntualmente en la neurogénesis y en la
potenciacion a largo plazo (Seijas,2012), por lo que es necesario ahondar un poco en las
funciones cognitivas que se ven afectadas por el TEPT.

La atencion, es una funcion cerebral la cual esta compuesta por tres factores, el estado de
alerta; seguido por la atencion focal y finalizando con el control de la atencion (Estévez, Garcia,
y Junque, 1997). Seijas, 2012 en su estudio encontr6 que los nifios con TEPT tiene dificultades
en la atencidn sostenida y alternante, ademas de presentar fallos en la memoria, esto asociado a
los estimulos que contengan informacidn emocional, presentando dificultades en el control
inhibitorio.

La memoria, es la funcion cerebral que nos permite codificar, almacenar y recuperar
informacidn, que le proporciona a las personas los saberes necesarios para entender el mundo.
(Kundera, 2010). Noriega et al., 2021 por su parte, evaluaron la memoria en un grupo de
adolescentes diagnosticados con TEPT, en donde encontraron que la afectacion mayor esta
relacionada con el recuerdo de la informacidén emocional, negativa o que representen amenaza
para la integridad de las personas, lo que los adolescentes con TEPT enlazan con su situacion
personal, lo que podria estar asociado con una dificultad en las funciones ejecutivas
especificamente en el control inhibitorio.

Las funciones ejecutivas, son procesos mentales por medio de los cuales se resuelven

problemas internos, los cuales se dan por la representacién mental de actividades creativas,
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I6gicas y los conflictos sociales (afectivos, emocionales y comunicativos); o los problemas
externos los cuales se presentan por la interaccion entre el individuo y su contexto. (Papazian,
Alfonso y Luzondo, 2006). Samuelson, Krueger, Burnett y Wilson, 2010 en su estudio
identificaron que los nifios que han sido maltratados y tienen un diagnostico de TEPT presentan
dificultades importantes en la atencion y en las funciones ejecutivas.

El lenguaje, es una funcion cognitiva indispensable para la comunicacion la cual usamos
para expresar por medio de palabras nuestros pensamientos y emociones. (Diez, Sanz, de Caso,
Garcia, y Garcia-Martin, 2009). Es importante destacar que es una de las funciones menos
estudiadas en relacion con el TEPT, pero en el caso de la poblacion en nifiez temprana es una
funcion altamente afectada (Koc¢ovska, et al, 2012).

Y a nivel neuro estructural Kalogeraki, 2020 afirma que las estructuras mayormente
afectadas son la corteza prefrontal dorsolateral y el hipocampo, expresada en una disminucién de
las conexiones cerebrales y el volumen encefalico, lo que explicaria las dificultades en las
funciones cognitivas de atencién, memoria y funciones ejecutivas.

De acuerdo con lo anterior, en esta revision sistematica de literatura, se buscara
profundizar en la relacion de la neuropsicologia con el trastorno de estrés postraumatico, lo que
nos permitira identificar las situaciones que mayormente generan dicho trastorno en la infancia, y
las afectaciones a nivel cognitivo que estas tienen. Con el objetivo de que en el futuro este
trabajo sea base para un proceso de evaluacion e intervencién efectiva en ambitos escolares y

clinicos.
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Marco Teorico

Esta revision sistematica tiene como finalidad establecer la relacion entre el trastorno de
estreés postraumatico y el funcionamiento cognitivo en nifios que han experimentado situaciones
traumaticas en diferentes contextos. Segun el DSM — 5 el trastorno de estrés postraumatico se
define como “Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o
externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s)” Ademas, se
deben satisfacer los siguientes criterios:

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, en una
(0 més) de las formas.

B. Presencia de uno (o0 mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al suceso(s)
traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s):

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza
tras el suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas
siguientes:

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de &nimo asociadas al suceso(s)
traumatico(s), que comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de
manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s),
gue comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por
dos (0 més) de las caracteristicas siguientes:

F. La duracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.
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G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia
(Morrison, 2015).

Otra definicion que se aborda sobre el término Trastorno de Estrés postraumatico
enmarca dos aspectos definidos como lo son; (1) una respuesta de estrés patologico, y (2) trauma
caracterizado por un malestar provocado por el recuerdo de las experiencias traumaticas
(Morrison, 2015)

Como menciona Carvajal, 2002 en su articulo de trastorno de estrés postraumatico la
definicion cientifica del estrés es dada como una respuesta inesperada del organismo ante una
demanda la cual puede ser catalogada como un estresor.

Cuando se presenta un estresor el organismo busca dar respuesta para la adaptacion y el
equilibrio (homeostasis). El estrés se puede clasificar en fisico o psicoldgico y la respuesta puede
resultar adaptativa (estrés) o patoldgica (distrés) (Carvajal, 2002)

La respuesta de estrés de los pacientes con TEPT no es una exageracion de respuesta del
estrés, sino que incluye diversos indicadores bioldgicos que permiten caracterizarla como una
respuesta fisioldgica y psicologica disfuncional que compromete el diario vivir de quien lo
padece (Carvajal, 2002).

El término trauma proviene del griego y significa herida. En el TEPT lo central es el
trauma psiquico; como lo es, el impacto emocional de un determinado suceso que provoca una
serie de manifestaciones fisicas y psicologicas (Carvajal, 2002).

El acontecimiento traumatico ha sido definido por la Asociacién Psiquiatrica Americana

en 1987, aquella situacidn psicolégicamente estresante que sobrepasa el listado de todas las
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experiencias de su diario vivir, estas experiencias traumaticas pueden ser un duelo, enfermedad
cronica, una pérdida econdmica o un conflicto sentimental, que afectara practicamente a todas
las personas y que provocara un intenso miedo, terror y desesperanza, con una seria amenaza
para la vida o la integridad fisica personal o de un tercero. En este orden de ideas el trauma se
asocia con los desastres, los que pueden clasificarse de acuerdo con su origen en naturales
(terremotos, inundaciones, erupciones volcanicas, tornados), accidentales (incendios forestales,
accidentes de transito, choques de aviones) o provocados deliberadamente por el hombre
(violaciones, torturas, cautiverios, ataques terroristas, asaltos, maltrato infantil) (Carvajal, 2002).

Un trauma se manifiesta en diferentes tiempos como segundos, horas, dias 0 meses; 0 en
forma Unica (accidente de transito) o reiterada (combate, maltrato infantil intrafamiliar), puede
tener consecuencias fisicas, psicologicas y sociales tanto a nivel individual como colectivo y
estas pueden aparecer de inmediato o a largo plazo y pueden originar las mas diversas
manifestaciones clinicas que van desde sintomas emocionales aislados hasta un cuadro psicético
(Carvajal, 2002). Las respuestas psicolégicas dependen del hecho traumatico, lo que dependera
de la interaccion entre el tipo e intensidad del acontecimiento traumatico, la biografia del sujeto,
los factores bioldgicos y el contexto social. (Carvajal, 2002).

El trauma también puede manifestarse en alteraciones de la salud fisica, por ejemplo, el
antecedente de maltrato severo en la infancia se asocio con un mayor riesgo de presentar
tabaquismo, enfermedades de transmision sexual, isquemias cardiacas, cancer, accidentes
vasculares cerebrales y diabetes, entre otras enfermedades, en un estudio que incluyé 10000
pacientes que consultaron en medicina (Carvajal, 2002)

A través del tiempo y aln en nuestros dias nadie puede considerarse exento del riesgo de

exposicion a algn hecho traumatico a lo largo de su vida. Estudios realizados en Estados Unidos
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han encontrado cifras de prevalencia de exposicidn a situaciones traumaticas que van entre un
39,1% y un 60% a lo largo de la vida (Carvajal, 2002)

EL aumento de la poblacién civil a hechos traumaticos, tanto para adultos como para
nifios y teniendo en cuenta el gran impacto personal y social que estas situaciones provocan es
que se ha presentado gran interés por el tema del TEPT en ambitos medicos y de salud mental,
en los medios de comunicacion y en la poblacion general representada por organismos
gubernamentales y por organizaciones no gubernamental es comprendiendo que no solo se
presenta en soldados (Carvajal, 2002)

Segun el autor Cristian AntonyA Ramos-Vera refiere el contexto del COVID-19, por

ejemplo, para algunos nifios es un suceso traumatico fisico o psicolégico del TEPT. cuando

10

observamos cdmo los nifios no necesariamente experimentan directamente el evento traumatico,

y se puede desarrollar el trastorno si son testigos de un evento que le esta sucediendo a otros o
que le ha ocurrido a un miembro de su nacleo familiar como la infeccion o fallecimiento de un
familiar por COVID-19. La gravedad del trauma y la amenaza percibida juega un papel
importante en el desarrollo del TEPT: cuanto mayor es el alcance del trauma y la amenaza

percibida, mayor es la posibilidad de desarrollar un TEPT (Ramos-Vera, 2021).

Los nifios que presentan estos sucesos pueden presentar problemas de conducta, atencion

y concentracion en las actividades escolares. con sintomas de TEPT presentan recreaciones
intrusivas que hacen revivir el evento traumatico, lo que puede comprometer su estabilidad
emocional en su diario vivir, como lo son la académica o su desempefio en algun deporte
(Ramos-Vera, 2021).

Ramos-Vera 2021 refiere una forma mas seria de recreacion es el flashback (recuerdo

fragmentado), el cual puede ser espontaneo y se desencadena por estimulos asociado al trauma
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original. Los nifios en ocasiones pueden perder temporalmente el contacto con el diario vivir,
creer que estan en grave peligro, presentar pesadillas y alteraciones del suefio. Cuando los nifios
reviven el evento traumatico de otras formas (un pensamiento, imagenes mentales, recreaciones),
mantienen la conciencia del entorno que les rodea, aunque siguen muy afectados. Asi mismo,
pueden presentar impulsividad, problemas de distraccion y atencion, alteraciones del
comportamiento, disforia, poca emocionalidad, evitacion social, disociacidn, agresion en el
juego, fracaso escolar, retraso en el desarrollo o pérdida de habilidades ya adquiridas, ansiedad y
trastornos psicosomaticos. El nifio puede sentirse culpable, por ejemplo, porque sobrevivio o
porgue no pudo hacer nada para detener el evento (Ramos-Vera, 2021).

Ademas, el trastorno de estrés postraumatico infantil (TEPTI), puede inducir a una
disfuncion social amplio resultado de las respuestas al miedo que imitan la exposicion al trauma
original, afectando su diario vivir y sus diferentes entornos como lo es familiar, educativo, social
(Carvajal, 2002) al igual el rendimiento académico puede bajar por los problemas en la

concentracion y de la memoria que son tipicos en estos casos (Carvajal, 2002).

TEPT y Neuropsicologia

La neuropsicologia estudia la relacion entre conductas y cerebro y se ocupa de conocer
las consecuencias del dafio cerebral sobre la conducta relacionada con las funciones mentales
superiores (Paterno y Eusebio, 2007). Para este caso nos interesa conocer las aproximaciones
neuropsicoldgicas que se han hecho sobre TEPT, como se ha demostrado con anterioridad, este
trastorno puede estar relacionado con alteraciones neuro estructurales y neuro funcionales que
conllevan a dificultades en las funciones mentales superiores como el lenguaje, atencion,

memoria, sensopercepcion y funcionamiento ejecutivo.
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La Neuropsicologia como una forma de indagar sobre los efectos de la exposicion a
situaciones traumaticas sobre el neurodesarrollo, permite detectar y generar tratamientos antes de
que se deteriore el funcionamiento escolar, familiar, social (Paterno y Eusebio, 2007).

Se han reportado afectaciones en la memoria narrativa, memoria a corto plazo, funciones
ejecutivas (FE), flexibilidad cognitiva, funciones de atencidn, entre otras, dando a conocer que el
TEPT, genera un impacto significativo donde se evidencian episodios traumaticos (Barrera,
Calder6n, Trejos y O’Boyle 2017).

En un metaandlisis con 17 estudios, con nifios entre las edades de 4 a 18 afios, se
encontraron diferentes factores que generan en los nifios no solo un TEPT, sino que también se
asocia a trastornos depresivos, alterando asi mismo atencion sostenida, fluidez verbal fonémica,
capacidad inhibitoria y memoria verbal. Debido a esta aparente superposicion en el perfil
cognitivo y la alta tasa de comorbilidad entre el TEPT y la depresidn, es esencial identificar las
similitudes y diferencias en los procesos cognitivos inducidos por cada trastorno para
comprender las relaciones. (Barrera, Calderon, Trejos y O’Boyle 2017).

Al ser expuesto al TEPT, la sintomatologia puede persistir por un tiempo significativo e
incluso exponer a un nifio a la muerte, es por ello que los nifios que han experimentado un
episodio traumatico en este caso la muerte dentro de su institucidn educativa tienen memoria de
trabajo, control de la interferencia, dificultades académicas y dificultades en el control inhibitorio
mas baja que los nifios control, lo que indica que los nifios con diagndstico de estrés
postraumatico tienen las funciones ejecutivas afectadas (Park, Kim, Choi, Ryu, McDermott,
Cobham 2013).

Cuando también se habla de desastres naturales, ataques terroristas, entre otros episodios

traumaticos. Las funciones cognitivas que se ven mayormente afectadas son la memoria de
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trabajo, el concepto de si mismo, la atencion, la concentracion, la memoria a largo plazo, el
rendimiento académico y las funciones ejecutivas (Shin, Kim, Hong y Han 2021).

Por ende cabe resaltar que al momento de presentar un TEPT, sea cual sea el contexto
que lo ocasiona, que diferentes funciones cognitivas sean afectadas, es alli donde la intervencion
neuropsicoldgica debe actuar para poder brindar las diferentes estrategias, herramientas de
afrontamientos para poder lograr un tratamiento adecuado implementando las diferentes
metodologias basadas y sustentadas por los estudios que van de la mano de profesionales que
logran poder brindar una mejor calidad de vida a los nifias, nifias y adolescentes que han sido

victimas del TEPT.

Método

Disefio

El presente trabajo conlleva un estudio de revisidn sistematica, sobre los trabajos que se
han abordado desde enero de 1980 hasta septiembre de 2022, las diferentes situaciones que
causan el estrés postraumatico en nifios y su relacion con el funcionamiento neuropsicolégico.
Esta se realiz6 de acuerdo con las normas y sugerencias de declaracién PRISMA (Page,
McKenzie, Bossuyt, Boutron, Hoffmann, Mulrow, y Moher, 2021), la cual sirve como modelo
para la busqueda, identificacion, e inclusién de los articulos de forma rigurosa y exhaustiva.
Muestra

La muestra estuvo compuesta por 2.744 articulos hallados a través de una busqueda en la
base de datos de PubMed, EBSCO y Scielo, de estos se seleccionaron 19 articulos que satisfacen
los siguientes criterios de inclusion, (1) que en el titulo o resumen contengan las palabras claves

de TEPT y alguna funcion neuropsicoldgica; (2) que los articulos estuvieran publicados entre
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enero de 1980 hasta septiembre de 2022; (3) que fueran trabajos con nifios y adolescentes entre
los 3y 18 afios de edad; (4) que fueran trabajos cuantitativos; (5) que fueran articulos empiricos;
(6) que contengan mediciones cuantitativas de funciones cognitivas; (7) que tengan proceso
diagnostico de TEPT; y (8) que sean documentos publicados en revistas indexadas en cuartiles
superiores a Q3. Se excluyeron los documentos que cumplian con los criterios de exclusion, que

fueran trabajos y revisiones conceptuales o que fueran estudios cualitativos.

Materiales e Instrumentos

Para la revisién de articulos se utilizaron las siguientes bases de datos: PubMed,
EBSCOhost y Scielo. PubMed se escogié debido a que contiene un amplio nimero de
documentos sobre investigacion en ciencias de la salud. La base de datos de Scielo debi6 a que
es una de las mas conocidas en América latina que compendia articulos cientificos en espafiol.
EBSCOhost es un servicio en linea que permite el acceso a una gran variedad de bases de datos,
muchas de las cuales son multidisciplinares y arrojan resultados en inglés y en espafiol. El acceso
a EBSCOhost se realiz6 a través de la cuenta de estudiante de la Universidad Politécnico
Grancolombiano. Con respecto a los instrumentos, se utilizé una matriz en el programa Excel
para la organizacion de la informacidn extraida de cada articulo; mientras que, para el manejo de

las referencias se utilizo el programa Mendeley.

Procedimiento
De acuerdo con la declaracion PRISMA, la revision sistematica se realiza en cuatro fases:
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion (figura 1). Las cuales son descritas a

continuacion.
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Figura 1

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados de: | Registros excluidos

Bases de datos (n=6726) | antes del cribado:

+ Registros duplicados
excluidos (n=2720)

Registros examinados .| Registros excluidos
(n =4006) | (n=3867)
Reportes buscados para .| Reportes no
recuperacién (n=139) recuperados (n=0)
Reportes excluidos:
Reportgg gvaluadns para * No abordan la moralidad
elegibilidad (n=133) como corporizacion
(n=41)

+ Noseenfocaen la
: moralidad (n=38)
Estudios incluidos en la + Noseenfocaen la
revision (n=51) corporizacion (n=6)
+ No es un articulo
cientifico (n=3)

Nota: La figura 1 muestra la cantidad de articulos por fases segun las normas PRISMA
2020.

A) Fase de Identificacidn. En esta fase se definieron las palabras clave para realizar la
busqueda y los criterios de inclusidn y exclusion. Para la busqueda se utilizaron 8 grupos de
palabras clave, post-traumatic stress disorder, PTSD, neuropsychological, children, memory,
attention, language y executive functions. Los términos se seleccionaron al observar cuéles

palabras eran mas comunes en los titulos, resimenes y palabras claves de publicaciones sobre

15
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estos temas. La busqueda se realizo entre junio y julio del 2022, en las bases de datos
anteriormente listadas, para ello se usaron trios de palabras entre cada una de las bases, unidas
mediante el conector AND y colocando los términos entre comillas (ver tabla 1). En cada base de
datos se realiz 1 busqueda, por lo que en total se realizaron 36 busquedas. En esta fase se
encontraron 2.744 resultados, de estos resultados se eliminaron 567 duplicados, lo que nos da un

resultado final de 2.177 para esta fase.

Tabla 1

Tripletas de blasqueda en bases de datos

Tripleta de busqueda

("post-traumatic stress disorder") AND ("neuropsychological™) AND (“children™)
("PTSD") AND ("neuropsychological™) AND ("children™)

("post-traumatic stress disorder) AND ("neuropsychology”) AND (“children™)
("PTSD) AND (*"neuropsychology") AND (“children™)

("post-traumatic stress disorder") AND ("memory") AND (“children™)

("PTSD™) AND ("memory") AND ("children")

("post-traumatic stress disorder") AND ("attention™) AND (“children™)

("PTSD") AND ("attention") AND ("children™)

("post-traumatic stress disorder™) AND (“executive functions™) AND (*“children™)
("PTSD") AND ("executive functions™) AND ("children™)

("post-traumatic stress disorder") AND (“language™) AND (*children™)

("PTSD"™) AND ("language™) AND ("children™)

B) Fase de Cribado En la fase de cribado se revisaron los titulos y resimenes de los

resultados y se seleccionaron los articulos segun los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
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Se tomaron como criterios de inclusion, (1) los documentos deberan ser articulos publicados en
revistas arbitradas por pares ubicadas por encima del percentil 3 en Scopus; (2) en el titulo o
abstract debian contener las palabras claves para Trastorno de Estrés Postraumatico y
funcionamiento neuropsicologico en nifios; (3) los articulos debian ser publicados entre enero de
1980 hasta junio del 2022; (4) los trabajos debian ser con nifios entre los 15 a los 18 afios de
edad; y (5) solo se tuvieron en cuenta articulos cientificos de investigacion empirica. Se
excluyeron aquellos articulos cientificos que no estuvieran relacionados con el trastorno de estrés
postraumatico y afectaciones a nivel neuropsicolégico, documentos que no fueran articulos
cientificos o que no estuvieran en revistas indexadas arbitradas por pares y articulos cientificos
que se hubieran publicado antes de 1980. El resultado de esta fase fue 186.

C)Fase de Elegibilidad. En la fase de elegibilidad se leyé el texto completo de cada uno
de los articulos seleccionados en la fase anterior. Aqui se evaluo que los textos tuvieran los
elementos necesarios en la pregunta, objetivos, método, resultados y conclusiones para cumplir
los criterios de inclusion. En esta fase se evaluaron 186 articulos de los cuales se descartaron 156
y se eligieron 30.

D) Fase de Inclusién y analisis. Esta fase inicié con los 30 articulos elegidos en la fase
anterior. Para esta fase se leyeron con detenimiento los textos completos de cada uno de los
articulos, con el fin de realizar el andlisis cualitativo y cuantitativo. Durante la lectura exhaustiva
de cada documento se fueron revisando los criterios de inclusion y exclusién, de tal forma que se
eliminaron algunos documentos adicionales ya que la informacion cuantitativa contenida no
respondia a la relacion del TEPT y las funciones cognitivas en 5 de los articulos y en 6 de los
articulos que fueron eliminados evaluaban la memoria como el sintoma del TEPT y no como la

funcidn cognitiva. El resultado final de esta fase fueron 19 articulos con los que se realiz6 el
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analisis final. Para el analisis se ordend la informacion relevante de acuerdo con las siguientes
categorias de analisis: caracteristicas de la publicacion; caracteristicas de las muestras usadas
dentro de las investigaciones; Caracteristicas del diagndstico del trastorno de estrés
postraumatico; aspectos de medicidn neuropsicologica; y caracteristicas de medicion en
neurociencias. Con la informacion recabada se construyé una matriz de informacion en el
programa Excel y se realizaron resimenes en el programa Word. Los detalles de los analisis son
descritos en la siguiente seccion.

Consideraciones éticas. De acuerdo con la ley 1090 del 2006 y la resolucion 008430 del
Ministerio de Salud (octubre 4 de 1993), de la Republica de Colombia, esta es una investigacion
sin riesgo, al tratarse de una revision documental retrospectiva. Dado que los resultados de esta
investigacion podrian tener implicaciones para grupos sociales como poblacion escolar, personas
victimas del conflicto armado, violencia fisica, sexual y psicologica, los andlisis e inferencias se
realizaron de una manera rigurosa y responsable. Sin embargo, como esta investigacion se
realizd con un enfoque desde las ciencias del comportamiento y cognitivas, puede que las
inferencias no incluyen concepciones propias de disciplinas sociales como la sociologia,
antropologia y ciencias politicas.

Conflicto de Intereses. No se reconoce ningun tipo de conflicto de interés econémico,

académico o metodologico.
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Resultados

Para dar a conocer los resultados de la revision sistematica se realizé un analisis de forma
cuantitativa y cualitativa, con la finalidad de reconocer cuales son las funciones cognitivas
mayormente relacionadas con el TEPT infantil.

Caracteristicas de las Publicaciones

Se llevo a cabo el analisis de 19 articulos incluidos, de los cuales el 100 por ciento de
ellos fueron publicados en idioma inglés, entre los afios 1999 y junio 2022, se identifico que en
el periodo comprendido entre los afios 2021 a junio del 2022 se publicaron 6 articulos cientificos,
entre los afios 2016 a 2020 solo hubo 3 publicaciones, entre el 2011 al 2015 hubo 5 articulos y el
periodo de menos estudio fue entre los afios 1999 al 2005 (ver figura 2).

Figura 2

Afos de estudios encontrados

Estudio a lo largo de los afios

1999-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020 2021-2022

Nota: La figura representa en el eje horizontal, los afios en la que se realizaron las
publicaciones y a nivel vertical se muestra la cantidad de articulos encontrados por periodo de

tiempo.
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Caracteristicas de la Muestra

Como se muestra en la figura 3 se encontraron estudios empiricos en diferentes paises,
siendo Estados Unidos el pais en donde existe mayor investigacion de la relacion entre TEPT y
las funciones cognitivas en nifios con 10 investigaciones, seguido por Colombia donde se
encontraron 3 investigaciones, luego Alemania donde se realizaron 2 investigaciones y Reino
Unido, Escocia, Corea y Paises Bajos, se llevo a cabo 1 estudio en cada pais.

Figura 3

Lugares de estudio

Lugares de Estudio

Seriel

r 4 I10

o

Con tecnologia de Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, TomTom, Wikipedia

Nota: La figura muestra el mapa mundial en donde se identifican en color azul los paises
en donde se encontraron las investigaciones revisadas, con color azul oscuro en el pais con
mayor nimero de investigaciones encontradas y a medida que se disminuyen las cantidades
igualmente el color azul se degrada.

En cuanto al tamafio de la muestra (cantidad de participantes) usada para las

investigaciones analizadas, el 37% de los estudios tuvieron un tamario de muestra entre 51 a 100
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participantes, seguido por el 26% que tienen menos de 50 participantes, luego el 21% de 101 a
150, y finalizando con el 16% que tiene una cantidad de participantes entre 151 y 220 (figura 4).
Figura 4

Tamafio de las muestras en los estudios analizados.

101-150
21%

Nota: La figura 4 representa en porcentaje, la cantidad de participantes con las que

contaba las investigaciones empiricas revisadas.

En relacion con la poblacion investigada que para esta revision sistematica es la infantil,
se encontrd que en 15 de los articulos se incluyeron nifios en etapa de nifiez intermedia
comprendida entre los 6 a los 9 afios, seguido por adolescencia entre los 10 a los 15 afios con 8
estudios y siendo la etapa menos estudiada con 5 investigaciones la nifiez temprana que se

encuentra entre los 3y los 6 afios (figura 5).
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Figura 5

Edades de la muestra.
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Nota: La figura 5 relaciona la cantidad de estudios que tenia en cuenta participantes
descritos por etapas del desarrollo infantil. Nifiez temprana de 3 a 6 afios, Nifiez intermedia de 6

a 9 afios y adolescencia de 10 a 15 afios.

Caracteristicas del TEPT infantil

En este apartado se identifica que el 100% de la poblacién investigada es evaluada por
profesionales en psiquiatria y psicologia clinica para dar el diagnéstico de TEPT, por medio de
criterios clinicos de DSM y CIE, en la version valida para el afio de publicacion del articulo
cientifico.

Con respecto a las situaciones traumaticas, se identificé que: el 50% de la poblacion
investigada a experimento traumas relacionados con el maltrato infantil; el 21% eran nifios
inmersos en situaciones de conflicto armado; el 17% eran victimas de abuso sexual; y el 12%

estuvo presente o vivieron accidentes (figura 6).
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Figura 6

Eventos traumaticos

Eventos Traumaticos

H Maltrato
= Conflicto Armado
= Abuso Sexual

Accidentes

Nota: La figura 6 representa en porcentaje, los eventos traumaticos estudiados en los

articulos cientificos revisados.

Caracteristicas Neuropsicoldgicas

Uno de los objetivos de esta investigacion es establecer cuéles de las funciones cognitivas
se ven afectadas por el padecimiento de TEPT infantil. se encontr6 que en 13 de las
investigaciones hubo alteraciones en las Funciones Ejecutivas, en 12 de las investigaciones hubo
problemas de memoria, en 7 de las investigaciones, los nifios mostraron diferencias atencionales,
el lenguaje estuvo afectado en 3 de las investigaciones y el coeficiente intelectual general se

redujo en 5 de las investigaciones (figura 7).
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Figura 7

Funciones cognitivas afectadas por el TEPT
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Nota: La figura 7 representa la frecuencia con la que cada funcion cognitiva es
encontrada como afectada en los articulos cientificos revisados.

Estudiando la relacion de los eventos traumaticos que desencadenaron el TEPT vy las
funciones cognitivas afectadas, se identifica que, en situaciones de maltrato, hubo una mayor
afectacion de las funciones ejecutivas y la memoria. En eventos de conflicto armado, en cuatro
de las investigaciones se identifican problemas de memoria y funciones ejecutivas, en
experiencias de abuso sexual, la memoria fue la mayormente afectada en 4 articulos. Por ultimo,
en eventos relacionados con accidentes, se encuentra que en 2 de los articulos las funciones

ejecutivas y la memoria fueron las mas afectadas (figura 8).
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Figura 8

Relacion de Evento Traumatico y Funciones cognitivas
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Nota: La figura 8 representa la frecuencia con la que cada funcion cognitiva es
identificada como afectada en relacion con los eventos traumaticos asociados al TEPT en los

articulos cientificos revisados.

Discusion

Esta revision sistematica de literatura tuvo como objetivo identificar cual es la relacion
entre el trastorno de estrés postraumatico y el funcionamiento neuropsicoldgico infantil. Para ello
se incluyeron en la revision 19 articulos publicados entre los afios 1999 y 2022, que cumplieron
los criterios de inclusion. Se logro evidenciar que el padecimiento de los sintomas de estrés
postraumatico, suele estar asociado con problemas en el funcionamiento cognitivo en nifios. A
continuacion, discutimos los resultados por categorias de analisis.

Muestra y publicaciones. Al realizar la revision sistematica se logré evidenciar que

durante el siglo XXI ha habido un incremento en el interés por estudiar el efecto en el
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funcionamiento intelectual en nifios afectados por eventos traumaticos, esto anclado al
reconocimiento de los derechos humanos y los derechos de los nifios. Segun la OEA en la
comision interamericana de los derechos humanos en 1999, se identificd que la poblacion infantil
en América latina ha sido constantemente vulnerada en sus derechos primordiales, como la
educacion, salud y hasta la misma vida y en Colombia en el afios 2006 se declara la ley 1098 por
la cual se estructura el codigo de infancia y adolescencia, donde se estipulan los derechos y
deberes de la poblacién infantil y su entorno social y familiar, estableciendo
corresponsabilidades, es posible que por la observancia de estas normas, nos lleven a identificar
las afectaciones que la violacidn a estos derechos generan y por ende aumentar el interés
cientifico e investigativo hacia el diagnostico mayormente relacionado con maltrato y cualquier
tipo de violencia a la infancia.

Ademas de ello en el manual diagndstico de las enfermedades mentales DSM 5 se
incluyeron claridades frente al diagndstico de trastorno de estrés postraumatico infantil
incluyendo criterios diagnosticos especificos para la infancia temprana es decir antes de los 6
afios, lo que da sustento tedrico en las investigaciones para especificar este diagnéstico y los
efectos en el desarrollo neurocognitivo (APA,2013).

EEUU fue el pais donde mas se encontraron estudios referentes al TEPT infantil,
involucrando eventos relacionados con accidentes, abuso sexual, violencia familiar, negligencia,
violencia fisica, ademas de eventos de violencia social como tiroteos, aunque no se encontraron
estudios relacionados con este evento en particular es relevante mencionarlo pues puede tener
afectaciones en el funcionamiento cognitivo, en EEUU el 7,8% de la poblacién general padece

de estrés postraumatico (lcaza,et al. 2005) y cada afio mas de 2 millones de nifios son
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maltratados por algan familiar, de forma fisica o psicologica, y el 24% de ellos se encuentran
entre los 2 a los 9 afios (Fernandez, 2003).

De forma interesante, Colombia fue el segundo lugar con mayor cantidad de estudios
sobre TEPT infantil y alteraciones neuropsicologicas. La mayor cantidad de eventos traumaticos
estudiados en Colombia fueron el conflicto armado, el abuso sexual y la violencia intrafamiliar.
Segun el Centro Nacional de Memoria Historica desde 1958 hasta 2021 se registraron 179.076
victimas de asesinatos donde los responsables fueron grupos paramilitares, grupos guerrilleros y
agentes del Estado y 1.559 personas durante este periodo de tiempo atravesaba su infancia y
adolescencia y fueron victimas de actividades o situaciones violentas, ademas de ello se
presentaron 881 casos donde se afectaron planteles educativos activos en zonas rurales y
semirrurales del pais (Comision de la verdad, 2022). A partir de los acuerdos de paz generados
en el 2016 y la desmovilizacion de las FARC, en Colombia se han fortalecido los procesos de
restitucion de derechos basados en el cddigo de infancia y adolescencia y con apoyo de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales se ha buscado velar por el pleno desarrollo
e inclusién de la poblacién afectada por estas problematicas sociales (Suarez, 2022), ya que
segun nuestros resultados existe una amplia relacion entre el conflicto armado y las afectaciones
en el desarrollo de la memoria y las funciones ejecutivas.

Aunque estos fueron los mayores hallazgos, es importante mencionar que en territorios
que viven en guerra como oriente medio, africa y en la actualidad el este de Europa, no fueron
encontradas investigaciones que amplien la informacion frente a el TEPT infantil ni su relacion
neuropsicoldgica, por lo que en el futuro sera importante comprobar si la relacién negativa entre

TEPT, por conflicto armado y funcionamiento intelectual se mantiene en estos lugares.
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Caracteristicas desencadenantes del TEPT. EI TEPT, ha generado diferentes
afectaciones que, en la infancia, dejan huella y se pueden desencadenar por accidentes, abuso
sexual, maltrato e incluso por el conflicto armado, que generan alteraciones a nivel cognitivo. En
los resultados de este trabajo se encuentra que las funciones cognitivas mas afectadas son las
funciones ejecutivas, la memoria y la atencion. Segun Arias 2019 en su estudio, estas funciones
permiten el proceso de aprendizaje y es posible que uno de los ambientes que en los que mas se
pueda identificar estas dificultades sea el entorno escolar, pues el trastorno de estres
postraumatico puede enmascararse en cualquier tipo de comportamiento desadaptativo que puede
confundirse con otros cuadros clinicos, pero al revisar el historial de vida de los estudiantes, sus
dindmicas sociales y familiares, si se encuentran situaciones de violencia o maltrato, con
frecuencia esto tiene relacion con el rendimiento académico.

Ademas de ello segun las investigaciones analizadas en este trabajo se encuentra que las
afectaciones de memoria y funciones ejecutivas se dan mayormente cuando los eventos
traumaticos experimentados estan relacionados con el maltrato y el conflicto armado, por otro
lado, la atencion se identifica como afectada mayormente en situaciones traumaticas de maltrato.
A diferencia de lo anterior la funcion del lenguaje, seguin nuestra investigacion teorica, ha sido
poco estudiada en relacién con el TEPT infantil y esto nos ha impedido identificar si se
relacionan algunas dificultades del lenguaje con aspectos del TEPT.

Relacion entre TEPT y alteraciones neuropsicoldgicas en nifios. Segun estudios
encontrados a nivel bioldgico, un evento traumatico afecta significativamente el desarrollo
cerebral en los nifios, especificamente en estructuras implicadas en el procesamiento de las
emociones como el eje hipotalamo - hipofisis - adrenocortical, el cerebelo y el sistema limbico,

los cuales estan relacionados con el sistema endocrino y este a su vez reacciona ante los eventos
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amenazantes, alterando la liberacidn de cortisol, sustancia del estrés, que activa la amigdala y la
corteza prefrontal, los altos niveles de estrés en la infancia afectan el desarrollo cortical,
principalmente la maduracion prefrontal, especialmente la corteza dorsolateral encargado del
control de los impulsos y la corteza orbitofrontal en compafiia de la amigdala el procesamiento
de la informacion emocional e informacion social (Cabrera y Astaiza, 2016).

Lo anterior nos ayuda a comprender con mayor facilidad la base neuroldgica de los
resultados encontrados en este trabajo, ya que se relaciona ampliamente que las funciones
ejecutivas, la memoria y la atencidn, son los procesos cognitivos mayormente afectados en los
nifios con diagndstico de TEPT. Basados en que dichas funciones cognitivas estan centradas en
la corteza prefrontal y este a su vez inicia con el procesamiento de las emociones, por ende, si el
sistema limbico se ve afectado a temprana edad por un evento traumatico, enviara dicha
informacién a lo largo del desarrollo y lo limitara en relacion a la carga de cortisol y el
aprendizaje emocional previo (Cabrera y Astaiza, 2016).

Implicaciones para las intervenciones y la sociedad. Los resultados encontrados en
esta investigacion nos dan pie para poder establecer como los factores encontrados tienen
implicaciones importantes en la atencion e intervencion a las victimas de eventos traumaticos a
nivel social, politico, educativo y a nivel salud. Es por ello que al hablar de estrés postraumatico
se deben identificar la gravedad del trauma, el apoyo social y el estrés vital a los que se ven
enfrentadas a los nifios, en multiples ocasiones los eventos traumaticos tienen su origen en
conflictos politicos, en creencias culturales y religiosas (Agudelo, 2018). Segun los resultados
encontrados en Colombia los eventos traumaticos mayormente encontrados estan relacionados
con el conflicto armado, este ha sido por muchos afios en este pais de amplia cobertura politica, y

este esta investigacion, da una razén de mas para poder invitar a los dirigentes politicos a tener
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en cuenta que la guerra interna no solo afecta la economia sino también la salud mental de las
futuras generaciones, es necesario crear una cultura del cuidado con la infancia, basada en los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes, que faciliten el adecuado desarrollo mental,
emocional y social, que los resultados de este estudio demuestran que se han visto afectados por
anos.

La necesidad de intervencion para este fendmeno social se debe dar de forma trasversal,
previniendo con politicas de cuidado y concientizacién a los adultos, el cual su deber ha de ser
proteger al 100% a la infancia por el deber social que establece la corresponsabilidad, y en el
caso de no poder prevenir el evento traumatico entonces la intervencion se debera enfocar en dar
soporte psicologico ante la crisis para asi prevenir la aparicion de sintomas de estrés
postraumatico, y de no poder prevenirse serd necesaria establecer intervencion desde el area de la
salud para disminuir los sintomas presentados y brindar estrategias para la adaptacién a los
cambios y de afrontamiento para situaciones adversas futuras (Garcia y Mardones, 2010).

Para efectuar una intervencién adecuada enfocada a la prevencion es necesario
desarrollar estrategias de tamizaje que permitan la identificacion temprana de factores de riesgo a
nivel familiar, social y escolar, por ende reconocer que existen poblaciones en condicion de
vulnerabilidad en los diferentes contextos de desarrollo social, es primordial para establecer
caracterizaciones de dicha poblacion y disefiar asi estrategias de evaluacion e intervencion

oportuna gque permitan la garantia de derechos (Agudelo, 2018).

Limitaciones y perspectivas futuras.
Durante el desarrollo de este trabajo encontramos diferentes limitaciones, en primera

medida, la cantidad de estudios empiricos encontrados han sido muy pocos para poder concluir
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de forma veraz los resultados encontrados y asi generalizarse, por lo que es importante que el
lector comprenda la informacion de forma precavida como una exploracion preliminar en
relacion del TEPT y la neuropsicologia infantil. Por otro lado, es importante mencionar que no se
han encontrado investigaciones en zonas del mundo que se mantienen en guerra civil, como
oriente medio, africa y en el este de Europa, en futuras investigaciones puede ser importante
estudiar las afectaciones en la poblacion infantil que estan pasando por estas situaciones
traumaticas.

Ademas, una de las limitaciones encontradas es el tamafio de la muestra en los articulos
analizados pues era pequefia, por lo que los resultados tenidos en cuenta en ellos, no podrian dar
conclusiones de alta confiabilidad, igualmente en los estudios tenidos en cuenta, existe una
falencia significativa frente a la transculturalidad, debido a que las muestras no cuentan con
poblacién heterogénea a nivel cultural, lo que dificulta la generalizacion de los resultados.

Asi mismo las formas de evaluacién y diagnéstico del TEPT infantil en los estudios,
estuvo limitado a los criterios y observacion clinica y existe una escasez significativa en la
aplicacién de pruebas validadas, objetivas y efectivas para dicho diagnostico. Por altimo, debido
a que las pruebas cognitivas tienen estandarizacion de acuerdo a cada uno de los paises en los
que se aplica, es dificil comparar de forma efectiva los resultados de las mismas, por ello se
limitan los resultados a las dificultades generales de cada funcion cognitiva.

Con este estudio se pretende dar una base importante para investigaciones futuras en las
que se relacionen el TEPT infantil, y la neuropsicologia, identificando las caracteristicas de
género por los eventos traumaticos desencadenantes del trastorno, por ejemplo, las afectaciones a
nivel neuropsicoldgico en las nifias victimas de abuso sexual, o las afectaciones

neuropsicoldgicas en los nifios maltratados fisicamente o explotados laboralmente.
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Ademas de ello seria importante en el futuro realizar investigaciones transversales en
relacion a las afectaciones que generan los eventos traumaticos en el ciclo vital de personas que
han sido diagnosticadas con TEPT infantil y asi evaluar el desarrollo de las funciones cognitivas,
en la infancia, la adolescencia, la juventud y la adultez.

Este estudio puede servir como base para la deteccidén temprana del diagnéstico de TEPT
infantil, del cual en un futuro préximo se podrian generar evaluaciones de tipo tamizaje en
instituciones educativas, teniendo en cuenta que los eventos traumaticos afectan las funciones
cognitivas y por ende el rendimiento académico, en dichos tamizajes se deberan incluir preguntas
orientadas a identificar si el estudiante ha pasado por eventos traumaticos como maltrato,
accidentes, conflicto armado entre otros.

Para asi mismo dar una intervencion efectiva a las necesidades del estudiante, dichas
intervenciones desde el &mbito clinico deberan estar basadas en enfoques cientificos, que tengan
en cuenta los aspectos neuropsicologicos afectados en cada individuo, sin dejar a un lado los
aspectos socioemocionales que los eventos traumaticos producen en los nifios.

Se espera que en los proximos afios debido a las alteraciones culturales que se estan
viviendo actualmente a nivel mundial como la pandemia del COVID 19, la guerra entre Ucrania
y Rusia, los conflictos econdmicos entre china y estados unidos y demas situaciones de conflicto
y violencia en general, se incrementen las investigaciones en poblacion infantil que aborden las

implicaciones de la neuropsicologia y el TEPT.
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Conclusiones.
Podemos concluir que:
e Los nifios afectados por eventos traumaticos, tienden a mostrar alteraciones en el
funcionamiento cognitivo.
e Los diferentes eventos traumaticos que con mayor frecuencia afectan el desarrollo intelectual
de los nifios son el maltrato infantil y el conflicto armado.
e Las funciones ejecutivas fueron los procesos intelectuales mayormente impactados por la
exposicion a trauma infantil.
e Comprender los mecanismos por medio de los cuales el trauma puede afectar el
funcionamiento neuropsicoldgico en nifios, permitird mejorar la deteccion temprana y el
desarrollo de intervenciones apropiadas para cada grupo, las cuales estan basadas en

evidencias.
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