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CONTENIDOS: EI proposito de la presente investigacién fue evaluar la relacion entre
la presencia de signos neuroldgicos blandos y factores pre, peri y posnatales en el
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diagnostico del trastorno disocial en nifios y nifias de 6 a 12 afios de tres instituciones
educativas de la ciudad de Bogota, en una muestra aleatoria de 39 nifios con trastorno
disocial. El grupo de controles conformado por 39 nifios sin trastorno disocial pareados
con los casos por género, edad y estrato social. Se llevo a cabo una investigacion de
corte epidemioldgico, empirica analitica y descriptiva, con disefio de casos y control. Se
utilizaron como instrumentos: la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil, en sus apartados
de signos neurolégicos blandos, cuestionario para padres y la historia clinica, Test breve
de inteligencia de Kaufman y la Entrevista para Sindromes Psiquiatricos para Nifios y
Adolescentes. Los datos fueron analizados a partir del programa estadistico SPSS 15.0.
Donde se encontrd una asociacion entre la presencia de signos neuroldgicos blandos,
agudeza visual, discriminacion derecha izquierda y el TD asi como la presencia de
consumo de alcohol y otras sustancias durante el embarazo, la presencia de un familiar
con trastorno disocial; un mayor tiempo en el desarrollo de frases y un mayor nimero de
horas de parto.

METODOLOGIA: Se llevo a cabo una investigacion de corte epidemiolégico,
empirica analitica y descriptiva, con disefio de casos y control.

CONCLUSIONES: se encontraron diferencias significativas en el porcentaje de casos a
nivel prenatal en el consumo de alcohol y drogas por parte de la madre, presencia de un
familiar con trastorno disocial, de igual manera se encontr6 una diferencia significativa
en el nimero de horas de parto entre los nifios con trastorno disocial y el grupo control.
Y a nivel posnatal, se observa una diferencia significativa en la construccion de frases.
Con respecto a los signos neurolégicos blandos se encontraron diferencias significativas
en agudeza visual y discriminacion derecha izquierda.
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SIGNOS NEUROLOGICOS BLANDOS Y FACTORES

PRE, PERI'Y POSNATALES ASOCIADOS AL TRASTORNO DISOCIAL

RESUMEN

El proposito de la presente investigacion fue evaluar la relacion entre la presencia de
signos neurologicos blandos y factores pre, peri y posnatales en el diagnostico del
trastorno disocial en nifios y nifias de 6 a 12 afios de tres instituciones educativas de la
ciudad de Bogota, en una muestra aleatoria de 39 nifios con trastorno disocial. El
grupo de controles conformado por 39 nifios sin trastorno disocial pareados con los
casos por género, edad y estrato social. Se llevo a cabo una investigacion de corte
epidemioldgico, empirica analitica y descriptiva, con disefio de casos y control. Se
utilizaron como instrumentos: la Evaluacion Neuropsicologica Infantil, en sus
apartados de signos neuroldgicos blandos, cuestionario para padres y la historia
clinica, Test breve de inteligencia de Kaufman y la Entrevista para Sindromes
Psiquiatricos para Nifios y Adolescentes. Los datos fueron analizados a partir del
programa estadistico SPSS 15.0. Donde se encontré una asociacion entre la presencia
de signos neuroldgicos blandos, agudeza visual, discriminacion derecha izquierda y el
TD asi como la presencia de consumo de alcohol y otras sustancias durante el
embarazo, la presencia de un familiar con trastorno disocial; un mayor tiempo en el
desarrollo de frases y un mayor nimero de horas de parto.

Palabras claves: trastorno conducta, signos neuroldgicos blandos, factores de salud a
nivel peri, pre y posnatal.
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MARCO TEORICO

Trujillo, Pineda y Puerta (2007), definen el trastorno disocial de la conducta (TDC)
como una condicion que se caracteriza por el desajuste en el cumplimiento de normas
bésicas e importantes en la convivencia social, lo que genera con frecuencia conductas
delincuenciales persistentes y reincidentes en los adolescentes y en los adultos jovenes,
que se acomparfian generalmente de costos sociales elevados por lesiones o por pérdidas
econdmicas. De igual forma Rey (2010), considera que el trastorno disocial es un patrén
de interaccion negativa con el entorno social, caracterizado por conductas que resultan
disruptivas y amenazan el proceso de integracion en el que los adolescentes incorporan
nuevas capacidades y aptitudes, desarrollado en la infancia y la adolescencia.

Por otra parte Hernandez, Gémez, Martin & Gonzalez (2008), consideran que el
trastorno disocial es un tipo de comportamiento fuera de la regulacién social, fruto de un
bajo control emocional desde edades tempranas, lo que origina un repertorio contrario al
seguimiento de normas sociales; las dificultades entonces radican en desajustes en los
procesos de socializacion del nifio que comienza con rabietas iniciales de tipo
persistente, hasta comportamientos perturbadores y agresivos, siendo los primeros
factores de riesgo de los segundos debido a las dificultades manifestadas en los procesos
de socializacion del nifio.

De esta manera, Zambrano y Mora (2007), sefialan que en gran medida el

trastorno disocial es favorecido por el desajuste del medio social, familiar y escolar; lo
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que hace que los trabajos de intervencion tengan que involucrar a sus padres, maestros y
nifos.

Sin embargo dicha regulacién emocional también esta mediada por el cerebro y
no solo por los factores de socializacion de tal manera que el sujeto debe decidir si se
implica 0 no en un comportamiento con una recompensa 0 sensacion placentera
inmediata pero del que se deriva un claro riesgo para su salud o seguridad.

A nivel fisiolégico es la corteza prefrontal, quien se encarga de regular dichas
emociones, es una de las estructuras cerebrales méas frecuentemente vinculadas con las
conductas de anticipacion de riesgo. Las funciones de la corteza prefrontal son bien
conocidas: control de impulsos, toma de decisiones, planificacion y anticipacién del
futuro, control atencional, capacidad para realizar varias tareas a la vez, organizacion
temporal de la conducta, sentido de la responsabilidad hacia si mismo y los demas o la
capacidad empatica (Rosselli, Matute, Ardila 2010, Oliva & Antolin 2010, Portellano J,
2007).

En el nifio con trastorno disocial, se observa una mayor activacion del circuito
mesolimbico relacionado con el placer y la recompensa, este circuito utiliza la dopamina
como principal neurotransmisor e incluye las proyecciones desde el area tegmental
ventral al cuerpo estriado (nlacleo accumbens y nicleo caudado), a las estructuras
limbicas (amigdala) y a la corteza orbito-frontal (Oliva & Antolin 2010), lo que
explicaria por qué el nifio reacciona de manera emocional ante diversas situaciones, al
utilizar el término emocional se hace referencia al caracter primario de las respuestas del
nifo y del adolescente, lo que genera que no establezca anticipaciones de las

consecuencias de sus comportamientos (Basuela, Ramirez, Martinez & Orozco 2010).
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El DSM-IV (Asociacion Psiquiatrica Americana 2002), describe el Trastorno
Disocial (TD) como un patron repetitivo y persistente de la conducta que conduce a la
violacion deliberada de los derechos de los demés, o de las normas sociales y las leyes
establecidas para la edad. La anterior definicion establece que los sintomas del TD
deben persistir, es decir, deben permanecer en el tiempo y ser repetitivos, tienen que
ocurrir muchas veces o casi siempre a lo largo de un periodo extenso. Es decir, la
conducta anémala debe tener una mayor frecuencia que la observada en los otros nifios o
adolescentes de la misma edad. Se manifiesta por la presencia de tres 0 mas de los
siguientes criterios durante los Ultimos 12 meses y por lo menos de un criterio durante
los ultimos 6 meses:

Agresion a personas y animales:

(1) a menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros

(2) a menudo inicia peleas fisicas

(3) ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas (p.

ej., bate, ladrillo, botella rota, navaja, pistola)

(4) ha manifestado crueldad fisica con personas

(5) ha manifestado crueldad fisica con animales

(6) ha robado enfrentandose a la victima (p. ej., ataque con violencia, arrebatar

bolsos, extorsidn, robo a mano armada)

(7) ha forzado a alguien a una actividad sexual
Destruccion de la propiedad:

(8) ha provocado deliberadamente incendios con la intencién de causar dafios

graves
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(9) ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de
provocar incendios)
Fraudulencia o robo:
(10) ha violentado el hogar, la casa o el automdvil de otra persona
(11) a menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones
(12) ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p. €j.,
robos en tiendas, pero sin allanamientos o destrozos; falsificaciones)
Violaciones graves de normas:
(13) a menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones
paternas, iniciando este comportamiento antes de los 13 afios de edad
(14) se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo en
la casa de sus padres o en un hogar sustitutivo (o s6lo una vez sin regresar
durante un largo periodo de tiempo)
B) El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad
social, académica o laboral.
C) Si el individuo tiene 18 afios 0 mas, no cumple criterios de trastorno antisocial de la
personalidad.
El DSM 1V lo clasifica en funcién de la edad, y de la gravedad del mismo asi: 1)
Tipo de inicio infantil: se inicia por lo menos una de las caracteristicas criterio de
trastorno disocial antes de los 10 afios de edad, se ha establecido que a menor edad de
inicio, mayor severidad del padecimiento, mayor agresividad, y existen mas
posibilidades de que éste continde en la vida adulta; la probabilidad de que un joven siga

teniendo problemas de conducta en la vida adulta, y éstos se manifiesten como un
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trastorno antisocial de la personalidad. 2) Tipo de inicio adolescente: ausencia de
cualquier caracteristica criterio de trastorno disocial antes de los 10 afios de edad.

En el CIE-10 (1995) se incluyen seis categorias para el diagndstico del Trastorno
de Conducta: trastorno de conducta limitado al entorno familiar, trastorno de conducta
antisocial, trastorno de conducta socializado, trastorno oposicionista desafiante, otros
trastornos de conducta y trastorno de conducta no especificado. Existe ademés la
posibilidad de recoger como categoria diagndstica los trastornos mixtos de conducta y
emociones, caracterizados por un patron repetitivo y persistente de conducta asocial,
agresiva o desafiante. Es necesario que este comportamiento alcance niveles importantes
de violacion de la conducta socialmente esperada para la edad del paciente, razon por la
cual debe ser mas grave que la travesura infantil corriente o la rebeldia de la
adolescencia, y suponer un patrén perdurable de comportamiento (de seis meses 0 mas).
Entre los ejemplos sobre los cuales se fundamenta el diagnostico se cuentan niveles
excesivos de pelea y de fanfarroneria, crueldad hacia las demas personas y hacia los
animales, destruccion grave de la propiedad, conducta incendiaria, robo, mentira
repetitiva, falta a la escuela y fuga del hogar, y rabietas y desobediencia
extraordinariamente frecuentes y graves. Cualquiera de estas conductas, si es marcada,
es suficiente para el diagnostico, pero no lo son las acciones antisociales aisladas.

En cuanto al género Lopez, Castro, Alcantara (2009), encontraron que hay claras
diferencias en funcion del sexo en los problemas de conducta, la prevalencia en nifios es
superior que en nifias, a la edad de 6 afios la proporcion es de 4 a 1; disminuyendo hacia
la adolescencia con una proporcion de 2 a 1. Del mismo modo Barra (2010), encontrd

que el trastorno disocial es un caso especial, ya que, en los nifios hombres, la conducta
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antisocial que comienza en la nifiez tiene diferentes antecedentes y evolucién que
aquella que comienza en la adolescencia.

Lo anterior no significa que las manifestaciones de psicopatologia o de riesgo de
ésta en las nifias deban ser consideradas menos relevantes. Por una parte, la
investigacion de la psicopatologia en las nifias ha recibido menos atencién que la de los
nifios, y ademas tiende a estar mas invisibilizada por su caracter menos disruptivo. Aln
asi, no existe una vision clara de si los criterios diagnosticos y las metodologias de
evaluacion empleadas actualmente son igualmente validos para valorar la presencia de
psicopatologia en nifias y nifios. Aun cuando lo fueran, resulta esencial considerar que la
eclosion de trastornos emocionales en las nifias luego de la pubertad parece tener
precursores importantes en la nifiez, relacionados con el desarrollo sociocognitivo y
emocional, (Lopez, Castro, Ferndndez & Ldpez; 2009).

Con respecto a las caracteristicas de los nifios y nifias con TD Vinet (2010),
utiliza el constructo de psicopatia infanto-juvenil; caracterizado por patrones de
comportamiento antisocial que entran en conflicto con las normas sociales establecidas y
los derechos 0 normas de los demas, de acuerdo a ello Cartagena, Orozco y Lara (2010),
en un estudio descriptivo realizado en la ciudad de Medellin Colombia durante el 2003 y
el 2007 con 16 menores condenados por homicidio doloso establecen que estos menores
son predominantemente de raza mestiza, sin hijos, sin estudios secundarios, con trabajos
informales, provenientes de familia nuclear, con consumo de alcohol, cigarrillo y
marihuana, de igual manera Morales (2008), describe que aparte de su trastorno de

conducta estos nifios presentan ausentismo, desercion escolar, abuso de sustancias
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psicoactivas, impulsividad y oposicionismo, perseveracion al decir mentiras, ausencia de
sentimientos de culpa.

A nivel neuropsicolégico Oliveros, Kawashita y Barrientos (2007), encuentran en
un estudio realizado con 69 adolescentes institucionalizadas por delitos de la ciudad de
Lima un perfil caracterizado por un déficit verbal, representado por un pobre
razonamiento verbal y la imposibilidad para desarrollar conversaciones complejas.

Por otra parte Herrero y Colom (2006), en una investigacion que compara una
muestra penitenciaria con una muestra de la poblacién general encuentran que los
internos presentan ausencia de miedo y busqueda de sensaciones, En conclusion, se
observa que los nifios con TD presentan un perfil propio del sindrome disejecutivo,
caracterizado por un déficit en fluidez fonémica y semantica, baja flexibilidad cognitiva,
conductas perseverativas. No registrandose conductas de impulsividad lo que denotaria
una adecuada planeacion y su dificultad radicaria en la anticipacion de las
consecuencias.

Al describir los factores de riesgo se debe tomar en cuenta que aquellos jovenes
que desde la nifiez han sido expuestos a una serie de desventajas a lo largo de su
desarrollo como negligencia, pobre estimulacion ambiental, déficits neuropsicologicos a
nivel de funcion ejecutiva acompafiados de TDH tienen una mayor probabilidad de
desarrollar el Trastorno Disocial ( Morales, 2008).

En esta linea se describe que los factores individuales que mas relevancia tienen
son aquellos de caracter psicoldgico, dentro de los cuales tienen mayor significancia la

impulsividad, hiperactividad, el débil control personal, un nivel de inteligencia bajo y
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falta de concentracién. La hiperactividad diagnosticada ha sido relacionada en forma
importante con trastornos de conducta.

Dentro del trastorno disocial hay que tener presente los factores genéticos: el
polimorfismo en el promotor de la Monoamino oxidasa A (MAOA), cuya funcién es
degradar muchos neurotransmisores, como la dopamina y serotonina. Con ello se
previene que un exceso de neurotransmisores interfiera con las comunicaciones entre las
neuronas. MAOA. Esta enzima metaboliza neurotransmisores relacionados con la
agresividad. La relacion entre el genotipo MAOA vy los trastornos de conducta es pobre
pero significativa al igual que la relacién que se da con Bajos niveles de cortisol y altos
de testosterona. (Gallardo, Forero & Pueyo 2009).

El desarrollo del SNC no depende so6lo de su propio mecanismo de crecimiento y
maduracion; intervienen muchisimos otros factores que acttan en este periodo “critico o
vulnerable"”, bioldgicos o determinados por el ambiente. Se extiende desde el momento
de la concepcion hasta varios meses del primer afio de vida. (Schapira, Coritgiani,

Aspres, Benitez, Galindo & Parisi 1998)

La particularidad del cerebro reside en que aunque en gran parte esta programado
genéticamente, pueden producirse cambios funcionales o estructurales por influencias
endo y exogenas; es lo que se denomina “plasticidad”. Para lograr un desarrollo
adecuado los estimulos deben estar presentes en cantidad, calidad y momento
adecuados. La estimulacion fluctuante, a destiempo y/o la hiperestimulacion son tan
nocivos para los sistemas funcionales como la sub o hipo-estimulacion. (Schapira,

Coritgiani, Aspres, Benitez, Galindo & Parisi 1998)
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Las Complicaciones perinatales descritas por Rey (2010) y Calvo (2004), durante
el nacimiento pueden contribuir a generar déficits neuropsicologicos como los que se
encuentran en los trastornos de conducta. También la exposicion a toxinas como la
nicotina intradtero o una nutricién deficiente con déficits vitaminicos. Aspecto que se
desarrollara més adelante. Dichos factores teratogénicos presentan consecuencias con
una pobre sinaptogénesis y dificultades en el desarrollo del cortex prefrontal (Barra,
2010).

Los déficits en el lenguaje pueden estar relacionados con los trastornos de
conducta por la hipotesis de Luria (1970), de la influencia de la memoria verbal y el
razonamiento abstracto en el desarrollo del autocontrol. La habilidad para recordar
instrucciones orales (autoinstrucciones) y para usar el lenguaje para pensar en las
consecuencias de las acciones contribuye a un mejor control de las acciones. Un bajo CI
implica dificultades académicas por lo que la experiencia del nifio en la escuela se
convertird en una experiencia frustrante en vez de una fuente de apoyo y autoestima
(Cartagena, Orozco & Lara, 2010).

A nivel ambiental se deben considerar como factores de riesgo para la
aparicion del trastorno disocial el vecindario, la influencia de pares: los nifios con
trastornos de conducta suelen tener relaciones mas pobres con pares y tienden a
asociarse con nifios con similares conductas (Tremblay, 2010).

Con respecto a la familia (Vinet, 2010, Zambrano, Mora 2007, Rey 2010),
consideran que son factores de riesgo la concentracion de actos delictivos en la familia,
susceptibilidad genética familiar, pobreza familiar y una inadecuada disciplina parental

sin descuidar el maltrato fisico y verbal.
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Los factores de desarrollo en este tipo de entidad estan relacionados con las
dificultades en el parto, el periodo neonatal inicial. Entre los ejemplos de dichas
complicaciones se incluyen la exposicion prenatal a drogas, una alimentacion materna
inadecuada, anomalias fisicas menores (0 AFMs: indicadores de trastornos en el
neurodesarrollo que se producen a fines del primer trimestre), y complicaciones en el
nacimiento. Las complicaciones obstétricas pueden tener efectos de largo plazo en un
nifio, incluyendo la acentuacion de conductas probleméticas afectando el desarrollo del
cerebro (Ishikawa, Raine 2009).

Estos casos se relacionan frecuentemente a problemas de reproduccion, genéticos
del embarazo (periodo embrionario y fetal) y del parto, aunque también pueden aparecer
como secuelas de trastornos en la propia edad neonatal, asi como a otras deficiencias en
relacién con patologias neonatales (hipoxia, hemorragias cerebrales, prematurez, etc.)
que se diagnostican durante la hospitalizacién del nifio en los servicios de neonatologia
(Ishikawa, Raine 2009).

Pineda e Isaza (2000), describen la presencia de factores de riesgo pre y
perinatales, como el sangrado en el embarazo y el bajo peso en el nacimiento, con una
relacién significativa para la aparicion de problemas de aprendizaje y de trastornos de la
conducta en los nifios de edad escolar hiperactividad, de problemas neurologicos y de

inmadurez.

Por consiguiente la exposicién al alcohol, a la cocaina y a la nicotina a nivel
prenatal generan en el nifio problemas en conductas externalizantes, asociandose a

déficit sociales, trastorno de apego, agresion y conductas delictivas (Ishikawa, Raine
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2009). Debido a que dichos factores teratogénicos interfieren con el desarrollo neuronal

y al funcionamiento de distintos neurotransmisores.

Con respecto al alcoholismo materno fetal (AMF) se observa en los nifios:
trastornos en el desarrollo del lenguaje y la memoria o de las habilidades matematicas y
linglisticas, trastornos praxicos y en las funciones ejecutivas, alteraciones en el normal
desarrollo psicomotor y de la socializacion, inestabilidades en la conducta,
autoagresividad y heteroagresividad y comportamientos socialmente desadaptados, con
desarrollo a partir de la adolescencia de Trastorno Disocial (Evard, 2009).

De igual forma Roman y Torres (2010), con respecto al efecto del consumo de
alcohol (FAS) durante el embarazo, documentan que durante el desarrollo del cerebro
del feto es sensible a sufrir diferentes lesiones sobre todo en los periodos de
sinaptogenesis, originando conductas impulsivas y de distractibilidad, depresion, y/o
trastorno disocial. Concluyendo que estos sujetos tienen problemas a nivel de
pensamiento, problemas de atencion (sobre todo) comportamiento intrusivo y conducta
agresiva.

Con respecto al manejo de otras sustancias a nivel prenatal Calvo (2004),
describe en los nifios la presencia del sindrome de abstinencia neonatal que consiste en
la presencia de excitabilidad neuroldgica, disfunciones gastrointestinales vy
sintomatologia autondmica; sin embargo los resultados apuntan a déficits atencionales
como los més frecuentemente asociados a la exposicion prenatal a cocaina y nicotina, y
los déficits en el desarrollo motor para opiaceos y benzodiacepinas. Es decir se trata de
alteraciones especificas de determinados dominios cognitivos y no tanto de alteraciones

globales de funcionamiento.
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De igual manera los problemas nutricionales relacionados con los bajos niveles
de Zinc presentan una asociacion con conductas agresivas, asociadas a un bajo nivel de
desarrollo de la amigdala quien presenta variadas inervaciones neuronales caracterizadas
por la presencia de Zinc (Ishikawa, Raine 2009).

En el desarrollo perinatal Rioseco, Vicente, Saldivia, Cova, Melipillan, y Rubi
(2009), encontraron en un estudio realizado en Dinamarca con jovenes detenidos por
violencia, que estos jovenes presentan una prevalencia alta de complicaciones en el
momento del parto y que predicen comportamientos violentos cuando uno de los
progenitores tienen antecedente de enfermedad mental.

Por otra parte a nivel perinatal existen complicaciones relacionadas con un
rechazo materno inicial, hipoxia, pre-eclampsia, forceps; que constituyen una fuente de
disfuncion cerebral observada también en los grupos antisociales. Sin embargo se
necesita que se combinen con factores de riesgo expuestos anteriormente para que se
desarrolle el trastorno disocial, cabe aclarar que ello ocurre ya que dichos ambientes no
son socializantes y predisponen hacia la agresividad. (Ishikawa, Raine 2009).

A nivel posnatal, se observa que el periodo con mayor predominio de conductas
agresivas es el comprendido entre los 1 y los 4 afios, y no durante la adolescencia; sin
embargo es en el momento de ésta cuando la persona amplia su grupo de amistades, que
ocurren el mayor numero de actos antisociales que el joven puede cometer, esta
conclusion es muy valedera ya que se observa que el sofisma que la violencia atrae
violencia no es del todo cierto, evidenciandose que nifios maltratados durante la infancia
no desarrollan conducta disocial y en ello interviene el desarrollo de su Sistema

Nervioso (Gallardo, Forero, Olivares & Pueyo 2009), sin embargo, se observa que un
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ambiente inadecuado o una crianza deficitaria por parte de los cuidadores se asocia con
la manifestacion de conductas delictivas en la adultez ( Ishikawa, Raine 2009).

Es decir, los nifios no necesitan observar modelos de agresion fisica para
comenzar a usar este tipo de comportamiento, los nifios no necesitaban aprender a hacer
una pataleta, por el contrario se observa que los lactantes aparentemente usan la agresion
fisica espontaneamente para lograr sus metas cuando sienten coraje, de esta forma es
posible observar reacciones de coraje incluso a los dos meses de edad. Ademas, los
nifios parecen recurrir espontdneamente a juegos con peleas. Por tanto, en lugar de
aprender a usar la agresion fisica en su medioambiente, los nifios aprenden a no recurrir
a la agresion fisica mediante distintas formas de interaccion con su medioambiente
(Tremblay, 2010).

Para concluir, se debe anotar que las complicaciones obstétricas tales como la
exposicion prenatal al alcohol, drogas y cigarrillo, asi como la alimentacion inadecuada
de la madre, el sufrimiento fetal, contribuyen al desarrollo de la agresion en distintos
momentos de la vida. Sin embargo, en nifios que han experimentado dichas
complicaciones, el mejoramiento de los factores de estrés psicosocial coexistentes puede
reducir el riesgo de la agresion, puesto que aparentemente las complicaciones obstétricas
aumentan el riesgo de violencia posterior solamente cuando también estan presentes
factores que causan estrés tales como el rechazo materno, las précticas parentales
deficientes y un ambiente familiar desfavorable.

Continuando con los factores que estan asociados al trastorno disocial de la
conducta, es importante resaltar el papel que juegan los signos neuroldgicos blandos.

Un signo es un indicador de una enfermedad que el especialista en salud reconoce,
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mientras el sintoma es una manifestacion de una enfermedad orgénica funcional que se
expresa en forma de queja, con los nifios se encuentra una amplia revision con respecto a
la asociacion entre los signos neurolégicos menores o blandos y los trastornos de
aprendizaje al igual que con el trastorno por déficit de atencion e hiperactidad (TDH),
no ocurre lo mismo con la asociacién entre estos y el trastorno disocial.

De tal manera, Heranza y Argumosa (2000), establecen que en la valoracion
clinica y neuroldgica de un nifio con TDAH se debe observar la existencia de
alteraciones del lenguaje, de la audicion o de la agudeza visual, Igualmente hay que
detectar signos neuroldgicos menores o «blandos (disdiadicocinesia, sincinesias,
apraxias, agnosias, etc.).

Los signos neuroldgicos menores se definen como alteraciones neuroldgicas que
reflejan disfunciones en funciones motoras, sensitivas y de integracion. Actualmente no
existe acuerdo sobre si los signos neurolégicos menores son el resultado de anomalias
estructurales cerebrales especificas o difusas. Algunos autores han relacionado estos
signos con alteraciones en los circuitos neuronales de las estructuras subcorticales
(ganglio basal, tronco cerebral y sistema limbico), mientras que otros los han descrito
como alteraciones en funciones de integracion (entre o intra los sistemas sensorial y
motor) localizadas en areas corticales superiores. Mas recientemente, se han definido los
signos neuroldgicos menores como signos clinicos de una alteracion de la conectividad
cortical y subcortical. Dazzan, Morgan, Hutchinson, Chitnis, Suckling (2003).

Risuefio (2000), los define como signos que se expresan en forma difusa,
generalmente sus manifestaciones se consideran equivocamente como de caracter

emocional y mas aun cuando se expresan en el area de la conducta. Estos son de amplia
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variabilidad y suelen aparecer en forma esporadica, ambigua y en algunos casos, sin
guardar relacion con otros signos y sintomas.

Ardila y Surloff (2007), y Risuefio, Motta (2000), clasifican como signos
neuroldgicos blandos los siguientes:

En primer lugar los movimientos asociados: son movimientos innecesarios para
la correcta ejecucién de una accion cualquiera. El sujeto no logra inhibir la participacion
muscular de otras regiones del cuerpo.

Por su parte las sincinesias: consisten en la reproduccidon contra lateral
simultanea de movimientos solicitados en un lado del cuerpo.

Otro signo se relaciona con disdiadococinesis: es un signo blando que consiste en
la dificultad para realizar movimientos rapidos alternantes con las manos en
movimientos de pronacion y supinacion de los antebrazos y manos.

La dispraxia en la utilizacion del 1apiz: una presién anormal del lapiz muestra la
dificultad del nifio para organizar y mantener correctamente el movimiento de oposicién
de tres dedos de la mano.

La perseveracion: es la incapacidad de pasar fluentemente de un programa de
accion nerviosa a otro.

Los trastornos menores de la marcha: Se detectan solicitando al nifio marchar
sobre una linea del piso o dentro de los limites de una linea de baldosas, tarea en la cual
pierde el equilibrio corporal, hace marcha en zig-zag, balanceo, realiza multiples
gesticulaciones faciales y de las extremidades u otros movimientos asociados. También
se pueden detectar dificultades en la marcha de puntillas y talones. Igualmente util para

detectar signos blandos es la marcha en patasola en la cual es interesante anotar si hay
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asimetrias importantes. Normalmente el nifio en edad preescolar ya debe ser capaz de
saltar unos 5 pasos en patasola con cualquiera de los pies.

Discriminacion tactil digital: Tiene un gran valor en la deteccion de nifios de alto
riesgo en problemas de lectoescritura (Evard, 2009). Esta puede analizar el
reconocimiento por parte del nifio de una estimulacion tactil digital simple o doble.

Cruzamiento de la linea media: El cruzar la linea media hace parte de los
procesos de integracion bilateral del sistema nervioso central. Una disfuncién del
sistema nervioso se traduce de manera significativa por una tendencia del nifio a utilizar
cada mano solamente para el hemicuerpo ipsilateral.

Desorientacion derecha-izquierda: Estd muy relacionada con la anterior. Indica
un retraso en el desarrollo y establecimiento de la denominancia lateral, o del esquema
corporal. El nifio tiene dificultades para el conocimiento de derecha-izquierda en si
mismo o con relacion al examinador y mas especialmente cuando se trata de drdenes que
implican el cruce de la linea media.

Trastornos en la integracion y discriminacion auditiva: A pesar de una audicion
aparentemente normal confirmada por una audiometria, el nifio puede tener dificultades
de percepcion o de discriminacion auditiva de origen central. La facultad de
discriminacion auditiva requiere:

1. Sintesis: combinar los elementos de la frase como un todo.
2. Ordenamiento secuencial: ordenar las palabras de manera apropiada en el seno de una
frase.

3. Figura-fondo: poder aislar y discriminar los sonidos de los ruidos de fondo.
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4. Discriminacion foneética: capacidad de atribuir significados diferentes a sonidos
semejantes.

5. Integracion auditiva de palabras que tienen significado diferente: facultad de
seleccionar el sentido méas apropiado segun el contexto.

Dislalias: El retardo en la adquisicion o en el dominio de algunos fonemas que
conduce a una pronunciacion defectuosa, dislalia, podria ser considerado como un signo
blando si persiste al inicio del periodo escolar.

En la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil ENI, son deficiencias que pasan
desapercibidas en el examen neuroldgico, pero que establecen la diferencia entre lo
normal y patologico, la ejecucion anormal de una actividad que evalla signos
neuroldgicos menores indican un deterioro en el desarrollo de una funcion.

La ENI evalla los siguientes signos: marcha, agarre de lapiz, articulacion,
agudeza visual, agudeza auditiva, discriminacion derecha-izquierda, seguimiento visual,
extincién tactil, auditiva, visual, disdiacocinesis, movimientos de oposicion digital,
lateralidad manual.

Por consiguiente los signos neuroldgicos blandos generalmente carecen de valor
topografico o de lateralizacién, simplemente pueden ser indicativos de inmadurez cerebral
o disfuncion cerebral minima. (Pineda & lsaza; 2000). Los signos neurol6gicos menores
asociados al lébulo frontal como por ejemplo nistagmus son considerados factores

cerebrales para el desarrollo del trastorno disocial. (Cumba, 2010).
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JUSTIFICACION

La conducta delictiva en adolescentes ha alcanzado en los ultimos afios importante
connotacion social que han motivado, inclusive, reformas en el sistema penal que ha
visto disminuir la edad de imputabilidad de los adolescentes en la busqueda de una
respuesta represiva frente a la presencia del delito, de esta forma la APA (2002) la
prevalencia del TD se ha incrementado en las ultimas décadas,alcanzando entre los
varones menores de 18 afios de edad , tasas que osilan entre el 6 y el 16% y en las
mujeres tasas entre el 2 y el 9%.

En el estudio realizado de salud mental en Colombia en el afio 2003(Posada,

Aguilar, Magafia y Gomez 2004) se encontrdé que la prevalencia del desorden de
conducta en algiin momento de la vida erA DE 8.8% para los varones y de 2,7% para las
mujeres entre las 4544 personas de 18 a 65 afios que participaron en el estudio.
Por otro lado Pineda y Puerta(2001) en Medellin encontraron una prevalencia de 8,4%
entre 190 adolescentes varones con edades entre los 12 y los 18 afios y de estratos
socioecondmicos bajo, medio y alto los cuales fueron seleccionados de forma aleatoria
de las instituciones educativas de la ciudad y de manera proporcional en cuanto a su
estrato socioeconémico.

Con respecto a los nifios Dery, Toupin, Pauze y Verlaan (2004) encuentran una
prevalencia del 34.8% de un total de 324 nifios entre los seis y los trece afios de Quebec
(Canadd) estos nifios recibian educacion especial debido a que presentaban dificultades

de comportamiento.
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Sobre los factores de desarrollo cabe sefialar un estudio realizado en Dinamarca
reveld que el 80% de los jovenes detenidos por delitos de violencia se encontraba en la
categoria més alta de complicaciones en el momento del parto, y un estudio realizado en
Estados Unidos en 1993, descubri6 que las complicaciones durante el parto predecian
comportamientos violentos cuando uno de los progenitores tenia antecedentes de
enfermedad mental. (Rioseco, Vicente, Saldivia, Cova, Melipillan & Rubi 2009).

Otros factores relacionados con el embarazo y parto que afectan el desarrollo
neuroldgico de los nifios son la mala nutricion, el consumo de bebidas alcohdlicas o
cigarrillos, o una enfermedad. En el momento del parto se puede presentar anoxia, Yy
dichos factores pueden relacionarse con el TD debido al déficit intelectual que ocasionan
y al trastorno en el desarrollo que originan

Los estudios revisados toman como referencia el comportamiento agresivo que
aparece en edades tempranas de la vida con ambientes no prosociales donde no se
fomenten la tolerancia, la discusion y la participacién; incrementando en los nifios con
trastorno disocial las probabilidades de acabar en la cércel, tener accidentes graves,
importantes disfunciones sociales y/o adicciones.

Los signos neuroldgicos blandos generalmente carecen de valor topogréfico o de
lateralizacion, simplemente pueden ser indicativos de inmadurez cerebral o disfuncién
cerebral minima. (Pineda & Isaza; 2000). De esta manera Pine,Shafer,Schonfeld y davies
(1997) descubren la presencia de estos signos y su relacion con el TD entre 118 varones de
17 afios sin embargo (Pineda & lsaza; 2000) no encuentran dicha relacién entre 68
adolescentes varones infractores con TD comparados con un grupo control de 60

adolescentes.
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Lo anteriormente expuesto permite comprender la importancia del trastorno
disocial como un padecimiento que afecta en forma determinante el aprendizaje en los
nifios, asi como las relaciones familiares, escolares y sociales. Espinoza (2001), plantea
que los estudios realizados en Colombia muestran una relacion entre antecedentes de
violencia y la alta prevalencia de trastorno disocial y trastorno antisocial de la
personalidad, lo que refleja claramente la continuidad entre la violencia infantil y la del
adulto, en muchos casos con origen social previsible y por tanto sujeto a normas de
prevencion.

De igual manera los estudios realizados hasta el momento se han hecho con
menores institucionalizados por delitos cometidos, no se han tomado como muestra a
nifios escolarizados con TD y no se han establecido la relacion de los factores de
desarrollo y los signos neuroldgicos blandos con TD.

Ademas de ello las comparaciones para evaluar la presencia de signos
neuroldgicos blandos y factores de desarrollo en nifios con TD se han hecho con nifios
institucionalizados y grupo control escolarizado sin establecer paridad por contexto es
decir ambas muestras escolarizadas, destacandose también que estos estudios se han
hecho con poblacion adolescente entre los 12 y los 17 afios y no con nifios. Entre los 6 y
los 12 afios como es el caso de este estudio.

Por otra parte se observa que hay claridad en factores de desarrollo a nivel
prenatal y perinatal con la presencia de TD pero no se observan diferencias a nivel
posnatal con respecto a desarrollo del lenguaje y desarrollo motriz en poblacion

escolarizada con TD comparada con poblacion escolarizada sin TD.
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De otra parte los estudios con signos neuroldgicos blandos se contradicen entre
si, haciendo dificil la evaluacién neuropsicoldgica con relacion a detectar la presencia de

estos indicadores en nifios con TD.

Por lo anteriormente expuesto se hace necesario plantear el siguiente
interrogante: ¢Existe una frecuencia mayor de signos neuroldgicos blandos vy
antecedentes pre, peri y posnatales en nifios entre los 6 y 12 afios que presenten trastorno
disocial comparados con nifios y nifias de la misma edad sin presencia del trastorno

disocial?

Objetivos

General

Establecer y comparar la presencia de signos los neurolégicos blandos y los
factores de salud a nivel pre, peri y posnatales en el desarrollo del trastorno disocial de

nifios y nifias entre los 6 y 12 afios con un grupo control.

Especificos

Establecer la presencia de signos neuroldgicos blandos en nifios escolarizados

entre los 6 y los 12 con TD.
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Serialar la presencia de Factores de salud a nivel pre. Peri y posnatales en nifios

escolarizados entre los 6 y los 12 afios con TD.

Comparar la presencia de signos neurologicos blandos y los factores de salud a
nivel pre, peri y posnatales en nifios escolarizados con TD entre los 6 y los 12 afios con

un grupo control

Tabla 1. Control de Variables

TIPO VARIABLE TECNICA JUSTIFICACION
Participantes Edad Seleccion de la muestra Evitar sesgo en la seleccion
con edades comprendidas  de los participantes, dando
entre los 6 y los 12 afios la posibilidad a cualquier
escogidos en forma nifio de pertenecer al grupo
aleatoria para casos y de casos con trastorno
control disocial, y el de control para
nifios sin sintomas de
trastorno disocial.
Sexo Seleccién de hombres y Constituir los grupos por el
mujeres pareados en mismo nimero de nifios y
grupos de casos y control  nifias para evitar que los
de forma aleatoria resultados presenten sesgo
por género.
Estrato Seleccion de participantes  Conformar los grupos de

socioecondmico

de estratos 1, 2, 3y 4 de
con igual nimero por
estrato pareados en ambos
grupos

caso y control evitando que
predomine un estrato de tal
forma que se pueda
describir los resultados por
estrato y establecer las
comparaciones

Contexto de
evaluacion

Aplicacion de los
instrumentos en
ambientes que los nifios
no asocien a castigo o
regafo para evitar
presencia de ansiedad
ante la evaluacion.

Evitar que el nifio o nifia
busque aprobacién de tal
manera que los resultados
se vean influenciados por
componentes emocionales.
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Fatiga

Aplicacion de los
instrumentos de manera
gue el nifio no se sienta
evaluado dando espacios
de descanso

No se pueden aplicar todos
los instrumentos en una sola
sesion el nifio debe tener
periodos de descanso para
evitar que los resultados se
sesguen por fatiga del
evaluado

Investigadores

Conocimiento
previo de los
nifos evaluados

Escoger instituciones
donde los evaluadores no
mantengan relacién de
jerarquia con los
evaluados

Evitar sesgo en los
resultados por
subordinacion

Entrenamiento en

A través de la revision

Obtener la informacién que

aplicacién y tedrica y ejercicios de se busca para no llegar a
calificacion de aplicacion de cada una de  conclusiones erradas por
pruebas las pruebas que se van a malas aplicaciones.
aplicar
Instrumentos Validez Seleccion de instrumentos  Encontrar la informacion
de medicién Confiabilidad gue tengan la posibilidad  que se busca, a través de

de generalizar los
resultados y que midan lo
que pretenden medir.

medidas fiables

Variables de estudio

Antecedentes pre, peri y posnatales de caracter nominal se puntud con cero si no hay
antecedente o uno si hay antecedentes; se tuvo en cuenta a nivel prenatal: Producto de la
gesta numero, embarazo deseado 0 no, consumo de alcohol o drogas, enfermedades
durante el embarazo, rubeola, varicela, edema, traumatismo, amenaza de aborto, sifilis,

toxoplasmosis, VIH, hipertension. Vacunas, rayos X, ingesta de medicamentos.

A nivel perinatal se tomaron como variables tipo de parto, semanas de gestacion,
sufrimiento fetal, maniobras de resucitacidn, oxigeno, incubadora, presencia de cianosis,

ictericia, peso y talla.
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Como antecedentes posnatales se tuvieron en cuenta tipo de alimentacion,
vomitos forma de succion, actividad del nifio, desarrollo motor, desarrollo de lenguaje,
motricidad gruesa, motricidad fina, traumatismos craneoencefélicos con pérdida de
conciencia, cirugias bajo anestesia general, convulsiones, enfermedades
infectocontagiosas, alergias, intoxicaciones. Dichos factores fueron evaluados a traves

de la Historia Clinica del ENI, Cuestionario de padres.

Signos neurologicos blandos. Es una variable de tipo nominal con una

puntuacién de cero si no se presenta o de uno si se presenta.

Los signos neuroldgicos blandos a tener en cuenta son: marcha, agarre de lapiz,
agudeza visual, agudeza auditiva, discriminacion derecha, izquierda, seguimiento visual,
extincion tactil, visual y auditiva, disdiacocinesis, movimientos de oposicion digital y

lateralidad.

Para el trastorno disocial se tuvo en cuenta la presencia de tres criterios 0 mas
evaluados a partir de la Entrevista para Sindromes Psiquiatricos para Nifios y
Adolescentes (CHIPS). En la subescala de TD. Dichos criterios diagndsticos del
trastorno disocial, de acuerdo con la Asociacion Psiquiatrica Americana (2002, pp. 113-

114):

Primero. Presencia de un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el
que se violan los derechos basicos de otras personas 0 normas importantes propias de la
edad, manifestandose por la presencia de tres 0 mas de las siguientes conductas durante

los dltimos doce meses y de por o menos una en los Gltimos seis meses.
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Agresion a personas y animales

- A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.

- A menudo inicia peleas fisicas.

- Ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas, por
ejemplo, bate, ladrillo, botella rota, navaja, pistola.

- Ha manifestado crueldad fisica con personas.

- Ha manifestado crueldad fisica con animales.

- Ha robado enfrentandose a la victima, por ejemplo, ataque con violencia,

arrebatar bolsos, extorsion, robo a mano armada.

Ha forzado a alguien a una actividad sexual.

Destruccion de la propiedad

- Ha provocado deliberadamente incendio con la intencion de causar dafios graves.
- Ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de
provocar incendios).

Fraudulencia o robo

- Haviolentado el hogar, la casa o el automdvil de otra persona.

- A menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones (esto
es, tima a otros).

- Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (por
ejemplo, robos en tiendas, pero sin allanamientos o destrozos; falsificaciones).

Violaciones graves de normas
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- A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones
paternas, iniciando este comportamiento antes de los trece afios de edad.

- Se ha escapado de casa durante la noche, por lo menos dos veces, viviendo en la
casa de sus padres o en un hogar sustitutivo (o s6lo una vez sin regresar durante
un largo periodo de tiempo).

- Suele evadir clase. en la escuela, iniciando esta practica antes de los trece afios
de edad.

Segundo. El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la

actividad social, académica o laboral.

Tercero. Si el individuo tiene dieciocho afios 0 mas, no cumple criterios del

Trastorno Antisocial de la Personalidad.
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METODO

Disefio

Fue una investigacion de corte empirico analitica epidemioldgica, observacional,
descriptiva transversal y retrospectivo ya que partiendo del efecto, se estudiaron sus
antecedentes, en el que se seleccionan dos grupos de sujetos Ilamados casos y controles
segun tengan o no la enfermedad. Este tipo de estudio identifica a personas con una
enfermedad (u otra variable de interés) en este caso Trastorno Disocial, los compara con
un grupo control apropiado que no tenga la enfermedad. La relacion entre uno o varios
factores relacionados con la enfermedad se examina comparando la frecuencia de
exposicion a éste u otros factores entre los casos y los controles. Fletcher, Fletcher y

Wagner (1998), Lazcano, Salazar, Hernandez (2001).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 39 nifios y nifias, con trastorno disocial de tres
instituciones educativas de la ciudad de Bogota segun los resultados obtenidos en la
Entrevista estructurada para Sindromes Psiquiatricos para Nifios y Adolescentes
(CHIPS), escogida aleatoriamente a través de la técnica de niameros aleatorios. EIl grupo
control escogido con el mismo criterio estuvo constituido por 39 nifios y nifias que no
presentaran ningun sintoma de trastorno disocial, con un promedio de edad de 9.4 afios
y una desviaciéon estandar de 2.04 con un rango entre los 6 y los 12 afios todos

escolarizados siendo el menor grado primero de primaria y el mayor séptimo grado.
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Pareados con los casos por edad, género y estrato socio econémico los grupos estaran
conformados por un rango de edad entre los 6 y 12 afios.

Los criterios de inclusion para el grupo de nifios con trastorno disocial fueron:
a) Cumplir con los criterios diagndsticos del DSM-IV para el trastorno disocial; b) La
ejecucion en el ultimo afio de por lo menos tres de las conductas que aparecen en el
Cuestionario Breve para el Diagnostico del Trastorno Disocial (Pineda, Puerta et al.,
(2000); c) Evidenciar deterioro en el area educativa, laboral y/o social, a la luz de las tres
preguntas formuladas en el cuestionario diagndstico de TD desarrollado por Rey (2001);
d) un cociente intelectual (CI) que no presenta discapacidad cognitiva, de acuerdo con la

puntuacion obtenida en la prueba de K-BIT.

Instrumentos
Los instrumentos usados para el desarrollo de la investigacion fueron:

1 Entrevista para Sindromes Psiquiatricos para Nifios y Adolescentes (CHIPS).
Disefiada por Weller, Elizabeth B.; Weller, Ronald A. (2001). Es una entrevista
psiquiatrica altamente estructurada, cuya base se encuentra estrictamente en los criterios
del DSM-IV. Esta entrevista detecta la presencia de 20 trastornos psiquiatricos, entre
ellos: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, Trastorno negativista
desafiante, Trastorno disocial, Abuso de sustancias, Trastorno de ansiedad por
separacién, Trastorno obsesivo-compulsivo, Trastorno por estrés postraumatico,
Anorexia, Bulimia, Enuresis, Encopresis, Esquizofrenia y Psicosis. Ademas, CHIPS

cuestiona los estresores psicosociales, incluyendo el abuso o abandono del nifio.
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2. Evaluacion Neuropsicologica Infantil ENI (Matute, Rosselli, Ardila &
Ostrosky 2007), es wuna bateria recientemente desarrollada, que evalla
neurocognitivamente a los nifios entre los 5 y los 16 afos. Incluye, ademas, una
evaluacion de la preferencia lateral y un examen de signos neurol6gicos blandos;
ademas de ello contiene:

Manual para la aplicacion y calificacion: contiene la informacion necesaria para el
evaluador acerca de las instrucciones generales y particulares, la calificacion y el uso de
la libreta de respuestas.

Cuestionario para los padres: puede auto-administrarse y recopila los datos generales
sobre los padres y hermanos, asi como la informacion acerca del motivo de la evaluacion
y la presencia de problemas conductuales.

Historia clinica: se realiza durante la entrevista con los padres. Intenta dilucidar los
antecedentes patolégicos y no patoldgicos del nifio, asi como las caracteristicas de su
condicion actual.

Libreta de respuestas: en la que el nifio realizara las tareas solicitadas y contestara por
escrito a las subpruebas que asi lo requieran.

Libreta de puntuaciones: se emplea para registrar las calificaciones parciales y totales
obtenidas en la evaluacion.

En la investigacion se utilizo el apartado de signos neurolégicos blandos, y la
historia clinica que permitié establecer factores asociados a la salud a nivel pre, peri y
posnatales.

3. Test breve de inteligencia de Kaufman K-BIT (Kaufman & Kaufman 2009), es

un test de rapida aplicacién, se aplica a personas desde los 4 afios en adelante, mide las
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funciones cognitivas a través de dos test, uno de caracter verbal (Vocabulario, integrado
a su vez por dos pruebas) y otro de tipo no verbal (Matrices), que permiten la
apreciacion de la inteligencia cristalizada y fluida asi como la obtencion de un CI
Compuesto. El K-Bit consta de dos subtest:

1) Subtest de Vocabulario: Incluye dos partes, vocabulario expresivo (con 45
items) y definiciones (con 37 elementos). En la primera parte el objetivo es nombrar
dibujos e identificar una palabra con base en su descripcién. Que son tareas
representativas de la funcién nominativa del lenguaje, la cual esta relacionada con el
circuito posterior-anterior que comienza con el temporal izquierdo, continta por el

fasciculo arqueado y termina en el 16bulo frontal (Barcelo, Lewis & Moreno, 2006).

2) Subtest de Matrices: Sus 48 elementos estan construidos con dibujos y figuras
abstractas, lo que lo hace un test libre de influencia cultural, es similar a las pruebas
disefiadas por Raven y refleja la integridad del funcionamiento del hemisferio derecho.

(Herrera, 2005).

Las puntuaciones que se obtienen tras su aplicacidn tienen una media de 100 y
una desviacion tipica de 15, tanto para los subtests de Vocabulario y Matrices, como

para el llamado Cl Compuesto.

Procedimiento
Para la realizacion de la investigacion se realizaron las siguientes fases:

Fase I. Seleccion de la muestra:
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1. Se obtuvo en los colegios de estrato bajo, medio y alto dos listas de los nifios
y nifias entre 6 y 12 afios de edad: a) nifios y nifias que podrian presentar trastorno
disocial (TD) y b) nifios y nifias sin evidencia de TD (el resto). La lista de nifios y nifias
entre los 6 y 12 afios de edad que presentaron TD fueron aquellos que cumplieron los
criterios diagnosticos de TD del DSM-IV-TR (Asociacion Psiquiatrita Americana,
2002), segun el informe del psicélogo(a) de la institucion. Para ello, hay que repasar
dichos criterios diagndsticos y compartirlos con dicho funcionario para hacer el tamizaje

(adjunto los criterios).

2. Se dividieron las dos listas anteriores en otras dos listas por sexo para un total
de cuatro listas asi: nifios y nifias que podrian presentar TD: a) varones y b) mujeres.
Nifios y nifias sin evidencia de TD: a) varones y b) mujeres.

3. Se Numeraron las dos listas y con la funcion RAM de una calculadora
cientifica, se obtuvo la muestra minima de 90 participantes.

Fase Il Consentimiento informado

4. Se citaron a los acudientes de estos nifios y nifias y se solicitd su
consentimiento brindando la siguiente informacion, a) Los objetivos y el procedimiento
general del estudio, b) la confidencialidad que tendran los datos que suministren en los
instrumentos que se aplicaran, los cuales solamente seran manejados por el equipo de
investigacion y con ese fin, c) la independencia de la investigacion con respecto a la
institucion educativa, d) el respeto por la voluntad de retirarse de la investigacion en el
momento que lo consideren necesario, e) las posibles molestias que puede traer la
aplicacion de los instrumentos que se administraran y f) el compromiso de brindarles los

resultados de los instrumentos aplicados si lo desean.
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Posteriormente se les aplico:

- El formato de consentimiento informado

- Historia Clinica de la ENI. Dilucida los antecedentes patoldgicos y no
patoldgicos del nifios, asi como las caracteristicas de su condicion actual

- Cuestionario para padres de la ENI, que recopila los datos generales sobre los
padres y hermanos asi como la informacion, acerca del motivo de la evaluacion y
la presencia de problemas conductuales.

Fase 11 Aplicacidn de instrumentos a participantes y analisis estadistico

5. Posteriormente se cit6 individualmente a cada nifio(a), en horas de la mafiana y en

un lugar adecuado, procurando que esté en buenas condiciones fisicas y animicas, para
aplicar:

- Entrevista para Sindromes Psiquiatricos para Nifios y Adolescentes (CHIPS).
Esta es la mejor alternativa para confirmar el diagnostico de TD, con nifios y
adolescentes entre 6 y 18 afios,

- K-BIT.

- ENL. (en su apartado de signos neuroldgicos blandos)

6. Tabulacion de la informacion en los paquetes estadisticos SPSS 15.0

7. Analisis de los resultados obtenidos: Se realizé a partir de la construccion de una

base de datos, que fue analizada utilizando el paquete estadistico SPSS 15.0 ElI método
utilizado es una prueba de contrastes no paramétricas. Las pruebas no paramétricas se
aplican a datos medidos principalmente a nivel ordinal o nominal, o cuando no se
cumple algun requisito de las pruebas no paramétricas. El andlisis adecuado es Chi

cuadrado (X2), una medida de la relacion entre dos variables nominales. Y la aplicacién
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de las tablas de contingencia, que exploran la relacion entre dos variables nominales al
estudiar las diferencias entre las frecuencias esperadas tedricamente. En este caso la
presencia de factores pre, peri y posnatales al igual que la presencia de signos
neuroldgicos blandos en dos grupos nifios y nifias con TD Y nifios y nifias sin TD en un
rango de edad entre los 6 y los 12.

Luego se Establece la OR Odds Ratio con una P menor de 0.05. El analisis
cuantitativo, se realizo6 a partir de la comparacion de medias y utilizando el estadistico de
Anova de un Factor. El objetivo principal del Anova es contrastar si existen diferencias
entre las diferentes medias de los niveles de las variables (factores). Cuando sélo hay

dos medias

Consideraciones Eticas
La presente investigacion se baso por los principios éticos contemplados en La APA, a
nivel internacional y a nivel nacional se apoyd, por las resoluciones 8430 y la ley 1090.

Con respecto a la APA se contemplo:

El principio de Beneficencia y no de Maleficencia. El principio de respeto y
dignidad de las personas. Como criterio ético se tendra en cuenta: no establecer
relaciones utilitaristas con los participantes, el consentimiento informado el asentimiento
por parte de los nifios, privacidad y confidencialidad.

A nivel nacional se considerara relevante para el aspecto ético la resolucion 8430,
emanada, por el Ministerio de Salud en 1993. En ella se consideraran del capitulo | el

articulo 5 que reza en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
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debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
su bienestar.

Articulo 8 que expresa. En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 11 La investigacion se clasifica con riesgo minimo.

Articulo 15 Consentimiento informado.

El capitulo Il Investigaciones con menores de edad o discapacitados en sus
articulos 23, 24y 25

Capitulo V Investigacion En subordinados articulos 45 y 46.

Con respecto a la ley 1090 (2006) se tendra en cuenta el Capitulo VII en sus

articulos 49, 50, 51, 52, 55 y 56. Que rezan

ARTICULO 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son
responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los
materiales empleados en la misma, del andlisis de sus conclusiones y resultados, asi

como de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion.

ARTICULO 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo

mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

ARTICULO 51. Es preciso evitar en lo posible el recurso de la informacion incompleta

o0 encubierta. Este sélo se usara cuando se cumplan estas tres condiciones:
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a) Que el problema por investigar sea importante;

b) Que solo pueda investigarse utilizando dicho tipo de informacion;

c) Que se garantice que al terminar la investigacion se les va a brindar a los participantes

la informacion correcta sobre las variables utilizadas y los objetivos de la investigacion.

ARTICULO 52. En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el

consentimiento respectivo debera firmarlo el representante legal del participante.

ARTICULO 55. Los profesionales que adelanten investigaciones de caracter cientifico
deberan abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limiten la objetividad de su
criterio u obedezcan a intereses que ocasionen distorsiones o0 que pretendan darle uso

indebido a los hallazgos.

ARTICULO 56. Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad
intelectual sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo con
los derechos de autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser divulgados o

publicados con la debida autorizacion de los autores.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de antecedentes pre, peri y posnatales de
nifios con trastorno disocial comparados con nifios sin trastorno disocial, asi como la
presencia de signos neurolégicos blandos.

En relacién con los antecedentes pre, peri y posnatales se encontraron
diferencias significativas con un nivel de probabilidad de datos menores o iguales a 0.05
seflalado con un asterisco indicando que en un 99.5% de confiabilidad el dato
encontrado no se debio al azar para el factor prenatal de presencia de un familiar con
epilepsia. Con una probabilidad de datos menores o iguales a 0.01 sefialados con dos
asteriscos indicando un nivel de confiabilidad de que los datos no se debieron al azar en
un 99.9%, se encontraron los siguientes datos: a) familiar semejante, y b) consumo de
alcohol o drogas durante el embarazo como antecedentes prenatales.

De otra parte se haya a nivel perinatal con una confiabilidad del 99.5% una
diferencia significativa en medias con respecto al tiempo de duracién del parto, de igual
forma con una confiabilidad del 99.9999% se observa a nivel posnatal un mayor tiempo
en los nifios con TD para la construccion de frases, sefialado en la tabla con tres
asteriscos ya que la probabilidad de ubicar ese dato en otra investigacion similar es del

.0001%.

Tabla 2. Factores pre, peri y posnatales

Chi cuadrado

Variable TD N % X p
Familiar semejante Sin 2 5.3 7.832° .006
Con 11 29.7
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Paralisis cerebral Sin 0 0 1.066 489
Con 1 4.34

Epilepsia Sin 0 0 5.839 .022*
Con 5 21.7

Déficit de atencion Sin 2 8.6 2.74 .666
Con 3 13

Drogadiccion Sin 1 4.1 4.181 .097
Con 6 25

Alcoholismo Sin 3 12.5 1.231 461
Con 6 25

Enfermedad psiquiatrica Sin 1 4.2 1.189 .348
Con 3 13

Sindrome de down Sin 1 4.3 0.000 1.000
Con 1 4.3

Retardo mental Sin 1 4.3 1.022 1.000
Con 0 0

Problemas de aprendizaje Sin 3 13 .168 1.000
Con 4 17.3

Retraso escolar Sin 1 4.3 4.212 .096
Con 6 26

Embarazo Sin 28 73.7 .828 453
Con 23 63.9

Consumo de alcohol y drogas Sin 2 5.12 9.809° 002 7
Con 12 33

Traumatismo Sin 1 4.1 1.002° .609
Con 3 12

Amenaza de aborto Sin 8 30 5172 .580
Con 12 40

Sifilis Sin 1 4.1 1.021 1.000
Con 0 0

Hipertension Sin 3 12.5 011 1.000
Con 3 11.5

Vacunas Sin 22 56.4 .633% 492

Con 17 47.2
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Rayos X Sin 2 8.3 2.002 489
Con 0 0

Ingesta de medicamentos Sin 1 4.16 3.257 .097
Con 5 21.7

Parto natural Sin 31 86 1.276 .338
Con 21 75

Parto por cesarea Sin 8 29 2122 184
Con 15 48

Parto hospitalario Sin 38 97 471 .600
Con 33 94

Parto domiciliario Sin 1 4.1 .017 1.000
Con 1 5

Parto inducido Sin 20 86 .032 1.000
Con 23 85

Parto Espontaneo Sin 14 43 1.804 275
Con 6 26

Man Resucitacion Sin 3 12 .013 1.000
Con 3 13

Oxigeno Sin 8 33 .789 517
Con 5 21.7

Incubadora Sin 5 21 .006 1.000
Con 5 20

Sufrimiento fetal Sin 6 25 .804 469
Con 3 14

Alimentacién materna Sin 33 89 1.592 .361
Con 32 96

Artificial Sin 11 45 425 .562
Con 8 36

Mixta Sin 6 25 .549 .545
Con 9 34.6

Vomitos Sin 1 4.1 403 .609
Con 2 8.6

Succidn pobre Sin 4 416 670 .666

N

Con 8.6
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Normal Sin 31 79 .203 J77
Con 24 75

Hipoactivo Sin 5 20 .328 .705
Con 3 14

Hiperactivo Sin 9 33 4.890 .051
Con 16 64

Flacido Sin 1 4.1 517 592
Con 2 9.5

Traumatismo craneoencefalico Sin 5 13 1.049 .369
Con 8 22

Cirugia Sin 5 13.1 .937 375
Con 8 21.6

Convulsiones Sin 3 8.3 .000 1.000
Con 3 8.3

Sarampion Sin 5 13.8 2.274 1.57
Con 10 27.7

Meningitis Sin 5 13.8 2.274 1.57
Con 10 27.7

Encefalitis Sin 0 0 1.072 4.86
Con 1 28

Alergias Sin 9 24.3 254 778
Con 7 19.4

Intoxicacion med. Sin 0 0 1.127 AT76
Con 1 4

Con respecto a signos neurologicos blandos se observd diferencias significativas
con un 0.05 de probabilidad entre el grupo control y el grupo de casos en: a) agudeza
visual, b) discriminacion derecha izquierda. Y con un 0.001 de probabilidad en

movimientos asociados con disdiacocinesis.



Signos blandos, factores desarrollo y trastorno disocial

Tabla 3. Signos neuroldgicos blandos

Chi cuadrado

Variable D N % X? p

Marcha Sin 7 17.9 .385 584
Con 9 23.6

Agarre de lapiz Sin 3 7.6 .618 481
Con 5 13.15

Acrticulacion Sin 1 2.6 376 .615
Con 2 54

Agudeza visual Sin 1 2.6 5.219 .028*
Con 7 18.9

Anteojos Sin 2 54 3.162 152
Con 7 18.9

Discriminacion derecha- Sin 2 5.2 4.341 047*

izquierda Con 8 21.6

Seguimiento visual Sin 1 3.3 1.051 492

(Asimetria) Con 0 0

Seguimiento visual Sin 2 6.6 1.344 425

(Nistagmus) Con 5 16.1

Extincion tactil Sin 1 2.6 .987 1.000
Con 0 0

Extincién auditiva Sin 1 2.6 .987 1.000
Con 0 0

Extincion visual Sin 1 2.6 .987 1.000
Con 0 0

Disdiacocinesis Sin 2 6.4 .000 1.000
Con 2 6.4

Movimientos asociados Sin 0 0 12.987 .000***
Con 11 35.4

Movimientos de oposicion Sin 1 3.3 1.001 .612

Digital (Sincinesias) Con 3 9.6

Movimientos de oposicion Sin 0 0 4.143 113

Digital (Asimetria) Con 4 12.9
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Tabla 4. Diferencias de medias en factores pre, peri y posnatales

ANOVA de un factor

Variable TD n M DT gl F p
Horas de parto Con 22 11,64 8,301 1 5.384  .024*
Sin 35 7,77 4,250
Cianosis duracion Con 24 0.000 0.000 1 1.979 .0167
Sin 22 441 15.371

Ictericia duracion Con 24 0.000 0.000 1 1.000 .323
Sin 24 .33 1.633

Peso nacimiento Con 31 3125 747550 1 454 0.503
Sin 36 3003 734.462

Talla de nacimiento Con 31 49.26 2.352 1 1.485 227
Sin 35 50.11 3.225

Dijo tres palabras Con 26 10.69 3.564 1 1535 0.221
Sin 30 960 3.035

Unié dos palabras Con 27 1156 3.479 1 3319 0.074
Sin 30 990 3.377

Construccion de frases Con 27 22.33 3.833 1 12559 .001***
Sin 30 17.83 5.503

Camin6 solo Con 35 10.03 4.823 1 .300 .586
Sin 39 941 4.876

Gateo Con 35 7.17  3.468 1 1.986 .163
Sin 37 6.08 3.095

Control vesical Con 32 12.97 7.472 1 1.652 .203
Sin 39 10.90 6.112

Control anal Con 32 18.44 10.895 1 3.140 .081

Sin 39 1444 8.120
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DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la presencia de signos neuroldgicos
blandos y factores pre, peri y posnatales en nifios entre los 6 y los 12 afios con trastorno
disocial, comparados con un grupo control, se encontraron diferencias significativas en
el porcentaje de casos a nivel prenatal en el consumo de alcohol y drogas por parte de la
madre, presencia de un familiar con trastorno disocial, y presencia de un familiar con
epilepsia, de igual manera se encontr6 una diferencia significativa en el nimero de
horas de parto entre los nifios con trastorno disocial y el grupo control. Y a nivel

posnatal, se observa una diferencia significativa en la construccién de frases.

Con respecto a los signos neuroldgicos blandos se encontraron diferencias
significativas en agudeza visual, discriminacion derecha izquierda y movimientos

asociados en disdiacocinesis.

Estos resultados confirman lo encontrado por Pine, Shafer y Davis (1997) citado
en Rey (2010), quienes descubrieron la presencia de estos signos y el desarrollo de TD
infrasocializado, ademas de ello un signo neurolégico blando es el reflejo y la alteracion
neurofuncional del sistema nervioso (Portellano 2007).

Con respecto a la comparacion de medias se evidencia un promedio superior en
trabajo de parto en nifios con TD y un desarrollo tardio de la construccion de frases en la
elaboracion de lenguaje.

El lenguaje es el elemento primordial en la construccion de modelos sociales de

comportamiento, para el desarrollo de constructos morales, que son abstracciones
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conceptuales que deberian tener el poder de inhibir las conductas violentas vy
desajustadas al orden social, a través de la Unica via de control disponible por el cuerpo
humano (Trujillo, Pineda y Puerta 2007).

Por otra parte se observa que en los nifios que tiene dificultades en el desarrollo
del lenguaje se afecta toda la esfera de sus relaciones con el entorno, con el
conocimiento y con el aprendizaje y que ello se debe a la dificultad para acceder al
dominio de estructuras linglisticas que limitan su capacidad para comunicar deseos,
necesidades, afectos, planes, etc. En el mejor de los casos, estos nifios no logran
desarrollar ideas que vayan mas alld de lo concreto, no logran tener acceso a un
vocabulario o repertorio lexical que les permita reconocer y nombrar el mundo que los
rodea. Desde lo perceptivo cognitivo, la mayoria de estos nifios reconocen el mundo,
pero no consiguen describirlo satisfactoriamente. (Castro, Giraldo, Hincapié, Lopera,
Pineda 2004).

El trastorno especifico del lenguaje guarda una explicacion genética que esta
relacionada con una de las posibles causas del desarrollo de trastorno disocial haciendo
referencia a una posible etiologia endocrina, ya que se ha demostrado que en nifios con
hiperplasia suprarrenal congénita —trastorno en el que se genera un exceso de
testosterona desde la vida intrauterina, causado por una mutacion genética autosémica
recesiva—, asi como en sus hermanos heterocigotos, se observa una alta prevalencia de
trastornos del desarrollo del lenguaje y una pérdida, o inversion significativa, de la
asimetria interhemisférica. Aspecto que coincide conj una de las explicaciones del TD

(Castro, Giraldo, Hincapié, Lopera, Pineda 2004).
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Con respecto al consumo de alcohol se corrobora la descrito por Roman y Torres
(2010), sobre el efecto del consumo de alcohol durante el embarazo, documentan que
durante el desarrollo del cerebro el feto es sensible a sufrir diferentes lesiones sobre todo
en los periodos de sinaptogenesis, originando conductas impulsivas y de distractibilidad,
depresion, y/o trastorno disocial.

Al observar que hay una mayor duracion en el trabajo de parto por parte de los
nifios con TD se confirman los hallazgos hechos por Rioseco, Vicente, Saldivia, Cova,
Melipillan, y Rubi (2009), donde encontraron en un estudio realizado en Dinamarca con
jovenes detenidos por violencia, estos jovenes presentan una prevalencia alta de
complicaciones en el momento del parto asociadas a la demora en el proceso del
nacimiento.

Estos hallazgos permiten desarrollar programas de prevencién primaria y
secundaria, consistiendo la primera en aquella que se dirige a toda la poblacién
perteneciente a una localidad, un municipio o una ciudad en particular, y la secundaria
se centra en los individuos que muestran una sefial precoz del desarrollo de la
problematica ya sea leve o moderada. (Rey 2010)

Los programas de prevencion primaria se deben centrar en el entorno familiar de
las madres gestantes y de las posibles madres gestantes. Como estrategias de prevencion
enfocadas en los padres es necesario trabajar el ambiente familiar a partir del programa
de visitas domiciliarias (Rey 2010).

Las visitas domiciliarias se realizan a las mujeres embarazadas buscando una
relacién personalizada por parte de los profesionales de salud buscando con ello mejorar

los conocimientos sobre la crianza y cuidados que debe tener la futura madre a nivel pre,
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peri y posnatal. Desarrollando comportamientos saludables durante e embarazo,
evitando el consumo de drogas, tabaco, alcohol. Dichas visitas se pueden enfocar al
trabajo de la calidad de vida y al proyecto de vida de la madre yendo hasta los cuatro
afios de edad con el fin de reforzar la prevencion de los problemas de comportamiento.

El otro tipo de prevencion secundaria consiste en el entrenamiento de padres
(Hill, 2005) interviene sobre los problemas de comportamiento infantil permitiendo
mejorar las relaciones paterno filiales y se debe realizar en edad preescolar con los nifios
que presentan problemas de comportamiento.

Otro aporte de esta investigacion son las estrategias de prevencion dirigidas a
nifios y nifias con TD desarrollando problemas de pensamiento prosocial en entornos
educativos. El programa de pensamiento prosocial consta de 32 sesiones de 52 minutos
cada una en las cuales se trabajan habilidades de comunicacion, autoconocimiento,
resolucion de problemas, habilidades sociales y desarrollo de valores para lo cual se
utilizan vifietas, fotografias, tiras comicas, que permite en los nifios identificar
emociones y fomentar el juicio moral a través de dilemas morales. (Lopez & Garrido
2005)

Como fortaleza del estudio se debe agregar que se trabajo con una muestra
grande para el tipo de estudio, se contemplaron todos los estratos sociales y se utilizd
una prueba validada en Colombia para hacer el respectivo anélisis, de tal forma que se
realizd un estudio comprensivo con una aplicacion por nifio con una duracion de 4 a 5
horas, actividad realizada por psicélogos especializados en evaluacion y diagnostico

neuropsicoldgico.
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Para futuras investigaciones seria importante revisar el desarrollo de lenguaje en
nifios con TD ya que permitiria explicar la importancia de este en la regulacion de la
conducta, seria conveniente profundizar si la dificultad del mismo esta asociada a
factores de desarrollo en la adquisicion del lenguaje expresivo y comprensivo.

Es necesario realizar un estudio de prevalencia de nifios con trastorno disocial no
institucionalizados entre los 6 y los 12 afios de la ciudad de Bogota, en la revision
realizada se encuentran estudios de prevalencia en adolescentes y adultos de la ciudad de
Medellin y como aspecto metodol6gico para este estudio es aconsejable utilizar el
instrumento de diagnéstico empleado por Pineda y otros en la ciudad de Medellin
adaptandolo a nifios.

Las limitaciones del estudio se encuentra que la distribucion de la poblacion por
estratos no fue igual y para futuras investigaciones seria necesario que la poblacion se
distribuyera de la misma manera en los diferentes estratos, para tener en cuenta esta

variable y su influencia en el desarrollo del TD.
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ANEXO 1 )

UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA BOGOTA

MAESTRIA EN NEUROPSICOLOGIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Rey Anacona, 2009)

Yo, , identificada con la cédula de
ciudadania numero de , en calidad de
progenitora del(a) menor , vinculado(a) al(a)

[nombre de la institucion], deseo manifestar a través de este documento, que fui informada
suficientemente y comprendo la justificacién, los objetivos, los procedimientos y las posibles
molestias y beneficios implicados en la posible participacion de mi hijo y la mia, en el proyecto
de investigacion ”. Asi mismo, fui informada suficientemente y comprendo que
tengo el derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que mi hijo(a) o yo tengamos
sobre dicha investigacion y nuestra participacion en la misma, antes, durante y después de la
misma; que mi hijo(a) y yo tenemos el derecho de solicitar los resultados de los cuestionarios y
pruebas gque contestemos durante dicha investigacién; que mi hijo(a) y yo tenemos la libertad de
retirarnos en cualquier momento de dicha investigacion sin que ello implique sanciones o
cualquier otra consecuencia negativa por parte del equipo de investigacion a cargo de la misma
y/o la institucién mencionada previamente; que la identidad y los datos proporcionados por mi
hijo(a) y yo durante esta investigacion y obtenidos a través de la misma, seran mantenidos con
absoluta reserva y confidencialidad por parte de dicho equipo de investigacion, para lo cual
responderemos de manera anénima los cuestionarios y pruebas mencionados previamente; y que
dicho equipo subsanara cualquier inconveniente serio o dafio generado en la persona de mi
hijo(a) o en la mia, por efecto de su participacion o la mia en dicha investigacion.

Considerando que los derechos que mi hijo(a) y yo tenemos en calidad de participantes
de dicha investigacion y a los cuales he hecho alusion previamente, constituyen compromisos
manifestados publicamente por el director de la misma, sefior César Armando Rey Anacona,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 86’°039.864 de Villavicencio, y teniendo en
cuenta que fui informada suficientemente y comprendo la justificacion, los objetivos, los
procedimientos y las posibles molestias y beneficios implicados en dicha participacion, me
permito informar que consiento, de firma libre y espontanea, la participacion de mi hijo y la mia
en dicha investigacion. Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi hijo(a) de ser
informado(a) suficientemente y comprender los puntos mencionados previamente y a ofrecer su
consentimiento informado para participar en la misma de manera libre y espontanea, por lo que
entiendo que la ausencia de su firma en este formato significa que no consiente, de forma libre y
espontanea, su participacion en esta investigacion.

En constancia de lo anterior, firmamos el presente documento, en la ciudad de Bogota D.
C., el dia , del mes de ,
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Firma
Nombre
Cédula de ciudadania de
Firma del(a) menor de edad (solo adolescentes)
Nombre

Tarjeta de identidad numero

Firma testigo

Nombre

Direccién

Relacion con el (la) menor

Firma testigo

Nombre

Direccién

Relacion con el (la) menor

Firma director de la investigacion

Nombre

Cédula de ciudadania de




