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Resumen

Introduccion. La Neurofibromatosis tipo 1 (NF1) es un trastorno multisistémico. Los signos y
sintomas de esta condicidn varian ampliamente en las personas afectadas. Neuropsicologicamente
se encuentran el déficit visuoespacial, trastornos en el funcionamiento ejecutivo, del lenguaje y
déficit en la atencion, entre otros. Objetivo. Analizar las repercusiones neuropsicologicas
producidos por la NF1 en una familia integrada por cuatro hermanos (2 varones y 2 mujeres, entre
6-16 afios de edad) y su madre (34 afios de edad). Instrumentos y métodos. Los cuatro menores
fueron evaluados con la escala Wechsler de inteligencia para nifios-1V (WISC-1V) y la Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil (ENI); mientras que a la madre se le aplicaron la escala Wechsler-111 de
inteligencia para adultos (WAIS-III), las subpruebas de memoria, lectura y escritura del Test
Barcelona Abreviado, la Figura compleja de Rey y el Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin
(WCST). Resultados. EI CIT se encontré por debajo del promedio en 3 de los 4, el indice de
Memoria de Trabajo fue el mas afectado, mientras que la madre tuvo un CIT limitrofe.
Predominaron las afectaciones de las habilidades visuoespaciales, de la atencion y las funciones
ejecutivas, particularmente, en la memoria de trabajo y en la planeacion y organizacion,
conjuntamente con una disminucion de las habilidades de rendimiento académico. En general,
todas las alteraciones fueron més evidentes en los varones. Conclusiones. Los resultados de este
trabajo coincidieron con lo reportado en la literatura respecto a las afectaciones neuropsicoldgicas
de la NF1 pero, de acuerdo con la revision del estado del arte, esta investigacion es la primera en
abordar a una familia afectada por la NF1.

Abstract

Introduction. Neurofibromatosis type 1 (NF1) is a multisystem disorder. The signs and symptoms
of this condition vary widely in affected people. Neuropsychologically, there are visuospatial
deficits, disorders in executive functioning, language and attention deficit, among others.
Objective. To analyze the neuropsychological repercussions produced by NF1 in a family made
up of four brothers (2 boys and 2 girls, between 6-16 years old) and their mother (34 years old).
Instruments and methods. The four minors were evaluated with the Wechsler Intelligence Scale
for Children-1V (WISC-1V) and the Child Neuropsychological Evaluation (ENI); the mother was
tested with the Wechsler-111 scale of intelligence for adults (WAIS-I11), the memory, reading and
writing subtests of the Abbreviated Barcelona Test, the Complex Figure of Rey and the Wisconsin
card classification test (WCST). Results. The general 1Q was below the average in 3 of the 4
children, the Working Memory Index was the most affected, while the mother had a borderline 1Q.
Visuospatial skills, attention and executive functions predominated, particularly in work memory
and planning and organization together with a decrease in academic performance skills. In general,
all the alterations were more evident in males. Conclusions. The results of this work matched with
what is reported in the literature regarding the neuropsychological effects of NF1 but, according
to the review of the state of the art this research is the first to address a family affected by NF1.



Introduccion

La Neurofibromatosis tipo 1 (NF1) es un trastorno neurocutaneo que afecta el sistema
nervioso; lo presentan alrededor de una en cada 3000 6 4000 personas independientemente de su
raza, género o antecedentes étnicos. Tiene un impacto importante en la calidad de vida de los
pacientes y en su integracion a la comunidad, ya que se caracteriza por una variabilidad clinica
importante, no sélo entre individuos no relacionados, o entre miembros de una misma familia, sino
incluso en una misma persona en diferentes etapas de su vida.

La NF1 recibe también el nombre de enfermedad de von Recklinghausen en honor a quien
describi6 en 1882 dos casos de neurofibromatosis, es tras esta descripcion que se reconoce como
entidad nosoldgica. Dada su heterogeneidad clinica se realizan sucesivas clasificaciones que
distinguen hasta 8 subtipos de neurofibromatosis, siendo las 2 mas frecuentes la Neurofibromatosis
tipo 1 y tipo 2. La NF1 suele diagnosticarse de manera temprana, durante el primer afio de vida,
por la presencia de hallazgos en piel, y por otro lado, la NF2 suele pasar inadvertida hasta la edad
adulta, cuando comienzan a manifestarse los sintomas asociados a la presencia de schwannomas
vestibulares bilaterales.

Generalmente los estudios sobre estos pacientes estan dirigidos a hacer comparaciones entre
grupos afectados y controles sanos; sin embargo, practicamente no existen referencias sobre las
caracteristicas neuropsicologicas de un nucleo familiar con esta afeccion. La presente
investigacion aborda dichas caracteristicas en un nucleo familiar integrado por 5 de sus miembros
afectados: la madre y cuatro hijos, dos nifios y dos adolescentes, uno de cada sexo por pareja.

Se realizd una evaluacion neuropsicologica integral en los nifios y adolescentes de la
familia, para identificar un posible fenotipo neuropsicol6gico. Dicha evaluacion incluyd el andlisis
del cociente de inteligencia, las habilidades de rendimiento académico (lectura, escritura,
aritmética), las funciones cognoscitivas, como atencion, memoria, funciones ejecutivas; de forma
similar, en la madre se estudié su inteligencia general, funciones cognoscitivas (atencion,
memoria, funcionamiento ejecutivo), lectura y escritura.

Se consider0 importante conocer no solo la presencia o no de diferentes deficiencias
cognitivas en la madre y en los hijos, sino tambien, en qué grado la edad o el sexo pudieran influir
en dichas deficiencias, dado que ellos en si mismos suministran un marco de analisis para estas
dos variables: dos menores (1 nifio y 1 nifia) y dos adolescentes (una mujer y otro hombre), de

edades similares. Se trata de una investigacion que considera importante tener en cuenta su validez



ecologica. Asimismo, se recalca la importancia del estudio de los procesos cognitivos, ya que son
fundamentales para lograr nuestra adaptacion al medio social a través de su influencia en la
conducta.

La NF1 es un trastorno genético con manifestaciones clinicas diversas que afectan al sistema
nervioso central y periférico. Aunque se ha avanzado en el conocimiento de los efectos
neuropsicoldgicos de la NF1, todavia hay una falta de conocimiento suficiente al respecto. El
estudio de los resultados de una evaluacion neuropsicoldgica en una misma familia con NF1 puede
contribuir al conocimiento cientifico sobre este trastorno y ayudar a desarrollar mejores estrategias

de intervencion y tratamiento.



1. Marco Teérico

1.1 Neurofibromatosis
1.1.1 Caracteristicas clinicas y epidemiologia

La neurofibromatosis (NF1), también denominada enfermedad de VVon Recklinghausen se
caracteriza por el gran predominio de afectacion al sistema nervioso periférico (aunque también
puede alcanzar otros 6rganos) y ademas es la afectacion melanica mas frecuente de la piel. A
finales de los afios noventa a través de diversos estudios se divide en dos entidades diferentes
(genética y patologica) (Pascual-Castroviejo, 2001). Sin embargo, recientemente se ha presentado
una postura diferente en cuanto a la denominacién de la enfermedad sefialando que su
denominacion como “neurofibromatosis periférica” no es técnicamente exacto porque se presentan
tumores en el sistema nervioso central (Ozonoff, 1999).

La Neurofibromatosis tipo 1 (NF1), es un trastorno genético muy comun que afecta el
sistema nervioso. Se hereda de forma autosdmica dominante a través del cromosoma 17g11.2.
(Viskochil, 2002; Gutmann, 2002; Hachon, lannuzzi y Chaix, 2011; Okhunoghae, 2013). Es un
trastorno multisistémico que afecta los ojos, el sistema 6seo, sistema endocrino, vasos sanguineos,
sistema nervioso central (SNC), y periférico (Ratner y North, 2003). Se puede diagnosticar en la
infancia temprana cuando son evidentes las manifestaciones cutaneas. Tanto la expresividad como
la evolucion de la NF1 por lo general muy variable y poco predecible.

Los primeros estudios epidemioldgicos sefialaban una prevalencia de sujetos que padecian
neurofibromatosis tanto tipo 1 como tipo 2 (atn no se hacia la diferenciacion), la cual oscilaba
entre 3y 4 por cada 1000. Como se mencioné anteriormente, a finales de los afios 90, se hizo la
diferenciacion entre los dos tipos de neurofibromatosis con caracteristicas diferentes, y comienzan
a publicarse trabajos epidemioldgicos separados para ambos trastornos. En estos primeros trabajos
la prevalencia era de 1 por cada 3000, combinando la prevalencia de distintos paises (Pascual —
Castroviejo, 2001).

Datos mas recientes indican una prevalencia aproximada de 1 entre 3000 6 4000 personas
de manera general (sin considerar raza, género o antecedentes étnicos). Pero en México no se
cuentan con datos epidemioldgicos al respecto’ por lo que es importante realizar estudios

relacionados con esta patologia tomando en cuenta la caracteristica hereditaria del trastorno y que

! Instituto Nacional de Pediatria por sus siglas INP, en http://www.pediatria.gob.mx/index.html
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en proporcion de 30 a 50% de nuevos casos han surgido de manera espontanea a través del
mecanismo de mutacidn (cambios) genéticos de las personas.

Profundizando en la forma espontanea de mutacién algunos sintomas que se podran
observar de manera notable seran los cambios en el color de la piel ya sea por hiperpigmentacion,
malformacion 6sea y crecimiento tumoral a lo largo de los nervios de la piel, cerebro y otras
regiones del cuerpo, aunque tanto los signos como los sintomas varian ampliamente dependiendo
de cada persona afectada. (Parker y Parker, 2007; Ozonoff, 1999; Okhunoghae, 2013).

La NF1 se da por las mutaciones en el gen NF1 a lo largo del cromosoma 17 dando como
resultado la produccion de neurofibromina ineficaz (proteina que regula el crecimiento y la
division celular) (Pasmant, et al., 2012). Como resultado se forman tumores a lo largo de los
nervios del cuerpo. Una vez ocurrido este cambio, el gen mutante puede transmitirse a
generaciones sucesivas (Ozonoff, 1999). Los tumores que se forman a lo largo de los nervios
(incluyendo los ubicados en las vias visuales), escoliosis e hipertension deben ser monitoreados
porque pueden surgir complicaciones. (Lorenzo, Barton y North, 2011).

Aunque existen algunas evidencias de caracter historico que datan del siglo 13 sobre
complicaciones asociadas a la presencia de NF1, fue solo hasta 1982 que el cientifico aleméan
Frederick VVon Recklinghausen describe completamente la enfermedad en un documento de su
autoria donde destaca lo siguiente: “En los multiples fibromas de la piel y su relacion con los
multiples neuromas”, reconociendo que los tumores que visualizaba en la piel surgian tejido
fibroso que rodea los nervios pequefios y asi se conduce hasta el término “neurofibroma”. (Lynch
y Gutmann, 2002; Boyd et al., 2009).

Luego aparecen nuevos descubrimientos en el siglo XX que permitieron comprender un
poco mas esta enfermedad mediante el estudio del patron genético autosémico dominante en la
monografia de Crowe, Schull, y Neel publicada en 1956. Estos autores también reconocieron la
alta incidencia, el alto grado de mutacion espontanea, la utilidad de las manchas café con leche
como una caracteristica diagndstica, y el reconocimiento del alto indice de caracteristicas clinicas
que pueden ocurrir en este sindrome, anteriormente en 1937, Karl Lisch (oftalmo6logo Vienés),
sugirid los hamartomas en el iris como un signo clinico frecuente en los adultos con NF1 (Lychy
Gutmann, 2002; Boyd et al., 2009).

La NF1 es uno de los trastornos autosémico dominantes mas comunes. Las personas con

dicho trastorno presentan anormalidades tanto en los astrocitos como en las neuronas dando como



resultado la expresion reducida o ausencia del gen NF1 productor de neurofibromina. Los dafios
en el funcionamiento de la neurofibromina en estas células del sistema nervioso contribuyen al
desarrollo de astrocitomas, problemas de aprendizaje, y anormalidades radiogréficas en el cerebro,
en ciertos casos. Con la identificacion de la NF1, se han comenzado a descifrar ciertos misterios
que envolvian la patogénesis molecular de la neurofibromatosis 1 asociada a anormalidades
cerebrales. Con avances continuos en nuestro entendimiento béasico del funcionamiento de la NF1,
en un futuro podrén desarrollarse terapias dirigidas hacia la neurofibromatosis 1 con
anormalidades en el sistema nervioso (Gutmann, 2002; Billingsley et al., 2003).

1.1.2 Estudios de gabinete

Los sintomas pueden ser extremadamente variados, dependiendo de la edad del paciente y
la gravedad de la enfermedad. El diagnostico de la neurofibromatosis se hace generalmente basado
en hallazgos fisicos. Las manchas de color café con leche, es la caracteristica tipica de la
neurofibromatosis (Ozonof, 1999; Boyd et al., 2009).

Los exdmenes que se realizan son: examen por parte de un médico que esté familiarizado
con la NF 1, que puede ser un neurélogo, genetista y dermatélogo; examen de ojos por parte de
oftalmdlogo que esté familiarizado con la NF 1; IMR del sitio afectado; extirpacion de lesiones
cutaneas; otros examenes especificos asociados con las complicaciones; pruebas genéticas que
demuestren una mutacion en el gen de la neurofibromina.

Un dato importante que se ha observado a lo largo de diferentes estudios es la relacion entre
objetos brillante no identificados (UBO’s) en los estudios de imagen y la funcién cognitiva. Se
han visto dichos objetos hasta en un 80% de los pacientes, presentando hiperintensidad en T2, sin
embargo, existen otros estudios que no corroboran dicha informacion, por lo que sugieren
continuar investigando en este campo (North, 2000). Con el uso de estudios de imagen de
resonancia, en estudios recientes se atribuye el aumento del volumen cerebral a un incremento
simultaneo del volumen de sustancia blanca y gris. Sin embargo, parece que este aumento es mas
evidente en la sustancia blanca y predominantemente en regiones frontales y parietales.
(Greenwood, et al., 2005; Cutting, et al., 2002).

1.1.3 Criterios diagnosticos y clasificacion

Los siguientes criterios diagndsticos fueron establecidos por el Instituto Nacional de la

Salud en 1987, los cuales hasta la fecha siguen vigentes para el establecimiento del diagndstico.

El diagnostico de la NF1 se establece cuando dos o mas de los siguientes criterios estan presentes



(Hachon, lannuzzi y Chaix, 2011; Williams et al., 2009; Boyd, Korf y Theos, 2009; Moore et al.,
1994; Jett y Friedman, 2010).:
1. Seis 0 mas manchas café con leche de 5 mm de didmetro antes de la pubertad 0 méas de 15
mm de didmetro después de la pubertad.
Dos o0 mas neurofibromas de cualquier tipo o un neurofibroma plexiforme.
Pecas en las regiones axilares o en la ingle.
Glioma optico.
Dos 0 mas nddulos de Lisch (hamartomas de iris).

© g k~ w DN

Lesiones Oseas tipicas (displasia del esfenoides, displasia o adelgazamiento cortical de
huesos largos con o sin pseudoartrosis).
7. Antecedentes de neurofibromatosis tipo | en padres o hermanos.

En nifios pequefios o lactantes sin una historia familiar de NF1, frecuentemente presentan
solo una de las caracteristicas del diagndstico (manchas café con leche), y en esos casos el
diagnostico de NF1 no puede establecerse. Es importante el reconocimiento de acuerdo con la
edad, la apariencia de las caracteristicas relacionadas con el trastorno. Las manifestaciones y el
manejo son como se presenta a continuacién (Hachon, lannuzzi y Chaix, 2011; Williams et al.
2009; Boyd, Korf y Theos, 2009): neurofibromas discretos, dificultades de aprendizaje,
neurofibromas plexiformes, dolor, gliomas en las vias opticas, escoliosis, convulsiones; dolor de
cabeza / migrafia, complicaciones intestinales o de la vejiga (por lo general secundarias a
neurofibromas en el plexo pélvico), estenosis del acueducto principal, accidente cerebrovascular
(anormalidades cerebrovasculares).

En nifios pequefios, se debe prestar atencién a la presencia de las deformaciones 0Oseas,
manchas cafés con leche, neurofibromas plexiformes, y gliomas en las vias 6pticas. A medida que
crecen, se hacen presentes signos de pubertad precoz y problemas de aprendizaje. Durante la
adolescencia, los neurofibromas tipicamente aparecen gradualmente durante la pubertad. Adultos
con NF1 pueden presentar problemas neuroldgicos asociados con el crecimiento de neurofibromas
y rara vez con el crecimiento de tumores malignos. Dependiendo de la edad, la conciencia del
desarrollo y la apariencia de las caracteristicas relacionadas con la NF1, son criticas para el manejo
anticipatorio y el tratamiento de individuos con NF1.

La NF1 se caracteriza por una variabilidad clinica extrema, no so6lo entre individuos no

relacionados y entre los individuos afectados dentro de la misma familia, sino también incluso la



misma persona en diferentes momentos de la vida. Muchas de las personas con NF1 presentan
Unicamente manifestaciones leves de la enfermedad inicialmente y con el paso del tiempo pueden
irse incrementando. Entre las complicaciones pueden presentarse baja estatura, neurofibromas,
escoliosis y dolor de cabeza. En algunos estudios se han reportado imagenes hiperintensas en T2,
aumento del tamafio en los tractos de sustancia blanca y macrocefalia. Varias de las
manifestaciones de la NF1 tienen diferentes tiempos de aparicion (Jett y Friedman, 2010;
Billingsley et al. 2002; 2003).

North (1998) sugiere una tabla con una linea del tiempo de las complicaciones en las
diferentes edades, las cuales también seran importantes para poder orientar mejor a los individuos
con NF1 (Tabla 1).

Tabla 1.
Linea del tiempo para la deteccion de sintomas y signos de la NF1.

Nifios y

Edad " | Adultez
(0-2 adolescente
R preescolar (16 afios
anos) s (6-16
(2-6 afios) +)
afos)
Manchas café con leche _—
Neurofibromas
plexiformes:
difusos -
superficial o nodular e —
Displasia de la tibia —_—
Pecas en pliegues de la | ............c —
piel
Gliomas opticos | ............C —
Problemas de aprendizaje | ............. >
Hipertension | ... >
Cefaleas | .7
Nurofibromas en la piel e

Escoliosis S

Tumores malignos de | ...

vaina nerviosa periférica

El segundo tipo de Neurofibromatosis, es la Neurofibromatosis tipo dos (NF2), en donde
si en un individuo son encontrados los criterios 1y 2 se debe realizar el diagnostico de la NF2
(Moore et al. 1994).

1. Masas bilaterales en el octavo par craneal demostradas con técnicas de imagen

apropiadas (por ejemplo, TAC 0 RM).



2. Un familiar de primer grado con NF2 y uno de los siguientes: a) masa unilateral en el
octavo par craneal, o b) dos de los siguientes: neurofibroma, meningioma, glioma,
schwannoma, u opacidad lenticular subcapsular posterior juvenil.

Es de suma importancia realizar el diagnostico diferencial de la NF1 y distinguirla de la

NF1 como sindrome. Este trastorno, fue descrito por primera vez en el 2007, consiste
principalmente en maltiples manchas café con leche, pecas axilares, y macrocefalia. Sin embargo,
a través de diversos estudios, se encontrd que el problema estaba en el cromosoma 15 y que el gen
responsable es SPRED 1 (Brems et al., 2007).

Otro diagnostico diferencial importante son las manchas café con leche familiares, las
cuales tienen una relacién incierta con la NF1. Sin embargo, en estos casos las personas afectadas
no desarrollaron ninguna otra manifestacion de la NF1. De igual forma es considerado como un
trastorno autosémico dominante. No parece conferir algin incremento en el riesgo de desarrollar
la NF1 clésica (Riccardi, 1980; Abeliovich et al., 1995).

Por otro lado, se encuentra la NF1 segmentaria. Como se menciond anteriormente, la NF1
puede manifestarse como un trastorno mosaico tanto de forma focalizada como generalizada. La
NF1 focalizada, segmentaria deberia de ser considerada cuando los hallazgos en la piel son
focalizados en un area particular de la piel y no existe historia familiar. Esta, en contraste con las
manchas cafés con leche familiares, en donde con frecuencia hay una historia familiar de
“multiples manchas de nacimiento” y el unico hallazgo son las multiples manchas café con leche
(Landau y Krafchik, 1999; Maertenset al, 2007; De Schepper et al., 2006).

En la NF1 pueden presentarse diversas manifestaciones las cuales presentan gran
relevancia para hacer un diagndstico correcto y mas facil de dicho trastorno. Una de las
manifestaciones a considerar son las cutaneas, las cuales los dermatdlogos deberian reconocer
rapidamente, tomando en cuenta no sélo las caracteristicas mas destacadas de la piel si no también
los hallazgos cutaneos menos comunes, ya que estos Ultimos pueden ser el origen de una
referencia. Las caracteristicas cutaneas comunes (maculas café con leche, pecas en la axila o ingle,
neurofibromas dérmicos o plexiformes e incremento en la pigmentacion) y no tan comunes
(xantogranuloma juvenil, tumores gldmicos, nevus anémico, melanomas, méculas azul-rojas, entre
otros) (Maertens et al, 2007; De Schepper et al., 2005).

Entre las caracteristicas cutaneas comunes y que son consideradas como criterios

diagndsticos para la NF1 se encuentran las multiples manchas café con leche. Este es uno de los



siete criterios. La lesion clésica esta bien delimitada con bordes lisos y homogéneos en apariencia.
Menos del 1% de los nifios menores de 5 afios sin NF1 tienen méas de dos; cuando estan presentes
multiples maculas, es un alto grado sugestivo de la NF1. Dichas maculas son por lo general el
primer signo. Los pacientes continian acumulandolas a lo largo de su infancia, y por lo general se
desvanecen en la adultez (Riccardi, 1980; Abeliovich et al., 1995).

Otro de los criterios cutaneos son las pecas en la piel, especialmente en areas axilares o en
la ingle. Estas son el criterio diagnostico mas especifico para la NF1. Es considerado casi
patognomanico. En términos de frecuencia, es el segundo después de las méaculas café con leche
relacionados con la edad y generalmente ocurre entre los 3 y los 5 afios. Otros sitios pueden ser
debajo del cuello y pecho, alrededor de los labios, e incluso el tronco en los adultos; sin embargo,
ninguno de estos cumple con los criterios del Instituto Nacional de la Salud (De Schepper et al.,
2005; Gutmannet al, 1997; Korf, 2001).

El neurofibroma cutaneo es considerado otro de los signos significativos de la NF1. Pueden
presentarse en cualquier parte del cuerpo y varian en su forma y tamafio. La terminologia ha
cambiado y en ocasiones puede ser confusa. Por lo general, los tumores “cutdneos” o “dérmicos”
toman forma de cupula con el paso del tiempo. Por otro lado, esta el neurofibroma plexiforme, el
cual es distinto al neurofibroma cutaneo en cuanto a que por lo general es congénito. Los
neurofibromas plexiformes generalmente se asocian a la hiperpigmentacion y/o hipertricosis y
puede facilmente confundirse con un nevus melanocitico congénito (lunar). Estos tumores son
difusos, y crecen a lo largo del nervio. Del 8 al 12% de los pacientes con NF1 desarrollaran un
tumor maligno de vaina nerviosa periférica, y por lo general estos surgen de nuerofibromas
plexiformes existentes (Evans, 2002; De Schepper et al. 2005).

Por otro lado, se han mencionado otro tipo de manifestaciones, las no cutaneas, esto puede
ser debido a la habilidad que tiene la NF1 de afectar a casi todos los 6rganos. Es importante estar
pendiente de este tipo de manifestaciones. Tal puede ser el caso, por ejemplo, de las anormalidades
en huesos los cuales pueden incluir escoliosis, ala esfenoidal o displasia del hueso largo, e incluso
osteoporosis (Lammertet al., 2005).

También pueden encontrarse las oftalmologicas, y en esta categoria las que se encuentran
con mayor frecuencia son los nddulos de Lisch, los cuales se pueden presentar alrededor de los 6
afios de edad en los nifios y en un 95% de los adultos, éstos se comportan de forma parecida en

unos y otros (Richetta et al. 2004; Lubs et al., 1991). Estos tumores por lo general se localizan en
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uno de los nervios opticos y/o en el quiasma, y pueden llegar a extenderse de forma simétrica o
asimetrica por las cintillas dpticas. Suelen provocar potenciales evocados visuales anormales.
(Miller, 2004).

Aunado a lo anterior existen otras manifestaciones tales como los problemas de aprendizaje
y el déficit de atencidn por hiperactividad (TDAH). Los primeros se presentan en casi la mitad de
los nifios con NF1. No existe un perfil de deficiencias especificas, pero en diferentes estudios se
ha observado que presentan deficiencias en el desempefio académico, especialmente en
matematicas y lectura, una ligera baja en el coeficiente intelectual y una alta tendencia hacia el
trastorno por déficit de atencion (Levine et al., 2006; Denckla et al., 1996).

1.1.4 Tratamiento

Historicamente el tratamiento de la NF1 ha sido empirico, siendo la cirugia la primera
opcion para aquellos neurofibromas que sean molestos desde el punto de vista estético o aumenten
su tamafio, sugiriendo un cambio maligno. Los beneficios de la radioterapia son insignificantes
por lo que los riegos no justifican una exposicion a ella. Los neurofibromas en la cara debieran
recurrir a cirugia plastica, pero los resultados son insatisfactorios debido al compromiso de nervios
craneales ademas de la deformacién del hueso subyacente y la frecuencia recidiva (Santana et al.,
2007). Cuando los neurofibromas son cutaneos o subcutaneos y ocasionan desfiguraciones o estan
en lugares inconvenientes, puede realizarse una cirugia, o si son pequefios, puede ser con laser o
electrocauterio (Jett y Friedman, 2010).

Recientemente, se han desarrollado ensayos clinicos con agentes bioldgicos que interfieren
con las citoquinas promotoras del crecimiento. Los farmacos en estudio incluyen el agente
antifibrotico Pirfenidona (Babovic-Vuksanovic et al., 2006), ademas de Tipifarnib (Widemann, et
al., 2006), inhibidor de la farnesil transferasa relacionada a los genes ras, con lo que se espera que
en un futuro se pueda cambiar el rumbo tradicional del tratamiento ofrecido a los afectados por
esta polifacética enfermedad.

Otros estudios mas recientes mencionan que uno de los manejos de la Neurofibromatosis
tipo 1 se centra en asesoramiento genético y el tratamiento sintomatico de las complicaciones
especificas. A pesar de algunos resultados farmacoldgicos alentadores, se necesita del desarrollo
de nuevas formas terapéuticas (Williams et al., 2009).

Se dice que el dermatdlogo juega el papel principal en el manejo de la NF1 en cuanto al

reconocimiento y diferenciacion de la misma de otras condiciones. Esto lo logra basandose en una
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examinacion cuidadosa de la piel, refiriendo de forma adecuada una vez que se haya realizado el
diagnostico, y el manejo adecuado de los neurofibromas sintomaticos o de desfiguracion cutanea
(Babovic-Vuksanovic et al., 2007). En este caso el tratamiento para los neurofibromas,
especialmente los sintomaticos, es la reseccion de estos, aunque no en todos los casos seré posible.
En cuanto a las alteraciones pigmentarias, por lo general no hay un tratamiento mas que el uso de
protector solar en los pacientes. Ya que esto es lo que ocasiona el cambio de coloracion en las
maéculas café con leche y puede ayudar a que no se noten tanto en la piel.

Lo més importante en el cuidado de los pacientes con Neurofibromatosis tipo 1 es la
orientacion anticipada y la deteccién temprana, asi como el tratamiento sintomatico de las
complicaciones de la enfermedad. De igual forma tanto los pacientes como los familiares deberian
recibir apoyo o consejeria acerca de la enfermedad, el prondstico, implicaciones genéticas, el
tratamiento, etcétera (North, 1998).

La Neurofibromatosis tipo 1, es un trastorno multisistémico que requiere un manejo por
multiples disciplinas, de preferencia coordinados por un cuidador primario, ya sea un médico o un
genetista. Por otro lado, es importante mencionar que hay una escasez de tratamientos médicos
disponibles, sin embargo, se han estado realizando ensayos prometedores tanto para las
manifestaciones cutaneas como las no cutaneas.

1.2 Hallazgos neuropsicolégicos en los pacientes con neurofibromatosis
1.2.1 Alteraciones motoras

Existen pocos casos de estudios de NF1 que arrojen datos sobre las dificultades en la
coordinacion motriz. Se ha observado que no existe un retraso llamativo como una caracteristica
habitual, sin embargo, si es mas frecuente la presencia de hipotonia y un retraso motor leve en los
nifios pequefios (Boulanger y Larbrisseau 2005; Hyman, Shores y North, 2005).

Las dificultades en coordinacion y en motricidad gruesa se encuentran presentes en mas de
la tercera parte de nifios con NF1 en edades tempranas (Moore |11, Slopis et al., 2000). En la NF1
generalmente existe un retraso tanto en las habilidades motoras gruesas como finas. Se ha
reportado la presencia de déficit en las habilidades motoras finas y en la velocidad motora, y acerca
de la elevada asociacion que hay entre la coordinacion motora y el desempefio en las pruebas
visuoperceptivas. Asimismo, encontraron una elevada relacién entre la velocidad motora y las
medidas de velocidad de procesamiento. Las limitaciones motoras deben considerarse en el

momento de establecer conclusiones sobre el desempefio cognitivo de estos individuos, cuando se
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empleen pruebas que requieran rapidez motora en la valoracion cognitiva. Este mismo trabajo
informa que las habilidades motoras finas y la velocidad motora estaban reducidas cuando se les
comparaba con sus iguales, los déficits en coordinacion y motricidad fina estaban presentes en el
20% de los nifios con NF1; sin embargo, la velocidad motora estaba enlentecida en el 30% de la
muestra. Estas dificultades tienen un impacto directo sobre la escritura. (Hyman, Shores, North
2005).

1.2.2 Alteraciones cognitivas

La Neurofibromatosis tipo 1 se asocia en muchos casos a dificultades cognitivas especificas
que por lo general no son tomadas en cuenta en el seguimiento médico de estos pacientes
(Vaucheret et al., 2016). Los estudios sugieren que los nifios con NF 1 que corren el riesgo de
presentar déficits cognitivos deberian ser identificados en una edad temprana; esta relacionada con
un amplio rango de alteraciones cognitivas relativamente inespecificas. Sin embargo, se sabe poco
acerca del fenotipo cognitivo especifico de estos nifios y su impacto en el aprendizaje y desarrollo
(Ozonoff, 1999; Lorenzo, Barton, North, 2011; Levine, Materek, Abe, O’Donne, 2006). Algunos
estudios, reportan que la media del CI en nifios con Neurofibromatosis tipo 1 fue mas baja que en
la poblacion en general, la mayoria de las veces se ubicaba entre 89 y 94 (North et al. 1995; North,
1998; North, Hyman y Shores, 2006). Aunque algunos estudios han reportado la presencia de
alteraciones neuropsicoldgicas en pacientes con NF1, son pocos los que han estudiado la
preocupacion de los padres por dichas dificultades; por otro lado, muchas veces los padres detectan
las dificultades, pero son subestimadas por la familia (Vaucheret, et al., 2019).

Otros estudios indican que el fenotipo cognitivo de la NF1 se asemeja al de los trastornos
del aprendizaje no verbal; sin embargo, investigaciones posteriores han encontrado que los dafios
son mas amplios y no encajan del todo en el perfil de los trastornos de aprendizaje no verbal
(Hofman et al., 1994; North, 2000). Aunque el gen de la NF1 parece tener una influencia menor
sobre la capacidad intelectual general, los pacientes afectados presentan déficits significativos en
funciones cognitivas, incluyendo la atencion, las funciones ejecutivas, la visuopercepcion y el
lenguaje.

Las complicaciones neuropsicologicas mas comunes que se reportan, especialmente en la
nifiez, son los problemas de aprendizaje y el bajo rendimiento académico. Aunque la inteligencia
general de los nifios escolares con NF 1 por lo general se encuentran dentro de un rango promedio-

promedio bajo, hasta un 65% muestran dificultades cognitivas especificas que impactan de manera
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negativa su desempefio académico (Lorenzo, Barton y North, 2011). La NF1 tiene repercusiones
en los factores cognitivos, tales como, el lenguaje, memoria tanto a corto como a largo plazo,
atencion, conducta (hiperactividad o impulsividad), inteligencia, y aprendizaje teniendo que
requerir de apoyo educativo adicional para ayudarles a alcanzar su méaximo potencial (Garcés y
Vargas, 2019).

Todavia existe una falta de informacion con relacion al dafio cognitivo en la
neurofibromatosis tipo 1. Los estudios que se han realizado previamente, por lo general tienen una
muestra muy pequefia de nifios dentro de rangos muy limitados por edades y algunos adultos o
sujetos control (Ferner, Hughes y Weinman, 1996). La etiologia del dafio intelectual en la NF1
aun no se ha establecido. Existe un estudio realizado por Rosman y Pearce en 1967, han tocado las
bases anatdmicas y postulado que el déficit neurocognitivo en la NF1 es debido a anormalidades
en la migracion durante el desarrollo del cerebro del feto.

En general, en la mayoria de los estudios realizados no se encontraron diferencias
significativas entre lo verbal y lo ejecutivo como se ha descrito anteriormente en estudios con
muestras pequerias de nifios, sin embargo, los pacientes con mayor grado de deficiencia intelectual
se desempefiaron mejor en las tareas verbales que en las ejecutivas. Aungue el grupo con NF1 tuvo
un desemperfio cognitivamente deficiente comparado con el grupo control, no puede establecerse
un perfil del dafio cognitivo (Ferner, Hughes y Weinman, 1996; Acosta, 2006).

La definicion del fenotipo cognitivo asociado con la NF1 es importante para la evaluacion
y el desarrollo de intervenciones. Ademas de la alteracion que se da en la genética del desarrollo
y su relacion con los problemas de aprendizaje en la NF1, la frecuencia del retraso mental en estos
pacientes ha sido estimada entre 4 y 8%, pero el cociente intelectual suele estar entre 5-10 puntos
por debajo de la media (North et al., 1997; Hyman, Shores, y North, 2005). Lo mas reportado
acerca del desempefio cognitivo, son los déficits en la atencion, funcionamiento ejecutivo
(memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, formacion de conceptos abstractos, atencién dividida
y planeacién), percepcion visual y lenguaje, los cuales parecen mantenerse tanto en la infancia
como en la adultez. La frecuencia de los problemas de aprendizaje esta en un rango del 30% al
65% (Acosta, Gioia y Silva, 2006; Hofman et al. 1994).

En un estudio se encontrd que el 45% de los nifios con NF1 necesitaban de educacion
especial entre los 6 y los 16 afios, y que el 65% tenia un desempefio por debajo de su edad
cronoldgica (North et al., 1994; 1995).
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La presencia de dificultades cognitivas en pacientes con NF1 se ha relacionado con el
volumen cerebral, aunque la evidencia no es del todo clara ain, de hecho, algunos autores no
encontraron asociacion alguna (Ferner, Hughes y Weinman, 1996). Sin embargo, otro estudio
reportd dificultades significativas en algunos aspectos linglisticos como el vocabulario en
poblacién con NF1 con macrocefalia en comparacion con un grupo de normocefalicos; sin
embargo, no se encontrd una relacion significativa entre la macrocefalia y los déficits cognitivos
(Cutting et al, 2002).

De acuerdo con un estudio realizado por Herndndez del Castillo et al. (2016), alteraciones
neurocognitivas sutiles y generalizadas en la muestra de nifios con NF1, afectan a la mayoria de
los dominios cognitivos evaluados. Asimismo, mencionan que la capacidad intelectual y el
rendimiento cognitivo no siempre estan situados en el mismo nivel, ya que pueden existir puntos
débiles en el perfil cognitivo que limiten el rendimiento del sujeto.

1.2.3 Atencion

La atencidn se refiere a un rango multifacético de procesos cognitivos que operan a traves
de redes neuronales. Es primordial para el proceso de reduccion de informacion, seleccién de
respuestas y la planeacion de acciones eventuales (Upadhyaya y Cooper, 2012). Ha sido uno de
los aspectos mas analizados de las funciones ejecutivas en la poblacién de NF1 (Kayl et al., 2000;
Koth et al., 2000 y Mautner et al., 2002) y de hecho en la actualidad es una de las areas de mayor
interés en las investigaciones sobre NF1. Estudios iniciales informaban de puntuaciones elevadas
en escalas de inatencion e hiperactividad en esta poblacién empleando escalas de conducta, pero
los nifios con NF1 no muestran déficit en las medidas neuropsicologicas empleadas para explorar
la atencion (Mazzoco et al., 1995; Dilts et al., 1996). Trabajos posteriores si registran dificultades
en procesos atencionales, especificamente en atencion sostenida (Brewer et al. 1997;
Descheemaeker et al., 2005; Hyman et al 2005).

Numerosos estudios (Eliason et al., 1986; Stine y Adams 1989; Moore et al. 1996; North
et al. 1994, 1997; Zoller et al. 1997; Kayl et al. 2000) sugieren una fuerte relacion entre NF1y el
TDAH, definido por el DSM-IV (Manual diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales
cuarta edicion) por la presencia de criterios de inatencion, hiperactividad e impulsividad, aunque
la mayoria de los estudios muestran que predomina el tipo inatento o mixto, (North et al. 1995)
han mostrado que la poblacion NF1 se ajusta mayormente al subtipo inatento, teniendo un rango

de incidencia de 2.5-9.0 veces mayor en hombres que en mujeres (Durston, 2003). En los altimos
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afios ha aumentado la identificacion y el tratamiento de los casos de trastorno por déficit de
atencion, con o sin hiperactividad (Sanchez-Marco et al. 2019). La inatencién se ha sefialado en
63 — 67% de los nifios con neurofibromatosis, y el TDAH, en el 38-58%.

1.2.4 Memoria

La memoria es el proceso por el cual la informacion es codificada, almacenada y
recuperada. Por otro lado, se encuentra la memoria de trabajo, la habilidad para almacenar
temporalmente y manipular informacion de forma simultanea; considerada una funcion ejecutiva
maés que de la memoria en si. Son pocos los estudios que han analizado los recursos de memoria
en esta poblacion. Los trabajos realizados por Hofman et al., (1994), Joy et al. (1995) y Hyman et
al. (2003, 2005) no encontraron diferencias significativas en la ejecucion de pruebas de memoria
inmediata o a largo plazo con material verbal o visual al comparar nifios con NF1 con poblacion
normal, lo que sugiere que estas habilidades se hallan relativamente preservadas. En el estudio
descriptivo transversal realizado por Vaucheret et al. (2017), en 24 pacientes con diagnostico de
NF1, con edades comprendidas entre los 5 y 16 afios, se evidenciaron dificultades en la realizacion
de la tarea de digitos en el 50% y en repeticion de oraciones en el 53% de los casos, que evidencian
un compromiso en la memoria de trabajo.

1.2.5 Lenguaje

El lenguaje puede ser dividido en dos categorias: expresivo y receptivo. En el caso de una
limitacion en el lenguaje expresivo, pueden ser tanto a nivel verbal como escrito, de acuerdo con
lo esperado con relacion al desarrollo; mientras que a nivel de comprensién del lenguaje
(receptivo), se presentan dificultades para entender (Upadhaya y Cooper, 2012). Algunas
investigaciones han mostrado en nifios con NF1 diferentes dificultades en el lenguaje como en
tareas de vocabulario, denominacion, razonamiento verbal, lectura, deletreo y escritura. En
algunos casos, la dislexia ha sido identificada en este grupo de pacientes.

Cerca de la mitad de los estudios realizados reportan en la NF1 la presencia de cierto tipo
de retraso de lenguaje (Dilts et al. 1996; Eldridge et al., 1989; Hofman et al., 1994; Hyman et al.,
2005; Mazzocco et al., 1995; North et al., 1994).

Mazzocco et al., (1995) realizaron uno de los primeros estudios detallados de las
habilidades lingtisticas de los nifios con NF1. Compararon un grupo de 19 nifios con NF1 con sus
hermanos no afectados. Sus resultados mostraron que los nifios con NF1 tenian puntuaciones

significativamente mas bajas en pruebas de vocabulario, lenguaje receptivo, denominacion,
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vocabulario escrito y razonamiento verbal en comparacion con sus hermanos no afectados.
También se identificé un déficit en el procesamiento fonoldgico, particularmente en la
segmentacion fonémica, lo que resultdo un hallazgo interesante dado que dichas habilidades
fonoldgicas se han reconocido como precursoras de la lectura.

Comparados con nifios con dislexia, los nifios con NF1 muestran bajos resultados en tareas
de segmentacion fonémica y memoria fonologica, pero no presentan problemas con la
denominacién automatica rapida (Mazzocco et al., 1995, Denckla, 1996). Los nifios con NF1 no
muestran todas las alteraciones presentes en la dislexia, y presentan mas problemas con la lectura
comprensiva que con la decodificacién lectora. Vaucheret E. Paz, et al., (2017) reportaron en el
aspecto linguistico, un nivel de vocabulario y capacidad de conceptualizacion por debajo de media
poblacional. Cinco de los 24 pacientes presentaron un compromiso en el aspecto fonol6gico del
lenguaje con sustitucion y omision de fonemas.

1.2.6 Funciones ejecutivas

El funcionamiento ejecutivo permite elaborar los procesos de razonamiento mas complejos
y organizar la conducta dirigida al logro de metas, también suelen estar afectados en los nifios con
NF1, manifestandose con dificultades para estructurar un estilo de aprendizaje, distractibilidad,
impulsividad, fallos en la planeacion y dificultades para solucion de problemas (North et al., 1995).

Entre los déficits en funciones ejecutivas reportados en la NF1 se encuentran la flexibilidad
cognitiva (Hyman et al., 2005; Joy et al., 1995; Payne et al., 2011; Zoller et al. 1997), formacién
de conceptos abstractos (Hyman et al., 2005; Payne et al., 2011), memoria de trabajo (Huijbregts
et al., 2010; Rowbotham et al., 2009), atencion dividida y planeacion (Payne et al., 2011); para
muchos nifios las limitaciones en el funcionamiento ejecutivo pueden dificultar significativamente
su adaptacion al medio escolar.

En términos de funciones ejecutivas, el trastorno mas estudiado ha sido el TDAH, que se
considera mas en términos de un déficit de las funciones ejecutivas que de acuerdo con los
conceptos tradicionales de “hiperactividad, impulsividad e inatencion”. De la frecuencia de la
asociacion entre NF1y TDAH es facil deducir que los individuos con NF1 presentan un alto riesgo
de padecer disfunciones ejecutivas, sin embargo, todavia los estudios son limitados. Las

investigaciones sugieren que los déficits en FE se mantienen en la edad adulta (Zoller et al., 1997).
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1.2.7 Habilidades visuoespaciales

Ademas de las dificultades cognitivas, tanto en nifios como en adultos con NF1 se reporto
un deficit visuoespacial en el desempefio de tareas como en la prueba de Juicio de orientacion de
lineas (JLO). Los déficits en el procesamiento visuoespacial fueron los primeros identificados
dentro del fenotipo cognitivo en pacientes con NF1 y tradicionalmente se han asociado con esta
patologia, documentandose desde 1980 con las investigaciones de Stine y Adams. Las pruebas
neuropsicoldgicas que se han utilizado para evaluar estos déficits incluyen: la prueba visomotora
de Bender Gestalt, la prueba de reconocimiento facial de Benton, la prueba de organizacién visual
de Hooper, la prueba de juicio de orientacion de lineas (JOL) de Benton y la figura compleja de
Rey-Osterreith, (Hofman, Harris, Bryan, Denckla, 1994).

Una de las pruebas mas sensibles para la evaluacion de las dificultades visuoespaciales que
presentan los pacientes con NF1 es la prueba de JOL, ya que no requiere del empleo de la
motricidad fina ni de un tiempo de respuesta, sin embargo, la ejecucidn de esta tarea requiere la
utilizacion de otros sistemas cognitivos como la atencion, la inhibicion de respuestas y la memoria
de trabajo visual que requieren funciones ejecutivas, también afectadas en la NF1 (Cutting et al.
2004; Levine et al. 2006). En otro estudio se observo que en la prueba de JOL el 56,3% de los
nifios con NF1 puntuaron, 1 DT por debajo de la media para su grupo de edad en comparacion con
el 14,6% de los sujetos del grupo control (Hofman et al. 1994; Hyman, Shores y North, 2005;
North et al., 1995).

Ademas de la prueba antes mencionada, otras pruebas sensibles a las dificultades
visuoespaciales y visuoperceptivas en la NF1 son: el subtest de cubos las escalas de inteligencia
Wechsler, y el Test de la figura compleja de Rey-Osterrieth. (Hyman, Shores y North, 2005;
Schrimsher et al., 2003; Mazzocco et al. 1995).

El patron de déficit en habilidades no verbales ha contribuido a plantear la presencia de un
Sindrome de Dificultades de Aprendizaje No verbal en los nifios con NF1. Sin embargo, no todos
los estudios encuentran estas dificultades, de hecho, hay estudios que apuntan mayores
alteraciones linguisticas que visuoespaciales (Hofman et al., 1994).

1.3 Entidades asociadas
1.3.1 Dificultades de aprendizaje
La NF1 puede afectar a los procesos tempranos del desarrollo, incrementando el riesgo de

presentar problemas de aprendizaje en la infancia (Hernandez del Castillo et al.,2016). La
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prevalencia de las dificultades de aprendizaje y deficit en habilidades académicas se ha estimado
entre un 20 y un 70 % en NF1 en comparacion con un 6-9% en la poblacion general (Brewer et
al., 1997; Hyman, Shores y North, 2006). Una de las razones de este alto porcentaje, es la falta de
una definicion estandar de las dificultades de aprendizaje.

El tipo de dificultades de aprendizaje que padece este grupo de nifios difiere entre los
estudios realizados. Brewer et al. (1997) exploraron mas las habilidades del lenguaje, concluyendo,
que son raras las dificultades de aprendizaje basadas puramente en el lenguaje. Algunos estudios
apuntan a la existencia de dificultades especificas en el célculo (discalculia) y otros mencionan la
dislexia y/o dificultades con la lectura como principales problemas de aprendizaje (Mazzoco,
2001; North et al., 1994).

Los resultados en lectura y en matematicas se relacionaron con la asimetria en el plano
temporal. Menos asimetria en el plano temporal izquierdo en NF1 fue asociada con pobres
resultados en lectura y matematicas; concluyen que la susceptibilidad de las dificultades en lectura
0 en otros aprendizajes estan relacionados con el desarrollo y la morfologia de la cisura de Silvio.

Hernandez del Castillo et al. (2016), reporta la presencia de alteraciones cognitivas
generalizadas en los pacientes con NF1, sugiriendo la conveniencia de que se preste atencion
especial a los nifios durante el periodo escolar, ya que es cuando mas riesgo tienen de presentar
dificultades de aprendizaje y fracaso escolar.

1.3.2 Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)

De acuerdo con Van den Heuvel y Sporns (2013), el TDAH es una disfuncion del cerebro
ejecutivo que provoca un defecto de organizacion y control de la atencién, los impulsos y las
emociones. El cerebro ejecutivo no esta limitado al I16bulo frontal, sino que las diferentes regiones
de la corteza cerebral estan densamente interconectadas, lo que podria explicar la alta prevalencia
del TDAH en diversas entidades, incluida la NF1. Segin la Organizacién Nacional de
Enfermedades Raras, aproximadamente la mitad de los nifios con NF1 presentan dificultades de
aprendizaje y muchos también sufren TDAH. Estas afectaciones cognitivas pueden dificultar el
rendimiento académico y el desarrollo social de los nifios con NF1 (Sampson, Thompson y Wall
2019).

El TDAH suele ser una de las patologias mas frecuentes presentes en los nifios con NF1
(Rosser, Vezina y Packer 2005), ha sido descrita en 40-60% de los casos en distintos estudios. A

diferencia de la poblacion de nifios con TDAH, la comorbilidad con NF1 muestra una frecuencia
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similar para nifios y nifias, en comparacion con una frecuencia de 3 a 1 de nifios a nifias (Hyman,
et al., 2005). EIl tratamiento farmacoldgico tradicional para el TDAH, como estimulantes de SNC,
ha demostrado ser efectivo en el grupo de NF1, mejorando incluso los trastornos del aprendizaje
y las funciones cognitivas, académicas y sociales (Vaucheret Paz E, et al., 2017).

Koth et al. (2000) realizaron una investigacion con un grupo de familias afectadas de NF1
con el objetivo de controlar tanto el ambiente como los factores genéticos y asi poder realizar una
investigacion sobre la frecuencia del TDAH entre nifios con NF1, sus hermanos no afectados y sus
padres. Encontraron una presencia significativamente mayor de TDAH en los nifios con NF1 en
comparacion con sus hermanos no afectados. De esta forma sus resultados sugieren la evidencia

de una relacion especifica entre NF1y TDAH.

1.4 Validez ecoldgica

Uno de los principales desafios de la neuropsicologia radica en poder establecer relaciones
fiables entra las puntuaciones obtenidas en la exploracion neuropsicoldgica y la capacidad
funcional del sujeto, a fin de disponer de informacion que permita predecir la repercusion de los
déficits cognitivos en el grado de autonomia personal e integracion social del individuo (Garcia,
Tirapu, Roig-Rovira, 2007).

En el campo de la neuropsicologia se define la validez ecoldgica como la relacion funcional
y predictiva que se establece entre la ejecucion del sujeto en la exploracion neuropsicoldgica 'y su
conducta en situaciones de la vida diaria (Sbordone, 1998). La validez ecolégica de los tests
neuropsicoldgicos, busca entre otros objetivos, determinar si los déficits cognitivos que presenta
el paciente pueden interferir en la capacidad de éste para vivir de forma independiente (Odhuba,
van den Broek, Johns, 2005)

Validez ecoldgica, es la validez externa que analiza cuanto influye en el comportamiento
un entorno de prueba. Practicamente todas las actividades que realizamos en el dia a dia, requieren
de la participacion de las habilidades cognitivas. Por lo anterior, es de suma importancia tanto la
administracion de los tests, asi como la contextualizacion de la informacion que se obtiene de
estos. Es primordial evaluar la conducta del individuo en un contexto con diversos niveles de
influencia, destacando el intrapersonal, interpersonal, y las organizaciones, las comunidades y el

ambiente fisico y politico de las personas (Salvador et al., 2016)
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La perspectiva ecologica considera que los humanos se desarrollan dentro de un complejo
sistema de relaciones influenciadas por multiples niveles del medio ambiente, especialmente las
interacciones que ocurren entre ellos. Es decir, la ecologia del desarrollo humano implica el estu
dio cientifico de la adaptacion mutua gradual entre un ser humano en desarrollo activo y las cara
cteristicas cambiantes de los entornos inmediatos los que vive la persona en desarrollo. Las
caracteristicas de esta corriente son las siguientes: 1) considera a la persona en desarrollo como
una entidad dindmica y creciente en adaptacion progresiva al medio en el que vive; 2) plantea que
lainteraccion de la persona-ambiente es bidireccional y que requiere de un proceso de reciprocidad
(acomodacion mutua); 3) el ambiente no se limita a un unico entorno inmediato, sino que también
incluye las interconexiones entre estos entornos y las influencias externas que surgen de entornos
més amplios (Salvador, 2014).

Entonces, de acuerdo con lo mencionado, la evaluacion integral con validez ecoldgica es
un proceso que va mas alla de la aplicacion de pruebas y que abarca una valoracion completa de
la persona, incluyendo su contexto social, familiar, emocional, académico o laboral. Es importante
en la intervencion neuropsicolégica porque permite crear un programa de intervencion
personalizado que responda a las necesidades de cada persona, sus intereses o las demandas del
medio, logrando con ello una readaptacion exitosa en las actividades de la vida diaria, reduciendo
el impacto de las dificultades o limitaciones en sus actividades. Aunado a esto, se recalca la

relevancia del trabajo con los familiares para crear un soporte ambiental en la intervencion.
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2 Justificacion

La neurofibromatosis tipo 1 (NF1) es una enfermedad que afecta a una de cada 3,000 0
4000 personas a nivel mundial, sin embargo, no existen datos de incidencia de esta enfermedad en
la poblacion mexicana. No ha sido posible localizar ningun estudio neuropsicolégico llevado a
cabo en México acerca de la NF1 en una familia, razon por la cual consideramos relevante el
abordaje de este tema.

Durante la revision bibliogréfica fue posible notar que los estudios sobre las caracteristicas
neuropsicoldgicas de las personas que padecen esta enfermedad dentro de un mismo nucleo
familiar son limitados, siendo la mayoria de estos estudios caracterizaciones individuales de las
alteraciones cognitivas. Asimismo, hasta el momento, no existen trabajos realizados en familias,
ya que los encontrados, han estudiado solo a uno o dos de sus miembros y no desde un enfoque o
neuropsicoldgico.

De manera que el estudio de las caracteristicas neuropsicoldgicas de varios miembros en
la familia afectados con NF1, permitird la identificacion de un posible fenotipo cognitivo que
permita conocer las alteraciones que pueden presentar estos pacientes y definir asi las necesidades
y probables tratamientos de intervencion y de rehabilitacion desde una perspectiva
neuropsicoldgica, aminorando asi el impacto negativo en el desarrollo, asimismo, nos brindara
informacion acerca de las caracteristicas de cada uno de los cinco miembros de la familia a través
del anélisis de los resultados de la evaluacion.

El estudio de los resultados de una evaluacion neuropsicoldgica en una misma familia
puede ayudar a identificar signos tempranos de alteraciones cognitivas en los miembros afectados,
lo que a su vez puede facilitar un diagndstico mas preciso y una intervencién temprana y adecuada.
Puede ayudar a los profesionales de la salud a comprender mejor la heredabilidad de las
alteraciones cognitivas en la NF1 y brindar un diagndstico genético mas preciso a las familias

afectadas.

3 Preguntas de investigacion
1. ¢Qué caracteristicas neuropsicoldgicas comunes se presentan entre los hijos de una madre con
NF1 teniendo en cuenta la edad y el sexo de estos?

2. ¢Cuales seran las caracteristicas neuropsicologicas de la madre de familia?
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3.1 Hipotesis

1. Los nifios con NF1 tendrdn mas deficits cognitivos, respecto a sus hermanos
(adolescentes).

2. Los varones y mujeres con NF1 tendran un rendimiento cognitivo similar, con déficits
cognitivos semejantes, independientemente de la edad.

3. La madre tendra deficiencias neuropsicologicas al menos en una de las areas cognitivas

evaluadas.

4 Objetivos
Obijetivo General
Caracterizar las alteraciones neuropsicoldgicas presentes en una familia con neurofibromatosis
tipo 1.
Obijetivos especificos
e Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los miembros de una familia con
neurofibromatosis tipo 1 y el impacto que tienen en los procesos.
e Determinar y analizar las alteraciones en atencion, memoria, lenguaje, funciones
gjecutivas, y en las habilidades visuoespaciales en los miembros de una familia con

neurofibromatosis tipo 1.

5 Material y métodos
5.1 Participantes

Cinco miembros de una familia que padecen neurofibromatosis tipo 1 (la madre y los cuatro
hijos). La madre tiene 33 afios, la hermana mayor 16 afios, el hermano mayor 14 afios,
seguidamente el hermano de 9 afios, y por Gltimo la hermana menor de 6 afios; ademas de los
miembros afectados, dentro del nicleo familiar se encuentra el padre de 39 afios, quien padece
hipertension arterial y diabetes desde hace aproximadamente 10 afios.

Actualmente la familia vive en casa de la abuela materna, en una colonia de Texcoco, la
cual cuenta con la mayoria de los servicios publicos tales como alumbrado publico, red de
distribucion de energia eléctrica, servicio de recoleccién de residuos sélidos, pero sin un sistema
de abastecimiento de agua potable ni de alcantarillado de aguas servidas, asi como tampoco

sistema de drenaje de aguas pluviales.
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Tabla 2.

Datos sociodemograficos de los pacientes:

Px | Edad | Escolaridad | Ocupacion | Estudios realizados Hallazgos

Diciembre 2007: Pseudoartrosis de tibia congénita
de la pierna izquierda.

Mayo 2012: TAC de | Adecuada opacificacion de los

craneo, en fase simple | trayectos vasculares; no muestran

y contrastada con | datos patoldgicos. Sin evidencia

cortes axiales supra e | de lesiones tumorales, éareas de

infratentoriales. compromiso vascular cerebral ni
calcificaciones patoldgicas.

6 afos 1° de . Conclusiones:  Estudio  sin

1 . Estudiante . X S .

F Primaria evidencia radioldgica de lesion.
Mayo 2012: | Se observd escoliosis a nivel
radiografias de | dorsal con convexidad a la
columna y de huesos | izquierda y  lumbar  con
largos. convexidad derecha; en los

huesos largos se  observa
desmineralizacion, epifisis
distales de tibia y peroné
izquierdo con adelgazamiento.
Mayo 2007: | Presencia de nodulos de Lisch en
Oftalmologia iris de ojo izquierdo.
Julio 2007: Foniatria | Dx: retardo de lenguaje de
patogenia anartrica afasica.
Marzo 2008: | Dermatosis diseminada a tronco 'y
Dermatologia extremidades. Se observd signo
de ala de cuervo color café

9 afios 3°de . obscuro.

2 M Primaria Estudiante Presenta  Pectus excavatum,
descartandose patologia
cardiovascular asociada.

Junio 2010: | La valoracién  psicométrica

Psicologia reportd retraso mental leve con
problemas en  4reas de
socializacion, lenguaje,
cognicion y autoayuda.

Junio 2005: genética | Dx: Neurofibromatosis tipo 1

Diciembre 2005: | Cl de 75 (WISC-RM).

Psicologia

14 Estudiante Ener(_; 200§: Foniatria Tras_torno del lenguaje expresiyp.

3 afios Primaria de 3 y audiologia Cavidad ora_l_con r_nal oclusién

M computacio dental, movilidad lingual Ientg.

n DX: retraso de lenguaje
lectografico de patogenia afasica
anartrica.
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Abril 2006: Medicina
fisica y rehabilitacion

Anteproyeccion de hombros,
escapulas aladas, descenso de
escapula izquierda, hiperlordosis
lumbar, abdomen  globoso,
paladar alto, tono disminuido,
hiperlaxitud ligamentaria,
escoliosis dorsolumbar derecha.

Mayo 2008: TAC
craneo fase simple y
contrastada.

Trayectos vasculares normales.
Estudio sin evidencia radioldgica
de lesion.

Mayo 2011: Se
realiza tomografia de
créneo en fase simple
y contrastada con
cortes axiales supra e
infratentoriales.

Sin  evidencia de lesiones
tumorales, areas de compromiso

vascular cerebral ni
calcificaciones patoldgicas.
Conclusién: estudio sin

evidencia radioldgica de lesion.

Abril 2012: consulta
de seguimiento en
neurologia.

Presencia de nuevo neurofibroma
subcutaneo de 0.2 cm en brazo
izquierdo.

No6dulo de Lisch Gnico en ojo
derecho.

Mayo 2012: | Normal
16 R . .
4 afios 2° de | estudiante T_omografla de craneo
£ Preparatoria simple
Mayo 2012: | Escoliosis lumbar con
radiografias de | convexidad; en huesos largos se
columna y de huesos | observa desmineralizacion,
largos. epifisis distales de tibia y peroné
izquierdo con adelgazamiento.
Mayo 2012: | Retardo en la conduccion a nivel
Potenciales evocados | de corteza visual primaria para el
visuales (PEV) vy | lado izquierdo. Potenciales de
Potenciales Auditivos | baja amplitud. En cuanto a los
auditivos reportan datos que
apoyan la integridad del tallo
cerebral.
5 33 . Promotora | Sin estudios previos
~ Secundaria
afios . de
abierta .
F cablevision

Nota: F (Femenino); M (Masculino)
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5.2 Instrumentos

Durante la evaluacion neuropsicolégica se utilizaron los siguientes instrumentos de

evaluacion con los cuatro pacientes hijos:

Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios — Cuarta Edicion (WISC-1V) (Weschler, 2005).
Es un instrumento clinico de aplicacion individual para la evaluacién de la capacidad
cognoscitiva de nifios desde los 6 afios 0 meses hasta los 16 afios 11 meses de edad. Consta
de 15 pruebas, de las cuales 5 son optativas, éstas se organizan en cuatro indices:
Comprensién Verbal (ICV), Razonamiento Perceptual (IRP), Memoria de Trabajo (IMT)
y Velocidad de Procesamiento (IVVP), y en un Cociente Intelectual Total (CIT) que se deriva
de la combinacion de las sumas de las puntuaciones escalares que componen el ICV, IRP,
IMO, e IVP. La confiabilidad se obtuvo mediante la evaluacion de la consistencia interna,
para la cual se utiliz6 la muestra normativa y el método por mitades y la estabilidad test-
retest. Los coeficientes de confiabilidad para las subescalas van de .79 .80 a .89. En las
escalas compuestas de WISC-1V, la confiabilidad varia de .88 a .97 y en el test — retest los
coeficientes promedios de estabilidad corregidos para las escalas compuestas estan en el
rango de .90. Los datos sobre la validez incluyen correlaciones con una gran variedad de
pruebas, en especial las escalas Wechsler de inteligencia (WAIS-111 y WISC-I1I), analisis
factoriales en lo que se sustentan que todos los modelos estan libres de intercorrelacionarse
y que los errores no estan correlacionados. En general, la prueba de validez sustenta el uso

del WISC-IV en el contexto para el que fue elaborado.

Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI) (Matute et al., 2007).

Es un instrumento confiable que nos permite conocer las caracteristicas neuropsicolégicas
de los nifios y jovenes de edad escolar entre los 5 y 16 afios. Dicho instrumento puede
utilizarse en ambientes clinicos y escolares, tanto para el desarrollo de investigaciones
como para la atencion de nifios, buscando la emision de un diagnéstico o el disefio de
programas de atencion. Puede utilizarse para la caracterizacion de perfiles
neuropsicoldgicos, en problemas de tipo genético, en problemas de neurodesarrollo y en
los trastornos de aprendizaje. La confiabilidad fue medida a través de test — retest

encontrandose en un promedio de .80 y me medida entre calificadores alrededor de .90. La
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validez de criterio mostré igualmente altos niveles de que la ENI mide cada uno de los

conceptos de los cuales estan constituidos.

A la madre se le aplico la siguiente serie de pruebas:

Entrevista semiestructurada

Escala de Inteligencia para Adultos de Wechlser (WAIS-I11) (Wechsler, 2003).

Es un instrumento que proporciona datos normativos. Permite agrupaciones basadas en
unos aspectos mas precisos del funcionamiento cognitivo, que dan lugar a los indices de
Comprensién verbal (CV), Organizacion Perceptual (OP), Memoria de Trabajo (MT) y
Velocidad de Procesamiento (VP). Para los datos generados a partir de la estandarizacion
del WAIS-III, se efectud un andlisis de confiabilidad con el método tradicional de célculo
del alfa de Cronbach, el cual arrojo6 un resultado de .8529 para la escala Verbal, .6988 para
la escala de Ejecuciony .8677 para la escala total. Cabe advertir las discrepancias, asi como
el hecho de que, en general, la muestra definitiva mexicana tuvo la tendencia a
desempefiarse mejor en las pruebas de caracter verbal que en las ejecutivas.

Figura compleja de Rey. (Rey, 2003).

En 1942 el autor, André Rey, propuso una prueba que consistia en copiar y después
reproducir de memoria un dibujo geométrico complejo que reuniera las siguientes
propiedades: 1) ausencia de significado evidente; 2) facil realizacién grafica; 3) estructura
de conjunto lo bastante complicada para exigir una actividad analitica y organizadora.
Observando la forma en que el sujeto copia la figura se puede conocer, hasta cierto punto,
su actividad perceptiva. La reproduccion efectuada después de retirado el modelo informa
sobre el grado y la fidelidad de su memoria visual que, de este modo, se puede comparar
con un modo de percepcion definido. Para comprobar si los criterios creados para la
correccion de la prueba eran fiables se utilizo el sistema de jueces, con una muestra de 47
sujetos elegidos al azar. Se utiliz6 el coeficiente de concordancia de Kendall (W) para
trabajar las variables con poca dispersion de puntuaciones. La mayoria de los coeficientes
de Kendall (W) obtenidos se concentran entre los valores .95y 1.

Subrpuebas de la version abreviada del test Barcelona (Pefia, 2005).

La version abreviada del test Barcelona (TBA) se compone de 55 variables. El tiempo de

administracion es de 30-45 minutos, y permite economizar tiempo sin dejar de estudiar el
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estado funcional de las areas neuropsicolégicas mas importantes. EIl procedimiento de
exploracion es el estandar referido para la version completa.

Se ha de destacar que la inclusion de pruebas paralelas al WAIS tiene un especial interés.
Los analisis factoriales del WAIS como test de inteligencia han dado lugar a la distincion
de tres factores principales: "comprension verbal”, ™organizacion perceptiva”, y
"memoria/resistencia a la distraccion o atencion/concentracion”. En el TBA se incluyen
subtests que estudian estos factores: semejanzas (factor comprensién verbal), cubos
(organizacion perceptiva), y problemas aritméticos, claves y digitos (memoria/resistencia
a la distraccion). Este hecho, ademas de las altas correlaciones entre los subtests del TB y
los paralelos del WAIS, permite obtener indices fiables de las capacidades intelectivas de
los pacientes. Con relacion a la validez y fiabilidad de la forma abreviada, fue una
validacion concurrente cognitiva con la escala ADAS (Alzheimer’s Disease Assessment
Scale) (r=.87, r2=.759) y validacion funcional (n=107) con escalas de actividades de la vida
diaria (Rapid Disability Ranting Scale-2[RDRS-2], Blessed DEmentia Rating Scale
[BDRS], Interview for Deterioration of Daily living in Dementia [IDDD]). Validacion
diagndstica en el deterioro cognitivo (42 controles, 19 casos de trastorno cognitivo leve y
46 casos con enfermedad de Alzheimer). Discriminacion de grados de deterioro (GDS2-
GDS6). Validacion test-retest (.92) e interevaluador (.99) en sujetos normales. Validacion
neuropatoldgica de perfiles evolutivos.

Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST) (Heaton et al., 2001).

El WCST fue desarrollado para evaluar la capacidad para resolver problemas y para
modificar la estrategia cognitiva en respuesta a los cambios en las contingencias
ambientales. Asi, se considera que el WCST es un test de funciones ejecutivas porque
requiere el uso de los procesos de memoria de trabajo, planificacion, flexibilidad mental e
inhibicion de respuestas para resolver un problema novedoso. La administracion de la
prueba es individual, de duracion variable y se le aplica a nifios, adolescentes y adultos con
edades comprendidas entre 6 %2 y 89 afos. En el estudio de la fiabilidad de la prueba, para
disefiar el estudio de varianza de las puntuaciones del WCST se utiliz6 la teoria de la
generalizabilidad. La cual reconoce multiples fuentes simultaneas de variacion y convierte
el concepto de fiabilidad en otro mas general de inferencia estadistica a un universo de

poblacidn, a través del modelo de Analisis de la VVarianza (ANOVA). Los coeficientes de
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generalizabilidad basados en una sola aplicacion del test oscilaban entre .39y .72, con una
medida por edad de .57 y una mediana de .60, impresionando un valor moderado. Las
puntuaciones del WCST correspondientes a Porcentaje de respuestas perseverativas y
Porcentaje de errores perseverativos, mostraban solamente una fiabilidad débil en nifios y
adolescentes, mientras que las demas presentaban una fiabilidad entre moderada y buena.
Con respecto a la validez, el WCST ha sido ampliamente utilizado como una medida de la
capacidad ejecutiva en los ambitos clinico y de investigacion. Los resultados de los
estudios incluidos en el Manual sugieren que el patréon relativo de realizacion en el WCST

puede proporcionar mas informacion especifica sobre el déficit en la capacidad ejecutiva.
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5.3 Procedimiento

Los cuatro pacientes fueron referidos con Neuropsicologia por el servicio de Neurologia
Pediatrica del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” bajo del diagnéstico de
Neurofibromatosis tipo 1. Los menores habian sido diagnosticados con dicha enfermedad
anteriormente, pero en esta ocasion fueron ingresados para realizar un protocolo de evaluacion y
dar seguimiento a los mismos. En el caso de la madre, dicha enfermedad se le detecto en el afio
2006.

Cabe mencionar, que debido a que los participantes (hijos) eran menores de edad, se les
otorgo a los padres la explicacion del proceso y objetivos del estudio de manera verbal y a través
de un consentimiento informado.

Inicialmente se realiz6 una entrevista a los padres, asi como la aplicacion de un cuestionario
de desarrollo. Posteriormente se dio el contacto con los menores, para dar inicio con la evaluacion
neuropsicoldgica. En un primer momento se evalué a los dos varones y en las siguientes semanas
a las dos hermanas, en los 3 hermanos mayores se aplico la Escala de Wechsler de Inteligencia
para Nifios — IV y a la hermana menor la Escalas McCarthy de aptitudes y psicomotricidad para
nifios, y la figura compleja a los dos hermanos mayores, mientras que a los hermanos menores se
les aplico la figura semi compleja. Los resultados en esta ocasidn reportaron serias dificultades en
la lectura, escritura y calculo principalmente y un coeficiente intelectual limitrofe en el caso del
hermano mayor.

Después de 10 meses, se realiza una segunda evaluacién pues era necesario ampliarla para
conocer de forma mas clara las principales fortalezas y debilidades con las que contaban cada uno
de los menores. En esta segunda evaluacion realizada en el periodo Febrero — Marzo ademas de
las dificultades detectadas anteriormente, se encontraron dificultades importantes en la atencion
en los cuatro menores. En esta evaluacion se aplicé la Escala de Wechsler de Inteligencia para
Nifios — 1V, y algunas de la Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil (ENI) a los cuatro nifios. Al
finalizar con la evaluacién de los menores, se decidio llevar a cabo la evaluacion neuropsicolédgica
de la madre, de tal forma que se contara con la evaluacion neuropsicoldgica de todos los miembros
afectados por la neurofibromatosis.

Cabe mencionar que la madre a pesar de tener un expediente abierto en el CMN “20 de
Noviembre” no acude a consultas de seguimiento, ella menciona “sentirse bien” y no cree

necesario acudir a éstas. En el caso de los nifios, su Ultima consulta fue en abril 2012, tampoco han
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acudido a sus consultas de seguimiento, menciona la madre que ha sido porque al papéa se le ha
olvidado.
5. 4 Analisis de datos

Con el propdsito de conocer si la informacion neuropsicoldgica procedente de los nifios y
la madre estaban dentro de los limites normales o no, en el caso del WISC-1V, WAIS-III, la ENI,
y el Test de la Figura de Rey, los valores obtenidos se compararon con las normas para la poblacion
mexicana incluidas en los respectivos manuales o tablas disponibles. En el caso del Test Barcelona
Abreviado y el Test de Clasificacion de Cartas Wisconsin se aplicaron las normas disponibles.

6 Resultados

6.1 Resultados de los hijos

Escala Wechsler

En las figuras 1 y 2 se muestran las puntuaciones escalares correspondientes al CIT y los
cuatro indices Compuestos de la Escala Wechsler, de acuerdo con el sexo y a la edad. En la tabla
3 se presenta el orden de los participantes para el analisis de los resultados. Puede notarse que, con
excepcion de la hija adolescente (sujeto 2), predominaron los valores promedio bajo o cercano al
mismo (Fig. 1); mientras que los Indices evidenciaron que la tendencia general fue que todos
tuvieran valores promedio bajo, cercanos al mismo e incluso limitrofe en el IMT. En el caso del
ICV y del IVP, los valores fueron practicamente normales en el sexo en femenino (sujetos 1y 2)
y promedio bajo en el masculino (sujetos 3 y 4), presentando el nifio (sujeto 3) los valores méas
bajos. La tendencia general en el IRP fueron valores normales o muy cercanos a ellos. Llamo la
atencion que la nifia (sujeto 1) tuvo puntuaciones normales en el ICV y en el IRP pero puntuaciones
por debajo del promedio en el IMT e IVP (Fig. 2).

Tabla 3.
Tipificacion de los sujetos para analisis de resultados

Sujeto Sexo Edad
1 Femenino 6 afos
2 Femenino 16 afios
3 Masculino 9 afios
4 Masculino 14 afios
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Figura 1
Coeficiente Intelectual Total de los participantes de acuerdo con el sexo, tomando en cuenta que las

puntuaciones promedio s e encuentran entre 90 - 1009.
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Nota: participantes femeninas 1 de 6 afios y 2 de 16 afos; participantes masculinos 3 de 9 afios y
4 de 14 afios.

Figura 2
Desempefio en el indice de Comprension Verbal de acuerdo con el sexo. Las puntuaciones promedio s e

encuentran entre 90 - 109
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Nota: sujetos 1 (nifia); 2 (adolescente femenino); sujetos 3 (nifio) y 4 (adolescente masculino) en
ICV: indice de comprensidn verbal; IRP: indice de razonamiento perceptual; IMT: indice

de memoria de trabajo; IVP: indice de velocidad de procesamiento.

En las figuras 3, 4, 5y 6, se describen las puntuaciones de las tareas de cada Indice. Las
distintas tareas tanto del ICV como del IVP confirmaron la valoracion de los resultados de los
indices totales; es decir, las puntuaciones més bajas corresponden a los varones (sujetos 3y 4) y
las normales a las mujeres (sujetos 1y 2). Sin embargo, en el ICV (Fig. 3) puede notarse que en

las mujeres la adolescente (sujeto 2) no alcanzé valores normales en las tareas Vocabulario e
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Informacion y la nifia (sujeto 1) en Palabras en contexto. A su vez, en el IVP (Fig. 4), la nifia

(sujeto 1) tendio a valores mas bajos aun en todas las tareas y los del sexo masculino (sujetos 3y

4) mantuvieron la tendencia general del indice en las tres tareas, excepto el adolescente que mostro

valores més altos en la tarea Registros.

Figura 3

Desempefio en las diferentes tareas del indice de Comprension Verbal de acuerdo con el sexo.
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Nota: SE: Semejanzas; VB: Vocabulario; CM: Comprension; (IN): Informacion; (PC): Palabras

en Contexto.

Figura 4

Desempefio den las diferentes tareas del indice de Velocidad de Procesamiento de acuerdo con el sexo.
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Nota: CL: Claves; BS: Busqueda de Simbolos; (RG): Registros.
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En cuanto al indice MT, las diferentes tareas evidenciaron puntuaciones bajas en Retencion
de digitos en todos los hijos; mientras que, en Sucesion de numeros y letras, asi como en
Aritmética, tres de ellos (sujetos 1, 3 y 4) obtuvieron puntuaciones por debajo del promedio e
incluso inferior en el adolescente. La excepcion fue la adolescente (sujeto 2) que alcanz6
puntuaciones promedio en Sucesion de numeros y letras y en Aritmética (Fig. 5). En el IRP, tanto
en Concepto con dibujos como en Figuras incompletas, los cuatro hijos alcanzaron puntuaciones
promedio; sin embargo, en Disefio con cubos y en Matrices, la adolescente (sujeto 2) y el nifio
(sujeto 3) disminuyeron sus puntuaciones a promedio bajo (Fig. 6).

Figura 5

Desempefio den las diferentes tareas del indice de Memoria de Trabajo de acuerdo con el sexo.

Indice de Memoria de Trabajo (IMT)

= R L -

mSujeto 2

RD
mSujeto 1 6
6
mSujeto 3 7
5

6
9 10
H]
4

mSujeto 4

Nota: RD: Retencion de Digitos; NL: Sucesion de Numeros y Letras; (AR): Aritmética. Sujetos
(igual a Fig. 2).
Figura 6

Desempefio de las diferentes tareas del indice de Razonamiento Perceptual de acuerdo con el sexo.
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Nota: Sujetos (igual a Fig. 2). DC: Disefio con Cubos; CD: Concepto con Dibujos; MT: Matrices;
(R): Registros.

En la figura 7 se analizan las puntuaciones compuestas de los cuatro indices de acuerdo
con la edad. En la nifia se aprecia un desempefio superior en ICV e IRP; sin embargo, enel IMT e
IVP la nifia obtuvo puntuaciones limite y el nifio promedio-bajo. En el caso de los adolescentes,
solo tuvieron puntuaciones iguales y promedio en IRP, mientras que en los indices restantes la
adolescente tuvo puntuaciones mas altas (promedio en ICV e I\VP; promedio-bajo vs. limite en
IMT en el muchacho) (Fig. 7).

Figura7

Describe las puntuaciones compuestas de los indices de cada sujeto, por edad de menor a mayor.

Puntuaciones compuestas por Edad

120

100

80

Nifia Nifio Adolescente M Adolescente F
mICV
m[RP 96 88 96 96
uMT 77 86 68 86
mlVP 78 80 80 100

Nota: F6 afios, M9 afios, M14 afos, F16 afios

Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI): Femeninas (Participante 1: F6 afios/ Participante 2:

F16 afios); Masculinos (Participante 3: M9 afios/ Participante 4: M14 afios)

En la tabla 4 se describe el comportamiento de los hijos en las Funciones Cognoscitivas de
la ENI, donde se puede observar que el desempefio femenino es mejor en habilidades gréaficas,
memoria audio-verbal (a corto y largo plazo), percepcidon visual, y lenguaje expresivo; ambos
sexos se comportan igual (con rendimiento bajo) en tareas como memoria visual (a corto y largo
plazo), lenguaje (repeticion), habilidades metalinguisticas, habilidades espaciales, atencion

visual, atencion auditiva y habilidades conceptuales (problemas aritméticos).
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Tabla 4.

Funciones Cognoscitivas de la ENI

Dominios generales Subdominios Conclusién
Fi .| Los participantes 3 y 4 bajo en
igura humana: oo .
Dibujo de la Figura humana y en
- - L,NP/MB,MB . . .
Habilidades Graficas Copia fiquras: Copia de la Figura Compleja.
F6(PB),F16(P)/M9(MB),M14(MB) PBpNP PB.P 9uras- | Ejecucion  mas baja (PB) en
F mejor que M ! ' .| participantes 1y 3 respecto a los
Figura compleja: participantes 2 y 4 (P) en copia de
NP,NP/L,MB :
figuras.

. e . Lista palabras: | Participantes 3 y 4 obtienen
Memoria (codificacion): verbal — auditiva - .
F6(NP),F16(NP)/MI(PB)M14(PB) PB,PB/PB,MB o puntuau_ones_bajas en el recuerdo
E meior aue M Recuerdo historia: | de una historia.

jora NP,NP/L,MB

Memoria (codificacion): visual
F6(L),F16(PB)/M9(L),M14(L)
F igual que M

Lista de Figuras: L,PB/L,L

Los 4 participantes salen en
puntuaciones bajas o limitrofes.
No existe diferencia significativa
en su desempefio.

Habilidades Perceptuales: Percepcion visual
F6(NP),F16(NP)/M9(NP),M14(NP)

Imagenes  sobrepuestas:
NP,NP/NP,N

Iméagenes borrosas:
NP,NP/NP,NP

Cierre visual: NP,NP/S,NP

Uno de los varones (participante
3) obtiene promedio bajo en
integracion de objetos.

F mejor que M Reconoc. expresiones:

NP,NP/NP,NP

Integracion objetos:

NP,NP/PB,NP

Recobro lista palabras: | Los participantes 3 y 4 presentan

NP,NP/NP,PB puntuaciones bajas y limites en
Memoria (evocacion diferida): Recobro  por  claves: | tareas de recobro espontaneo de
Estimulos auditivos NP,NP/NP,L la lista, por claves,
F6(NP),F16(NP)/M9(NP),M14(L) Reconocimiento  verbal: | reconocimiento verbal — auditivo
F mejor que M NP,NP/NP,L y recuperacion de una historia.

Recuperacién historia:

NP,NP/L,L

Evocacién de estimulos visuales
F6(NP),F16(PB)/M9(PB),M14(L)

Recobro figura compleja:
PA,NP/NP,L

Evocacion estimulos
visuales: PB,L/PB,PB

Recobro  por  claves:
L,PB/PB,L
Reconocimiento  visual:
NP,NP/NP,NP

Los participantes 3 y 4 caen en
puntuacion limite en el Recobro
de la Figura Compleja.

Los 4 participantes obtienen
puntuaciones bajas en Evocacion
de estimulos visuales y Recobro
por Claves.

Lenguaje (Repeticion)
F6(NP),F16(NP)/M9(NP),M14(NP)
F igual que M

Silabas: NP,NP/NP,S
Palabras: NP,NP/PB,NP
No palabras:
PB,NP/NP,NP

Oraciones: NP,MB/NP,L

Ejecucién maés baja (MB/L) en
participantes 2 y 4 respecto a los
nifios participantes 1 y 3 (P) en
Repeticién de oraciones.

Lenguaje (Expresion)
F6(PB),F16(NP)/M9(L),M14(MB)
F mejor que M

Denominaciéon imagenes:
NP,NP/NP,L
Coherencia narrativa:
NP,NP/L,NP

Los participantes 3 y 4 obtienen
puntuaciones limitrofes y muy
bajas en tareas de Denominacion
de imagenes, Coherencia
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Longitud expresion: | Narrativa y Longitud de la

NP,PB/MB,MB Expresion.

Designacion  imagenes: | Ejecucion mas baja (L) en

NP,NP/NP,NP participantes 2 y 4 respecto a los

. . Seguimiento nifios (P) en Comprension del

Lenguaje (Comprension) instrucciones: discurso.
F6(NP),F16(PB)/M9(PB),M14(PB) NP.NP/PB.NP

Comprensién  discurso:

NP,L/NP,L

Sintesis fonémica: | Todos los participantes puntdan

PB,NP/L,L con clasificaciones bajas,
Habilidades Metalinguisticas Conteo  de  sonidos: | limitrofes y muy bajas en
F6(L),F16(PB)/M9(MB),M14(MB) PB,NP/L,MB actividades que implican Sintesis
F igual que M Deletreo: NP,NP/L,MB Fonémica, Conteo de sonidos,

Conteo de  palabras: | Deletreo y Conteo de palabras.

NP,L/PB,NP

Habilidades Espaciales
F6(MB),F16(PB)/M9(MB),M14(PB)
F igual que M

Comprensioén derecha-
izquierda: MB,NP/MB,PB
Expresion derecha-
izquierda: L,NP/MB,NP
Dibujos angulos
diferentes: NP,NP/L,L
Orientacién de lineas:

Sus puntuaciones oscilan entre
promedio bajo y muy por debajo,
principalmente. Las tareas mas
bajas es Orientacion en lineas y
Comprensién y Expresion de
derecha — izquierda.

Ejecucién mas baja (L/PB) en

MB,MB/MB,NP nifios (participantes 1 y 3)
Ubicacion  coordenadas: | respecto a los adolescentes (P) en
MB,NP/NP,NP Expresion derecha-izquierda

Atencion visual
F6(PB),F16(MB)/M9(MB),M14(MB)

Cancelacion de dibujos:
L,MB/L,MB

Los 4 participantes obtienen
puntuaciones bajas, limitrofes, y

E iqual aue M Cancelacion letras: | muy bajas en su desempefio en las
guatq NP,NP/MB,L actividades de Cancelacion
Atencion auditiva [L)IE;tI_O?\IP progresion.
FQ(MB),F16(PB)/M9(PB),M14(PB) D'igito’s en  regresion:
Figual que M MB,NP/NP,PB
Similitudes: Los 4 _parumpgntgs obtuvieron
puntuaciones bajas; en el caso de
- PB,NP/PB,MB o
Habilidades conceptuales Matrices: NP PA/NP.MB los hombres (participantes 3 y 4)
F6(PB),F16(NP)/M9(PB),M14(MB) Problemés ' aritmétiCOS' y  limitrofes las  mujeres
L L/PB PB " | (participantes 1y 2) en la tarea de

Problemas Aritméticos.

Nota: Muy bajo (MB), Limite (L), Promedio bajo (PB), Promedio alto (PA), Superior (S). No
logra realizar la actividad (NL).

En la tabla 5 se describe el comportamiento de los hijos en las Funciones Ejecutivas de la
ENI, observando que en general, los cuatro hijos mantienen un comportamiento parecido en las
tareas que conforman dicho dominio, presentando un desempefio promedio o0 cercano a éste con
algunas excepciones como en el caso de la fluidez fonémica (F mejor que M), y en flexibilidad
cognoscitiva las mujeres obtienen puntuaciones limite en Porcentaje de respuestas correctas, total

de errores y porcentaje de errores.
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Tabla 5.

Funciones Ejecutivas de la ENI

Dominios generales

Subdominios

conclusion

Fluidez Verbal (Semantica)
F6(L),F16(NP)/M9(L),M14(MB)
F mejor que M

Frutas: NP,NP/PB,L
Animales: NP,NP/NP,L
Fonémica: L,NP/L,PB

Los participantes 3 y 4
obtienen puntuaciones muy
bajas y limitrofes en Fluidez

fonémica.

Fluidez Grafica
F6(PB),F16(L)/M9(L),M14(MB)

Semantica; L,NP/L,MB
No semantica: NP,L/NP,PB

Ejecucion maés baja (L/PB) en
participantes 2 y 4 respecto a
los nifios participantes 1y 3 (P)
en Fluidez No Semantica

Flexibilidad Cognoscitiva

M més que F

NUm. de ensayos
administrados: NP,L/PB,NP
Total correctas: L,NP/NP,NP
Porcentaje
L,L/NP,PA
Total errores: L,L/NP,PA

Porcentaje errores: L,L/NP,S

correctas:

Numero categorias:
NP,NP/NP,NP

Incapacidad organizacion:
NP,NP/MB,NP

Respuestas perseverativas:
NP,NP/NPNP

Porcentaje respuestas

perseverativas: NP,S/NP,NP

Las mujeres (participantes 1y
2) obtienen  puntuaciones
limite en Porcentaje de
respuestas correctas, total de

errores y porcentaje de errores

Planeacion y Organizacion

Disefios correctos:
PA,NP/NP,NP

Movimientos realizados:
NP,PB/NP,L

Disefios c/minimo

movimientos: NP,L/NP,PB

Ejecucion mas baja (L/PB) en
adolescentes (participantes 2 y
4) respecto a los nifios (NP) en
el NUmero de movimientos

realizados y Disefios correctos

con el minimo de movimientos
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Nota: Muy bajo (MB), Limite (L), Promedio bajo (PB), Promedio alto (PA), Superior (S). No

logra realizar la actividad (NL)

En la tabla 6 se describe el comportamiento de los hijos en las Habilidades de Rendimiento

Académico de la ENI, apreciandose ser uno de los dominios mas afectado por puntuaciones bajas

tanto en hombres como en mujeres, ya que ambos sexos presentaron puntuaciones bajas, muy bajas

o limitrofe en diferentes subdominios tanto en lectura, como escritura y aritmética.

Tabla 6.

Resultados de los rangos de desempefio en las Habilidades de Rendimiento Académico de la ENI

Dominios generales

Subdominios

Conclusion

Lectura (Precisién)
F6(L),F16(NP)/M9(MB),M14(M
B)

Lectura silabas: L,NP/NP,NP
Lectura palabras: PB,NP/MB,L
Lectura no palabras: L,NP/PB,NP
Lectura oraciones: PB,NP/PB,NP

Los participantes 3 y 4
obtienen puntuaciones
limitrofe y muy bajas en las
tareas de Lectura de palabras
y Palabras con error en la
lectura.

Ejecucion maés baja (L/PB) en

Palabras  error en lectura: -
MB.NP/MB.MB part|C|p{;1n_tes 1y 3 respecto a
’ ’ los participantes 2 y 4 (P) en
Lectura de no palabras y
Lectura de oraciones
Comprension oraciones:
., PB,NP/MB,L
IEgCEuT:iéCNog]%egnwog)MMp Comprension lectura voz alta:
B)( ).F16(NPY/MI(MB).M14(P | (b 5 A/ pa
Comprension lectura silenciosa:
PB,NP/NP,PB

Lectura (Velocidad)
F6(MB),F16(NP)/M9(MB),M14
(MB)

Lectura voz alta; MB,NP/MB,MB
Lectura silenciosa; MB,NP/L,MB

S6lo la participante 2 se
mantiene con puntuaciones
promedio en la velocidad
lectora en ambas
modalidades.

Escritura (Precision)
F6(MB),F16(L)/M9(MB),M14(
MB)

F igual que M

Escritura nombre: PB,L/MB,MB
Dictado silabas: NP,NP/MB,MB
Dictado no palabras: L,PA/MB,L
Dictado oraciones: L,MB/MB,MB
Errores en copia: NL,NP/MB,L

Errores en recuperacion escrita:

NL,NP/NL,NP

Los 4 participantes obtuvieron
puntuaciones bajas, limitrofes
y muy bajas en las actividades
de Escritura de nombre,
Dictado de palabras, Dictado
de oraciones.

Ejecucion més baja (NL) en
Participantes 1 y 3 respecto a
los participantes 2 y 4 (P) en
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Palabras con errores en la
recuperacion escrita.

Escritura (Composicion
Narrativa)
F6(NP),F16(NP)/M9(MB),M14(
MB)

F mejor que M

Coherencia narrativa:
NP,NP/MB,NP
Longitud de produccion escrita:

NP,PB/MB,MB

Obtienen puntuaciones muy
bajas los participantes 3y 4 en
Coherencia  narrativa y
Longitud de la produccion
escrita.

Escritura (Velocidad)
F6(MB),F16(PA)/M9(MB),M14
(MB)

Copia de texto: PB,PA/MB,MB
Recuperacion escrita:
MB,PA/MB,MB

Aritmeética (Conteo)
F6(NP),F16(NP)/M9(MB),M14(
NP)

Conteo: NP,NP/MB,NP

Manejo numérico

Lectura nimeros: NP,MB/MB,MB
Dictado nimeros: NP,MB/MB,MB

Los participantes 3 y 4 salen
con puntuaciones bajas 0 muy
bajas en Lectura de nimeros,
y Dictado de nimeros junto
con la participante 2.

En Comparacién de nimeros,

F6(PB),F16(MB)/M9(MB),M14( | Comparacién nameros: | con excepcion del participante
MB) PB,MB/NP,MB 3, los otros 3 obtienen
F igual que M Ordenamiento cantidades: | puntuaciones bajas o muy
L,NP/MB,NP bajas.
Los participantes 1 y 3
obtienen puntuaciones muy
bajas y limite en
Ordenamiento de cantidades.
Los 4 participantes obtienen
puntuaciones bajas o0 muy
bajas en la Serie directa y en
Calculo Serie directa: PB,MB/MB,MB Ilasg:\éerfgnfgé?ola participante
F6(L),F16(MB)/M9(MB),M14( | Serie inversa: NP,MB/MB,MB En Czlélolculo méntal solo la
MB) Calculo mental: L,NP/MB,MB ticinante 2 ' alcanza
F igual que M Calculo escrito: PB,PB/L,MB participan

puntuaciones promedio, Vya
que, en Calculo escrito, los
cuatro oscilan entre promedio
bajo y limite.

Razonamiento
matematico
F6(L),F16(L)/M9(PB),M14(PB)
F igual que M

I6gico-

Problemas aritméticos: L,L/PB,PB

Los cuatro participantes
obtienen puntuaciones bajas o
limite.

Nota: Muy bajo (MB), Limite (L), Promedio bajo (PB), Promedio alto (PA), Superior (S). No

logra realizar la actividad (NL)
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6.2 Resultados de la madre
Escala Wechsler (WAIS-I111)

En la figura 8 se muestras las puntuaciones escalares correspondientes al CIT, CIV, CIEy
los cuatro Indices Compuestos de la Escala Wechsler para adultos. La madre obtuvo un
Coeficiente Intelectual Total de 76, lo cual la ubica en un rango limitrofe, asimismo, en la Escala
Verbal obtiene 75, mientras que en la Escala Ejecutiva un 84 clasificado como normal-bajo. En
sus puntuaciones indice, en ICV, IMT e IVP se ubica en puntuaciones promedio, no asi en IOP
siendo el Indice mas bajo (Fig. 8)

Figura 8

Puntuaciones Compuestas de la madre

Puntuaciones Cleindice

110

60 . I . I I I
cv CEE cm Icv 0P

IMT IVP

8

3

Puntuaciones Cl Puntuaciones indice

Nota: CIV: Escala Verbal; CIV: Escala Ejecutiva; ICV: indice de Comprension Verbal; 10P:
indice de Organizacion Perceptual; IMT: indice de Memoria de Trabajo; IVP: indice de
Velocidad de Procesamiento.

En la figura 9 se observa que, en la Escala Verbal, conformada por el ICV e IMT, presenta
un mejor rendimiento en la Comprension Verbal (CV), ya que obtiene puntuaciones promedio
(Vocabulario, Comprension, Semejanzas) o cercanas a ellas (Informacion). Por otro lado, en
memoria de Trabajo (MT), alcanza puntuaciones promedio en Retencion de Digitos y NUmeros y

Letras, mientras que en Aritmética alcanza una puntuacién cercana al limitrofe.
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Figura 9

Se analizan las Puntuaciones Escalares de la Escala Verbal (CIV) de la madre

Puntuaciones Escalares

12

B I

a

z -
o

Vocabulario Semejanzas Informacicn Comprensidén Aritmética Retencicn Numeros y
Digitos Letras

cv . MT

Escala Verbal

Nota: compuesto por (CV): Comprension verbal y (MT): Memoria de Trabajo.

En la figura 10 se observa que, en la Escala Ejecutiva, conformada por el IOP e IVP,
presenta un mejor rendimiento en VP, teniendo un desempefio uniforme en promedio en Claves,
Busqueda de simbolos y Ensamble de Objetos, mientras que en OP la mayoria de sus tareas son
promedio (Ordenamiento de dibujo, Figuras incompletas, Disefio con cubos) y Matrices por

debajo del promedio.

Figura 10

Se analizan las Puntuaciones Escalares de la Escala Ejecutiva (CIE)

Puntuaciones Escalares
12 11
w0 9 9 9 9
8

8 7
B
4
2 I I
Q

Ordenamiento Figuras Dis=fio Cubos Matrices Claves Busquedade Ensamble de

Dibujos incompletas simbolos objetos

oP VP

Escala de Ejecucion

Nota: compuesto por (OP): Organizacion Perceptual y (VP): Velocidad de Procedimiento.
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Test Barcelona (version abreviada)

A lo largo de su desemperfio en las subpruebas aplicadas (Tabla. 7), en las habilidades
lectoras que fueron evaluadas, la madre alcanza puntuaciones maximas en la lectura de logotomos,
asi como en el tiempo en el que realiza la tarea; en la lectura del texto cae en un rango inferior
debido a que presenta errores en la lectura. Por otro lado, en la comprension de los mismos su
puntaje se mantiene, sin embargo, el tiempo en el que lo realiza la ubica en un rango inferior; en
comprension de frases y textos y el tiempo en el culmina la ubican en una clasificacion de puntaje
maximo.

Con relacion a la escritura, en el dictado de logotomos obtiene una puntuacion promedio
mientras que el tiempo en el que realiza dicha actividad cae a un rango inferior. En la denominacion
escrita y el tiempo en el que concluye la tarea, se ubican en una puntuacién dentro de un rango
promedio de su desempefio. Posteriormente, se le pide que realice las actividades de la praxis
constructiva a la copia y de acuerdo con su ejecucion y el tiempo en el que realiza los reactivos en
ambos cae en un rango inferior.

Finalmente, en las actividades de memoria que se le aplicaron a la madre, tanto en memoria
de textos, memoria de textos con preguntas, memoria de textos diferida y memoria de textos
diferida con preguntas, todos sus puntajes son descritos como un desempefio inferior,
manteniéndose los mismos puntajes en el desempefio inmediato como en la evocacion posterior.
Pierde varios datos de las historias, aun dandole la ayuda de las preguntas, pocas veces pudo llegar
a dar los datos que se le solicitaban.

Tabla 7.

Puntuaciones del Test Barcelona

© 20-49 ANOS. ESC ALTA (14.53 + 4.26). Percentiles 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95
[SUBPRUEBAS. INFERIOR MIN [{ [MEDIO MAXIMO PD |OBSERVACIONES-
SEMIOLOGIA

LECTURA LOGATOMOS.........ccoovrviniine b2 3 45 6

LECTURA LOGATOMOS T.....cccoovivivniinn b1 3 10 17 18

LECTURA TEXTO....cooiiiiciiiiiciniiniiieee 0 15 30 45 54 b5 56

[COMP. LOGATOMOS.........cccviiiriiiiiiieins o1 2 3 5 6

COMP. LOGATOMOS T.....coovviirniiiniininnnnns b 4 6 9 17 18

[COMP. FRASES Y TEXTOS........ccoovvvivriiiinnnne b1 2 4 6 | 8

COMP. FRASES Y TEXTOS T....ccoevvvviiine O 1 7 13 19 R0 21 |23 24

MECANICA DE LA ESCRITURA........ccooovvernnne. b1 2 3 4 5

DICTADO LOGATOMOS.........ccocvviiiiiiiiiiinns 0 2 5 6

DICTADO LOGATOMOS T....cccviviiiiinenn, O 2 6 10 14 [I5 17 18
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DENOMINACION ESCRITA ... b 2 3 4 5 6
DENOMINACION ESCRITA T....ovvvvrrreccreee b 3 6 9 17 18
PRAXIS CONST. COPIA. ... b 2 4 8 12 13 |16 17 18
PRAXIS CONST. COPIA T 3 7 1529 B0 34 [35 36
MEMORIA TEXTOS............. 1 4 7 1011 13| [15 16 17 18 19 21 22
MEMORIA TEXTOS PREG........ 2 6 10 14 15 16 17 18 19 20 p1 22 23
MEMORIA TEXTOS DIFERIDA............oooo... b 1 2 6 101 12 14| 15 16 17 19 21 22
MEMORIA TEXTOS DIF. PREG.............oovmrer.. D 2 4 5 6 [1516 1708 19 20 p1 22 23

Figura Compleja de Rey

En este test utilizado para detectar alteraciones de la organizacién visuoespacial, asi como
la existencia de déficits en la planeacion, regulacion y verificacion de una tarea compleja, M
alcanza en la copia un total de 19 puntos en un tiempo de 4 minutos, ubicando su desempefio en
un percentil <1y en 25(tiempo); por otro lado, en la evocacion obtiene una puntuacion de 14 en 2
minutos lo cual la coloca en los percentiles 10 y 75, respectivamente. El tipo de organizacion de
trazos tanto en copia como en la memoria es el IV (Yuxtaposicion de detalles), éste es considerado
como la primera etapa en la evolucién del proceso de copia en funcién de la edad se presenta
principalmente en los grupos de edades entre 5 a 11 afios, en la edad adulta lo hace un porcentaje
minimo.

Las puntuaciones que se obtienen tanto en copia como en evocacién fueron porque omite
algunos elementos y otros, aungque estan presentes, no estan completos o no se reconocen. Es

importante mencionar que en su ejecucion realiza ambas figuras en una rotacion de 180 grados.

Wiconsin Card Sorting Test (WCST)

Numero de categorias realizadas: Normal; Perseveraciones: Normal; Total de errores: Normal

80

60

40

Numero de categorias ~ Perseveraciones Errores

Percentil
Bajo 1% a 25% Normal 26% a 74%  Alto 75% a 100%
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7 Discusion

Mencionar la importancia de establecer relaciones confiables entre los resultados de las
evaluaciones obtenidas en la exploracion neuropsicoldgica en diversos dominios cognitivos y la
capacidad funcional de los miembros de una familia con neurofibromatosis tipo 1, a fin de disponer
de informacion que permita predecir la repercusion de los déficits cognitivos en el grado de
autonomia personal e integracion social, como han sefialado Garcia Molina, A., Tirapu Ustarroz,
J y Roig — Rovira, T. (2007), destacando que la validez ecoldgica es un aspecto que todo
neuropsicologo debe tener muy presente en el estudio de la NF1 y sus efectos en las habilidades
cognitivas, ya que permite obtener informacion esencial para la evaluacion y la rehabilitacion, y
conducir a una intervencion neuropsicoldgica que logre que los participantes puedan contender
con las demandas de su medio, cognitivo, social, laboral y afectivo y se sienta integrado a su vida
cotidiana (Salvador, 2014).

Es por ello que los diferentes resultados obtenidos con esta investigacion se trataran de
interpretar con esta vision y teniendo en cuenta que las habilidades de rendimiento académico,
identificadas en el ndcleo de los 4 hijos participantes, constituyen un marco referencial importante
para determinar la validez ecoldgica del trabajo realizado en esta tesis. Si a esto se agrega que las
referencias se basan en la evaluacion de dichas habilidades en grupos de nifios y no en el analisis
individual, entonces el poder analizar las habilidades de rendimiento académico en estos
descendientes, aporta también un modelo para evaluar, en forma descriptiva, pero con base en
pruebas estandarizadas, el papel del sexo y la edad en el rendimiento académico ya que se cuenta
con 2 nifios y 2 adolescentes, de edades similares y diferente sexo.

No obstante, antes de analizar detalladamente el desempefio en las habilidades de
rendimiento académico de los participantes-hijos, se presenta informacion donde se describen los
puntajes de la inteligencia general de los mismos en su rendimiento académico dado que este
aspecto ha sido relevante para diversos autores (North, 1998; Vaucheret Paz, E. et al., 2019). Se
ha reportado que el Cl en los nifios con Neurofibromatosis tipo 1, la mayoria de las veces se ubica
entre 89 y 94 (North, 1998). De hecho, solo la adolescente (sujeto 2) tuvo puntuaciones promedio
ya que el resto mostré puntaciones promedio bajo y el nifio (sujeto 3) limitrofe (CI=79). Es
importante sefialar que el analisis de esta variable ha sido evaluado histéricamente considerando
el Cl total, el Cl verbal y el Cl ejecutivo pero el poder contar con el WISC-1V ofrece la posibilidad

de complementar la evaluacion de la inteligencia general con aspectos particulares como los
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indices Memoria de Trabajo, Comprension Verbal, Razonamiento Perceptual y Velocidad de
Procesamiento.

Por ejemplo, todos los hijos tuvieron puntuaciones por debajo del promedio en el indice de
Memoria de Trabajo, incluida la adolescente (sujeto 2) que tuvo un CI total promedio, mientras
que la nifia (sujeto 1) y el adolescente (sujeto 4) tuvieron puntuaciones limitrofes (77 y 68,
respectivamente). Por su parte, en el ICV, las dos mujeres tuvieron puntuaciones promedio y los
varones promedio bajo; en el IRP sélo el nifio (sujeto 3) tuvo promedio bajo (88) y el resto
puntuaciones promedio y, finalmente, en el IVP sélo la adolescente (sujeto 2) fue promedio, los
varones (sujetos 3 y 4) promedio muy bajo (80) y la nifia (sujeto 1) limitrofe (78). No obstante,
desde el enfoque neuropsicoldgico, es mas importante analizar las respuestas emitidas en la
ejecucion de las tareas encomendadas a los participantes, porque podemos decir al anélisis que el
indice que pudo haber influido més en el CIT parece haber sido la Memoria de Trabajo, seguido
del indice de Velocidad de Procesamiento (Fig. 7).

Con relacion a las habilidades de rendimiento académico, en la revision de la literatura se
ha mencionado que la NF1 puede afectar a los diversos procesos del desarrollo desde edades
tempranas, lo que incrementaria el riesgo de presentar problemas de aprendizaje en la infancia.
Hernandez del Castillo et al. (2016) realizaron un estudio con 23 nifios y nifias con diagnéstico de
NF1 para determinar el rendimiento neuropsicolégico, comparado con un grupo de 21 nifios sanos
con caracteristicas sociodemograficas similares. Estos autores destacaron la presencia de
alteraciones neurocognitivas sutiles y generalizadas, con afectaciones mayores en las funciones
ejecutivas, dificultades de razonamiento y de atencion, mismas que repercutieron en el aprendizaje
de los nifios con NF1. Ozonoff (1999) menciono la existencia de déficits en el aprendizaje,
particularmente de dificultades en la lectura, escritura y matematicas, las cuales suelen mostrar
una tendencia mayor a la baja en comparacion a las puntuaciones de la inteligencia.

Los resultados de la presente investigacion evidenciaron la presencia de déficits, en mayor
0 menor grado, en todos los participantes-hijos, en las habilidades de rendimiento académico
exploradas mediante la ENI. En el caso de la Lectura, la Escritura y algunas tareas de Aritmetica,
se considera que el analisis debe centrarse en los adolescentes (sujetos 2 y 4) y en el nifio (sujeto
3), puesto que a la nifia de 6 afios no le era posible estar a la altura de todas las demandas de la
ENI. Por ejemplo, apenas podia realizar el reconocimiento de algunos fonemas y no pudo ejecutar

las tareas de calculo y razonamiento légico-matematico. Es muy probable que, por las
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caracteristicas de su contexto familiar y por el ambiente socioecondémico en que se desenvuelve,
no tuvo la estimulacion necesaria para tener un rendimiento mejor; por ejemplo, en la categoria de
manejo numerico, pudo realizar satisfactoriamente (normal promedio) las tareas de conteo, lectura
y dictado de numeros pero no le fue posible ejecutar las de comparacion de ndmeros y
ordenamiento de cantidades, lo cual podria deberse a una dificultad para aplicar estrategias de
razonamiento matematico, como la identificacion de patrones o la utilizacion de relaciones
numericas que son necesarias para ordenas y compara cantidades, como consecuencia de una
dificultad de aprendizaje especifica en matematicas, afectando su capacidad para comprender y
aplicar conceptos matematicos (discalculia).

En los hermanos, con mayor escolaridad, en la prueba Lectura se observé que el mejor
desempefio fue el de la adolescente (sujeto 2) quien obtuvo puntuaciones normal promedio en
todas las tareas; mientras que el peor rendimiento fue el del nifio (sujeto 3), que tuvo puntuaciones
muy bajas en precision, comprension y en la velocidad lectora. El adolescente (sujeto 4), mostrd
resultados intermedios con tendencia a muy bajos, siendo sus fallos mas notables en la tarea de
comprension lectora a nivel de oraciones y de un texto de lectura en voz alta. Lo cual nos lleva a
mencionar que, aun siendo miembros de la misma familia, la caracterizacion de la enfermedad es
diferente para cada participante, porque estan involucrados diversos factores tales como: edad de
inicio de la enfermedad, grado de severidad de la enfermedad, diferencias individuales, por
ejemplo, el gusto por la lectura, tiempo que dedican a la lectura, habitos de estudio, etcétera.

Con relacion a la escritura, nuevamente los 2 hijos varones tuvieron el peor rendimiento
puesto que evidenciaron ejecuciones muy bajas en las tres dimensiones de esta categoria:
precision, comprension y velocidad; ocurriendo las fallas mas notables en la copia, en la longitud
de sus escritos espontaneo y la velocidad con la que los realizan. De hecho, los errores ortograficos
tipifican las deficiencias de los varones en esta habilidad y es importante hacer notar que el hijo
menor apenas logro escribir unas 5 palabras, sin coherencia narrativa, a pesar de tener 9 afios.

La mejor ejecucidn en esta habilidad correspondi6 a la adolescente (sujeto 2) quien, en
contraste con los hijos varones, especialmente con el que tiene una edad similar a la de ella, obtuvo
puntuaciones normal promedio y promedio alto en composicion narrativa y velocidad de la
escritura. En la precisién de la escritura alcanzé puntuaciones limitrofes determinadas

principalmente por la tarea de dictado de oraciones donde alcanz6 puntuaciones muy bajas.
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Otra de las Habilidades de Rendimiento Académico es la de Aritmética. En la categoria de
conteo, Unicamente el nifio tuvo puntuaciones muy bajas, lo cual probablemente se debio a
problemas de atencion, ya que cuando se le solicitd que atendiera mejor a lo que estaba haciendo,
pudo dar la respuesta correcta; sin embargo, esto no le permitié mejorar la puntuacién porque la
calificacion se hace ante el primer intento. En cuanto a los dominios de manejo numeérico y calculo,
tanto el nifio como los adolescentes tuvieron un desempefio muy bajo. En el dominio de
razonamiento l6gico-matematico la ejecucién de los varones fue promedio bajo, mientras que la
de la adolescente fue limitrofe.

Con relacion al manejo numerico, el hecho de que la adolescente y los dos varones tuvieran
puntuaciones muy bajas pudiera estar determinado por su pobre desempefio (muy bajo) en las
tareas de lectura y dictado de nimeros; mientras que en el célculo la deficiencia principal estuvo
en las tareas de serie directa y serie inversa. En contraste, la adolescente tuvo puntuaciones normal
promedio y promedio bajo en las tareas de calculo mental y escrito, respectivamente; mientras que
los varones continuaron con puntuaciones muy bajas o limitrofes. Para un buen funcionamiento
en manejo numérico y célculo, se requiere de una atencién (visual y auditiva) y una memoria de
trabajo adecuadas. Tanto en la adolescente como en los varones, existieron déficits en la atencion,
muy marcados en la atencién visual y puntuaciones, de acuerdo con el IMT, promedio bajo
(nifio/adolescente femenina) y limitrofe (adolescente masculino).

Las habilidades de rendimiento académico, por tanto, pueden resumirse de la siguiente
manera: en la lectura'y en la escritura fue evidente que los varones tuvieron un rendimiento inferior
a la adolescente; en el manejo numérico y en calculo se comportaron de forma similar (ejecucion
deficiente) y s6lo en razonamiento l6gico-matematico los varones mostraron un rendimiento
ligeramente superior a la adolescente.

Otro aspecto importante que considerar para el buen desempefio de las habilidades de
rendimiento académico es la relacién que guardan con dicho desempefio la normalidad de las
funciones cognoscitivas y ejecutivas. En este sentido, es conveniente tener presente que la atencién
es una de las principales funciones para el logro y consolidacion del aprendizaje, a la vez que ha
sido una de las funciones cognoscitivas mas estudiadas en la NF1. Hyman et al. (2005) estudiaron
81 nifios con NF1, de edades entre 8 y 16 afios y su desempefio fue comparado con un grupo
control de 49 hermanos sin afectaciones. Los autores encontraron que el 63% de los nifios

afectados con NF1 presentaban dificultades en tareas que les exigian, principalmente, una atencion
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sostenida. Estos resultados coinciden con los de esta investigacion, ya que los 4 hijos presentaron
puntuaciones muy bajas o promedio bajo, tanto en la atencion visual como en atencién auditiva de
la ENI, sobre todo en la atencion visual. Este aspecto también quedd reflejado en las puntuaciones
del IMT del WISC-IV: en la tarea de “Retencion de digitos”, los cuatro hijos tuvieron puntuaciones
por debajo del promedio; mientras que en “Sucesion de nimeros y letras” ocurrié lo mismo en tres
de los hijos, ya que la adolescente alcanzé puntaje promedio.

Otro de los déficits mas estudiados, ademas de la atencion, son las fallas visuoespaciales,
las cuales durante mucho tiempo han sido consideradas una caracteristica distintiva de la NF1.
Uno de los trabajos mas actuales ha sido el de Bulgheroni et al. (2019), en el cual reclutaron a 18
nifios con NF1, 17 hermanos, y 18 nifios con desarrollo intelectual tipico y desempefio normal en
la Figura Compleja de Rey. Sus resultados mostraron un CI normal en los nifios con NF1, con
debilidades cognitivas en la organizacion perceptual y en la memoria de trabajo. En la Figura
Compleja de Rey tuvieron un desempefio pobre en la copia y se confirmaron las dificultades
visuoespaciales debido a un déficit en el analisis perceptual de la forma y en sus habilidades
espaciales. El deterioro visuoperceptual en la NF1 parece ser un proceso unificado desde el
procesamiento visual temprano hasta funciones de orden superior.

En comparacidon con el trabajo mencionado, en la presente investigacion se evidencié una
diferencia en el desempefio de acuerdo con el sexo, ya que en el dominio de las habilidades gréaficas
los dos varones, tuvieron un rendimiento muy bajo, presentando errores en el dibujo de la figura
humana y en la figura compleja, principalmente, en la omision de algunos elementos de la figura,
mientras que otros no fueron ubicados adecuadamente ni realizados de manera precisa. Asimismo,
en el dominio de las habilidades perceptuales (visual), los cuatro hijos lograron, de manera general,
puntuaciones normal promedio. Con excepcion del hijo menor, que obtuvo promedio bajo en la
tarea de integracién de objetos, con dos estimulos correctos solamente.

Respecto al desemperfio en las habilidades espaciales, los 2 nifios menores (sujetos 1y 3)
tuvieron puntuaciones muy bajas, mientras que ambos adolescentes (sujetos 2 y 4) fueron
promedio bajo. En el caso de la joven su ejecucion mas baja fue en orientacion en lineas (muy
baja); mientras que el varon tuvo promedio bajo en comprension derecha — izquierda y limitrofe
en dibujos desde angulos diferentes y, por otro lado, los dos hijos mas pequefios tuvieron
puntuaciones muy bajas o limitrofes en las tareas de comprension y expresion derecha-izquierda

y orientacion de lineas. Por tanto, los resultados de esta investigacion confirman los déficits en
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habilidades espaciales en sujetos con NF1, sobre todo con la tarea de orientacion de lineas en la
mayoria de ellos.

Otras de las funciones importantes para el aprendizaje es la memoria. Hyman et al. (2005),
realizaron una investigacion con 81 sujetos con NF1, con edades comprendidas entre los 8 y 16
afios, comparando su desempefio con 49 sujetos control. Los resultados de la misma en la ejecucion
relacionada con las habilidades de memoria, los llevé a concluir que los nifios con NF1 no
presentaban diferencias con la poblacion en general o con los hermanos en las tareas de memoria.
No observaron dificultad en el funcionamiento de memoria inmediata, memoria diferida ni en el
reconocimiento tanto a nivel verbal como visual.

En los resultados del presente trabajo, en contraste con lo mencionado por Hyman et al.
(2005), si se encontraron diferencias entre la memoria verbal-auditiva y la visual, ya que los cuatro
hijos se vieron afectados en las tareas de la memoria visual inmediata, donde la adolescente (sujeto
2) tuvo un desempefio promedio bajo y la nifia (sujeto 1), junto con los varones (sujetos 3y 4),
tuvieron puntuaciones limitrofes; en la memoria visual diferida los dos nifios (sujetos 1 y 3)
mejoraron su desempefio, mientras que los adolescentes (sujetos 2 y 4) mantuvieron sus puntajes.
Cabe mencionar que dichos fallos también podrian estar relacionados con deficiencias en las
habilidades visuoperceptuales, de lenguaje, de planeacion y organizacién de los menores.

Levine et al. (2006) sugiere la importancia de discernir la relacion que existe entre el
lenguaje, funcionamiento ejecutivo y memoria. Con relacién al lenguaje, se observé que los fallos
principales se encuentran a nivel de comprension y expresion; en el primero, sélo la adolescente
obtuvo normal promedio, aunque con ciertas fallas en la longitud de la expresion. Los otros 3, de
menor a mayor, tuvieron puntuaciones promedio bajo, limitrofe y muy bajo, respectivamente. En
la comprension del lenguaje, la nifia mejord levemente su ejecucion y los restantes tuvieron un
desempefio promedio bajo. Es muy probable que lo anterior corresponda con lo mencionado por
Mazzoco et al. (1995), quienes observaron puntuaciones bajas en tests de vocabulario, lenguaje
receptivo, denominacién, vocabulario escrito y razonamiento verbal en los nifios con NF1. Lo
anterior se relaciona, a su vez, con las habilidades conceptuales ya que en el caso de los varones
se confirmaron sus hallazgos, debido a que ambos tuvieron puntuaciones por debajo del promedio
en la tarea de semejanzas, tanto en la ENI como en la WISC-1V.

Muchos de los nifios en edad escolar con dificultades en la lectura muestran déficits

importantes en la conciencia fonologica y algunos adolescentes que logran compensarlos con el
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paso del tiempo de forma exitosa, contintan teniendo dificultades en el procesamiento fonoldgico
(Fawcet y Nicholson, 1995; Gallagher et al. 1996). En el caso de los datos arrojados por la ENI en
habilidades metalinguisticas, los 3 hijos mayores presentaron fallas en las diversas tareas (la nifia
no realizo las actividades debido a que apenas inicia con el trabajo de la conciencia fonolégica);
la menos afectada fue la adolescente ya que obtuvo puntuacion limitrofe en el conteo de palabras,
confundiendo en ocasiones en el conteo entre silabas, palabras o sonidos. Luego, los dos varones
que tuvieron puntuaciones limitrofes o muy bajas en sintesis fonémica, conteo de sonidos y
deletreo, siendo el nifio el méas afectado con déficits en todas las tareas, incluso en conteo de
palabras. Dichos resultados, explican en gran medida el desempefio de los hijos en la habilidad
lectora.

Otra de las habilidades que suele estar afectada en los nifios con NF1, es el funcionamiento
ejecutivo. Como fue referido en el marco tedrico de este trabajo, el funcionamiento ejecutivo
permite elaborar los procesos de razonamiento mas complejos y organizar la conducta dirigida al
logro de metas, manifestandose en los nifios NF1 mediante dificultades para estructurar un estilo
de aprendizaje, distractibilidad, impulsividad, fallos en la planeacion y dificultades para solucién
de problemas (North et al., 1995). Para muchos nifios las limitaciones en el funcionamiento
ejecutivo pueden dificultar significativamente su adaptacion al medio escolar, mismos que se
mantienen en la edad adulta como es el caso del estudio en la familia con NF1 de esta
investigacion.

En esta linea de pensamiento, Roy et al. (2010) trataron de probar la hipétesis del deterioro
de la planeacién en nifios con NF1. Ellos evaluaron dos grupos de nifios entre 7 y 12 afios, uno de
36 nifios con NF1 (sin importar si tenian TDAH o0 no) y otro de 36 nifios saludables que
representaban al grupo control. Sus resultados evidenciaron que los nifios con NF1 se
desempefiaron deficientemente en todas las tareas de planeacion por lo que consideraron que esto
podria ser parte del fenotipo cognitivo de los nifios con NF1.

En el caso de los cuatro hijos, los déficits en el funcionamiento ejecutivo se expresaron,
en mayor o menor medida, no sélo en la categoria de planeacion y organizacion sino tambien en
las categorias restantes del funcionamiento ejecutivo evaluadas en la ENI. Por ejemplo, los cuatro
hijos presentaron dificultades tanto en la Fluidez verbal seméantica como en la Fluidez gréafica.
En el primer caso, con excepcién de la adolescente que tuvo puntuaciones promedio, los dos mas

pequefios se ubicaron en puntuaciones limitrofes y en el adolescente fueron muy bajas; mientras
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que en la Fluidez gréafica todos estuvieron por debajo del promedio: la nifia fue promedio bajo, el
nifio y la adolescente fueron limitrofes y el adolescente tuvo puntuaciones muy bajas. EI déficit
fue mas evidente en los varones, sobre todo en el adolescente (Tabla 5). En la tarea de la Pirdmide
de México del dominio de Planeacion y organizacion, ambos adolescentes presentaron un
desempefio mas limitado que los nifios en las tareas que midieron el nimero de movimientos
realizados y en disefios correctos con el minimo de movimientos. Es decir, lograron hacer la tarea,
pero no de la forma maés eficiente. Por tanto, no se descarta la posibilidad de que, como sefialan
Roy et al. (2010), el déficit en la planeacidn pueda ser parte del fenotipo cognitivo de la NF1, pero
de acuerdo con los resultados de esta investigacion, dicho fenotipo podria ser ain mas complejo e
incluir otros aspectos de las funciones ejecutivas por lo que este deberia ser un punto a estudiar
con mayor profundidad en investigaciones sucesivas.

La informacion acerca de datos neuropsicolégicos y conductuales de la NF1 en adultos
no es tan comdn y es muy controversial (Descheemaeker, et al. 2012). Estos autores realizaron un
estudio con 20 adultos y un grupo control emparejados en Cl, sexo y edad, quienes completaron
una bateria neuropsicoldgica que exploraba las habilidades visuoespaciales, memoria auditiva,
atencion sostenida/selectiva y el funcionamiento ejecutivo. Los resultados de dicho trabajo
mostraron un desempefio pobre en la mayoria de las funciones neuropsicoldgicas, excepto en la
atencion sostenida. Ellos consideraron que los problemas de percepcién visual podrian ser mas
debido a un déficit de integracién de detalles para poder tener una visién general; mientras que los
problemas de memoria auditiva podrian relacionarse con déficits en el uso y comprension del
lenguaje, idea que también coincide con las dificultades en el procesamiento de informacion social
y la funcionalidad de las personas con NF1.

Pavol et al. (2010), compararon a 20 adultos con NF1 y otro grupo control de 25
participantes también adultos. Ellos encontraron que los sujetos con NF1 presentaban dificultades
en las pruebas de habilidades visuoespaciales y en una prueba de lenguaje; sin embargo, la prueba
mas importante para discriminar entre estos dos grupos fue una de integracion visuomotora. Estos
resultados les permitieron sugerir que los pacientes con NF1 tienden a tener déficits en funciones
cognitivas basicas pero que su deterioro seria ain mayor en pruebas que requieran multiples
habilidades cognitivas.

Por su parte, Utner et al. (2003), investigaron a 20 pacientes con NF1 y 20 controles

emparejados en edad y sexo, sin padecimientos neurologicos y les aplicaron una bateria de pruebas
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psicométricas. Los resultados mostraron puntuaciones ligeramente mas bajas en pacientes con NF1
en comparacion con los controles, pero no hubo un deterioro intelectual especifico. En una de las
tareas computarizada de atencidn selectiva, el grupo de NF1 tuvo tiempos de reaccion més lentos.
En tres de las cuatro tareas de memoria y en una de habilidades visoconstructivas tuvieron
puntuaciones bajas; el funcionamiento ejecutivo no se vio afectado. Segun estos autores, los
resultados coinciden con el perfil de las evaluaciones en nifios con NF1 y respaldaron la idea de
un continuo entre la infancia y la edad adulta.

Recientemente, Wang et al (2019) enfatizaron que la disfuncion cognitiva presente en la
NF1 es una de las caracteristicas significativas de este trastorno neurocutaneo y tiene un impacto
importante en la calidad de vida de los pacientes. Ellos aplicaron a 20 pacientes adultos con NF1
y 20 controles normales, pruebas de atencién con el objetivo de examinar las tres redes
atencionales: alerta, orientacién y control ejecutivo. Los pacientes con NF1 mostraron mayores
fallas para la red de control ejecutivo, pero no mostraron diferencias significativas para la red de
alerta y orientacion con respecto a los del grupo control. Estos resultados evidenciaron que existe
un déficit de atencién que se asocia especificamente con la red atencional ejecutiva en pacientes
adultos con NF1.

En el caso de la madre su rendimiento intelectual global (CIT=76) se clasifica como
inferior, teniendo un desempefio més bajo en el CIV vs. CIE. En habilidades mas especificas, como
en la Lectura pudo leer sin dificultad palabras aisladas conocidas o logotomos; sin embargo,
cuando traté de leer un texto, sus puntuaciones bajaron a un rango inferior. En la Escritura no
presento dificultades, pero si en Aritmética que obtuvo puntuaciones muy bajas. En las actividades
de memoria de textos (Memoria auditiva) todas sus puntuaciones fueron inferiores, lo que
coincide con lo reportado por ella misma acerca de que presenta dificultades para recordar
informacion constantemente. A todo lo anterior puede agregarse que el desempefio en la Figura
Compleja de Rey de la madre tuvo, se pusieron de manifiesto dificultades en la organizacion
visuoespacial. LIamé la atencion que la prueba utilizada para evaluar Flexibilidad cognitiva estuvo
dentro de los parametros normales.

Teniendo en cuenta la diversidad de informacion acerca de las afectaciones cognitivas en
pacientes adultos con NF1, resulta dificil interpretar los hallazgos de la Unica persona adulta del
nucleo familiar. Es probable que, por genética y aprendizaje de los hijos, gran parte del

comportamiento de los mismos haya sido influido por las deficiencias de la madre; sin perder de
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vista que los resultados de esta investigacion apuntaron hacia mayor deterioro, en general en las
habilidades de rendimiento académico, en las funciones cognitivas y en el funcionamiento
ejecutivo en los varones con relacion a las mujeres independientemente de la edad. Como se sefial6
anteriormente las dificultades confrontadas por la nifia en la evaluacion de algunas habilidades
académicas de la ENI, parecen no guardar tanta relacion con la edad y el sexo, como con las
caracteristicas de su contexto familiar y del ambiente socioeconémico en que se desenvuelve, que
no le permitieron recibir la estimulacidn necesaria para tener una ejecucion mejor. A favor de ello,
se encuentra su rendimiento adecuado en varias tareas de las funciones cognoscitivas y del
funcionamiento ejecutivo.

Finalmente, se considera que hay dos aspectos importantes a destacar. Primero, y de
acuerdo con Hou et al. (2020), se sabe muy poco acerca de la trayectoria del desarrollo de los nifios
con NF1, por lo que es necesario llevar a cabo estudios longitudinales que permitan delimitar
claramente las etapas del desarrollo cognitivo desde la nifiez hasta la edad adulta, incluyendo
muestras mas grandes y una cuidadosa seleccion de las pruebas neuropsicologicas que se utilicen.
No obstante, el presente estudio permitio conocer la diversidad de la caracterizacion del estado de
las habilidades cognitivas en los miembros de la familia, que nos permiten conocer las etapas del
desarrollo cognitivo ante esta enfermedad de las participantes. Segundo, la informacién derivada
del estudio, no sélo de la inteligencia general sino también de las deficiencias encontradas en las
funciones cognoscitivas como el funcionamiento ejecutivo, pueden suministrar una guia para
Ilevar a cabo una intervencidn integral que involucre los diferentes niveles de demandas del medio,
es decir, cognitivas, sociales, educativas, ocupacionales, considerando su contexto familiar y

social.
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8 Conclusiones

1. El cociente de inteligencia ha sido una de las variables mas estudiadas en la NF1. Los
resultados de esta investigacion coincidieron con lo sefialado por la mayoria de los
autores, ya que el CIT estuvo por debajo del promedio en 3 de los 4 hijos, siendo el
IMT el mas afectado en todos ellos, mientras que la madre tuvo un CIT limitrofe. No
obstante, desde el enfoque neuropsicoldgico es mas importante analizar las respuestas
emitidas en la ejecucion de las tareas encomendadas a los participantes en donde se
observd que todos presentaron puntuaciones bajas en la tarea de retencion de digitos,
en orden inverso necesitaban repetir en voz alta y al decir la respuesta, perdian la
secuencia audioverbal; excepto la hija mayor, los deméas presentaron puntuaciones
bajas en el VP en sucesion de nimeros y letras porque no decian el orden adecuado de
las letras, y en blsqueda de simbolos los 4 hijos presentaron errores en su desempefio
los cuales se restaron a las respuestas correctas. Lo anterior, es muy probable que méas
adelante, pueda manifestarse en limitaciones atencionales, de funcionamiento ejecutivo
y/o dificultades en las habilidades académicas.

2. Los cuatro hijos, integrantes del ndcleo familiar permitieron contar con una referencia
relativamente homogénea (2 nifios y 2 adolescentes de diferente sexo) para determinar
la influencia de la edad y el sexo en el perfil neuropsicoldgico de los mismos. La
tendencia general fue que los varones tuvieron un peor desempefio en las habilidades
de rendimiento académico, de las funciones cognoscitivas como en atencién, memoria
de trabajo, funcionamiento ejecutivo que las integrantes del sexo femenino. Sin
embargo, al tener las fortalezas y areas de oportunidad de acuerdo con los puntajes
obtenidos a través de los instrumentos de cada uno de los miembros, es posible que,
con el seguimiento médico, atencidn neuropsicoldgica especifica, apoyo educativo de
educacion especial o adaptacion de tareas, y acompafiamiento psicologico que les
permitan desarrollar estrategias cognitivas de afrontamiento y mejorar su calidad de
vida en casa, en su adaptacion social y en el rendimiento académico.

3. El contexto familiar inadecuado y un pobre ambiente socioeconomico dificultan ain
mas la rehabilitacion de las deficiencias neuropsicoldgicas propias de la NF1. La
estimulacion en el hogar y la calidad de la crianza parental influyen sobre el desarrollo

del funcionamiento ejecutivo y sobre otras habilidades cognitivas, ya que se ha
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estudiado que el vivir en situacion de pobreza no solo impacta al individuo en las
dimensiones sociales y econdmicas, sino también en términos cognitivos, como la
disminucion del cociente intelectual, la atencion, la memoria, la capacidad de imaginar,
identificacion de pensamiento y emociones, entre otras.

La validez ecoldgica del estudio realizado con una familia afectada por NF1 quedd
demostrada en el analisis de las habilidades de rendimiento académico, especialmente
de los tres hijos mayores. El estudio aportd informacion valiosa sobre las funciones
cognitivas para el disefio de terapia neuropsicolégica dirigida a los miembros de la
familia. Esto es particularmente importante porque la NF1 es una enfermedad
progresiva y las diferentes manifestaciones y complicaciones aparecen con el paso de

los anos.
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9 Limitaciones

1. No fue posible estudiar al padre de los hijos del ndcleo familiar. Porque se nego a participar
en el estudio alegando que él no tenia NF1 aunque nunca se habia sometido a estudios.

2. Si bien la literatura revisada no proporciona informacion sobre el perfil neuropsicolégico
de un nucleo familiar, es importante realizar mas estudios en esta direccion para validar los
resultados descritos en este trabajo. La falta de informacion sobre el perfil neuropsicoldgico
de un ndcleo familiar es una limitacion de este estudio. Sin embargo, los resultados
obtenidos en este estudio pueden utilizarse como un punto de partida para futuras
investigaciones en esta area. Se deben realizar mas estudios en esta direccion para poder
validar los resultados descritos en este trabajo y asi obtener mas conocimientos de las
habilidades neurocognitivas afectadas en su inicio, evolucion y estadios finales de la
enfermedad, asimismo poder realizar programas de intervencion que mejoren la calidad de
vida y el pronostico de los procesos cognitivos afectados en cada miembro de la familia,

correlacionandolos con su funcionamiento diario.
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APENDICES
Sujeto 1: M.H.R. Femenino de 6 afios de edad.

La menor obtuvo un CIT de 84, ubicandolo en un nivel normal bajo. El indice de
Comprension Verbal (CV) sefala la aptitud de M.H.R. para razonar con datos de informacion
previamente aprendida. Esta capacidad se desarrolla por medio de las oportunidades educativas
formales e informales y de las experiencias personales, y depende mucho del grado en que uno
esté en contacto con la cultura que nos rodea. Este se ha medido con tareas que pidieron definir
palabras (subprueba VVocabulario), sugerir semejanzas conceptuales entre dos palabras (subprueba
Semejanzas) y responder a cuestiones sobre el conocimiento de principios generales y situaciones
sociales (subprueba Comprension). El valor obtenido en CV es de 95, y se clasifica como
promedio.

El indice de Razonamiento Perceptual (RP), representa la capacidad de la menor para
razonar utilizando estimulos visuales. En este caso, se aprecid con tareas que le exigian recrear
una serie de disefios materiales o graficos mediante el manejo de cubos (subprueba de Disefio con
cubos) o identificar una porcién de una matriz incompleta existente entre unas cuantas alternativas
(subprueba de Matrices), y elegir un dibujo de dos o tres filas de dibujos que tenga una determinada
caracteristica (subprueba de Conceptos con dibujos). El valor obtenido en IRP es de 96, y se
clasifica como promedio.

El indice de Memoria de Trabajo (MT), una medida de la memoria a corto plazo es la
habilidad para mantener informacion en la mente de manera temporal (pocos segundos) mientras
se realiza alguna operacion o manipulacién con esa informacion. La memoria de trabajo puede ser
pensada como una forma de control mental (proceso ejecutivo) involucrando razonablemente
tareas de orden superior (mas que tareas aprendidas de memoria previamente), y requiere de
atencion y concentracion. Esta capacidad se ha medido mediante dos tareas: 1) Retencion de
digitos, que requiere repetir una secuencia de nameros en el mismo orden en que los ha leido el
examinador (digitos en orden directo) o en una secuencia inversa (digitos en orden inverso), y 2)
Letras y numeros, que exige escuchar una secuencia de nimeros y letras y recordar, primero, los
nimeros en orden creciente y, luego, las letras en orden alfabético. La menor, obtuvo un IMT de
77,y se clasifica como un desempefio inferior.

Finalmente, el indice de Velocidad de Procesamiento (\VP) representa la aptitud de la menor

para realizar rapidamente tareas simples que requieren procesamiento mental y grafomotor. Esta
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habilidad se ha medido con dos tareas, una que aprecia lo rapido que puede copiar simbolos que
estan emparejados con figuras geométricas, segun indica una clave (subprueba Claves), y la otra
en la que se debe sefialar la presencia o ausencia de un simbolo dado en una fila de simbolos
(subprueba de Busqueda de simbolos). Obtuvo un puntaje de 78 que se clasifica en la categoria

como inferior.

Perfil de Puntuaciones Escalares
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Perfil de Puntuaciones Compuestas
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La menor presenta un desempefio en las habilidades gréficas en un rango promedio bajo,
presentando errores de cierre, distorsion principalmente en la copia de figuras; en el dibujo de la
figura humana omite varios de los items esperados como dedos, nariz, cabello. Por otro lado, en la
copia de la figura compleja omite algunos de las partes y otras las sitla de manera inadecuada y
distorsion en la forma de los triangulos.

Con relacion a la memoria, presenta un mejor desempefio en la memoria verbal tanto a
corto como a largo plazo, manteniéndose en un rango promedio; por otro lado, en la memoria
visual a corto plazo en la lista de figuras su desempefio es bajo pero cuando se le pide la misma
informacion después de 30 minutos, su desempefio sube a un rango promedio por el
reconocimiento visual, ya que en recobro espontaneo y por claves, tnicamente logra dibujar una
de las nueve figuras presentadas.

Las habilidades perceptuales visuales se sitian en un rango promedio, lo cual denota una
adecuada capacidad en el analisis y sintesis visual cuando los estimulos presentan interferencia
(imagenes sobrepuestas) o degradacion (imagenes borrosas); reconoce y denomina estados
emocionales (felicidad, enojo, tristeza, sorpresa, miedo) a través de expresiones faciales de nifios;

la velocidad de cierre visual es la esperada para su edad, asi como la identificacién e integracién
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de patrones o estimulos visuales inconexos, vagos o parcialmente ocultos en un todo con
significado.

En el lenguaje oral a nivel de repeticion su desempefio se mantiene en un rango promedio,
sin embargo, su puntuacion baja ligeramente en la repeticion de “no palabras” presentando
simplificacion de algunas de las silabas trabadas o cambiando algunos fonemas (dice “tieso” por
“crieso”, “caseplantico” por “craseplantico”, o “sampina” por “fampina”). A nivel expresivo, se
ubica en un rango bajo por su desempefio en las actividades de coherencia narrativa y longitud de
la expresion, rescatando muy poca informacion del cuento. Con respecto al lenguaje receptivo, la
menor se mantiene en un rango promedio.

Por otro lado, su desempefio en las habilidades metalinguisticas su desempefio cae en la
categoria muy bajo, ya que la menor ain no presenta conciencia fonoldgica, de acuerdo a lo
esperado para su edad.

Las habilidades espaciales se clasifican como un desempefio extremadamente bajo, ya que
ain no comprende ni expresa derecha — izquierda, dentro de las actividades logra identificar
algunos referentes espaciales en la tarea de dibujos desde angulos diferentes, sin embargo, en las
tareas de orientacion en lineas y ubicacion de coordenadas, sus puntuaciones caen en una
clasificacion extremadamente baja.

En relacion a la atencion involuntaria, la menor muestra niveles de alerta y activacién
cortical normales, permanece despierta, orientada en persona y lugar, no asi en tiempo.

Los niveles de atencion voluntaria en la modalidad visual se encuentran en el rango bajo,
comparado con nifios de su edad. Los niveles de atencion voluntaria en la modalidad auditiva, se
encuentran en el rango muy bajo. La atencion visual es evaluada a través de cancelacion de dibujos
(en un arreglo visual de conejos grandes y chicos, tachar inicamente los grandes) y cancelacion
de letras (en un arreglo de vocales y “X”, tachar las “X” que vayan precedidas de la vocal “A”).
Es importante mencionar que la menor muestra dificultades en la atencion de orientacion visual -
enganche, desenganche y movimiento — que la limitan en el rastreo (escanear), seleccion y
movimiento por los cuadrantes del plano gréfico (arriba-abajo, izquierda-derecha), asi como la
velocidad con la que realiza la actividad. En | atencion auditiva, logra repetir hasta tres digitos en

orden directo, mientras que en orden inverso no logré realizar la tarea.
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FUNCIONES COGNOSCITIVAS ENI

HABILIDADES MEMORIA HABILIDADES
CONSTRUCCIONALES PERCEPTUALES

ATENCION

LENGUAIJE

Codificacion Diferida

Habilidades Metalinguisticas
Habilidades Espaciales
Habilidades conceptuales

Puntuacion estandar

IConstruccion

91 120
84 115
75 X 110
63 105
50 X 100
37 X X X 95

1 65
0.4 X 60
0.1 55
<0.1 <51

En los dominios y subdominios de ‘“funciones ejecutivas” para evaluacion de las
habilidades que permiten la anticipacion y el establecimiento de metas, el disefio de planes y
programas, el inicio de actividades y de las operaciones mentales, la autorregulacién y
monitorizacién de las tareas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su organizacién en el
tiempo y en el espacio. Las funciones de planificacion y organizacion se encuentran en el rango
normal lo cual indica que pudo realizar los disefios correctos, con un rango esperado de
movimientos realizados, lo que podria verse reflejado en el establecimiento de metas, y planificar
una secuencia de eventos ante problemas novedosos. De igual forma, la funcion de flexibilidad
cognitiva se encuentra en el rango promedio en la formacion de categoria de acuerdo a lo esperado
para su edad, sin embargo presenta un desempefio bajo en el porcentaje de respuestas correctas, ya

que fueron mayores sus perseveraciones a pesar de estar escuchando que su desempefio era
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incorrecto, se mantenia en la misma categoria de color, lo que podria indicar que tiene una baja
capacidad para detectar la ineficiencia de sus conductas (mentales 0 motoras) para sustituirlas por
otras mas ajustadas a los requerimientos circunstanciales. Con respecto a las tareas de fluidez tanto

verbal como gréfica, su desempefio se ubica en un rango bajo.

FUNCIONES EJECUTIVAS ENI
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En las “habilidades académicas” se evalUa el desempefio académico. En el dominio de la
lectura, en la precision y la comprension, se ubican en un rango bajo, mientras que no pudo
obtenerse la velocidad debido a que no pudo completar las actividades por que ain no sabe leer.

Con relacion al dominio de la escritura no pudo aplicarse el dominio completo, ya que
apenas intenta escribir su nombre, logrando poner Unicamente la primera silaba.

En el dominio de aritmética, Unicamente el dominio de conteo se encuentra en un rango
promedio; el manejo numérico, calculo y razonamiento I6gico - matematico se ubica en un rango

bajo.
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HABILIDADES DE RENDIMIENTO ACADEMICO
LECTURA ESCRITURA ARITMETICA
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Con respecto a la prueba de trazados orales, no fue posible realizar la aplicacién, ya que
pese a que es una prueba disefiada en caso de baja escolarizacion y en la cual no es necesario
realizar un trazado (ausencia de escritura), la menos desconoce la secuencia numeérica que continla

después del nimero 10.

Sujeto 2: J.E.H.R. Masculino de 7 afios.

El menor obtuvo un CIT de 79, ubicandolo en un nivel inferior. El indice de Comprensién
Verbal (CV) sefiala la aptitud para razonar con datos de informacion previamente aprendida. Esta
capacidad se desarrolla por medio de las oportunidades educativas formales e informales y de las
experiencias personales, y depende mucho del grado en que uno esté en contacto con la cultura
que nos rodea. Este se ha medido con tareas que pidieron definir palabras (subprueba Vocabulario),

sugerir semejanzas conceptuales entre dos palabras (subprueba Semejanzas) y responder a

64



cuestiones sobre el conocimiento de principios generales y situaciones sociales (subprueba
Comprension). El valor obtenido en CV es de 81, y se clasifica como normal - bajo.

El indice de Razonamiento Perceptual (RP), representa la capacidad del menor para razonar
utilizando estimulos visuales. En este caso, se aprecio con tareas que le exigian recrear una serie
de disefios materiales o graficos mediante el manejo de cubos (subprueba de Disefio con cubos) o
identificar una porcion de una matriz incompleta existente entre unas cuantas alternativas
(subprueba de Matrices), y elegir un dibujo de dos o tres filas de dibujos que tenga una determinada
caracteristica (subprueba de Conceptos con dibujos). EI valor obtenido en IRP es de 88, y se
clasifica como normal - bajo.

El indice de Memoria de Trabajo (MT), una medida de la memoria a corto plazo, es la
habilidad para mantener informacion en la mente de manera temporal (pocos segundos) mientras
se realiza alguna operacién o manipulacion con esa informacion. La memoria de trabajo puede ser
pensada como una forma de control mental (proceso ejecutivo) involucrando razonablemente
tareas de orden superior (mas que tareas aprendidas de memoria previamente), y requiere de
atencion y concentracion. Esta capacidad se ha medido mediante dos tareas: 1) Retencion de
digitos, que requiere repetir una secuencia de nameros en el mismo orden en que los ha leido el
examinador (digitos en orden directo) o en una secuencia inversa (digitos en orden inverso), y 2)
Letras y numeros, que exige escuchar una secuencia de nimeros y letras y recordar, primero, los
nameros en orden creciente y, luego, las letras en orden alfabético. Obtuvo un IMT de 86, y se
clasifica como un desempefio normal - bajo.

Finalmente, el indice de Velocidad de Procesamiento (\VP) representa la aptitud del menor
para realizar rapidamente tareas simples que requieren procesamiento mental y grafomotor. Esta
habilidad se ha medido con dos tareas, una que aprecia lo rapido que puede copiar simbolos que
estan emparejados con figuras geométricas, segun indica una clave (subprueba Claves), y la otra
en la que se debe sefialar la presencia o ausencia de un simbolo dado en una fila de simbolos
(subprueba de Busqueda de simbolos). Obtuvo un puntaje de 80 que se clasifica en la categoria

como normal - bajo.
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En las habilidades construccionales, en la tarea de habilidades gréaficas, el menor se ubica
en un rango extremadamente bajo, debido a que en su desempefio en el dibujo de la figura humana
omite varias partes del cuerpo esperadas para su edad, como nariz, orejas, cabello, cuello, manos,
dedos, etc., realizando una figura de palitos y bolitas. Aunado a lo anterior en la copia de figuras,
presenta omisiones y distorsiones. La figura de rey, la puntuacion global cae en bajo, se caracterizd
por baja precisién en los trazos y en la ubicacion de estos, asi como algunas distorsiones.
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Con relacién a la memoria, la codificacion de estimulos audio-verbales (lista de palabras y
recuperacion de una historia) alcanza un rango bajo, al igual que los visuales (lista de figuras) a
corto plazo. Después de 30 minutos se encuentra en el rango promedio tanto en memoria verbal
como visual.

Es decir, es capaz codificar de manera adecuada los estimulos perceptuales audio-verbales,
alcanzando una puntuacién promedio en la lista de palabras; por otro lado, con relacién a los
estimulos visuales, la memoria a corto plazo en una lista iméagenes, su desempefio baja comparado
con larepeticion de la lista de palabras. Su curva de aprendizaje audioverbal es ascendente, al igual
que la visual. Puede llegar a implementar estrategias semanticas o seriales en la codificacion de
manera intermitente, y en diferentes ocasiones aparecen intrusiones (palabras o imagenes ajenas a
la tarea) a lo largo de la tarea, que evidencian dificultad en el control inhibitorio de estimulos
internos en competencia con los relevantes con la actividad.

En cuanto a la memoria verbal, ademas de la lista de palabras, se le present6 un texto, el
cual, al hacerlo en forma de historia, pierde informacion relevante y Unicamente puede reproducirla
de forma resumida, mismo desempefio que se mantiene cuando se le solicita de forma diferida.

La memoria diferida (a largo plazo) audioverbal se encuentra en un rango promedio, ya
que, aunque el recuerdo de una historia se mantiene bajo, la recuperacion de la lista de palabras de
forma esponténea, por claves y confrontacién, mejoran el puntaje global. En la memoria visual se
mantiene en el rango bajo; muestra un bajo desempefio en el mantenimiento y recuperacion de
informacion visual en la lista de figuras, sin embargo, cuando se le presenta el reconocimiento de
figuras, logra identificar 23/24 palabras.

Las habilidades perceptuales visuales se encuentran en el rango promedio. EI menor,
muestra un adecuado desempefio en el analisis y sintesis visual cuando los estimulos presentan
interferencia (imagenes sobrepuestas) o degradacion (iméagenes borrosas); reconoce y denomina
estados emocionales (felicidad, enojo, tristeza, sorpresa, miedo) a través de expresiones faciales
de nifios, ademas de hacerlo en los tiempos establecidos.

El lenguaje oral a nivel de repeticion tiene un desempefio que se encuentra en el rango
promedio, mientras que en expresion y comprension baja a una puntuacion ubicada en un rango
bajo.

A nivel del habla, produce todos los sonidos de la lengua (fonemas) sin complicacion

alguna. A nivel del lenguaje expresivo, el lenguaje espontaneo es fluente, con buen ritmo, sin
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embargo, presenta pobre contenido informativo, longitud y complejidad en la expresion de sus
discursos. Cuando se le da el material audioverbal con el que necesita hacer una breve explicacion
o0 decir lo que comprendid de éste, logra decir muy pocas oraciones aisladas de lo que se le ha
pedido que diga como se le leyd. Mientras méas informacion se le dé en forma de texto, tiende a
perder mas informacion.

Con relacion a la comprension del lenguaje oral, a nivel de palabra y frases simples, su
comprension es adecuada, esto se evidencia en la subprueba de “designacion de imagenes” y en la
tarea de seguimiento de instrucciones, sin embargo, hacia el final de la segunda actividad, ya no
logra hacer los ultimos reactivos. A nivel de frases complejas y discurso, existe un funcionamiento
por debajo de lo esperado, limitando su entendimiento en las estructuras l6gico-gramaticales, asi
como la obtencion de informacion relevante ante la lectura de un texto.

En las habilidades metalingtisticas, su desempefio se ubica en un rango extremadamente
bajo obteniendo bajas puntuaciones en la sintesis fonémica, conteo de palabras, deletreo y conteo
de sonidos, habilidades basicas para el proceso de lectoescritura.

Por otro lado, en las habilidades espaciales, caen sus puntuaciones hasta un rango
extremadamente bajo, reflejando sus limitaciones importantes en la comprension y expresion de
derecha — izquierda, orientacion en lineas y dibujos desde diferentes angulos.

En relacion a la atencion involuntaria, el menor muestra niveles de alerta y activacién
cortical normales, permanece vigil, orientado en persona, lugar, no asi en tiempo. Se observé que
era facil distraerse durante las actividades que se le solicitaban.

Los niveles de atencion voluntaria en la modalidad visual, se encuentran en el rango
extremadamente bajo, comparado con nifios de su edad. Los niveles de atencién voluntaria en la
modalidad auditiva, se encuentran en el rango bajo. La atencién visual es evaluada a través de
cancelacién de dibujos (en un arreglo visual de conejos grandes y chicos, tachar Unicamente los
grandes) y cancelacion de letras (en un arreglo de vocales y “X”, tachar las “X” que vayan
precedidas de la vocal “A”). Es importante mencionar que muestra dificultades en la atencion de
orientacion visual - enganche, desenganche y movimiento — que la limitan en el rastreo (escanear),
seleccion y movimiento por los cuadrantes del plano grafico (arriba-abajo, izquierda-derecha), asi
como en la velocidad con la que realiza la actividad. Su control ejecutivo de la atencion

(concentracion) es deficiente.
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FUNCIONES COGNOSCITIVAS ENI

MEMORIA
HABILIDADES HABILIDADES .
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Se administraron los dominios y subdominios de “funciones ejecutivas” para evaluacion
de las habilidades que permiten la anticipacién y el establecimiento de metas, el disefio de planes
y programas, el inicio de actividades y de las operaciones mentales, la autorregulacion y
monitorizacion de las tareas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su organizacion en el
tiempo y en el espacio.

Las funciones de fluidez tanto verbal como grafica, caen en un rango bajo con un
desempefio caracterizado principalmente por una lentificacion en su desempefio. Con respecto a
la planificacion y organizacion se encuentran en el rango promedio lo cual indica que pudo realizar
los disefios correctos, en el nimero de movimientos realizados fue el esperado, asi como en disefios

correctos con el minimo de movimiento, sin embargo, en esta Gltima actividad, mostrd
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impulsividad y cometia errores (mover mas de una pieza a la vez). De igual forma, la funcién de
flexibilidad cognitiva se encuentra en el rango promedio y en incapacidad para mantener la
organizacion se ubica en extremadamente bajo, lo anterior indica que tiene una buena capacidad
para detectar la ineficiencia de sus conductas (mentales 0 motoras) en ocasiones novedosas y la
consecuente habilidad para sustituirlas por otras mas ajustadas a los requerimientos

circunstanciales mientras recibe una retroalimentacion acerca de su ejecucion en la tarea.

FUNCIONES EJECUTIVAS ENI
FLUIDEZ FLEXIBILIDAD COGNOSCITIVA PLANEACION Y ORGANIZACION
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Se administraron los dominios y subdominios de “habilidades académicas” para evaluar el
desempefio académico. En el dominio de la lectura, en la precision, comprensién y en la velocidad
con la que realiza tanto la lectura en voz alta, se ubican en un rango extremadamente bajo; su
lectura de silabas es adecuada, pero baja su desempefio en la lectura de palabras, no palabras,
oraciones y de un texto. Presenta omision de letras y sustitucion de las mismas, lo cual a su vez

repercute en su comprension.
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Con relacién al dominio de la escritura en precision, composicion narrativa y velocidad,
obtuvo puntajes en un rango extremadamente bajo; presenta errores de ortografia, no logra rescatar
la informacién que se le ha comentado previamente, en la informacion que recupera, Unicamente
plasma frases o ideas aisladas. No alcanza a finalizar el texto que se le proporciona en escritura a
la copia, en los 5 minutos que tiene, Unicamente realiza la primera linea de la copia.

Finalmente, en el dominio de aritmética, tanto en el dominio de conteo, como en manejo

numeérico, calculo y razonamiento ldgico - matematico se ubica en un rango extremadamente bajo.

HABILIDADES DE RENDIMIENTO ACADEMICO

LECTURA ESCRITURA ARITMETICA
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En la prueba de trazados orales, se explora la velocidad de procesamiento mental de la

informacidn; la latencia del acceso verbal a los conceptos; la capacidad de organizar una secuencia
fluida de conceptos sucesivos; la velocidad y eficiencia del nombramiento, asi como la capacidad
de activar nuevos recursos y reasignarlos de manera diferente. En este caso el desempefio del
menor se vio caracterizado por facil distraccion con ruidos externos, lo cual ocasionaba que le
llevara mas tiempo; en ocasiones como en el caso de la parte 11, comete dos errores (salta del 16

al 19) y luego retoma en la secuencia correcta. En el apartado 111 comete dos errores, en lugar de
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decir manzana dice el color “rojo” y en el ultimo reactivo, en lugar de decir manzana, dice
“naranja”. En la parte IV comete dos errores sin autocorreccion y su desempefio fue un poco mas

lento, finalmente en la parte V, logra decir todos correctamente.

Sujeto 3: L.D.H.R. Masculino de 14 afos.

El menor obtuvo un CIT de 80, ubicandolo en un nivel normal - bajo. El indice de
Comprension Verbal (CV) sefiala la aptitud para razonar con datos de informacién previamente
aprendida. Esta capacidad se desarrolla por medio de las oportunidades educativas formales e
informales y de las experiencias personales, y depende mucho del grado en que uno esté en
contacto con la cultura que nos rodea. Este se ha medido con tareas que pidieron definir palabras
(subprueba Vocabulario), sugerir semejanzas conceptuales entre dos palabras (subprueba
Semejanzas) y responder a cuestiones sobre el conocimiento de principios generales y situaciones
sociales (subprueba Comprensidn). El valor obtenido en CV es de 87, y se clasifica como normal
- bajo.

El indice de Razonamiento Perceptual (RP), representa la capacidad del menor para razonar
utilizando estimulos visuales. En este caso, se aprecio con tareas que le exigian recrear una serie
de disefios materiales o graficos mediante el manejo de cubos (subprueba de Disefio con cubos) o
identificar una porcion de una matriz incompleta existente entre unas cuantas alternativas
(subprueba de Matrices), y elegir un dibujo de dos o tres filas de dibujos que tenga una determinada
caracteristica (subprueba de Conceptos con dibujos). EI valor obtenido en IRP es de 96, y se
clasifica como promedio.

El indice de Memoria de Trabajo (MT), una medida de la memoria a corto plazo es la
habilidad para mantener informacion en la mente de manera temporal (pocos segundos) mientras
se realiza alguna operacién o manipulacion con esa informacion. La memoria de trabajo puede ser
pensada como una forma de control mental (proceso ejecutivo) involucrando razonablemente
tareas de orden superior (mas que tareas aprendidas de memoria previamente), y requiere de
atencion y concentracion. Esta capacidad se ha medido mediante dos tareas: 1) Retencion de
digitos, que requiere repetir una secuencia de nameros en el mismo orden en que los ha leido el
examinador (digitos en orden directo) o en una secuencia inversa (digitos en orden inverso), y 2)

Letras y numeros, que exige escuchar una secuencia de nimeros y letras y recordar, primero, los
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numeros en orden creciente y, luego, las letras en orden alfabético. Obtuvo un IMT de 68,y se

clasifica como un desempefio muy bajo.

Finalmente, el indice de Velocidad de Procesamiento (\VP) representa la aptitud del menor

para realizar rdpidamente tareas simples que requieren procesamiento mental y grafomotor. Esta

habilidad se ha medido con dos tareas, una que aprecia lo rapido que puede copiar simbolos que

estan emparejados con figuras geométricas, segun indica una clave (subprueba Claves), y la otra

en la que se debe sefalar la presencia o ausencia de un simbolo dado en una fila de simbolos

(subprueba de Busqueda de simbolos). Obtuvo un puntaje de 80 que se clasifica en la categoria

como normal - bajo.

ENI
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En las habilidades construccionales, en la tarea de habilidades graficas el menor obtiene un

puntaje ubicando su desempefio en extremadamente bajo. En el dibujo de la figura humana omite

varias partes del cuerpo esperadas para su edad, tales como nariz, orejas, cuello, manos, dedos,

73



rodillas; en la copia de figuras comete errores de efecto de tamarfio y algunas distorsiones. En la
copia de la figura compleja, omite la linea que cierra el triangulo central en la parte inferior, el
tamario global de la figura es més pequefio y no ubica adecuadamente algunas de las unidades.

Con respecto a la memoria (codificacion) audio - verbal, su desempefio es extremadamente
bajo y el visual cae en la categoria bajo, después de 30 minutos se le solicita el recobro de
informacion tanto verbal como visual (lista de palabras y de imagenes), ubicando sus puntuaciones
en un rango bajo. En la parte verbal, también se considera el recuerdo de una historia, en la cual
rescata poca informacion. Su desempefio tanto a nivel verbal como visual presenta perseveraciones
e intrusiones. Su curva de aprendizaje a base de repeticion es ascendente.

Las habilidades perceptuales visuales se encuentran en el rango promedio. EI menor,
muestra un desempefio adecuado en el analisis y sintesis visual cuando los estimulos presentan
interferencia (imagenes sobrepuestas) o degradacion (iméagenes borrosas); reconoce y denomina
estados emocionales (felicidad, enojo, tristeza, sorpresa, miedo) a través de expresiones faciales
de nifios; presenta adecuada capacidad y velocidad de cierre visual, asi como para identificar e
integrar patrones o estimulos visuales vagos o parcialmente ocultos en un todo con significado.

El lenguaje oral a nivel de repeticion, el menor tiene un desempefio que se encuentran en
el rango promedio, en la Unica tarea que obtiene bajos puntajes es en la repeticion de oraciones,
especialmente por el efecto de tamarfio de las frases. A nivel del habla, produce todos los sonidos
de la lengua (fonemas) sin complicacion alguna. A nivel del lenguaje expresivo, el lenguaje
espontaneo es poco fluente, con ritmo de lento - normal, presenta pobre contenido informativo,
longitud y complejidad en la expresion de sus discursos, lo cual hace gue sus puntuaciones caigan
en un rango extremadamente bajo.

En relacion con la comprension del lenguaje oral, tiene un desempefio bajo; a nivel de
palabra y frases simple, su comprension es adecuada, esto se evidencia en la subprueba de
“designacion de imagenes” y en la tarea de seguimiento de instrucciones. A nivel de frases
complejas y discurso, existe un funcionamiento por debajo de lo esperado, limitando su
entendimiento, asi como la obtencidn de informacion relevante ante la lectura de un texto ya se en
voz alta o baja.

Su rango en las habilidades metalinguisticas cae en una clasificacion extremadamente baja,
ya que, de las habilidades evaluadas, alcanza una puntuacion promedio en el conteo de palabras,

por el contrario, presenta limitaciones en la sintesis fonémica, conteo de sonidos y el deletreo.
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Su desempefio es bajo en las habilidades espaciales, alcanza puntuaciones promedio en las
tareas, excepto en la comprension derecha — izquierda y dibujo desde angulos diferentes, en la que
igualmente necesita comprender la lateralidad de los diferentes objetos que se le presentan.

En relacion a la atencion involuntaria, el menor muestra niveles de alerta y activacién
cortical normales, permanece vigil (despierto), orientada en persona, lugar y tiempo. Los niveles
de atencion voluntaria en la modalidad visual, se encuentran en el rango extremadamente bajo,
comparado con nifios de su edad. Los niveles de atencion voluntaria en la modalidad auditiva, se
encuentran en el rango bajo. La atencion visual es evaluada a través de cancelacion de dibujos (en
un arreglo visual de conejos grandes y chicos, tachar unicamente los grandes) y cancelacion de
letras (en un arreglo de vocales y “X”, tachar las “X” que vayan precedidas de la vocal “A”). Es
importante mencionar que en ambas actividades cometid errores. En la atencion auditiva su puntaje

se ve afectado por el desempefio en los digitos en regresion, llegando a 3 digitos.
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Se administraron los dominios y subdominios de funciones ejecutivas para evaluar las
habilidades cognoscitivas que permiten la anticipacion y el establecimiento de metas, el disefio de
planes y programas, el inicio de actividades y de las operaciones mentales, la autorregulacion y
monitorizacion de las tareas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su organizacion en el
tiempo y en el espacio.

Las funciones de fluidez verbal y grafica se encuentran en un rango extremadamente bajo,
su desempefio se caracteriz6 por una lentificacion en el desarrollo de estas, llevandole varios
segundos pasar de un dibujo a otro. Con relacion a la planeacion y organizacion se encuentran en
el rango promedio en la puntuacién de disefios correctos, sin embargo, en el nimero de
movimientos realizados y los disefios correctos con el minimo de movimientos cae por debajo del
promedio, lo anterior quiere decir que a pesar de haber realizado los reactivos, en algunos de ellos,
lo hace de manera impulsiva, pedia que se le apoyara, movia mas de dos piezas o intentaba ponerlas
en sitios fuera de los cuadrantes. Esto podria verse reflejado en el establecimiento de metas, a la
hora de crear hipdtesis, y planificar una secuencia de eventos ante problemas novedosos.
Finalmente en las tareas de la funcion de flexibilidad cognitiva se encuentra en el rango promedio
y por arriba del promedio, lo anterior indica que tiene una buena capacidad para detectar la
ineficiencia de sus conductas y la consecuente habilidad para sustituirlas por otras mas ajustadas

a los requerimientos circunstanciales, especialmente si recibe una retroalimentacién verbal.
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1 3 65
0.4 2 60
0.1 1 55

Se administraron los dominios y subdominios de las habilidades académicas para evaluar

el desemperfio académico. En el dominio de la lectura, en la precision su puntaje cae en un rango
extremadamente bajo y la velocidad con la que realiza tanto la lectura en voz alta como promedio,
se ubican en un rango promedio, mientras que su comprension lectora queda ubicada en un rango
bajo, lo cual indica que tanto en la lectura en voz baja como en alta, lee sin errores pero no logra
concentrarse en la tarea, ya que termina en poco tiempo y no logra responder a los datos completos
que se le cuestionaron acerca de ésta; en su desempefio en voz alta, no presenta omision de letras,
ni violacién de signos de puntuacion.

Con relacion al dominio de la escritura en precision su puntaje cae en un rango promedio,
uno de los errores que comete mayormente, son errores en la ortografia; en composicion narrativa,
se ubica en un rango bajo, lo cual refleja cualitativamente un desempefio no logra rescatar la
informacion que se le ha comentado previamente, en la informacidn que recupera, Gnicamente
plasma frases o ideas aisladas. En algunas de las tareas, a pesar de que sus puntuaciones caen en
un rango promedio, no alcanza a finalizar el texto que se le proporciona en escritura a la copia.

En el dominio de aritmética, Unicamente el dominio de conteo, se encuentra en un rango
bajo; el manejo numérico, calculo y razonamiento l6gico - mateméatico se ubica en un rango

extremadamente bajo.

HABILIDADES DE RENDIMIENTO ACADEMICO
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En la prueba de trazados orales, se explora la velocidad de procesamiento mental de la
informacion; la latencia del acceso verbal a los conceptos; la capacidad de organizar una secuencia
fluida de conceptos sucesivos; la velocidad y eficiencia del nombramiento, asi como la capacidad
de activar nuevos recursos y reasignarlos de manera diferente. En este caso el desempefio del
menor en la parte | logra realizarlo sin la presencia de errores; a partir de la parte 11 comienza a
incrementar sus tiempos de respuesta y la presencia de errores, en ocasiones logra autocorregir y
continuar pero otras no. Solia comentar “ya me perdi”, lo cual hacia que le llevara mas tiempo la

realizacion de la tarea.

Sujeto 4: M.G.H.R. Femenino de 16 afios.

La menor obtuvo un CIT de 91, ubicandolo en un nivel promedio. El indice de
Comprensién Verbal (CV) sefiala la aptitud para razonar con datos de informacién previamente
aprendida. Esta capacidad se desarrolla por medio de las oportunidades educativas formales e
informales y de las experiencias personales, y depende mucho del grado en que uno esté en
contacto con la cultura que nos rodea. Este se ha medido con tareas que pidieron definir palabras
(subprueba Vocabulario), sugerir semejanzas conceptuales entre dos palabras (subprueba
Semejanzas) y responder a cuestiones sobre el conocimiento de principios generales y situaciones
sociales (subprueba Comprensién). El valor obtenido en CV es de 93, y se clasifica como
promedio.

El indice de Razonamiento Perceptual (RP), representa la capacidad de la menor para
razonar utilizando estimulos visuales. En este caso, se aprecid con tareas que le exigian recrear
una serie de disefios materiales o graficos mediante el manejo de cubos (subprueba de Disefio con
cubos) o identificar una porcion de una matriz incompleta existente entre unas cuantas alternativas
(subprueba de Matrices), y elegir un dibujo de dos o tres filas de dibujos que tenga una determinada
caracteristica (subprueba de Conceptos con dibujos). El valor obtenido en IRP es de 96, y se
clasifica como promedio.

El indice de Memoria de Trabajo (MT), una medida de la memoria a corto plazo, es la

habilidad para mantener informacién en la mente de manera temporal (pocos segundos) mientras
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se realiza alguna operacion o manipulacién con esa informacion. La memoria de trabajo puede ser
pensada como una forma de control mental (proceso ejecutivo) involucrando razonablemente
tareas de orden superior (mas que tareas aprendidas de memoria previamente), y requiere de
atencion y concentracion. Esta capacidad se ha medido mediante dos tareas: 1) Retencion de
digitos, que requiere repetir una secuencia de numeros en el mismo orden en que los ha leido el
examinador (digitos en orden directo) o en una secuencia inversa (digitos en orden inverso), y 2)
Letras y nimeros, que exige escuchar una secuencia de nimeros y letras y recordar, primero, los
nameros en orden creciente y, luego, las letras en orden alfabético. La menor, obtuvo un IMT de
86, y se clasifica como un desempefio normal — bajo.

Finalmente, el indice de Velocidad de Procesamiento (\VP) representa la aptitud de la menor
para realizar rapidamente tareas simples que requieren procesamiento mental y grafomotor. Esta
habilidad se ha medido con dos tareas, una que aprecia lo rapido que puede copiar simbolos que
estan emparejados con figuras geométricas, segun indica una clave (subprueba Claves), y la otra
en la que se debe sefialar la presencia o ausencia de un simbolo dado en una fila de simbolos
(subprueba de Busqueda de simbolos). Obtuvo un puntaje de 100 que se clasifica en la categoria

como promedio.

Perfil de Puntuaciones Escalares
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Perfil de Puntuaciones Compuestas
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En el dominio de funciones cognoscitivas, subdominio de habilidades construccionales en
las habilidades graficas, la menor obtiene un puntaje que la ubica en un nivel de desempefio
promedio, cometiendo algunas distorsiones en los trazos en el momento de la copia de figuras pero
nada significativo.

Atendiendo a los estadios temporales y modalidades de la memoria, la codificacion de
estimulos audio-verbales alcanza un rango promedio, mientras que los visuales se encuentra en el
rango bajo en codificacidn, en ambas tareas su curva de aprendizaje es ascendente. El nivel de
desempefio se mantiene en la memoria diferida audio — verbal y visual.

Puede llegar a implementar estrategias semanticas y en diferentes ocasiones aparecen
intrusiones (palabras o imagenes ajenas a la tarea) a lo largo de la tarea, que evidencian dificultad
en el control inhibitorio de estimulos internos en competencia con los relevantes con la actividad.
En cuanto a la memoria verbal, ademas de la lista de palabras, se le presento un texto, el cual logra
recuperar adecuadamente y mantener la informacion.

Las habilidades perceptuales visuales se encuentran en el rango promedio. La menor,
muestra un adecuado desempefio en el analisis y sintesis visual cuando los estimulos presentan
interferencia (imagenes sobrepuestas) o degradacion (imagenes borrosas); reconoce y denomina
estados emocionales (felicidad, enojo, tristeza, sorpresa, miedo) a través de expresiones faciales
de nifios; muestra buena capacidad y velocidad de cierre visual, asi como para identificar e integrar

patrones o estimulos visuales vagos o parcialmente ocultos en un todo con significado.
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A nivel del habla, la menor produce todos los sonidos de la lengua (fonemas) sin
complicacién alguna. A nivel del lenguaje repetitivo alcanza un desempefio promedio, de igual
forma que en el lenguaje expresivo. Por otro lado, a nivel de lenguaje comprensivo, su desempefio
baja debido a su desempefio en la comprension del discurso, ya que no logra responder
adecuadamente las preguntas después de que se le lee el texto. Su lenguaje espontaneo es fluente,
con buen ritmo.

Sus habilidades metalinguisticas se encuentran en un nivel bajo, principalmente por la tarea
de conteo de palabras, ya que cuando las frases se hacian més largas, no lograba contar
adecuadamente, ella misma mencion6 gque no tenia muy claro si contar palabras, silabas o sonido
a pesar de que se le habia dado la instruccion y que lo habia logrado hacer correctamente en las 5
primeras oraciones.

Las habilidades espaciales de la menor se encuentran en un nivel de desempefio bajo, dentro
de las tareas aplicadas, obtiene puntajes promedios en comprension y expresion de derecha —
izquierda, dibujos desde angulos diferentes y en ubicacion de coordenadas, sin embargo, su puntaje
en orientacion de lineas cae a una clasificacion de extremadamente bajo.

Con relacion a la atencion involuntaria, la menor muestra niveles de alerta y activacion
cortical normales, permanece despierta, orientada en persona, lugar y tiempo. Por otro lado, los
niveles de atencion voluntaria en la modalidad visual se encuentran en el rango extremadamente
bajo, de acuerdo con lo esperado para su edad. Los niveles de atencion voluntaria en la modalidad
auditiva se encuentran en el rango bajo. La atencién visual es evaluada a través de cancelacion de
dibujos (en un arreglo visual de conejos grandes y chicos, tachar unicamente los grandes) y
cancelacion de letras (en un arreglo de vocales y “X”, tachar las “X” que vayan precedidas de la

vocal “A”). Se observo un desempefio lento y con errores sin autocorreccion.
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Con respecto a las funciones ejecutivas en el subdominio de fluidez, la menor alcanza un
puntaje promedio en la fluidez verbal, sin embargo, su desempefio baja en la fluidez gréafica no
semantica, ya que solo pudo realizar cuatro reactivos. Con relacion a la planeacion y organizacion
se encuentran en el rango promedio en la puntuacién de disefios correctos, sin embargo en el
numero de movimientos realizados y los disefios correctos con el minimo de movimientos cae por
en un rendimiento bajo, lo anterior quiere decir que a pesar de haber realizado los reactivos, en
algunos de ellos, lo hace de manera impulsiva ya que iniciaba sin pensar en los movimientos a
realizar, ella misma se percataba de que lo estaba haciendo con mas numero de movimientos pero
continuaba con su desempefio. Finalmente, en las tareas de la funcion de flexibilidad cognitiva se
encuentra en el rango bajo y promedio, lo anterior indica que puede llegar a detectar la ineficiencia

de sus conductas, pero después de varios errores y bajo una retroalimentacion verbal. Su
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desempefio se caracterizo por varias perseveraciones después de haber cumplido con la segunda

categoria, por lo que ya no pudo llegar a la formacion de la tercera.
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Su desempefio en las habilidades de rendimiento académico, dentro del dominio de la

lectura alcanza a ubicarse en un rango promedio de acuerdo con su desempefio en la precision,

comprension y velocidad. En la escritura, en la tarea de precision, se ubica en un rango bajo por la

presencia de errores ortograficos principalmente; en composicion narrativa se encuentra en

promedio y velocidad por arriba del promedio. En el subdominio de aritmética, Unicamente en la

tarea de conteo logra un puntaje promedio, mientras que en manejo numerico y célculo, su

desempefio desciende a extremadamente bajo y en razonamiento ldégico — matematico logra

ubicarse en un rango bajo.
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Finalmente en la prueba de trazados orales, donde se explora la velocidad de procesamiento
mental de la informacién; la latencia del acceso verbal a los conceptos; la capacidad de organizar
una secuencia fluida de conceptos sucesivos; la velocidad y eficiencia del nombramiento, asi como
la capacidad de activar nuevos recursos y reasignarlos de manera diferente, la menor present6 un
desempefio en la parte | sin la presencia de errores; a partir de la parte Il comienza a incrementar
ligeramente sus tiempos de respuesta y la presencia de errores, Unicamente en la parte 1l logra

autocorregir y continuar pero en la parte 3 ya no.

Sujeto 5: M.R.G. Femenino de 34 afos.
Se aplico la Escala Wechsler de Inteligencia para adultos WAIS 111. Este instrumento
relne un conjunto de aptitudes en dos areas globales (Escala Verbal y Escala Ejecutiva), y

cuatro indices: 1) indice de Comprension Verbal (ICV), que mide la aptitud verbal; 2) indice
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de Organizacion Perceptual (IOP) que implica manipulacién de materiales fisicos o estimulos
visuales para resolver problemas de forma no verbal; 3) indice de Memoria de Trabajo (IMT)
que mide la capacidad de para manejar dos 0 mas tipos de informacion de manera simultanea;
y 4) Indice de Velocidad de Procesamiento (IVP), que evalGa la eficiencia en el procesamiento
cognitivo.

Obtuvo un Coeficiente Intelectual Total (CIT) de 76, lo cual la ubica en un rango
limitrofe. Las puntuaciones obtenidas en el coeficiente verbal y ejecutivo (CIV-75) y (CIE-84),
se ubican en un rango limite y promedio bajo, respectivamente, lo cual indica que la madre
presenta ciertas limitaciones para manejar simbolos, realizar abstracciones y conceptos, asi
como en el procesamiento espacial, atencion a los detalles e integracion visuomotriz.

El indice de Comprensién Verbal (CV) que sefiala la aptitud de M para razonar con datos
de informacion previamente aprendida. Esta capacidad se desarrolla por medio de las
oportunidades educativas formales e informales y de las experiencias personales, y depende
mucho del grado en que uno esté en contacto con la cultura que nos rodea. Se ha medido con
tareas que pidieron definir palabras (subprueba VVocabulario), sugerir semejanzas conceptuales
entre dos palabras (subprueba Semejanzas) y responder a cuestiones sobre el conocimiento
general del mundo (subprueba Informacién). El valor obtenido en CV es de 92, se clasifica
como promedio.

El indice de Organizacion Perceptual (IOP), representa la capacidad para razonar
utilizando estimulos visuales. En el caso de M, se apreci6 con tareas que le exigian recrear una
serie de disefios materiales o graficos mediante el manejo de cubos (subprueba de Disefio con
cubos) o identificar una porcion de una matriz incompleta existente entre unas cuantas
alternativas (subprueba de Matrices), y la habilidad para distinguir detalles esenciales y
secundarios, asi como su organizacion perceptual (subprueba de Figuras Incompletas). El valor
obtenido en el indice de OP es de 86, se clasifica como promedio bajo.

El indice de Memoria de Trabajo (MT), una medida de la habilidad para mantener
informacion en la mente de manera temporal (pocos segundos) mientras se realiza alguna
operacion o manipulacién con esa informacion. La memoria de trabajo puede ser pensada como
una forma de control mental (proceso ejecutivo) involucrando razonablemente tareas de orden
superior (mas que tareas aprendidas de memoria previamente), y requiere de atencion y

concentracion. Esta capacidad se ha medido mediante tres tareas: 1) Retencion de digitos, que
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requiere repetir una secuencia de numeros en el mismo orden en que los ha leido el examinador
(digitos en orden directo) o en una secuencia inversa (digitos en orden inverso), 2) Aritmética,
la cual involucra razonamiento numerico, calculo mental, memoria, concentracion vy
comprension verbal, y 3) Sucesion de letras y nimeros, midiendo su span de memoria a corto
plazo, secuenciacion auditiva, concentracion y atencion ejecutiva. Ha obtenido un IMT de 91y
se clasifica como promedio.

El indice de Velocidad de Procesamiento (I\VVP) representa la aptitud de M para realizar
rapidamente tareas simples que requieren procesamiento mental y grafomotor. Esta habilidad
se ha medido con dos tareas, una que aprecia lo rapido que puede copiar simbolos que estan
emparejados con figuras geomeétricas, segun indica una clave (subprueba Claves), y la otra en
la que se debe sefialar la presencia o ausencia de un simbolo dado en una fila de simbolos
(subprueba de Busqueda de simbolos). Ha obtenido un puntaje de 93 que se clasifica en la

categoria como muy superior.
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