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Resumen

Introduccién. Los individuos con abuso sexual infantil (ASI) presentan deficiencias en la memoria
de trabajo (MT), la cual es un proceso cuya eficiencia es modulada por el contenido emocional
de la informacion. Obijetivos. Analizar el desempefio de nifias y adolescentes con antecedentes
de ASI en tareas de MT con estimulos emocionales e identificar la relaciéon entre la sintomatologia
del TEPT y el desempefio en dichas tareas. Método. Se evaluaron 48 nifias y adolescentes de
9-16 afios que fueron asignadas a tres grupos: a) institucionalizadas con abuso sexual
intrafamiliar (ASI), b) institucionalizadas sin ASI (INS) y c) no institucionalizadas sin ASI (NINS).
Las participantes de los 3 grupos fueron pareadas de acuerdo a la edad y escolaridad y realizaron
dos tareas de MT con contenido emocional: una viso-espacial con rostros (adaptacion de los
cubos de Corsi) y otra verbal (ordenamiento alfabético de palabras). Ademas, se evalué el
coeficiente intelectual (Cl) y la intensidad de la sintomatologia del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), la ansiedad y la depresion. Resultados. El grupo con ASI mostré una
menor exactitud que el grupo NINS en las tareas de MT independientemente del contenido
emocional. Sin embargo, el desempefio en las tareas se correlacioné negativamente con la
intensidad de los sintomas de TEPT. Junto con el Cl, los sintomas de TEPT predijeron el
desempefio en las tareas de MT con estimulos emocionales. Conclusiones. Los resultados de
este estudio muestran que el ASI esta relacionado con un deterioro de la MT cuya severidad
puede relacionarse con la intensidad de los sintomas de TEPT. El impacto del TEPT sobre la MT
podria ser mayor ante estimulos emocionales en individuos con antecedentes estrés temprano.

Palabras clave: abuso sexual infantil, estimulos emocionales, memoria de trabajo, nifias
y adolescentes, TEPT

Performance in Working Memory Task with Emotional Stimuli in Girls and Adolescents
with Sexual Abuse and Its Relationship with PTSD Symptoms

Abstract

Introduction. Individuals with childhood sexual abuse (CSA) present deficiencies in working
memory (WM), which is a process whose efficiency is modulated by the emotional content of the
information. Objetives. To analyze the performance of girls and adolescents with a history of CSA
in WM tasks with emotional stimuli and identify the relationship between PTSD symptomatology
and performance in these tasks. Method. 48 girls and adolescents aged 9-16 years were
evaluated and assigned to three groups: a) institutionalized with intrafamilial sexual abuse (ASI),
b) institutionalized without CSA (INS) and c) not institutionalized without CSA (NINS). The
participants in the 3 groups were matched according to age and education and performed two
WM tasks with emotional content: a visuospatial one with faces (adaptation of Corsi cubes) and
another verbal (alphabetical ordering of words). In addition, intelligence quotient (IQ) and the
intensity of symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD), anxiety and depression were
assessed. Results. The ASI group showed lower accuracy than the NINS group on the WM tasks
regardless of emotional content. However, performance on the tasks was negatively correlated
with the severity of PTSD symptoms. Along with IQ, PTSD symptoms predicted performance on

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



MEMORIA DE TRABAJO EMOCIONAL Y ABUSO SEXUAL 53

WM tasks with emotional stimuli. Conclusions. The results of this study show that ASlI is related
to an impairment of WM whose severity may be related to the intensity of PTSD symptoms. The
impact of PTSD on WM could be greater when faced with emotional stimuli in individuals with a
history of early stress.

Keywords: childhood sexual abuse, emotional stimuli, working memory, girls and
adolescents, PTSD

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



MEMORIA DE TRABAJO EMOCIONAL Y ABUSO SEXUAL 54

Desempefo en Tareas de Memoria de Trabajo con Estimulos Emocionales en Nifias y
Adolescentes con Abuso Sexual y su Relacion con los Sintomas de TEPT

El abuso sexual infantil (ASI) es el involucramiento de un nifilo o adolescente en
actividades sexuales que él no puede comprender y para las cuales no esta preparado y por
ende, no puede dar su consentimiento informado (Kellogg y American Academy of Pediatrics
Committee on Child Abuse and Neglect, 2005). En este tipo de abuso, el agresor se aprovecha
de su superioridad sobre la victima debido a una asimetria en la edad, el poder, el conocimiento
o la gratificacion. Las niflas preadolescentes presentan mayor riesgo de ser sexualmente
abusadas por hombres jovenes cercanos, siendo victimas de sus familiares en el 38.3% de los
casos y de conocidos en el 46.3% (Anderson et al., 1993).

El ASI genera estrés cronico y con ello una desregulacion en la actividad de los sistemas
del estrés, particularmente del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal (HHA) (De Bellis et al., 1999;
Sanz-Martin et al., 2019). Aunado a lo anterior, diversas investigaciones han mostrado que los
nifos y adultos con antecedentes de ASI muestran alteraciones en la anatomia y la funcion de
regiones cerebrales como la corteza prefrontal (CPF), el hipocampo, la amigdala y los |ébulos
temporal y occipital (Andersen et al., 2008; Carrion et al., 2007; Dannlowski et al., 2012; De Brito
et al., 2013a; Hein y Monk, 2017; Tomoda et al., 2009, 2011; Weniger et al., 2008)

Estas alteraciones cerebrales pueden contribuir tanto al desarrollo de psicopatologias
como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la ansiedad y la depresién (Chen et al., 2010;
Molnar et al., 2001; Paolucci et al., 2001; Roozendaal et al., 2009; Szeszko et al., 2018; Teicher
et al., 2003) como a deficiencias en dominios cognoscitivos como la memoria de trabajo (MT)
(Sanz-Martin et al., 2015). A este respecto, se realizd6 un metaanalisis en el que se examinod el
efecto a largo plazo del maltrato infantil en distintos dominios cognitivos y se encontraron
deficiencias en la MT tanto en nifios como en adultos (Masson et al., 2015). En mujeres
adolescentes con antecedentes de ASI se han reportado deficiencias en la MT verbal y
visoespacial las cuales se correlacionan con las concentraciones de cortisol en saliva, es decir,
a mayor concentracion de cortisol, menor desempeiio en las tareas (Sanz-Martin et al., 2019).

La MT es un proceso cognitivo que permite mantener y manipular una cantidad limitada
de informaciéon y que integra el conocimiento existente con informacion nueva almacenada
temporalmente para lograr un comportamiento orientado a una meta (Baddeley, 2000). Por lo
tanto, la MT es importante para el aprendizaje, la resoluciéon de problemas, el razonamiento y
otras habilidades necesarias para el funcionamiento cotidiano (Baddeley, 2003, 2010).

Por otra parte, se ha demostrado que las emociones pueden modular la consolidacion y
la evocacion de la memoria (Reisberg, 2006) a través de la interaccién entre la amigdala, las
estructuras del I6bulo temporal (Dolcos et al., 2004; McGaugh, 2000) y la CPF (Shin et al., 2005).
Este efecto modulador estéa relacionado tanto con la capacidad de los estimulos de incrementar
la activacién del sujeto (arousal) como con la valencia (Reisberg, 2006). Con respecto al arousal,
se sabe que los estimulos que generan una alta activaciéon fisioldgica inducen un efecto de
“estrechamiento de la memoria” por el cual se recuerda mejor la informacion que esta en el
“centro” del foco atencional o perceptual y se recuerda poco la informacién “periférica” (Reisberg,
2006). En cuanto a la valencia, se ha reportado que los estimulos placenteros y displacenteros
pueden modular la memoria a través de distintos circuitos. Por ejemplo, en una tarea de MT
verbal se observd, al comparar estimulos neutros con emocionales, que los estimulos
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displacenteros generaban una mayor activacion de la amigdala mientras que los estimulos
placenteros generaban una mayor activacion de la sustancia negra (Osaka et al., 2013).

En los dltimos afios ha cobrado popularidad el estudio de la influencia de las emociones
sobre la MT debido a su relevancia clinica, su impacto en los procesos cognitivos superiores y
su papel en la regulacion emocional (Mikels y Reuter-Lorenz, 2019). En esta linea de
investigacidn se han utilizado estimulos emocionales tales como expresiones faciales, estimulos
auditivos, fotografias y palabras (Schweizer y Dalgleish, 2011; Tyng et al., 2017), los cuales
pueden ser placenteros o displacenteros.

Estudios de neuroimagen han mostrado en tareas de MT que la informacion emocional
genera, con respecto a la neutra, una mayor activacion de la CPF ventrolateral, la amigdala y las
regiones témporo-occipitales, aun cuando no necesariamente exista una diferencia en el
desempefio conductual (Schweizer et al., 2019). Asimismo, algunos trabajos sobre la MT han
encontrado en participantes sanos que los estimulos emocionales placenteros son mejor
recordados que los estimulos neutros (Gonzalez-Garrido et al., 2015; Lindstrdm y Bohlin, 2011;
Sanz-Martin y Calderén-Zepeda, 2016), aunque el tiempo de respuesta ante los mismos puede
ser mas lento (Schweizer et al., 2019).

Es importante mencionar que el incremento de activacion cerebral durante el
procesamiento en la MT de estimulos emocionales implica el reclutamiento de mayores recursos
cognitivos, lo que puede sobrecargar al sistema y generar fallas en la conducta dirigida a metas
(Figueira et al., 2017). Esta situacion puede resultar especialmente problematica en adolescentes
y en poblaciones con trastornos psicopatoldgicos. Con respecto a los adolescentes, se sabe que
éstos muestran una hiperreactividad a los estimulos emocionales (Hare, Tottenham, Davidson et
al., 2005; Hare, Tottenham, Galvan et al., 2008) debido a que la amigdala y el estriado ventral
estan hiperactivados por la influencia de las hormonas sexuales y la CPF es aun inmadura
(Casey et al., 2005; Somerville et al., 2011).

Las personas con trastornos psicolégicos, a diferencia de los individuos sanos, suelen
responden con menor exactitud en tareas de MT que involucran estimulos emocionales
(Schweizer et al., 2019). Por ejemplo, Schweizer y Dalgleish (2011) evaluaron el desempefio de
participantes con TEPT y controles sanos expuestos a un trauma en una tarea de MT que
requeria recordar una lista de palabras neutras mientras se procesaban simultdneamente frases
gue describian sus pensamientos relacionados con el trauma o con contenido neutro. Se
encontré que los participantes con TEPT mostraron, en comparacién con los controles, un menor
desempefio en la tarea cuando se presentaban las frases relacionadas con el trauma.

Cromheeke et al. (2014) evaluaron la MT visoespacial en mujeres jovenes con
antecedentes de ASI o abuso fisico, con estrés temprano no relacionado con el abuso y controles
sin antecedentes de estrés temprano. La tarea consistia en la presentaciéon de dos ensayos en
el que aparecian caras de alegria, enojo o neutras en cierta ubicacion. En el segundo ensayo,
las participantes tenian que indicar si la cara tenia o no la misma ubicacién que en el primero.
Se encontré que las mujeres con antecedentes de abuso mostraron en los ensayos de mayor
dificultad menor exactitud ante las caras alegres que ante las caras neutras.

Sanz-Martin y Calderon-Zepeda (2016) aplicaron a nifias y adolescentes con ASI y
participantes institucionalizadas sin este tipo de abuso, una tarea de MT en la que se tenia que
recordar el orden en que aparecian caras con expresiones de alegria, enojo, miedo tristeza y
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neutra. Se encontré que el grupo control presentd mayor nimero de aciertos ante las caras
alegres, fenémeno que no tuvo lugar en el grupo con ASI.

Finalmente, Chiasson et al. (2021) midieron la activacion cerebral con resonancia
magnética funcional (RMf) de hombres con historial de ASI y controles sin estos antecedentes
mientras realizaban una tarea n-back con fotografias con contenido emocional. Se encontré que,
al realizar la tarea con estimulos negativos, los participantes con ASI mostraron mayor activacion
del sistema limbico que sus pares sin historial de abuso, mientras que estos Ultimos tuvieron
mayor activaciéon frontal.

Retomando lo mencionado hasta ahora, el ASI se asocia con cambios en el
neurodesarrollo que pueden afectar el funcionamiento de la MT (Sanz-Martin et al., 2019),
especialmente cuando se procesan estimulos emocionales (Schweizer et al., 2019). Dichas
afectaciones pueden ser mas evidentes en adolescentes debido a su hiperreactividad a los
estimulos emocionales (Hare et al., 2008). Sin embargo, la mayoria de los estudios que han
analizado el efecto a largo plazo del ASI se han realizado en adultos y han empleado muestras
de ambos sexos. Considerando que el entendimiento de la afectacion de la MT con estimulos
emocionales puede abonar a la comprension de las fallas en la conducta dirigida a metas (Sanz-
Martin et al., 2019) y la autoregulacion de los individuos con historial de ASI (Sanz-Martin et al.,
2022), en la presente investigacién buscamos analizar el desempefio de nifias y adolescentes
con antecedentes de ASI en tareas de MT con estimulos emocionales. Ademas, dado que una
de las secuelas mas comunes del ASI en mujeres es el TEPT y que éste se asocia con deterioro
de la MT, se busco identificar la relacion entre la sintomatologia del TEPT y el desempefio en las
tareas de MT viso-espacial y verbal.

En esta investigacién decidimos estudiar solamente mujeres, puesto que éstas tiene
mayor riesgo que los varones de ser sexualmente abusadas y desarrollar TEPT (Christiansen y
Hansen, 2015). Se hipotetizé que las participantes con ASI mostrarian un peor desempefio en
las tareas de MT que sus pares y que el desempefio seria aln menor ante los estimulos
displacenteros. También, consideramos que el desempefio se correlacionaria negativamente con
la sintomatologia del TEPT en las tareas de MT con estimulos displacenteros.

Método

Participantes

En la presente investigacion participaron 42 nifias y adolescentes de 9 a 16 afios, las
cuales fueron asignadas a tres grupos de 14 integrantes cada uno. Estos grupos fueron: a)
participantes institucionalizadas con antecedentes de ASI; b) participantes institucionalizadas sin
ASI (INS); c) participantes no institucionalizadas sin ASI (NINS). Las participantes de los grupos
INS y NINS fueron pareadas con aquéllas en el grupo con ASI de acuerdo a la edad y el grado
escolar. Para seleccionar a las participantes se utilizé6 un muestreo por conveniencia.

Las participantes de los grupos ASI e INS provenian de casas hogares en las que habian
vivido al menos 6 meses. Ninguna de ellas habia sido institucionalizada antes de los 3 afios. Las
participantes del grupo con ASI habian sido institucionalizadas para protegerlas del abuso sexual
intrafamiliar recurrente del que eran victimas y debido a que no contaban con algun otro familiar
qgue pudiera cuidarlas. Estas participantes habian sufrido violacidn, tocamiento de los genitales,
forzadas a ver actos sexuales o a la prostitucién. Los agresores habian sido sus padrastros,
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hermanastros, padres, hermanos, tios o clientes de madres que practicaban la prostitucion. El
abuso sexual habia iniciado entre los 3 y los 11 afios. Las participantes ademas habian sufrido
pobreza, negligencia, maltrato fisico y psicolégico y, en algunos casos, habian presenciado
violencia doméstica.

Por otra parte, las participantes en el grupo INS habian ingresado a las casas hogares
debido a la pobreza, negligencia, o abandono o porque sus padres no podian cuidarlas. Las
participantes de los dos grupos institucionalizados fueron reclutadas en tres casas hogares del
estado de Jalisco registradas bajo la Norma Oficial Mexicana de Servicios Asistenciales para
nifos (Nom-167-SSA1-1997). En dichas casas se satisfacian sus necesidades de vivienda,
educacion, vestido, educacion, alimentacion y atencion médica y psicologica.

Para la seleccion de las participantes en los grupos con ASI e INS, dos psicélogas clinicas
verificaron los antecedentes de adversidades tempranas en los expedientes legales, psicologicos
y médicos de las casas hogares, realizaron entrevistas a los cuidadores y aplicaron la escala
Child Abuse Screening Tool-Children’s Version (ICAST-C) (Zolotor et al., 2009).

Las participantes del grupo NINS fueron reclutadas en escuelas publicas de la zona
metropolitana de Guadalajara, México, ubicadas en colonias con un nivel socioeconémico medio.
Estas participantes vivian con su familia y no habian experimentado maltrato infantil de acuerdo
a los resultados del ICAST-C (Zolotor et al., 2009). Este cuestionario fue aplicado también por
dos psicélogas clinicas.

Solo se incluyeron en el estudio a participantes que cumplian con los siguientes criterios:
coeficiente intelectual (CI) superior a 80, ausencia de uso de drogas ilegales o alcohol a lo largo
de su vida, retraso escolar mayor a dos afios, ausencia de problemas de aprendizaje y
diagnostico de trastorno por déficit de atencién. Respetando estos criterios, todas las
participantes tenian un Cl mayor de 80 de acuerdo a la forma breve del WISC-IV (Wechsler,
2007) (Tabla 1) y asistian a la escuela regularmente. Para determinar la historia clinica de las
participantes se realiz6, a los padres o cuidadores, la entrevista neuropsicologica contenida en
la ENI (Matute, Rosselli, Ardila & Ostrosky-Solis, 2013). Con este instrumento se verific6 que
ninguna participante hubiera reprobado mas de un afio escolar, tuvieran antecedentes de
trastornos neurolégicos, problemas de aprendizaje, trastorno por déficit de atenciébn o
enfermedades cronicas. En el caso de las participantes de los grupos ASI e INS estos datos
fueron corroborados en los expedientes institucionales.

El procedimiento empleado en esta investigacion fue aprobado por el Comité de Etica del
Instituto de Neurociencias (nimero de registro ET012014-155) de acuerdo a los estandares
éticos plasmados en la declaracion de Helsinki de 1964. Todas las participantes, asi como sus
padres o cuidadores dieron su consentimiento informado antes de iniciar el estudio.

Instrumentos
Intrumentos Psicolégicos

Para seleccionar a las participantes, se aplicé la forma breve del WISC-IV (Wechsler,
2007) y el ICAST-C (Zolotor et al., 2009). Ademas, se aplico a los padres o cuidadores una
historia clinica (Matute et al., 2007) para conocer los antecedentes patologicos y no patoldgicos
y la condicién actual de cada participante.

ElI ICAST-C es un cuestionario que permite caracterizar el tipo de violencia sufrido por los
nifos o adolescentes. En este estudio se aplicaron las escalas de violencia en el hogar y en la
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institucion, con las cuales se explor6 la presencia, tipo y gravedad del maltrato infantil (fisico,
psicolégico y sexual) y la negligencia experimentados por las participantes en sus familias,
escuelas o casas hogares, y en caso de haber violencia, se determiné quién habia sido el
agresor. La primera escala incluye 38 preguntas, mientras que la segunda 44. Las participantes
respondian a las preguntas con una escala Likert que tenia las siguientes opciones: “muchas
veces”, “a veces,” “nunca’, y “no en el presente afio, pero si en el pasado.” Cuando la participante
respondia afirmativamente, se le preguntaba si el agresor habia sido un adulto, un nifio o
adolescente 0 ambos. La consistencia interna del ICAST-C es de moderada a alta (alfa entre
.685 y .855) (Zolotor et al., 2009).

Adicionalmente, se aplicaros tres escalas clinicas para determinar la presencia y
gravedad de los sintomas de trastorno de estrés postrauméatico (TEPT), depresién y ansiedad.
La primera es una escala para nifios de TEPT (CPSS) (Bustos et al., 2009) que fue validada en
México en 75 nifios y adolescentes con abuso sexual y posee valores de alfa de Cronbach entre
.78 y .92. La escala se compone de 17 reactivos tipo Likert y tiene 3 sub-escalas: re-
experimentacioén (5 reactivos), evitacion (7 reactivos) y activacion (5 reactivos). Esta escala tiene
una puntuacion minima de 0 y maxima de 76 y para considerar que la persona evaluada tiene
TEPT, se debe obtener tanto una puntuacién mayor o igual de 24 como un sintoma de re
experimentacion, tres sintomas de evitaciéon y dos sintomas de activacion; se considera que los
sintomas estan presentes cuando los reactivos se punttian con 3 0 4.

La segunda escala fue el Inventario de Depresion para Nifios (CDI por sus siglas en
inglés) (Kovacs, 2004), el cual consiste en 27 reactivos tipo Likert y posee valores de alfa de
Cronbach entre 0.75 y 0.94. Las puntuaciones naturales de esta escala se transforman a
puntuaciones T que estan en un rango de 32 a 79. Se considera que un nifio o adolescente tiene
depresién leve cuando su puntuacién T es mayor o igual a 63 y depresion severa, cuando es de
71 0 més.

El tercer instrumento fue la versidn en espariol de la escala de ansiedad de Spence (SCAS
por sus siglas en inglés) (Hernandez-Guzman et al., 2010) que fue validada en 554 nifios y posee
valores de alfa de Cronbach entre .72 y .88. EI SCAS se compone de 38 preguntas tipo Likert
agrupadas es 6 subescalas (trastorno obsesivo compulsivo, fobia social, panico-agorafobia,
ansiedad de separacion, miedo al dafio fisico y ansiedad generalizada). Las puntuaciones
naturales de esta escala son transformadas a puntuaciones T que estan en un rango de 40 a
100. Se considera que el nifio o adolescente tiene ansiedad cuando obtiene al menos 65 puntos.

Tareas de Memoria de Trabajo

Secuencias de Toques de Cuadrados.

Con esta tarea se evaluaba la MT visoespacial y para su aplicacion se empleé el programa
de computadora CubMemPC (Guevara et al., 2014). Es éste se presentaba, en una pantalla de
computadora, un tablero con 10 cuadrados de color azul ordenados irregularmente sobre una
superficie rectangular de color gris. Sobre los cuadrados aparecian caras, de una a una, en una
secuencia determinada. La duracidon de cada cara era de un segundo. Para indicar el final de
cada secuencia, el color del Ultimo cuadrado cambiaba a verde. Las caras que aparecian sobre
los cuadrados podian tener expresiones de miedo, alegria o neutra (Figura 1). De este modo, se
presentaban secuencias de 2 a 9 caras, las cuales debian ser retenidas en la memoria por un
breve periodo de tiempo para luego ser reproducidas en el orden inverso al que se presentaron,
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es decir, iniciando con el ultimo cuadrado y terminando con el primero. La tarea concluia cuando
se completaban 18 ensayos 0 si se cometian dos errores consecutivos en secuencias con el
mismo numero de elementos. Se registré el nimero de aciertos y el tiempo total de ejecucion de
la tarea.

Figura 1

Tarea de Secuencias de Toque de Cubos que EvalGa la Memoria de Trabajo Visoespacial

Nota. Ejemplo de la tarea de secuencias de toque de cubos que evalla la memoria de trabajo
visoespacial. Aqui se han usado fotografias de caras con expresion de miedo. En la tarea real,
las caras se presentaban una a la vez, de forma tal que se debia recordar la posicién y el orden
en que habia aparecido cada fotografia. Una vez finalizada la presentacion, la participante debia
tocar con el ratén de la computadora los cuadrados para reproducir en orden inverso la secuencia
en que habian aparecido las caras, es decir iniciando por el Ultimo cuadro y finalizando con el
primero.

Ordenamiento Alfabético de Palabras.

Con esta tarea se evalud la MT verbal. Se presentaron 9 listas de tres, cuatro y cinco
palabras, las cuales tenian una valencia emocional positiva, negativa o neutra (i.e., “Amor”,
“Castigo”, “Brazo”). Asi, se tuvieron 3 listas con palabras con valencia positiva, tres con valencia
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negativa y tres con palabras neutras. Estas listas fueron presentadas en tres bloques compuestos
por listas de 3, 4 y 5 palabras con distinta valencia (Anexo 1). Se pedia a las participantes que
ordenaran las palabras alfabéticamente y tenian un maximo de cuatro intentos para ordenarlas
correctamente. Sila participante fracasaba en ordenar una lista en el cuarto intento, no se pasaba
a la siguiente lista con mayor numero de elementos. Para calificar la tarea se otorgaban 4 puntos
si las palabras eran ordenadas en el primer ensayo, 3 si se hacia en el segundo, 2 si era en el
tercero, 1 si era en el cuarto y 0 si no podian ordenarlas en el cuarto ensayo. Posteriormente, se
sumaban las puntuaciones de las tres listas de cada valencia emocional, por lo que la puntuacion
maxima era de 12 y la minima de 0.

Las palabras emocionales fueron piloteadas y se han usado en investigaciones previas
(Sanz-Martin et al., 2018; Sanz-Martin & Garcia-Leon, 2022).

Procedimiento

Las participantes fueron evaluadas en tres sesiones de una hora. En las primeras dos, se
evalué el ClI, la sintomatologia de depresion, ansiedad y TEPT, asi como las caracteristicas y la
frecuencia de la violencia experimentada. Posteriormente, las participantes que cumplian con los
criterios de inclusién eran invitadas a una tercera sesion en la que se evaluaba la MT. Todas las
sesiones fueron realizadas en las instituciones, ya fuera las casas hogares o las escuelas, y se
llevaron a cabo en habitaciones libres de ruido, con buena ventilaciéon e iluminacion.

Andlisis de los Datos

Con la finalidad de determinar si habia diferencias en las caracteristicas de la muestra,
se realiz6 un ANOVA de un solo factor con los datos demograficos, psicopatolégicos y el ClI
(Tabla 1). Subsecuentemente, se realizaron ANOVAS mixtos (grupos X emociones), con los
datos obtenidos en las tareas de MT visoespacial y verbal. Ademas, considerando que el Cl fue
mayor en el grupo NINS que los grupos ASI e INS, se realizaron ANCOVAS considerando el ClI
como covarianza. En cada andlisis la esfericidad fue verificada con la prueba de Mauchly y
cuando este criterio no se cumplia, se corregian los grados de libertad con el método de
Greenhouse-Geisser. Finalmente, para determinar el sentido de las diferencias se usaron
pruebas post hoc corregidas con el método de Bonferroni y se calcul6 el tamafio del efecto.

Ademas, se realizaron correlaciones de Pearson con la finalidad de determinar si habia
una correlacion entre las puntuaciones del TEPT y el desempefio en las tareas de MT. Para
estimar el efecto del Cl y la sintomatologia de TEPT sobre el desempefio en las tareas de MT se
llevé a cabo un andlisis de regresion lineal multiple con el método de introduccion de variables
“‘entrada”, también conocido como regresion jerarquica.

Todos los analisis estadisticos se realizaron en SPSS v22 y se considerd un alfa menor
a .05.

Resultados

Como se puede aprecia en la Tabla 1, no hubo diferencias entre los grupos en la edad,
la sintomatologia de ansiedad ni la depresion. Sin embargo, el grupo con ASI mostr6 mas
sintomas de TEPT (reexperimentacion, evitamiento/disociacién y activacion) que los otros dos
grupos. Asimismo, los grupos ASI e INS tuvieron un Cl menor que el grupo NINS.
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Tabla 1

Caracteristicas de los Grupos ASI, INS y NINS y las Comparaciones Estadisticas entre Ellos

Grupo (n=42) M DE F(2,41) p n® Sintomatologia+
Edad ASI 11.43 1.6 .06 .942 .003
INS 11.5 1.79
NINS 11.64 1.6
Puntuacion total del ASI 41 16.75 47.84 .000* .71 14/14
CPSS (TEPT) INS 6.5 8.51 0/0
NINS 3.07 5.79 0/0
Puntuacién en el CPSS ASI 3.5 1.51 39.47 .000* .669
de los sintomas de INS .57 .85
Reexperimentacién NINS .27 .61
Puntuacién en el CPSS ASI 3.79 1.85 33.13 .000* .629
de los sintomas de INS 71 .91
evitacion/disociacion NINS .29 .61
Puntuacién en el CPSS ASI 3.5 1.29 43.48 .000* .69
de los sintomas de INS .64 .93
activacion NINS .36 .63
Puntuacion en el SCAS ASI 61.86 12.6 2.2 125 101 5/14
(Ansiedad) INS 58.64 12.39 2/14
NINS 52.79 9.59 0/0
Puntuacién en el CDI ASI 54.57 15.6 2.83 071 .127 4/14
(depresion) INS 46.21 7.65 1/14
NINS 45,21 9.5 1/14
Cl estimado ASI 91.14 6.19 13.01 .000* .4
INS 96.57 9.97
NINS 107.93 9.96

Nota. M (media), DE (desviacion estandar). Las columnas cuatro, cinco y seis presentan los
valores Fy, la significancia (p) y el tamafio del efecto (n* de los ANOVAS realizados para
comparar las diferencias entre los grupos en cada variable. * diferencias significativas. + Namero
de participantes con sintomatologia clinicamente significativa

Secuencias de Toques de Cuadrados

Primeramente, en el ANOVA realizado con el nimero de respuestas correctas se
encontré un efecto principal del grupo de tamafio grande (F(2,39) = 9.55, p < .000, n? = .329),
pero no de la emocion (F(2,39) = 3.11, p < .05, n? = .074) ni una interaccion significativa entre
ambas variables (F(2,78) = .143, p = .965, n? = .007). Los analisis a posteriori mostraron que el
grupo con ASI tuvo menor nimero de aciertos que el grupo NINS (p < 0.001); la diferencia entre
los grupos INS y NINS fue significativa s6lo en las caras neutras (p = .049) (Figura 2). En el
ANCOVA, sélo se encontré un efecto marginal del grupo aunque el tamafio de dicho efecto fue
grande (F(2,38) =3.134, p = .055, n? = .142). No se observo efecto del factor emocién (F(2,76) =
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.351, p =.705, n? = .009) ni de la interaccion grupo por emocion (F(2,76) = .254, p = .907, n? =
.013).

En el tiempo total de ejecucion, se encontr6 en el ANOVA un efecto principal de la
emocién de tamafio grande (F(2,39) = 12.027, p =.000, n? = .236), aunque ni el grupo (F(2,78) =
2.433, p <.101, n? = .111), ni la interaccién fueron significativos (F(4,78) = .405, p = .67, n? = .02).
Los andlisis a posteriori revelaron que las participantes hicieron menor tiempo al realizar la tarea
con caras neutras que cuando la hicieron con caras alegres (p = .05) y de miedo (p <.000). En
el ANCOVA no hubo efectos principales en el factor grupo (F(2,78) = .417, p < .662, n? =.021),
emocion (F(4,78) = .222, p = .802, n? = .006) ni interacciones significativas entre ambos factores
(F(4,78) = .530, p=.714, n2 = .027).

Figura 2

Numero de respuestas correctas (A) y tiempo de ejecucion (B)
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Nota. A) Niumero de respuestas correctas (A) y tiempo de ejecucion (B) (Media £ 2 E.E.) en la
tarea de secuencia de toques de cuadrados (memoria de trabajo visoespacial). *Diferencia
significativa entre los grupos (p < .05) institucionalizados (INS) y con abuso sexual infantil (ASI).
En la figura A, las participantes del grupo con ASI mostraron menos aciertos que el grupo no
institucionalizado (NINS) en las tres condiciones emocionales (alegria, miedo y neutra). En la
figura B, todas las participantes, independientemente de su grupo, presentaron menor tiempo de
respuesta ante las caras. N= 42.

Ordenamiento Alfabético de Palabras

Los ANOVAS mostraron un efecto principal del grupo (F(2,39) =9.508, p <.001, n?=.328)
de tamafio grande y la valencia de las palabras (F(2,78) = 3.486, p = .035, n? = .082) de tamafo
mediano, pero no una interaccion entre ambos factores (F(4,78) = .6, p = .664, n? = .030). Los
analisis a posteriori indicaron que en general la puntuacion del grupo con ASI fue
significativamente menor que la del grupo NINS y en las palabras con valencia positiva mostré
significativamente menor puntuacion que el INS (p = .039) (Figura 3).
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En el ANCOVA hubo una tendencia en el efecto del grupo (F(4,38) = 2.843, p =.071, n?
.130) de tamafio grande, pero no hubo un efecto de la emocién (F(4,78) = 1.968, p = .147, n?
.049) ni interaccién significativa entre el grupo y emocién (F(4,78) = 1.426, p = .233, n2 = .07).

Figura 3

Aciertos en la Tarea de Ordenamiento Alfabético de Palabras
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Nota. Numero de aciertos (media + 2 E.E.) en la tarea de ordenamiento alfabético de palabras
(memoria de trabajo verbal). *Diferencias significativas (p <0.05) entre los grupos
institucionalizado (INS) y con abuso sexual (ASI) en las palabras con valencia positiva. En las
tres condiciones el grupo con ASI tuvo menos aciertos que el grupo no institucionalizado (NINS).
N = 42.

Correlaciones entre las Puntuaciones en las Tareas y el TEPT

Como se puede apreciar en la Tabla 2, al analizar los tres grupos, se observé que habia
una correlaciéon negativa mediana entre la puntuacién total del CPSS y el nimero de aciertos en
la tarea de secuencia de toques de cuadrados ante las caras de alegria y neutras, asi como con
el tiempo total de ejecucién ante las caras de miedo. De igual forma, la puntuacién de esta escala
tuvo una correlacion negativa mediana con la puntuacion en el ordenamiento alfabético de
palabras con valencia positiva, negativa y neutra.

Adicionalmente, se realizaron andlisis de correlacion exclusivamente con los grupos ASI
e INS ya que ambos estan integrados por individuos que han vivido eventos estresantes, estan
institucionalizados y poseen un Cl semejante. Se encontré en la tarea de secuencias de toques
de cuadrados una correlacién negativa mediana entre la puntuacién total de la escala CPSS y el
namero de aciertos en las caras de miedo (r = -.399, p = .036) (Figura 4). En el ordenamiento de
palabras no se encontr6 una correlacion significativa entre la puntuacion del CPSS vy el
desempefio.
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Figura 4

Correlacion entre la puntuacion en la escala CPSS y las respuestas en los ensayos con caras de
miedo
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Nota. Graficas de dispersion que muestran la correlacion entre la puntuacién en la escala CPSS
y el numero de aciertos (A) y el tiempo de ejecucion (B) en los ensayos con caras de miedo en
la tarea de secuencias de toques de cuadrados (memoria de trabajo visoespacial). Sélo se
muestran las correlaciones en los grupos institucionalizados (INS) y con abuso sexual (ASI).
Como se puede apreciar, a mayor sintomatologia de TEPT es menor el nUmero de aciertos

Regresiones Lineales Mdltiples

En el nimero de aciertos en la tarea de secuencias de toque de cuadrados, la ecuacion
arroj6 sélo como variable predictora al Cl en los ensayos con caras de alegria (B =-2.652, F(1,41)
=7.318, p = .010, R?= .155) y neutras (B = -1.618, F(1,41) = 10.094, p = .003, R? = .182 ), pero
en aquéllos con caras de miedo también fue un predictor la puntuacién de la escala CPSS (B =
1.325, F(2,42) = 7.852, p = .001, R? = .287). En el tiempo de ejecucion, sélo se encontré el Cl
como variable predictora en los ensayos con caras neutras (B =.108, F(1,42) = 5.039, p = .030,
R? = .129).

En la tarea de ordenamiento alfabético de palabras, se encontré que el Cl predijo la
puntuacion en los ensayos de palabras con valencias negativa (B =-11.166, F(1,42) =12.711, p
=.001, R?2= .241) y neutra (B = -10.814, F(1,42) = 20.719, p < .000, R?= .341), aunque en aquél
con valencia positiva la escala CPSS también predijo el desempefio (B = -3.257, F(2,42) = 8.165,
p =.001, R? = .295).

Discusion
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En la presente investigacion hipotetizamos que las participantes con ASI mostrarian una
menor capacidad de la MT que las participantes de los grupos INS y NINS y que la capacidad
seria aln menor ante los estimulos emocionales displacenteros. Ademas, creiamos que el
desempenfio en las tareas de MT con estimulos emaocionales displacenteros se correlacionaria
negativamente con la intensidad de los sintomas de TEPT. Como se discutira a continuacion, los
resultados confirmaron sélo parcialmente nuestras hipoétesis.

Diferencias entre los Grupos en el Desempefio de la Memoria de Trabajo

Tal como se esperaba, las participantes del grupo con ASI mostraron menor exactitud
gue aquéllas en el grupo NINS en las tareas de MT visoespacial y verbal. En esta Ultima tarea,
el grupo con ASI tuvo también, menor niumero de aciertos en las palabras con valencia positiva
que el grupo INS. Es importante sefalar que, aunque no se alcanzé la significancia estadistica,
el grupo con ASI mostré consistentemente un menor desempefio que el grupo INS (ver Figuras
2 y 3). Este resultado es congruente con reportes previos de la literatura (Masson et al., 2015;
Sanz-Martin, 2019) y probablemente obedezca al desarrollo anémalo de las estructuras y
circuitos cerebrales implicados en el procesamiento de la MT como son la CPF dorsolateral, el
area de broca, las regiones parietales superior e inferior, las regiones temporales y los tractos de
fibras que conectan a la CPF con las regiones corticales posteriores (Collette y Van der Linden,
2002; D’Esposito, 2007). A este respecto, se ha encontrado que los nifios y adultos con historia
de maltrato infantil muestran un menor volumen de la CPF dorsolateral, temporal y parietal
(Andersen et al., 2008; De Bellis et al., 2002; De Brito et al., 2013b; Hanson et al., 2010), asi
como una menor activacion de la CPF ante tareas de MT con estimulos emocionales en
comparacion con sus pares sin antecedentes de abuso (Chiasson et al., 2021).

Desafortunadamente, las diferencias en el desempefio entre los grupos disminuyen
considerablemente cuando se incluye en el analisis estadistico al Cl como covarianza, aunque
se mantiene un tamafio del efecto de alto a mediano. Como era de esperarse, en las regresiones
multiples el Cl fue el principal predictor del desempefio en las tareas de la MT. Esto sugiere que
el bajo desempefio del grupo con ASI en dichas tareas se relaciona directamente con su Cl, lo
gue llevaria a cuestionar si se trata de un déficit especifico de este dominio cognitivo o si es
producto de su menor inteligencia. En este sentido, la literatura muestra resultados mixtos pues
aunque algunos estudios han reportado que los individuos con antecedentes de maltrato suelen
presentar un menor Cl (Cohen Imach, 1999), en otros, en los que se ha controlado esta variable
o alguna otra que refleje el estado cognitivo general, han encontrado alteraciones en dominios
cognitivos especificos como la atencién, la memoria, las funciones ejecutivas y las habilidades
construccionales (Beers y De Bellis, 2002; DePrince et al., 2009; Majer et al., 2010; Samuelson
et al.,, 2010; Sanz-Martin et al.,, 2019), estando relativamente preservadas las habilidades
perceptuales y viso-motoras (Beers y De Bellis, 2002; Pino y Herruzo, 2000). De igual forma,
nosotros realizamos otra investigacion en dénde pareamos el Cl de mujeres adolescentes con
historial de ASI y sin antecedentes de maltrato y observamos que las primeras presentaban
menor desempefio en las tareas de MT, lo que nos permiti6 suponer que tales deficiencias no
correspondian a un retraso general en el desarrollo cognoscitivo sino a una deficiencia especifica
en el funcionamiento ejecutivo.

Es factible que la notoria diferencia en el Cl que presentaron las participantes del grupo
NINS con las de los grupos ASI e INS se deba a que no se controlaron variables psicosociales
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como el nivel socioecondmico Y la escolaridad de los padres, las cuales pueden incidir de manera
significativa en el desempefio cognoscitivo de nifios y adolescentes (Aran-Filippetti y Richaud De
Minzi, 2012; Ardila et al., 2005; Matute Villasefior et al., 2009). No obstante, ademas del Cl y de
otras variables psicosociales hipotéticas no controladas, creemos que la experiencia de ASI si
se relacioné también con la capacidad de la MT ya que, aunque no se alcanzé la significancia
estadistica, el desempefio del grupo con ASI fue menor que el de INS aun cuando ambos grupos
poseen un Cl semejante (ver Figuras 2 y 3). Aqui, hay que destacar que las participantes de
estos grupos comparten varias caracteristicas psicosociales desventajosas que pueden incidir
en su desempefo cognoscitivo tales como la institucionalizacién, la procedencia de un estrato
socioecondmico bajo, algunas formas de estrés temprano, la baja escolaridad de las madres, etc
(Berens y Nelson, 2015; Duncan y Magnuson, 2012; Matute Villasefior et al., 2009; Mistry et al.,
2008; Sylvestre y Mérette, 2010). Sin embargo, ademas de la experiencia de abuso sexual, estos
grupos difieren en la intensidad de la sintomatologia de TEPT, lo que también puede incidir en la
MT (Schweizer et al., 2019). En este sentido, los analisis de regresidbn mostraron que los
sintomas de TEPT predecian el desempefio de las tareas de memoria, pero so6lo cuando
contenian estimulos emocionales.

Efecto de los Estimulos Emocionales en el Desempefio de las Tareas de Memoria de
Trabajo

Contrario a lo que esperdbamos, no se encontré un efecto de la emocion en la exactitud
de las tareas de MT en alguno de los tres grupos evaluados, aunque si lo hubo en el tiempo de
ejecucion en la tarea de retencion de secuencia de toques de cuadrados. Las participantes,
independientemente de su grupo de procedencia, tuvieron un tiempo de ejecucién mas breve
ante las caras neutras que ante las caras emocionales. Resultados semejantes han sido
reportados previamente en la literatura (Schweizer y Dalgleish, 2011; Schweizer et al., 2019) y
se han atribuido al reclutamiento de mayores recursos cognitivos, lo que puede sobrecargar al
sistema y generar fallas en la MT (Figueira et al., 2017). Es factible que la ausencia de interaccion
entre el grupo y la emocion se deba a un “efecto de piso” en las participantes con ASI, ya que
gran parte de ellas puntu6 cerca de este limite mas bajo de la tarea. Para evitar este efecto, en
futuros estudios se deberia disminuir la complejidad de las tareas de MT.

Asimismo, la ausencia de diferencias entre el desempefio entre estimulos emocionales y
neutros en el grupo con ASI podria deberse a que éste presenta mayor sintomatologia de TEPT.
Se ha encontrado que los individuos con TEPT muestran menor desempefio en tareas de MT
gue sujetos expuestos a trauma sin este trastorno. Ademas, cuando se emplean estimulos
emocionales no relacionados con el trauma (como en nuestro caso), las deficiencias son
semejantes ante estimulos neutros y emocionales (Morey et al., 2009; Nejati et al., 2018).

Nuestros hallazgos sugieren que las participantes con ASI tienen un deterioro en la MT lo
que podria explicarse, en términos cognitivos, a una incapacidad de suprimir la informacion
irrelevante o intrusiva. Como se ha mencionado, el grupo con ASI presenta TEPT en el cual es
comun la reexperimentacion de recuerdos intrusivos que podrian llegar ocupar el espacio limitado
de la MT interfiriendo la capacidad para retener y manipular informaciéon nueva y usarla para
dirigir la conducta a una meta (Stout et al., 2013). De esta forma, la MT de las personas con
TEPT estaria sobrecargada por material irrelevante lo que les impediria memorizar informacion
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nueva correctamente, sea cual sea su naturaleza, es decir, las dificultades se observarian no
sélo para estimulos emocionales sino también para estimulos neutrales.

Interaccion entre los Sintomas de TEPT y el Desempefio de las Tareas de Memoria de
Trabajo

Al analizar los tres grupos, encontramos que la intensidad de la sintomatologia del TEPT
se correlaciond negativamente con la exactitud en las tareas de MT independientemente de su
valencia emocional. No obstante, la sintomatologia de TEPT sélo se correlaciond con el tiempo
de ejecucion en las caras de miedo. A pesar de que estos datos resultan muy interesantes, para
resaltar el impacto de la sintomatologia de TEPT sin que intervengan las diferencias en el Cl,
decidimos realizar otro analisis de correlacion en el que solo se incluyeran a los grupos ASI e
INS. Ahi, encontramos que la sintomatologia de TEPT s6lo se correlacioné negativamente con
el desempefio de la tarea de MT visoespacial ante las caras de miedo.

En concordancia con los resultados anteriores, se encontré6 que junto con el Cl la
intensidad de los sintomas de TEPT predijo la exactitud en la tarea de MT visoespacial ante las
caras de miedo y en la verbal ante palabras con valencia positiva. Estos resultados permiten
suponer que la interferencia de los estimulos emocionales en la ejecucién de las tareas de MT
puede estar modulada por la intensidad de los sintomas de TEPT. A este respecto, se ha
observado durante la realizacion de tareas de MT en personas con TEPT, que los distractores
emocionales generan mayor activacion de las regiones cerebrales que participan en el
procesamiento de las emociones (amigdala, CPF ventrolateral y giro fusiforme) y mayor
disrupcién en la CPF dorsolateral que en los sujetos control (Morey et al., 2009; Zhang et al.,
2013).

En conclusion, los resultados de este estudio muestran que el ASI puede relacionarse
con un deterioro de la capacidad de la MT cuya severidad puede relacionarse con la intensidad
de los sintomas de TEPT. El impacto del TEPT sobre la MT podria ser mayor ante estimulos
emocionales en individuos con antecedentes estrés temprano.

Limitaciones del Estudio

Primeramente, nuestro estudio contdé con una muestra pequefia debido a la dificultad de
encontrar participantes que cumplieran con los criterios de inclusién. Aunque invitamos a nifias
y adolescentes de tres casas hogares del estado de Jalisco, no pudimos obtener una muestra
mas grande debido a que muchas de las participantes potenciales tenian un bajo coeficiente
intelectual (<80), estaban en un grado escolar inferior al que les correspondia por su edad o
tenian historial personal o materno de consumo de sustancias. Otra limitacion fue la imposibilidad
de obtener una muestra de participantes con ASI sin TEPT, lo que nos hubiera permitido distinguir
los efectos de ASly el TEPT. La severidad de los sintomas de TEPT en el grupo con ASI puede
explicarse en virtud de que ellas fueron victimas de abuso sexual intrafamiliar recurrente y por
esta razon fueron retiradas de sus hogares.

En tercer lugar, las participantes del grupo NINS tenian un Cl mayor que los grupos INS
y ASI. Aungue la presencia de un bajo Cl es un hallazgo comun en los nifios con abuso o con
otras adversidades tempranas, es importante que en estudios futuros se controlen ciertas
variables que pueden afectar el desarrollo cognitivo del nifio como el nivel educativo de los padres
y el estrato socioeconémico. Probablemente, controlando estas variables se pueda tener un
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grupo de referencia con un Cl semejante al del grupo con ASI. Una cuarta limitacion, podrian
ser las diferencias entre las tareas de MT facial y verbal utilizadas, ya que la primera se presenté
en una computadora y la segunda de forma auditiva y las respuestas se registraron en papel, lo
gue impidi6é la medicién de los tiempos de respuesta. Ademas, las palabras presentadas en esta
Ultima tarea pertenecian al léxico cotidiano de las participantes y, por ende, es posible que se
recuperaran mas facilmente. En cambio, los rostros en la tarea visoespacial no se habian visto
antes de la evaluacioén, por lo que su recuperacion pudo haber sido mas complicada. Finalmente,
los sintomas de TEPT se midieron utilizando una escala DSM-IV que fue validada en América
Latina y no con una escala que contemple los criterios del DSM-V.

En proximos estudios se pretende contar con una muestra mas grande de nifas y
adolescentes con ASI, disminuir el CI minimo a 70 para que sea mas representativo de la
poblacion de menores de edad institucionalizados y comparar los resultados con un grupo de
referencia no institucionalizado pareado por nivel socioeconémico y CI.
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Tabla 3

Anexo 1

75

Palabras que Integraron la Tarea de Ordenamiento Alfabético de Palabra

Corridas Primera Segunda Tercera
Listal Valencia negativa Valencia neutra Valencia positiva
1. Fantasmas 1. Pera 1. Pasear
2. Obscuridad 2. Cara 2. Naturaleza
3. Temor 3. Codo 3. Risa
Lista 2 Valencia positiva Valencia negativa Valencia neutra
1. Amor 1. Drogas 1. Pato
2. Nadar 2. Discusion 2. Ceja
3. Aprender 3. Sangre 3. Rana
4. Familia 4. Desesperacion 4. Ufa
Lista 3 Valencia neutra Valencia positiva Valencia negativa
1. Gato 1. Mdsica 1. Pellizco
2. Nariz 2. Vacaciones 2. Soledad
3. Mano 3. Deportes 3. Amenaza
4. Brazo 4. Peliculas 4. Gritar
5. Caja 5. Chiste 5. Robo

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



