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Los origenes de los déficits
cognitivos en victimas

de abuso durante la infancia.
Implicaciones para los clinicos
y los neurocientificos

» Los individuos que reportan antecedentes de violencia
durante la infancia presentan por lo general deficiencias
cognitivas. Es bioldgicamente esperable que la exposicién
a estresores extremos dafe la funcién cerebral, particu-
larmente durante periodos especificos de plasticidad del
desarrollo; sin embargo, y debido a que existen aun pre-
guntas sin respuesta, poca reproducibilidad y escasa infe-
rencia causal, la interpretacion y las implicaciones de los
hallazgos antes mencionados siguen generando debate
en el drea de las neurociencias, la psiquiatria clinica y las
politicas sociales.

En relacién al significado clinico, los estudios de neuroima-
gen han sido utilizados para describir las diferencias estruc-
turales y funcionales del cerebro de victimas de violencia;
éstos tienen una capacidad limitada para predecir el fun-
cionamiento y las caracteristicas clinicas del afectado. Las
pruebas neuropsicolégicas, que muestran una mayor con-
fiabilidad y valor predictivo, han demostrado que los indi-
viduos con antecedentes de abuso durante la infancia pre-
sentan déficits en la inteligencia y en funciones cognitivas
mas especificas; sin embargo, los origenes de dichos déficits
son auin poco claros.

Respecto de la reproducibilidad, los muestreos de estudios
de investigacion son, por lo general, grupos de convenien-
cia 0 grupos extremos a pequefa escala; estas caracteristi-
cas pueden llevar hacia resultados no generalizables y con
ciertos tipos de error.

La causalidad continta siendo poco clara. Las victimas de
abuso infantil tienen con frecuencia deficiencias cognitivas
preexistentes, asi como desventajas en cuanto a condicio-
nes de vida y socioeconémicas; ambos factores proveen
explicaciones alternativas para explicar las diferencias ob-
servadas entre individuos victimizados y no victimizados.
Resulta necesario descartar estos hallazgos preexistentes
para inferir con precision los efectos causales de la victimi-
zacion infantil.

En esta revision se evalua la presencia de déficits globales en
el coeficiente intelectual y déficits cognitivos especificos de
pacientes victimizados y su impacto en el desempefio clinico
y funcional. Asimismo, evaltan la consistencia de los hallaz-
gos en una amplia gama de medidas validadas de victimi-
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zacion infantil, a lo largo del tiempo, mediante mediciones
en la infancia, la adolescencia y la adultez, y en dos cohortes
representativas del Reino Unido y Nueva Zelanda. Por ultimo,
y con el fin de determinar su causalidad, se tomé ventaja de
las evaluaciones repetidas a lo largo del tiempo (del paciente
y familiares), la obtencién de informacién acerca de circuns-
tancias familiares y el disefio de diferencias en gemelos.

Estudio 1: “The Environmental-Risk
Longitudinal Twin Study”

Incluyé a 2 232 nifios de origen britanico. Se evalud la expo-
sicion a diversos tipos de violencia (violencia entre la madre
y su pareja, bullying por parte de los pares, maltrato fisico por
parte de un adulto, abuso sexual, abuso emocional y negli-
gencia fisica) a los cinco, siete, 10y 12 afos de edad; ademas,
se valoraron los recuerdos de victimizacién durante la infan-
cia mediante el Childhood Trauma Questionnaire, aplicado a
los 18 afos de edad. Se realizé la valoracién de las funciones
cognitivas a los cinco afos (escala Weschler de inteligencia
para preescolar y primaria), a los 12 (escala de inteligencia
para niflos de Weschler) y a los 18 (escala de inteligencia de
Weschler para adultos-1V).

Los resultados de este estudio muestran que los nifios ex-
puestos a polivictimizacion entre los cinco y los 12 afos de
edad presentan menor Cl alos 12 afos que los nifios no victi-
mizados. Al evaluar el Cl a los 18 afos de edad, se obtuvieron
también menores puntuaciones en los adultos jéovenes poli-
victimizados. Durante la evaluacién de las funciones cogni-
tivas (funciones ejecutivas y la velocidad de procesamiento
de la corteza prefrontal) se encontré una pobre respuesta en
adultos jévenes con antecedente de polivictimizacién entre
los cinco y 12 aios de edad. Todas estas diferencias obser-
vadas fueron atenuadas de modo significativo al tomar en
cuenta diferencias preexistentes en el Cl a los cinco afos de
edad, asi como el estado socioeconémico de la familia.

En este estudio se encontré evidencia de victimizacién an-
tes de los cinco afos de edad en un total de 307 nifos; al
analizar especificamente a aquellos sin antecedentes de
victimizacion se encontraron resultados similares a los de
la totalidad de la muestra, demostrando que los limitados
efectos residuales de la victimizaciéon sobre las funciones
cognitivas observadas no se deben a errores en la medicién
basal de la cognicién. No se encontrd una asociacién entre
la polivictimizacion y las funciones cognitivas entre herma-
nos, excepto por el Clalos 12 afos de edad en gemelos dici-
goticos; esto sugiere que las diferencias observadas a nivel
individual podrian ser explicadas por factores familiares no
tomados en cuenta; ademas no se encontrd asociacion en-
tre la puntuacién en el Childhood Trauma Questionnaire y
las funciones ejecutivas entre hermanos.

Estudio 2: “The Dunedin Longitudinal Study”

Incluyé a 1 037 nifios nacidos en Dunedin, Nueva Zelanda.
Se midié el maltrato infantil por medio de la valoracion del
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rechazo materno mediante observacion directa de los nifios
en estudio con su madre a los tres afios de edad, la existencia
de medidas disciplinarias violentas mediante reporte de los
padres a los siete y nueve afnos de edad, antecedente de dos
0 mas cambios en el cuidador primario del nifio, asi como an-
tecedentes de abuso sexual y/o fisico reportados por los par-
ticipantes del estudio al llegar a la adultez. Al cumplir los 38
anos de edad, los participantes contestaron también el Child-
hood Trauma Questionnaire. Se realizd una valoracién de las
funciones cognitivas a los tres afos (Peabody Picture Voca-
bulary test y medicién del coeficiente intelectual materno),
alos 11-13 (escala de inteligencia para nifos de Weschler) y
a los 38 (escala de inteligencia de Weschler para adultos-1V).

Los resultados de este estudio muestran que los nifios ex-
puestos a maltrato entre los tres y los 11 aflos de edad pre-
sentan un menor Cl a los 11-13 afios que los nifios no victi-
mizados. Los niflos expuestos a maltrato entre los tres y los
11 afos de edad mostraron un menor Cl al ser evaluados a
los 38. Durante la evaluacion de las funciones cognitivas se
encontrd una pobre respuesta de la funcién ejecutiva, de la
velocidad de procesamiento, la memoria, el razonamiento
perceptual y la comprension verbal en adultos jévenes con
antecedente de polivictimizacion entre los tres y los 11 afos
de edad. Durante el reporte retrospectivo, los participantes
con antecedentes de maltrato durante la infancia respon-
dieron pobremente en las pruebas de Cl y a las pruebas
cognitivas aplicadas en la adolescencia y la adultez tem-
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prana. Todas estas diferencias fueron atenuadas de modo
significativo al tomar en cuenta indicadores preexistentes
de la funcién cognitiva (Cl materno del nifio a los tres anos
de edad y estatus socioecondmico).

Los individuos victimizados de dos grandes y representati-
vos grupos de estudio presentan deficiencias clinicamente
significativas en las funciones cognitivas (la inteligencia y las
funciones mas especificas). El disefio longitudinal del estu-
dio permite notar que las deficiencias observadas pueden
explicarse en gran medida por vulnerabilidades cognitivas
preexistentes (presentes antes del inicio de la victimizacién/
maltrato infantil) y desventajas socioeconémicas en general.

Los resultados sugieren que las deficiencias cognitivas deben
ser conceptualizadas como factores de riesgo individuales
para la victimizacién infantil, asi como factores que pueden
complicar el tratamiento. Las intervenciones dirigidas a me-
jorar la cognicién pueden ser de gran utilidad y deben ser
utilizadas junto con las técnicas enfocadas al tratamiento de
las alteraciones conductuales y afectivas en esta poblacion.

Sofia Vidal de la Fuente
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