
DIFERENCIAS NEUROCOGNITIVAS EN LA 

COGNICIÓN SOCIAL EN NIÑOS CON Y SIN 

EXPOSICIÓN A TRAUMA TEMPRANO 



Presentado por:

JULIE ANDREA FERRO HERNANDEZ 

LUZ MYRIAM MEDINA GONZÁLEZ

SANDRA JOHANA RODRIGUEZ REINA  

Directora: 

DRA. YANETH URREGO



La alta incidencia de violencia en nuestro país, su impacto en la adaptación y

salud del individuo y, su capacidad de desarrollo y adaptación.

La alta tasa de factores estresantes en los niños, que se han reportado a

través de los seis años de actividades en el servicio social del programa

de psicología.

Las dificultades en su adaptación escolar a nivel social y su bajo rendimiento

señalan la importancia de poder explicar diversos factores que se

relacionan con la cognición social del individuo y su capacidad de

adaptación para responder de manera adecuada a las exigencias del

medio.

El conjunto de investigaciones existentes y los hallazgos obtenidos dentro

del amplio y reconocido marco de las neurociencias que se han

considerado al explicar la cognición social generan varias hipótesis

respecto al estudio de la cognición social.



❑ Establecer sí existen diferencias en la cognición social de niños que han sido expuesto o no a

trauma temprano.

❑ Describir las conductas en torno a la cognición social de acuerdo a la edad.

❑ Establecer sí existen diferencias en las funciones ejecutivas que implican procesos emocionales e

intelectivos.

❑ Establecer sí los procesos de toma de decisiones, solución de problemas y cognición social son

funciones disociadas de la corteza pre frontal y por tanto corresponden a unas habilidades

cognitivas específicas.

❑ Contribuir a aclarar los mecanismos neurocognitivos de la cognición social en humanos, en

especial en niños a través de la exploración de las funciones ejecutivas de acuerdo a la edad.

❑ Identificar qué funciones cognitivas deben ser consideradas en programas de prevención y

promoción para facilitar la adaptación social de los niños y el desarrollo de habilidades sociales

útiles en la adaptación social.

❑ Enriquecer el cuerpo teórico existente sobre la conducta social humana a través de la

investigación en el campo de las neurociencias.

❑ Hacer una contribución teórico disciplinar en el campo de las neurociencias que sirva a

la comprensión de la relación entre trauma temprano y cognición social, a través de la

descripción de la cognición social en niños que han sido expuestos o no a trauma

temprano de acuerdo a la edad, que a la vez fundamente el diseño de programas de

promoción y prevención que favorezcan el desarrollo humano tanto a nivel individual

como social.



Al hablar de cognición social se hace referencia al

conocimiento que un individuo obtiene de los otros a

partir de las interacciones con su medio social y los

procesos por los que se construye este conocimiento.

Corrientes Asociacionistas 

▪ Teorías Aprendizaje Social

▪ Teoria de la Mente (La teoría de la teoría, 

la teoría de la modulación y la teoría de la 

simulación)

Enfoque Constructivista. 

▪ Sujeto -Objeto

▪ Integración en triangulo; Sujeto – objeto -

interacción social 

▪ Triangulo epistémico; 

Conocimiento cognitivo - lo social - lo moral



Es un conjunto de habilidades cognitivas, emocionales y motivacionales, como la capacidad de

organizar, planificar, seleccionar, iniciar un plan, sostenerlo en mente y ejecutar, inhibir

distracciones, flexibilidad, autorregular y controlar acciones para lograr metas. Estas conductas

son denominadas Funciones Ejecutivas.

▪ Primeros años: Esenciales para el desarrollo cognitivo ya que, tienen lugar los

cambios más dramáticos a nivel anatómico, funcional y químico.

▪ En la adolescencia, se han evidenciado a través de pruebas imagenológicas

cambios específicos en la sustancias gris y blanca y en el número de conexiones

frontales, en comparación a niños más jóvenes.

La corteza frontal se organiza jerárquicamente para

poder mediar en las funciones ejecutivas, esta

organización va desde las neuronas motoras, los núcleos

motores, el cerebelo, el tálamo, los ganglios basales,

hasta el córtex frontal, el cual a su vez también se

organizaría jerárquicamente: el córtex motor primario; el

córtex premotor y el córtex prefrontal.



(Phineas Cage)

•Dificultad para otorgar valor a sentimientos y a sus actos

•Alteraciones en la capacidad para aprender 

•Alteración para desarrollar condiciones sociales adecuadas

•Disminuye percepción de emociones en los demás

•Alteraciones en la conducta moral

•Imposibilidad para aprender de sus errores

•Inhabilidad para monitorear la conducta

•Déficit para interpretar el humor

*Daño Corteza Orbitofrontal ( Perinatal-infancia)

Discapacidad de Aprendizaje Social y Conductual

En adolescencia      Conductas antisociales

En el adulto     problemas de conducta

Afecta la conducta social  y afectiva

La retroalimentación constante de procesos que se orquestan para un desarrollo y adquisición de las

habilidades relacionadas con la cognición social puede verse afectada por alteraciones neurológicas en

todas las etapas de la vida, siendo de suma importancia las lesiones que se ocasionan en los primeros

años pues impactan de manera negativa la consolidación de los procesos y la adaptabilidad en las

relaciones con el entorno.
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Entendido como la exposición a situaciones que generaron estrés continúo por lo menos

durante un período de 6 meses o estrés excesivo, en los primeros 7 años de vida; se

asocian situaciones como: abuso sexual, maltrato, violencia intrafamiliar, negligencia y

maltrato psicológico (continuas humillaciones, chantajes, ofensas que generan un

impacto emocional negativo en el individuo).

Al enfrentar  situaciones estresantes,  desarrolla un perfil 

neurobiológico  RESILENTE 

Manejo               Mejor Menos difícil

de la regulación eventos de la

adversidad         Conducta vida

Tipo I - Imprevisto Tipo II - Repetitivo

Remite Solo Crónico

Para Klinkert existen dos  tipos



Dependientes:

• Cognición Social: Hace referencia al 

conocimiento que un individuo obtiene 

de los otros a partir de las interacciones 

con su medio social y los procesos por 

los que se construye este conocimiento.

• Funciones Ejecutivas: Es un conjunto de 

habilidades cognitivas, emocionales y 

motivacionales, como la capacidad de 

organizar, planificar, seleccionar, iniciar 

un plan, sostenerlo en mente y ejecutar, 

inhibir distracciones, flexibilidad, 

autorregular y controlar acciones para 

lograr metas. Estas conductas son 

denominadas Funciones Ejecutivas.

Torre de Hanói

Independientes:

• Trauma Temprano: Entendido como la exposición a situaciones que generaron estrés continúo por 

lo menos durante un período de 6 meses o estrés excesivo, en los primeros 7 años de vida;  se asocian 

situaciones como: abuso sexual, maltrato, violencia intrafamiliar, negligencia y maltrato psicológico 

(continuas humillaciones, chantajes, ofensas que generan un impacto emocional negativo en el 

individuo).



Minievaluacion para detectar Trauma Temprano (11 Ítems)

Entrevista Semi-estructurada para padres (82 ítems)

Wisconsin

Torre de Hanói

Dígitos (Wisc R-IV)

Stroop Emocional Verbal

Stroop Emocional Facial

Teoria de las Falsas Creencias

•Edad: Se consideraron 3 grupos de edades: 7 – 9 años, 10-12 años y 13-15 años,

por las habilidades cognitivas se relacionan con el nivel de plasticidad que pueda tener el

cerebro en ciertas etapas de desarrollo.

•Nivel de Escolaridad: Se selecciono niños que ya hayan alcanzado un nivel de aprendizaje de

lectura y escritura.

•Antecedentes Neurológicos: Niños que no reporten patologías neurológicas, ni algún tipo

de síndrome o disfunción física como: epilepsia, síndrome de asperger, autismo, etc, No haya

presentado anoxia o alteraciones neurológicas importantes

•Características Sociodemográficas: se seleccionaron niños de colegios distritales que llevan

las mismas metodologías de aprendizaje y son similares en sus condiciones de vivienda,

jornada escolar, y metodología de enseñanza.
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• Diseño : Estudio de tipo cuantitativo, y su diseño es descriptivo transversal.

• Población:

Se evaluaron: 1.116 niños de Colegios Públicos

•Evaluación por parte de Jueces expertos en Neurodesarrollo, Neuropsicología y Evaluación Infantil;

se evaluó Pertinencia, Claridad y Relevancia en escala de 0 a 3.

•Para detectar Trauma Temprano:

1ro- Se realizo una versión de la Mini-evaluación con 23 ítems

2do- Se hizo una prueba piloto a 54 niños: Allí se modifico la Mini-Evaluación a 11 ítems y  se excluyo 

de la investigación a niños menores de 6 años.  

•Consentimiento Informado y Entrevista semi-estructurada para padres.

Edades

N

Grupo con 

Trauma  

temprano

N

Grupo Sin 

Trauma  

temprano

7 a 9  años 15 15

10 a 12 años 15 15

13 a 15 años 15 15

Total
45 45

90 NIÑOS



Para el grupo en general, se obtuvo un resultado en la detección de Trauma Temprano, donde el

84.44% fue para Violencia Intrafamiliar, el 8.89% para Abuso Sexual, el 4.44% Muerte Padres y el

2.22% para Desplazamiento.



Pruebas para Evaluar Funciones Ejecutivas

Pruebas para Evaluar Cognición Social

Previo Entrenamiento para la aplicación, validación, condiciones e instrucciones de las pruebas.

Evalúa procesos cognitivos como la planificación, pensamiento

estratégico, memoria de trabajo y funciones propias del lóbulo frontal

Mide la capacidad de abstracción y flexibilidad cognitiva

A nivel neurológico nos representa la resistencia del niño ante la distraibilidad

Nos evalúa el efecto de la interferencia verbal con la gestual

Nos discrimina los tiempos de reacción y la interferencia ante 

las respuestas 

Nos evalúa las relaciones sobre la intencionalidad de los demás y si 

para el niño ya existe la diferencia entre el self  y el otro

Torres.EXE
WCST/WCS.EXE
Digitos.xls
STROOP EMOCIONAL.ppt
verbal.doc
falsa_creencia/falsa creencia.exe


TORRE DE HANÓI 

*STT:

Tiempo total en segundos media= 1480.27 

% de movimientos adicionales media= 393.71

Los resultados son los puntajes obtenidos en cada prueba . Para ello se utilizó estadística descriptiva,

Media y desviación estándar, para ver la tendencia de Comportamientos tanto en Funciones

Ejecutivas como en Cognición Social.

El estudio de la relación de las variables se realizo a través del coeficiente de correlación Spearman

para n=15 y de Pearson para n=45 con niveles de significancia de 0.05 y 0.01 con el Paquete

estadístico SPSS Versión 17.0.

WINSCONSIN 

* CTT: 

Numero total de errores media= 70.22 

% de errores perseverativos media= 70.32

STT: 
Número total de aciertos media= 61.47

Numero de categorías completas media= 2.18

DIGITOS
Los datos  se ubican en la media del rango normal .



STROOP EMOCIONAL VERBAL

*CTT: 
Error palabra media= 5.07 

Error palabra Negativa media= 2.82 

Error color-palabra-negativa media= 1.93

STROOP EMOCIONAL FACIAL

*STT: 
Identificar emoción gestual media= 3.49 

Imitar emoción gestual media= 3.30 

Leer palabra emoción media= 1.64 

Imitar palabra emoción media= 2.07

TAREA DE LAS FALSAS CREENCIAS

En relación a la ejecución de ambos grupos, con y sin

trauma en la tarea de falsas creencias la ejecución fue

muy similar, ( 75%) siendo la mejor ejecución la del

grupo sin trauma temprano. * CTT Tareas de Sorpresa



Con un nivel de significancia menor o igual a 0.01

WINSCONSIN 
CTT: 

Numero de categorías completas-Número total de aciertos (p = 0.93)

Numero de categorías completas- % de respuestas nivel conceptual (p= 0.92) 

Numero de categorías completas-número total de errores (p = -0.88)

STT: 
Número de Categorías Completas-Número total de aciertos (p = 0.89)

Numero de categorías completas- % de respuestas de nivel conceptual (p = 0.77)

Numero de categorías completas-número total de errores (p = -0.88) 

TORRE DE HANÓI 
CTT:

% de movimientos adicionales-Tiempo total en segundos (p= 0.60), 

% de movimientos adicionales-Movimientos totales realizados (P = 0.54)

STT:
% de movimientos adicionales-Tiempo total en segundos (p= 0.38), 

% de movimientos adicionales-Movimientos totales realizados (P = 0.61)



STROOP EMOCIONAL VERBAL 
CTT: 

Leer negro-errores con leer negro-tiempo (p = 0.71)

Leer negro-errores con leer negro positivas-errores (p = 0.75)

Leer negro-errores con leer negro negativas-errores (p = 0.92)

Leer color palabra positiva-errores con leer color palabra-errores (p = 0.74)  

Leer color palabra positiva-errores con leer color palabra-errores (p = 0.80)    

Leer color palabra neutra-errores con leer color palabra-errores (p = 0.80)  

STT: 
Leer Palabra errores con leer palabra negativa-errores (p = 0.74) 

Leer Palabra errores con leer palabra neutras-errores (p = 0.72) 

Leer color errores con leer color palabra-errores (p = 0.87)

Leer color errores con leer color palabras-positivas-errores (p = 0.76) 

Leer color errores con leer color palabras-negativas-errores (p =.82) 

Leer color errores con leer color palabras-neutras-errores   (p =0.84)

Leer color palabra con Leer color palabra positivas-errores (p = 0.90)

Leer color palabra con leer color palabra negativas-errores (p = 0.93) 

Leer color palabra con Leer color palabra neutra-errores (p = 0.93)

STROOP EMOCIONAL FACIAL 
CTT:

Errores al identificar emoción-errores al imitar rostro (p= 0.84)

STT:
errores al identificar la  emoción-errores al imitar rostro (p= 0.94)  

errores al decir palabra con errores al imitar la palabra (p=0.88)



•Los eventos traumáticos afectan la cognición social, ya que afectan las habilidades de la

inhibición de estímulos de interferencia y la intencionalidad

•Las interacciones sociales del niño, que son las formadas en la familia (por el tipo de

trauma) afectan el desarrollo del lenguaje y la reacción emocional para dar una conducta

adecuada

•Para los niños con trauma es mas difícil controlar la interferencia verbal sobre la gestual

•Como las habilidades cognitivas se pueden relacionar con el desarrollo, se puede concluir

que el desarrollo biológico se afecta de manera importante por el tipo de interacciones que

el niño construye en los primeros años de vida

•Para los adolescentes el trauma es identificado menormente en las pruebas, ya sea por su

desarrollo neurobiológico que están viviendo actualmente ó por que han tenido

interacciones sociales que a esta edad minimizan el efecto del trauma, creando una alta

resiliencia



•Las vías neurológicas que manejan funciones ejecutivas relacionadas con tareas

intelectivas se encuentran disociadas de las que se relacionan con la adaptación

social, la presencia de trauma puede afectar algunas tareas intelectivas, como es el

manejo de estímulos de interferencia y procesos de pensamiento abstracto. Pero no

hay una relación directa entre déficit en las tareas intelectivas y déficit en la

cognición social

•Los niños con déficit en tareas ejecutivas pueden presentar una adecuada respuesta

social y viceversa, las alteraciones en la cognición social no necesariamente indican

un mal desempeño en tareas de orden ejecutivo.

•La cognición social no tiene una asociación fuerte con déficit atencionales, (a

enfocarse en los estímulos), por tanto los niños que presentan problemas de

hiperactividad no necesariamente tienen déficit en sus repertorios sociales, aunque

pueden actuar con impulsividad en otro tipo de tareas.

•La diferencia en las respuestas de acuerdo a la edad, pueden ser un indicador que la

forma en que se manifiesta el trauma temprano.



A nivel de las explicaciones en la neurocognición se hace necesario que se encuentren otro tipo de

instrumentos o criterios de evaluación en las poblaciones de niños menores a 7 años para

evidenciar sí hay efectos del trauma. Especialmente, en edades menores a 6 años y desescolarizadas

que no han logrado cambios o adquisición de procesos verbales de lectoescritura.

Dado que se encontraron diferencias en como el trauma afecta las habilidades visuales y verbales es

importante llevar a cabo estudios que tengan en cuenta la variable género para identificar sí la

cognición social tiene este efecto y en que medida será afectada en estas poblaciones.

Dado que el desempeño en algunas tareas de tipo ejecutivo fue deficiente en ambos grupos, como en

Torre de Hanoi, es importante establecer otros grupos poblacionales de estudio teniendo en

cuenta variables adicionales como estrato socio-económico, tipo de enseñanza y procesos culturales.

Dado el comportamiento de los grupos a través de las edades, es importante realizar estudios de

corte longitudinal que permitan hacer un seguimiento de cómo a medida que el niño se desarrolla e

interactúa los eventos traumáticos pueden afectar su cognición social.

Respecto a las pruebas, sería importante realizar procesos de estandarización para evaluar

conductas de cognición social, que son claves en los procesos de adaptación escolar.

Generar procesos de evaluación de la cognición social y acompañar las evaluaciones de tareas

operativas e intelectivas con competencias de tipo social que permiten el desarrollo de otras

competencias, procesos como la empatía y la solución de conflictos, tan importante en los

elementos que garantizan una mejor calidad de vida y una mejor interacción y construcción de las

relaciones humanas.



Se hace necesario dentro de la formación de competencias del niño como ser social y como un

ser integral diseñar y ejecutar programas de promoción y prevención, (inicialmente en los

diferentes planteles educativos con los que la universidad tiene convenio) dirigidos a

promover interacciones familiares más positivas y adaptativas y disminuir el impacto de los

procesos emocionales en la cognición intelectual y social del niño.

Dado que la cognición social es un continuo ante las diferentes situaciones que se le presentan

al individuo en el transcurso de su vida, los programas deben trazar políticas de diseño de

los programas educativos institucionales, PEI, concebidos como una competencia que

traza los diferentes espacios del ambiente escolar y que se determinan en la acción

permanente que el niño tenga con todos los actores involucrados en su formación.




