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“En las grandes crisis,
el corazon de rompe o se curte”
Honoré¢ de Balzac.

“No hay forma de saber qué hace
que suceda una cosa y no otra.

Qué lleva a qué. Qué destruye qué.
Qué hace que algo florezca o muera,
o tomé un curso distinto.

¢ Y si me perdonara?

¢ Y si me arrepintiera?

Pero si pudiera volver el tiempo atrds
no haria nada de otro modo...

(Y si todas esas cosas que hice

fue lo que me trajeron hasta aqui?”

Wild, 2014.
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Resumen

El traumatismo craneoencefalico (TCE) infantil puede generar alteraciones en el desarrollo
de las funciones ejecutivas, incluso 10 afios posterior a la lesion. Debido a que son escasos
los estudios que evaluan la flexibilidad cognitiva en nifios en edad escolar, es importante
contar con informacién sobre el impacto del TCE en los afios posteriores a éste. El objetivo
del estudio fue comparar el desempeno de un grupo de nifios post-TCE en pruebas que
evaluan flexibilidad cognitiva, con un grupo post-traumatismo musculo-esquelético (M-E)
y un grupo de nifios sin ningun tipo de traumatismo (Normo). Fueron evaluados 30 nifios
de entre 6 y 10 afios de edad, divididos en tres grupos: Normo (8.0£1.4), M-E (8.0+ 1.4) y
TCE (8.1+1,4) leve a severo en etapa crdnica, pareados por edad y sexo. Para evaluar la
flexibilidad cognitiva se aplicaron tres pruebas neuropsicoldgicas: 1) Clasificacion de
Tarjetas, 2) Fluidez Verbal Semantica y Fonémica, y 3) Fluidez Grafica Semantica y no
Semantica, incluidas en la Bateria de Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI). En las
pruebas de fluidez se realizé un andlisis del nimero y tamafio de agrupaciones, y nimero de
cambios. Los resultados no mostraron diferencias significativas entre los tres grupos en la
prueba de Clasificacion de Tarjetas y Fluidez Verbal. Sin embargo, los nifios post-TCE
mostraron un rendimiento menor en la mayoria de los indices. En las pruebas de Fluidez
Grafica se encontraron diferencias significativas en el nimero de dibujos y disefios
producidos por el grupo post-TCE comparado con el grupo M-E y Normo. Aunque no se
observaron diferencias en el nimero de agrupaciones, tamafio, y cambios. En general, el
grupo M-E y Normo tuvieron un desempefio similar en la mayoria de los indices de las
pruebas. Los nifios post trauma craneal en edad escolar no presentan alteraciones en la
flexibilidad cognitiva previo a la edad de 10 afos. Sin embargo, se hallaron alteraciones en
la velocidad de procesamiento de la informacion que impactan en tareas de fluidez grafica,
y pueden permanecer en etapas cronicas del trauma craneal, incluso de severidad leve. Con
base en las caracteristicas de la lesion de la muestra, se sugiere que el sitio de lesion esta
relacionado a dichas alteraciones.



Capitulo 1
Traumatismo Craneoencefalico

El traumatismo craneoencefalico (TCE) supone uno de los principales problemas de
salud publica en los paises industrializados, un problema de salud puede considerarse como
prioritario con base a la frecuencia de su ocurrencia o a su gravedad (Lacerda y Abreu,
2003). El dafio provoca secuelas fisicas y cognitivas que afectan las relaciones sociales,
laborales y escolares de quien las padece, y cabe destacar, que no solo afecta a los
pacientes, también a sus familiares y a la sociedad, ademds de impactar en el sector
socioeconomico. Los pacientes que sobreviven presentan discapacidades que les generan
dependencia de sus padres o familiares, asi como el internamiento en instituciones de salud

(Orient y cols., 2004).

1.1. Definicion

El traumatismo craneoencefalico (TCE) puede definirse como una alteracion en la
funcion cerebral u otra evidencia de patologia cerebral, causada por una fuerza externa, la
cual puede ser un impacto directo sobre el crdneo, aceleracion o desaceleracion rapida,
penetracion de un objeto u ondas de choque de una explosion (Estrada y cols., 2012, p.17).

Thurman, Kraus y Romer (1995) proponen que ademas de la lesion en la cabeza,
debe haber presencia de al menos uno de los siguientes elementos; alteracion de la
consciencia y/o amnesia postraumatica; cambios neurologicos o neurofisiologicos;
diagnoéstico de fractura de craneo o lesiones intracraneanas atribuibles al trauma; o la
ocurrencia de muerte resultante del trauma que sea consecuencia de diagndstico de lesion

en la cabeza, entre las causas que produjeron la muerte.



En el traumatismo craneoencefilico infantil el desarrollo anatémico y funcional
progresivo del cerebro de un nifio determina los déficits neurologicos y la recuperacion

(Pinto, Meoded, Poretti, Tekes y Huisman, 2012).

1.2. Epidemiologia

El traumatismo craneoencefalico es la principal causa de mortalidad traumatica y
morbilidad en la poblacion pediatrica, siendo responsable de secuelas tales como retardo
mental, epilepsia infantil e incapacidad fisica (Anderson y cols., 2001), y sobrepasa las de
todas las enfermedades importantes en nifios y adultos jovenes. Se estima que 1 de cada 10
ninos sufrird un TCE a lo largo de la infancia. Los nifios menores de un afio de edad tienen
el doble de mortalidad que los de 1 a 6 afios de edad y el triple que los de 6 a 12 afios
(Martinez y Bonifaz, 2008).

Se estima que en Estados Unidos ocurren cerca de 1.7 millones de traumatismos
crancoencefalicos anualmente, de estos 511, 257 ocurren en nifios de 0 a 14 afios. Los nifios
mas pequenios con una edad de 0 a 4 afios de edad presentan una tasa mayor de visitas al
departamento de emergencias relacionadas con un TCE, presentando una incidencia de
1256 casos por cada 100,000 habitantes. La incidencia en nifios de 5 a 9 afios de edad es de
532 por cada 100,000 habitantes. La incidencia respecto al género en estos grupos de edad
es mayor en nifios que en nifas (Faul, Xu, Wald y Coronado, 2010).

Respecto a México, los accidentes afectan a la poblacion infantil de manera
importante, siendo estos la segunda causa de discapacidad (Secretaria de Salud, [SSA]
2001). Sin embargo no se tienen datos que permitan conocer la incidencia del TCE en la
poblacion infantil mexicana. Se han realizado estudios de forma aislada en diferentes

instituciones de salud ubicadas en diversos estados de la Republica Mexicana. Reyes,



Diegopérez y Mercado (2003) realizaron un estudio en nifios de un mes a 15 afios de edad,
en un hospital del estado de Hidalgo y reportaron que la tasa de prevalencia de traumatismo
craneoencefalico por 1 000 egresos fue de 42 en 1995; 41.8 en 1996; 44.7 en 1997; 48.2 en
1998; 52.9 en 1999; y 46.2 en el primer semestre del afio 2000. La edad del paciente al
momento del traumatismo tuvo una mediana de cuatro afios y fue el género masculino el
mas afectado (65 %).

Vazquez, Villa, Sanchez, Vargas y Plascencia (2013) reportaron que de 9 637
consultas en el servicio de urgencias pediatricas durante un afio en un hospital de segundo
nivel de atencion, en Guadalajara, Jalisco, el diagnostico de TCE se present6 en 530 nifios,
con una incidencia de 6% y una media de edad de 4 afios + 4.3 afios, y de estos 305 eran
del sexo masculino, lo que corresponde a un 57%. El 18% de los traumatismos fue
moderado-severo y el 33% de los nifios atendidos requirieron hospitalizacion.

En los hospitales pediatricos de la Ciudad de México, las lesiones traumaticas
fueron un motivo frecuente de demanda de atencion en el servicio de urgencias, alcanzando
hasta un 25 % de los ingresos, y de estas lesiones, el TCE infantil ocupa el segundo lugar
de ingresos (cerca de 30%). El 82% de los TCE son leves, el 13% son moderados y el 5%
son severos (Garduio, 2000). En el Hospital Regional “1° de octubre” perteneciente al
ISSSTE, especificamente en el servicio de Pediatria, se reportd un ingreso de 59 nifios al
afio por TCE infantil (Ramos, Ramirez y Martinez, 2004).

Referente al mecanismo de lesion, en los lactantes, los maltratos fisicos son la
principal causa de lesion craneal, siendo el sindrome del bebé sacudido (shake-baby
syndrome) muy frecuente en los primeros 6 meses de vida. En los nifios preescolares las
caidas (traumatismos leves desde la cama, de una mesa, o al comenzar la deambulacion) y

en escolares, los accidentes automovilisticos son los mas frecuentes (Gardufio, 2008).
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1.3. Clasificacion del TCE

El TCE puede ser clasificado en diversas formas, una de ellas es con base al tipo de
lesion; TCE cerrado y TCE abierto. En una lesion cerrada, el cerebro estd lesionado a
consecuencia de un trauma en el craneo o un movimiento repentino y fuerte, haciendo que
el cerebro tenga un contacto brusco con el craneo, lo cual puede conducir a una lesion
tisular directa y/o a una hemorragia capilar. El TCE abierto es una lesion que resulta de un
proyectil o un objeto punzocortante que penetra el cuero cabelludo, la boveda craneal, las
meninges ¢ incluso el propio tejido cerebral, exponiendo la cavidad intracraneal y su
contenido al medio externo (Arbour, 2013).

Para determinar la severidad del TCE se realiza una clasificacion con base en la
puntuacién obtenida en la Escala de Coma de Glasgow (Glasgow Coma Scale, por sus
siglas en ingles GCS), la cual permite evaluar al paciente en funcion de su mejor respuesta
ocular, motora y verbal (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Escala de Coma de Glasgow

Apertura Mejor respuesta Mejor respuesta
ocular motora verbal
Espontinea 4 Obedece ordenes 6 Orientada 5
Al estimulo 3 Localiza el dolor 5 Conversacion 4
verbal 2 Flexion normal (retiro) 4 confusa 3
Al dolor 1 Flexion anormal 3 Palabras 2
Ninguna (decorticacion) 2 inapropiadas 1
Extension 1 Sonidos
(descerebracion) incomprensibles
Ninguna (flacidez) Ninguna

Puntaje total a obtener, de 3 a 15 puntos

(Tomado de Bayas, Gabilanes y Sanchez, 2008, p. 43)

11



Existen varias adaptaciones de las GCS para nifios, las cuales tienen en cuenta las

limitaciones del desarrollo, principalmente en el area de lenguaje (Ver Tabla 2).

Tabla 2-. Escala de Coma de Glasgow adaptada para nifos

Apertura Mejor respuesta Mejor respuesta verbal
ocular motora
Espontanea y Espontanea 6 Se orienta al sonido, sonrisa
bisqueda 4 Localiza el dolor 5 social, sigue con la mirada,
Alavoz 3 Flexion normal (retiro) 4 balbuceo 5
Al dolor 2 Flexion anormal Llanto, pero consolable 4
Ninguna 1 (decorticacion) 3 Llano persistente, palabras
Extension 2 inapropiadas, grito al dolor 3
(descerebracion) Sonidos incomprensibles, agitado,
Ninguna (flacidez) 1 no conecta con el medio
Ninguna 2

Puntaje total a obtener, de 3 a 15 puntos

(Tomada de Teran y Manjon-cabeza, 2000).

Ademas de la puntuacion obtenida en la GCS; leve (15-13 ptos), moderado (12-9
ptos) y severo (<8 ptos), la gravedad del TCE también se determina tomando en cuenta
otros dos indicadores: la pérdida de conciencia y la Amnesia Postraumatica (APT) (Pérez,

2012, p. 13) (Ver tabla 3).

Tabla 3. Comparacion del TCE leve, moderado y severo.

Indice TCE leve TCE moderado TCE severo
Puntaje GCS 13-15 9-12 3-8

Pérdida de conciencia <30 min 30 min a 24 hrs >24 hrs
Amnesia postraumatica 0-1 dia 1-7 dias >7 dias

(Tomado de Arbour, 2013)
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TCE leve

Un TCE leve puede definirse como una lesion aislada en la cabeza, obteniendo una
puntuacion en la GCS de 13 puntos o mayor. Representa el 80% de todos los traumatismos
que se presentan en el servicio de urgencias. Cuando hay presencia de sintomas clinicos el
mas comun es el dolor de cabeza, seguido de la presencia de nauseas y vomito. Los
pacientes ocasionalmente pueden presentar estados breves y transitorios de desorientacion,
confusioén o amnesia de forma inmediata o poco después de la lesion (DeCuypere y Klimo,
2012). Un estudio diagnostico adicional y el manejo subsecuente dependen del estado de
riesgo en el que se encuentre el paciente. Aproximadamente el 3% de los pacientes con
TCE leve presenta un deterioro neurologico inesperado y el 1% presenta lesiones cerebrales
(Haydel y cols., 2000 citado en DeCuypere y Klimo, 2012). La presencia de estas lesiones
llevara al TCE leve a clasificarse como “leve complicado”, en el cual puede presentarse
pérdida de la conciencia menor a 30 minutos, estados breves de desorientacién y/o
confusion y amnesia postraumatica que oscila entre 0 y 1 dia. Las alteraciones cerebrales
pueden ser hemorragia (De Guise y cols., 2010), hematoma, fractura craneal (Williams y
cols., 1990 citado en Hsiang, Yeung, Yu y Poon, 1997) y/o alteraciones neuroldgicas
focales (p.e. diplopia) (Fay y cols., 2010), sin embargo se puede obtener una puntuacion en
la GCS en el rango de 13 a 15 puntos.

El uso de las técnicas de imagenes con tension de difusion, que son sensibles a la
lesion axonal microestructural, ha arrojado resultados sobre las anomalias ultra
estructurales que se podrian estar presentando en el TCE leve, tales como el dafio a las vias
de asociacion de sustancia blanca temporal y frontal. Cabe resaltar que la integridad

microestructural de estas vias se correlaciona con medidas cognitivas (Sharp y Ham, 2011).
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La mayoria de los pacientes que han sufrido un TCE leve pueden ser dados de alta
del servicio de urgencias tras una observacion de 4 a 6 horas (Jager, Weiss, Coben y Pepe,
2000 citado en DeCuypere y Klimo, 2012).

TCE moderado

Los pacientes con TCE moderado obtienen una puntuacién de 9 a 12 en la GCS y
comprenden aproximadamente el 10% de los casos de TCE. La presencia de los sintomas
clinicos puede variar ampliamente; pérdida de conciencia, convulsion postraumatica, estado
de confusion, dolor de cabeza y nduseas, y puede haber presencia de déficits neurologicos
focales, asi como una mayor presencia de hallazgos anormales en estudios de neuroimagen
(DeCuypere y Klimo, 2012).

El manejo de los pacientes que han sufrido un TCE moderado implica una
minuciosa observacion clinica para detectar cambios en el estado mental o hallazgos
neurologicos focales, el uso de la tomografia axial computarizada, a la cual deben
someterse de forma inmediata, e incluso, intervencion neuroquirurgica.

La mayoria de los pacientes que han sufrido un TCE moderado mejoran de forma
significativa durante un periodo de varios dias (Colohan y Oyesiku, 1992).

TCE severo

Los pacientes con TCE severo obtienen una puntuacion menor a 8 puntos en la
GCS, hay presencia de contusion, hematoma o laceracion cerebral. El TCE severo
corresponde al 10% de todos los pacientes que han sufrido una lesion cerebral traumatica y
que llegan con vida al servicio de urgencias. Los estudios de neuroimagen reportan
anormalidades tales como fractura de craneo o hemorragia intracraneal, los pacientes

requieren control inmediato de la via aérea y necesidad de intervencidon quirdrgica o
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monitoreo continuo de la presion intracraneal. Aproximadamente un 25% de ellos presenta
lesiones que requieren intervencidon neuroquirirgica (DeCuypere y Klimo, 2012).

El tratamiento agudo del TCE severo esta dirigido a reducir las lesiones secundarias,
y a acelerar una estrategia de diagnéstico y tratamiento definitivo. La recuperacion es
prolongada y generalmente incompleta (Ling y Marshall, 2008).

1.4. Fisiologia cerebral

Para comprender la fisiopatologia del TCE es importante primero conocer la
fisiologia cerebral en condiciones normales. El cerebro es una estructura semisdlida que
pesa cerca de 1 400 gramos y ocupa cerca del 80% de la cavidad craneal. Este emplea
aproximadamente el 20% del oxigeno consumido por todo el cuerpo, por lo cual recibe
aproximadamente el 15% de la demanda cardiaca total. Su correcto funcionamiento se basa
en una adecuada oxigenacion; la cantidad de oxigeno suministrado al cerebro se basa en el
contenido de oxigeno en sangre, el flujo sanguineo cerebral (FSC) y la presion de perfusion
cerebral (PPC) (Gharahbaghian, Schroeder, Mittendorff, Wang y Perkin, 2011). El cerebro
debe mantener una adecuada PPC, la cual se define como la diferencia entre la presion
arterial media (PAM) y la presion intracraneal (PIC) (Heegaard y Biros, 2007). La PPC es
calculada restando la PIC de la PAM y funciona como una estimacion aproximada del FSC,
posterior a sufrir un TCE se esperan cambios en la PPC.

En un cerebro en condiciones normales el FSC se mantiene a niveles constantes
cuando la PAM es de 60 a 150 mm/Hg. El FSC se autorregula a través de una relacion
volumen-presion en la microvasculatura cerebral; la capacidad de contraccion o dilatacion
en funcion de las condiciones fisioldgicas, fenomeno conocido como autorregulacion
(Heegaard y Biros, 2007). En circunstancias normales la PIC es menor de 15 mm/Hg, la

PAM oscila entre 50 y 150 mm/Hg, y la PPC de al menos 60 mm/Hg. EL FSC se mantiene
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constante, generalmente a respuestas fisiologicas secundarias tales como la presion parcial

de CO0, (pC0,), el pH y la presion sanguinea. Por ejemplo, con una disminucién de la

presion sanguinea y una disminucion de la frecuencia respiratoria, la pC0, incrementa y la

p0 disminuye, lo que resulta en un decremento del pH. En un ambiente acidotico, los vasos

sanguineos se dilatan, lo que incrementa el FSC y el suministro de oxigeno al cerebro. En el

TCE, la autorregulacion es perturbada, lo que da como resultado una relacién mas lineal

entre el FSC, la PAM y eso genera un incremento de la PIC (Gharahbaghian y cols., 2011).

1.5. Fisiopatologia del TCE

1)

El TCE puede ser categorizado en dos tipos de lesion:

Lesion primaria: consecuencia del trauma inicial o la fuerza del impacto,
cizallamiento (golpe o contragolpe) o rotacion (Teran y Manjon, 2000) y no
depende de la etiologia de la lesion. Los tipos de lesion primaria pueden ser:
Fracturas: los patrones descritos son lineal, deprimida o estrellada
(Gharahbaghianet y cols., 2011). Las fracturas lineales son las mas comunes debido
al efecto de contacto en una superficie de tamafio intermedio que no permite un
trauma abierto. Las fracturas hundidas presentan una zona de impacto pequefia y un
lugar de contacto mas localizado (Gardufio, 2008). Los nifios pequefios tienen un
mayor riesgo de sufrir lesiones por fractura debido a la cantidad de hueso
membranoso que es delgado y mas propenso a la fractura (Gharahbaghian y cols.,

2011).

Hematoma epidural: coleccion de sangre entre la base interior del crdneo y la

duramadre (Gharahbaghian y cols., 2011).
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2)

Hematoma subdural: coleccion de sangre entre las meninges duramadre y
aracnoides (Gardufio, 2008).

Hemorragia subaracnoidea: es la hemorragia mas frecuente en los casos de TCE.

La sangre pasa al espacio subaracnoideo al lesionarse los vasos arteriales o venosos
(Gardufio, 2008).

Hemorragia epidural: se encuentra asociada a fractura craneal, localizada de forma

mas frecuente en el area parieto-temporal, por rotura de la arteria meningea media.
Contusion: se refiere al contacto directo entre el craneo y el cerebro. Debido al
impacto, la deformacion craneal presiona el cerebro y lesiona los vasos piales. En
una contusion simple, la membrana aracnoides y piamadre estdn intactas, de lo
contrario se constituye una laceracion (Teran y Manjon, 2000). Resultan
frecuentemente de lesiones de desaceleracion y ocurren con mas frecuencia en la
base de los 16bulos frontal, temporal y parietal, donde el cerebro estd en contacto
con la base del craneo (Gharahbaghian y cols., 2011).

Dario axonal difuso: este tipo de lesion implica disrupcion significativa y difusa en

la sustancia blanca del cerebro que involucra el desgarre o estiramiento de los
axones (Gharahbaghian y cols., 2011). Resulta de las fuerzas de cizallamiento que
se producen con lesiones de aceleracion-desaceleracion.

Lesion secundaria: ocurre minutos a dias después de la lesion inicial, se puede
prevenir y es consecuencia de la lesion primaria. Es el resultado de la alteracion de
procesos fisiologicos, tanto intracraneales como sistémicos. Dentro de las
alteraciones intracraneales se incluyen los mecanismos de apoptosis o necrosis y el

edema cerebral. El edema cerebral es un aumento de solucion en el parénquima
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cerebral, tanto del liquido intersticial como intracelular. Pueden presentarse

principalmente dos clases de edema; edema vasdgenico, ocasionado por disrupcion

de la barrera hematoencefilica y que difunde facilmente a través de la sustancia
blanca; y el edema citotoxico, hay alteracion de la permeabilidad de la membrana
celular, principalmente de los astrocitos, dicha alteracion produce un paso de

liquido extracelular hacia el interior de las células (Gonzalez, 2013).

1.6. TCE cronico

El manejo del TCE en nifios en edad preescolar y escolar, con la finalidad de reducir
las secuelas ocasionadas por éste, puede organizarse en funcion de tres periodos de tiempo
posteriores a la lesion; agudo, post agudo y de largo plazo o “crénico”. El periodo agudo
comprende del momento de la lesion hasta tres dias posteriores, el post agudo de cuatro
dias a tres meses después de la lesion y el cronico de cuatro meses post lesion hasta la
recuperacion, que consiste en la remision de los sintomas y en la mejoria de las alteraciones
fisicas, cognitivas, conductuales y/o escolares (Kirkwood y cols., 2008).

Por su parte, Babikian, Merkley, Savage, Giza y Levin (2015) hacen referencia con
el término “crénico” a aquellos cambios a largo plazo que pueden estar presentes en los
niflos que han sostenido un TCE, en lugar de centrarse en intervalos especificos de tiempo
después de la lesion. Los efectos cronicos de la lesion cerebral sufrida en la infancia pueden
verse afectados en gran medida por los procesos de desarrollo que participan en la
maduracion del cerebro y por lo tanto algunas alteraciones pueden no estar presentes hasta

que los nifos han alcanzado ciertos hitos del desarrollo.
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Capitulo 2

Flexibilidad cognitiva: un componente de las funciones ejecutivas

La funcién ejecutiva (FE) no es un proceso cognitivo unitario, es un constructo
psicolégico que esta compuesto de habilidades cognitivas interrelacionadas de alto nivel
(Anderson, 2001). Lezak (1982) describe a las FE como la capacidad necesaria para
formular metas, planear cdmo alcanzarlas y llevar a cabo dichos planes de manera efectiva.
Estas funciones son las responsables de las actividades creativas, constructivas, mejoradas

personalmente y socialmente ttiles.

Gioia, Isquith y Guy (2001) definen a las FE como un conjunto de procesos que son
responsables de la conducta dirigida a metas u orientada al futuro y han sido referidas como
el “conductor” que controla, organiza y dirige la actividad cognitiva, asi como las

respuestas emocionales y conductuales.

Son diversos los modelos de FE que se han postulado; aquellos que plantean un
mecanismo comun o unificado, y los que postulan componentes distintos pero
interrelacionados. Miyake y cols. (2000), empleando un anélisis factorial, describen tres
componentes ejecutivos diferenciados, no del todo independientes, que contribuyen al
rendimiento en tareas de tipo ejecutivo: actualizacion, implica el monitoreo, manipulacion
y actualizacion de informacion en linea en memoria de trabajo; inhibicion, consiste en la
capacidad para cohibir de forma controlada la produccion de respuestas automaticas; y
alternancia, que se refiere a la capacidad de cambiar de manera flexible entre distintas

operaciones mentales o esquemas (Miyake y cols., 2000).
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Incorporando principios del desarrollo, Anderson (2002) presentd un modelo de FE
que comprende 4 subcomponentes interrelacionados: 1) control atencional, capacidad para
atender selectivamente a estimulos especificos, inhibir las respuestas prepotentes y la
habilidad para focalizar la atencion por un periodo prolongado de tiempo; 2) flexibilidad
cognitiva, capacidad de cambiar y seleccionar entre conjuntos de respuestas, aprender de
los errores, idear estrategias alternas, dividir la atenciéon y procesar multiples fuentes de
informacion actual; 3) establecimiento de metas, habilidad para desarrollar nuevas
iniciativas y conceptos, asi como la capacidad para planear acciones; y 4) procesamiento de
la informacion, que se refiere a la fluidez, eficiencia y velocidad de respuesta.

Estos modelos permiten dar cuenta de la relevancia que tiene la flexibilidad
cognitiva dentro de la conceptualizacion de las FE, no so6lo en adultos, también en un
contexto situado en el neurodesarrollo.

2.1. Definicion de la flexibilidad cognitiva

La flexibilidad cognitiva es la capacidad para cambiar un conjunto cognitivo
seleccionando de manera adaptativa entre diferentes representaciones de un objeto,
perspectivas o estrategias, generando una respuesta acorde a los cambios en las senales
pertinentes en el medio ambiente, o para mantener dicho conjunto cuando los cambios son
irrelevantes (Chevalier y Blaye, 2008; Cragg y Chevalier, 2012; Colé, Duncan y Blaye,
2014). La flexibilidad cognitiva permite aprender de los errores, generar estrategias
alternativas, dividir la atencion y procesar la informacion actual (Anderson, 2002).

2.2. Evaluacion de la flexibilidad cognitiva

Son diversos los paradigmas que se han desarrollado para evaluar la flexibilidad
cognitiva, en general se utilizan aquellos que involucran el cambio (o conmutacion) entre

estimulos, reglas, respuestas y/o tareas.
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2.2.1 Caracteristicas de los paradigmas que evaluan flexibilidad cognitiva

Cragg y Chevalier (2012) describen algunas caracteristicas consistentes en los

paradigmas que evaltan flexibilidad cognitiva:

1)

2)

3)

Estimulos: los estimulos empleados son multivalentes, varian en al menos dos
dimensiones (por ejemplo, color y forma) y estan presentes a lo largo del
paradigma. La ejecucion del paradigma se va a realizar con base en decisiones
tomadas acerca de las dimensiones de los estimulos, es decir, qué dimension es
relevante para cada respuesta a completar. El solapamiento de respuestas a nivel de
un estimulo (porque éste tiene mas de una dimensién relevante) va a generar
conflicto y para su resolucion es necesario cambiar de una dimension a otra.
Respuesta: la misma respuesta es empleada a lo largo del paradigma sin importar
qué dimension del estimulo sea relevante o el cambio entre dimensiones. Por
ejemplo, en el Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (WCST, por sus siglas
en inglés) la respuesta siempre consiste en clasificar tarjetas con base en diferentes
dimensiones.

Numero de cambios: los estimulos bivalentes van a hacer necesario que haya un
cambio entre sus dimensiones, sin embargo el nimero de cambios estd en funcidon
del paradigma empleado y de la edad. Hay algunos paradigmas que requieren un
cambio, como el caso de la Dimensional Change Card Sort (DCCS) o el Paced
Auditory Serial Addition Test (PASAT), la DCCS avanzada requiere mas de un
cambio y permite demostrar que una vez que los nifios dominan un cambio pueden
presentar dificultades para regresar a la dimension anterior y mantenerse en la
segunda dimension, es decir, cambiar entre ambas dimensiones. Diamond (2006)

(citado Crag y Chevalier, 2012) describid que es méas facil inhibir una respuesta de
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4)

5)

forma consistente que inhibir y activar la respuesta varias veces. Las respuestas de
“cambio y regreso” requieren mayor demanda en comparacion a realizar el cambio
una sola vez.

Establecimiento de metas: las indicaciones proporcionadas a los nifios preescolares
difieren de los nifios escolares, de los adolescentes y de los adultos. Asi, sus
demandas sobre la meta difieren, ya que deben decidir qué respuesta es relevante en
cada ensayo. A los niflos preescolares, en algunos paradigmas, se les anuncia de
forma explicita la necesidad de cambio y la respuesta relevante antes de cada
ensayo, lo cual genera que no haya una demanda en términos de establecimiento de
metas. Sin embargo, esto no sucede con los nifios escolares, quienes deben decidir
qué respuesta es relevante en cada ensayo y cuando realizar un cambio entre
dimensiones.

Variable dependiente: la variable dependiente principal que es medida en los
paradigmas varia con la edad del participante. Ante un cambio de respuesta
dependiente del contexto es frecuente observar un déficit en la ejecucion de éste, lo
que se denomina como ‘“costo del cambio”. En nifios preescolares la variable
dependiente es el costo del cambio, el cual se expresa en tiempo de reaccion y
precision de la respuesta. En nifios escolares, la precision es evaluada en términos
de porcentaje correcto o nimero de errores. Utilizar un paradigma que implica mas
de dos cambios (por ejemplo el WCST) ofrece la oportunidad de observar otros
tipos de respuesta; los errores perseverativos pueden ser distinguidos de los errores
no perseverativos; errores en el mantenimiento de las caracteristicas del conjunto de
respuesta o errores de distraccion, donde se selecciona una dimension diferente de

la que acaba de ser reforzada negativamente.
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2.2.2 Paradigmas empleados para evaluar la flexibilidad cognitiva

En los nifos preescolares se han empleado principalmente paradigmas tipo
Wisconsin, en los cuales los nifios deben clasificar cartas o elegir items con base en varias
caracteristicas perceptuales o dimensiones, usualmente color y forma. Uno de ellos es la
Dimensional Change Card Sort (Ver Figura 1), en una primera fase, los nifios son
instruidos explicitamente para clasificar en una dimension especifica (color),
posteriormente, se les indica también de forma explicita que deben cambiar la dimension de

clasificacion (forma) (Cragg y Chevalier, 2012).

Figura 1. Dimensional Change Card Sort

Estrella
Azul

Camion
Rojo

ﬂj [x]
l

adaptado  para  preescolares.  Para

| clasificar el camion azul por color, se

|

N\ N N

debe colocar debajo de la estrella azul,

K

posteriormente, al cambiar de dimension,

I Cartas a Clasificar
V‘. ] -
adaptado de Gonzalez, 2012.

Roja Azul

para clasificarlo por forma debe colocarse

|
1 debajo del camidén rojo. Tomado vy

En nifos escolares se han empleado, primordialmente, versiones del paradigma
“Task-switching” o el Test de Clasificacion de Tarjetas Wisconsin (WCST). El paradigma
“Task-switching” consiste en presentar al participante un estimulo bidimensional que
contiene propiedades de ambas tareas o respuestas (Ver Figura 2). Se requiere que ellos
alternen entre las respuestas con base en claves o posicion de la secuencia de informacion.

Tradicionalmente los niflos alternan entre bloques simples de ensayos con demandas
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minimas de flexibilidad, en la cual la misma respuesta es ejecutada a través de todos los
ensayos o bloques mixtos, y bloques altamente demandantes de flexibilidad cognitiva, en
los cuales ellos deben cambiar entre dos o mas respuestas de ensayo a ensayo (Cragg y

Chevelier, 2012).

Fig 2. Paradigma tipo “Task-switching”.

CLAVE ESTIMULO RESPUESTA

a Se compone de una clave visual (circulo o
—# [ZQUIERDA
O" triangulo) seguida de un estimulo (casa o
X ; arbol) asociado a dos posibles respuestas.
—= DERECHA
La clave determina la respuesta solicitada

; (presionar un boton derecho o izquierdo
/' —# |ZQUIERDA

en funcion de la clave observada).

AN
h Ap— Tomado y adaptado de Crone, Donohue,
Honomichl, Wendelken y Bunge (2006).

El Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (WCST) (Grant y Berg, 1948), es
un paradigma frecuentemente empleado, y cldsico, en la evaluacion de la flexibilidad
cognitiva. La tarea original consiste en la aplicacion de 128 tarjetas, sin embargo en
versiones actuales se emplean 64 tarjetas, las cuales deben ser clasificadas por el
participante de acuerdo a tres dimensiones: color, forma o nimero (Ver Figura 3). Después
de cada ensayo se brinda retroalimentacion verbal positiva o negativa, lo que permite que el
participante adquiera la regla correcta de clasificacion. Luego de un niimero determinado
de clasificaciones correctas es necesario cambiar la dimension en la que se estd
clasificando, pero dicho cambio no le es informado de forma explicita al participante. Sera
mediante la retroalimentacion negativa que ¢l deba cambiar a un nuevo modo de

clasificacion.
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| 2 3 i Figura 3. Test de Clasificacion de Cartas
‘* r{}; 1 X Wisconsin. Los criterios de clasificacion
o son: 1) color, 2) numero, 3) forma, 4

* g, ® 0 ) )

ninguno. Tomado de Gonzalez, 2012.

Otro tipo de paradigma que se ha empleado en la evaluacion de la flexibilidad
cognitiva, son las pruebas de fluidez verbal (FV). Son dos pruebas las que se emplean de
manera frecuente; semantica y fonoldgica (también llamada “fluidez de letra”). Estas
consisten en nombrar tantas palabras como sea posible de una categoria determinada (por

[IP2
S

ejemplo: animales, comida, palabras que inicien con la letra “s”). El método clédsico de
puntuacién no permite una diferenciacion de otros procesos cognitivos subyacentes, como
es la flexibilidad cognitiva (Resch, 2014). El analisis de la produccion de fluidez verbal
segmentando la lista en “agrupaciones” de palabras que comparten propiedades similares
puede brindar informacion sobre la habilidad del participante para recordar palabras

asociadas y cambiar a nuevas categorias cuando es necesario (Koren, Kofman y Berger,

2005).

Troyer, Moscovitch y Winocur (1997) sugieren que la fluidez verbal optima
requiere de dos habilidades: 1) habilidad para crear agrupaciones y 2) habilidad para
cambiar entre las agrupaciones. La habilidad para generar agrupaciones implica la
produccion de palabras pertenecientes a subcategorias, y depende mas del conocimiento
léxico-semantico. La habilidad para cambiar entre agrupaciones involucra procesos tales

como la flexibilidad cognitiva y la busqueda estratégica. Troyer, Moscovitch, Winocur, y
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Leach (1998) sugieren que una reduccion del nimero de cambios entre agrupaciones puede
ser debido a una pobre flexibilidad de procesos de busqueda.

Hirshorn y Thompson-Schill (2006) argumentan que la habilidad para iniciar un
cambio entre dos subcategorias semanticas puede requerir la seleccion de representaciones
activadas débilmente sobre representaciones activas. Cuando una representacion
fuertemente activada debe ser suprimida o cuando una entrada falla para restringir las
representaciones mas alld de un conjunto débilmente activado de competidores, se genera
un conflicto. Estas dos fuentes de conflicto, que se refieren a la anulacion de la respuesta
prepotente y respuestas indeterminadas crean demandas para un mecanismo de control
cognitivo para influir la activacion entre representaciones incompatibles.

En menor medida, también se ha aplicado el andlisis cualitativo antes mencionado
realizado en las pruebas de FV, a la prueba de Fluidez de Disefios (FD). En esta prueba se
les solicita a los participantes dibujen tantos disefios Unicos como les sea posible en un
tiempo determinado. Los disefios son dibujados mediante la unién de puntos en una serie de
matrices de cinco puntos. Los tests de FD imponen demandas sobre habilidades de dibujo,
coordinacién motora y funciones ejecutivas (Baser y Ruff, 1987; Suchy y cols., 2010,
citado en Hurks, 2013). Las agrupaciones consisten en aquellos disefios que comparten
similitudes viso-espaciales, tales como adicion, supresion y rotacion. El cambio se realiza
de una estrategia de agrupacion a otra, si es que la actual no conduce a la generacion de
nuevos disefios. La habilidad para iniciar una estrategia y/o cambiar entre estrategias
involucra procesos cognitivos de alto orden, tal como la planeacion, flexibilidad cognitiva o
cambio de conjunto de respuesta (Hurks, 2013).

Es importante mencionar que en la version no semantica, los paradigmas requieren

producciones que posiblemente no pre-existen en el almacenamiento de la memoria, por lo
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cual se puede completar exitosamente la tarea sin producir respuestas con significado
conceptual (Hurks, 2013).

2.3. Desarrollo neuropsicolégico de la flexibilidad cognitiva

El uso flexible de diferentes reglas de clasificacion para los mismos estimulos se
hace posible gracias a la capacidad de organizar este tipo de reglas en una estructura
jerarquica que indica claramente cudndo utilizar cada una de ellas. Esta estructura
jerarquica es permitida mediante el aumento de la reflexion de las reglas conocidas por
parte de los nifios (Zelazo y cols, 2003). Como no son capaces de construir esta estructura
jerarquica, los nifios pequenios pueden adoptar una estrategia por defecto que consiste en la
seleccion siempre de la norma inicial (clasificacion inicial), ya que es la mas fuertemente
asociada con la tarea en cuestion. El desarrollo de la flexibilidad no depende solo de anular
la tendencia a perseverar en una representacion inicial, sino también de activar las
representaciones previamente ignoradas. La repeticion de la respuesta previa pertinente
puede reflejar dificultades en la activacion de una representacion que anteriormente era
ignorada (Chevelier y Blaye, 2008).

2.3.1 Desarrollo en la edad preescolar

Dentro de los hallazgos sobre el desarrollo de la flexibilidad cognitiva en nifios en
edad preescolar, se ha reportado que a la edad de tres afios muestran dificultades para
cambiar de un criterio a otro, incluso cuando este criterio es brindado de forma explicita por
el evaluador (Diamond, Carlson y Beck, 2005; Zelazo, 1996 citado en Gonzélez, 2012).
Dicho patrén se observa también en los nifios de 4 afios, quienes no son capaces de inhibir
el criterio previamente aprendido (Miiller, Zelazo, Lurye y Liberman, 2008). Las

explicaciones a estos resultados radican en que los nifios no pueden inhibir el criterio de
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clasificacion previamente aprendido y presentan dificultades para mantener dos criterios de
forma simultanea.

En un estudio realizo por Moriguchi y Hiraki (2009), en el cual evaluaron a 15
nifios de tres afios, empleando la DCCS, observaron que los nifios presentan dificultades en
la fase posterior al cambio, cuando es necesario cambiar el criterio de clasificacion, ademas
de que necesitan mas tiempo para clasificar las tarjetas durante la fase previa al cambio. Sin
embargo de los 3 a los 5 afios, se observa un desarrollo lineal de la capacidad de cambio
entre dos dimensiones. Algunos estudios han reportado a que a la edad de 5 afios son
capaces de cambiar entre un criterio y otro en una tarea que implica Unicamente dos
cambios (Moriguchi y Hiraki, 2009). Los nifios menores de 6 afios son capaces de cambiar
entre dos tareas y su ejecucion va mejorando con la edad (Dibbets y Jolles, 2006).

2.3.2 Desarrollo en la edad escolar

Huizinga y van der Molen (2007) evaluaron a 4 grupos de edad: 7 afios, 11 afios, 15
afos y 21 afios, empleando el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin. Encontraron
que la proporcion de respuestas correctas fue menor en el grupo de 7 afios que en el de 11
afos, y en el de 11 afios en comparaciéon con el de 15 afios. Sin embargo entre el grupo de
15 y 21 afos no se observaron diferencias estadisticamente significativas, resultados
similares se observaron con respecto al numero de categorias completadas, pero si se
observo una diferencia entre el grupo de 15 afios y el de 21 afios. Los primeros completaron
menor numero de categorias que los segundos. La proporcion de errores perseverativos fue
mayor en el grupo de 7 afos que en el de 11 afios, el grupo de 11 afios no difirié del grupo
de 15 afios, quienes tampoco difirieron del grupo de 21 afios. La proporcidon de errores de
distraccion fue mayor en el grupo de 7 afios que en el de 11 afios, quienes a su vez

cometieron mas errores que el grupo de 15 afios, y éste que del grupo de 21 afios.
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Con base en estos resultados concluyeron que la capacidad de cambiar un conjunto
de respuestas se desarrolla continuamente hasta el inicio de la adolescencia (11 afios) y la
capacidad de mantener un conjunto de respuestas se sigue desarrollando hasta la adultez
joven y ambos procesos contribuyen a la flexibilidad cognitiva.

Crone y cols. (2006) evaluaron a tres grupos de edad: 8-12 afos, 13-17 afios, y 18-
25 afios, empleando un paradigma de reglas bivalentes (reglas que asignan los mismos
estimulos a diferentes respuestas) o univalentes (reglas que asignan estimulos que no se
superponen a la respuesta). Los resultaron mostraron que todos los grupos realizaron mayor
numero de errores en respuesta a reglas bivalentes que a reglas univalentes, pero el grupo
de edad de 8-12 afios realiz6 desproporcionadamente mayor ntimero de errores en respuesta
a reglas bivalentes que el grupo de 18-25 afios. La ejecucion de los adolescentes fue
intermedia a la de los nifios y los adultos.

Este patron de resultados muestra que la habilidad para responder precisamente a
reglas en el contexto de un disefio de este tipo se desarrolla durante la nifiez y la
adolescencia. De igual forma, el tiempo de reaccidon ante reglas bivalentes fue mas lento en
los tres grupos, pero se observaron mayores diferencias en el grupo 8-12 afios y en el grupo
13-17 afios, que en los adultos. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre los
dos grupos de menor edad. Estos resultados confirman que el uso flexible de reglas
continta en desarrollo hasta la adolescencia.

Crone, Ridderinkhof, Worm, Somsen y van der Molen (2004) reportaron resultados
similares. Evaluaron a un grupo de nifios en edad escolar, adolescentes y adultos jovenes,
describiendo que la capacidad de cambiar de un conjunto de respuestas a otro se desarrolla
en los afios escolares y en los primeros afios de la adolescencia. Observaron que el nimero

de respuestas perseverativas disminuy6 de forma significativa entre los 8 y los 12 afios de
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edad. Asi, determinaron que la capacidad de un nivel adulto joven es alcanzada a los 11-12
afos de edad en pruebas que evaliian flexibilidad cognitiva.

2.4-. Areas cerebrales implicadas en la flexibilidad cognitiva

La Corteza Prefrontal (CPF) ha sido una de las areas mas frecuentemente asociadas
a la capacidad de flexibilidad cognitiva, esto mediante estudios de neuroimagen realizados
en pacientes con dafio prefrontal focalizado (Milner, 1963 citado en Moriguchi y Hiraki,
2009).

Monchi, Petrides, Petre, Worsley y Dagher (2001) empleando un paradigma de
Clasificacion de Tarjetas, identificaron que la CPF Ventro-Lateral (CPFVL) mostré un
incremento de actividad al recibir retroalimentacion negativa, es decir, cuando se requiere
un cambio de reglas, pero dicho incremento no se observd durante la retroalimentacion
positiva (cuando se requiere mantener la regla de clasificacion). Ante ésta se observd un
incremento de la sefial BOLD en la CPF Dorso-Lateral (CPFDL) medial derecha, lo que
permite inferir que dicha é4rea estd relacionada al mantenimiento de la regla. También se
reportd un incremento de la actividad de la CPF posterior durante la retroalimentacion
negativa y positiva. Monchi y cols. (2001) sugirieron que esta area puede estar involucrada
en la seleccion de respuestas apropiadas sobre el criterio de clasificacion relevante actual.

Ademas de estructuras frontales, la corteza rostral del cingulo mostr6 una activacion
bilateral durante la retroalimentacién negativa, asi como el nucleo caudado y el putamen,
hipotetizando su participacion en la realizacion de una accion de acuerdo con una regla de
comportamiento, lejos de la implicacion funcional unicamente motora (Ver Figura 4).
Monchi y cols. (2001) proponen que los ganglios basales son particularmente importantes
en la determinacion del conjunto atencional y en la orientacidon de la accion en respuesta a

reglas de comportamiento.
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Estos resultados permiten identificar la participacion de un circuito fronto-basal que
subyace a la flexibilidad cognitiva y no inicamente asumir que son areas prefrontales las

que soportan dicho proceso ejecutivo.

Fig.4. Activacion del putamen mientras se
parea una tarjeta después de un cambio de
regla de clasificacion. La imagen de
resonancia magnética es el promedio de la

adquisicion T1 de 11 participantes.

En estudios realizados con niflos en edad preescolar y escolar se han identificado
areas similares implicadas en la flexibilidad cognitiva. Moriguchi y Hiraki (2009)
correlacionaron el rendimiento de 15 niflos de 3 afios, 11 de 5 afios y 10 adultos en la
prueba Dimensional Change Card Sort con los cambios en la concentracion de la
hemoglobina, y su nivel de oxigenacion en la CPF inferior (CPFVL), empleando una
técnica de espectroscopia cercana al infrarrojo y paralelamente se examiné la actividad en
la fase precambio y poscambio. La actividad cerebral durante cada fase fue comparada con
la actividad durante una fase control, y se observé un incremento significativo del nivel de
oxigenacion en la circunvolucion prefrontal inferior izquierda y derecha, durante la fase
precambio y poscambio en comparacion con la fase control, en los nifos de 5 afios de edad
y en los adultos.

El grupo de nifios de tres afios fue separado en aquellos nifios que realizaron
respuestas perseverativas (seguian la regla empleada en la fase precambio, durante la fase

poscambio en todos los ensayos) y aquellos que no perseveraban. Los nifilos que no
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presentaban respuestas perseverativas mostraron un patréon de activacion cerebral similar a
los adultos y a los nifios de 5 afios. Por otro lado, los nifios que realizaron respuestas
perseverativas no mostraron un incremento significativo del nivel de oxigenacion durante la
fase precambio y poscambio. Al comparar estos dos grupos se observo que los nifios que no
presentaron respuestas perseverativas mostraron mayores cambios en el nivel de
oxigenacion en la CPF inferior derecha e izquierda durante la fase precambio y en la CPF
inferior derecha durante la fase poscambio. Ademas, mostraron una activacion sostenida de
la CPF inferior derecha. A su vez, ninguno de los nifios del grupo perseverativo exhibid
cambios significativos en el nivel de oxigenacion en la CPF inferior derecha durante la
ejecucion de la tarea.

Estos resultados permitieron a Moriguchi y Hiraki (2009) sugerir que la activacion
sostenida prefrontal inferior derecha puede ser fundamental para el desarrollo de la
flexibilidad cognitiva y ésta parece estar mas fuertemente relacionada al “cambio”. Sin
embargo esta activacion solo durante la fase poscambio parece no ser suficiente para una
flexibilidad cognitiva exitosa.

Crone y cols. (2006) realizaron un estudio con imagenes de resonancia magnética
funcional (RMf) relacionada a eventos y un paradigma de reglas bivalentes, en el cual
evaluaron a tres grupos de edad; nifios (8 a 12 afios), adolescentes (13 a 15 afos) y adultos
(18-25 afios). Observaron diferencias en el patron de actividad de la CPFVL relacionadas a
la edad en los tres grupos. Los nifios mostraron una mayor activacion de la CPFVL
relacionada a cambios en ensayos univalentes en comparacién con ensayos bivalentes.
También presentaron activacion desproporcionadamente mayor en el &area motora
suplementaria en relacidn a ensayos bivalentes y univalentes, dicho patron no fue

observado en adolescentes y adultos. La activacion de la corteza parietal superior se
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presentd de forma bilateral, similar en los adolescentes y en los adultos. Ademas de
analizar estas regiones de interés, realizaron una comparacion entre reglas bivalentes y
univalentes, y encontraron que en los nifios se observaba una activacion de otras regiones
incluyendo a la insula bilateral, circunvolucion frontal medial izquierda, putamen izquierdo
y corteza parietal inferior izquierda. En esta comparacion los nifios reclutaron algunas areas

similares a las reclutadas por el grupo de adultos (Ver Figura 5).

univalentes presentadas de forma mixta.
El color rojo indica la activacion de los
nifios; el color amarillo la activacion de
los adultos; y el color naranja la

superposicion entre ambos. Las areas que

ambos reclutan son la CPFVL izquierda,

Figura 5. Superposicion en la activacion

insula  bilateral 'y 4rea  motora

cerebral de mifios y adultos en la suplementaria. Tomado de Crone y cols.

comparacion de reglas bivalentes y (2006)

Rubia y cols. (2006) reportaron una mayor activacion en areas prefrontales dorso-
laterales, corteza parietal izquierda y el cingulo anterior, la cual disminuy6 durante la
adolescencia, lo que les llevo a plantear que el aumento de la activacion de los participantes
mas jovenes sugiere que otras regiones pueden ser la base de la capacidad creciente para
controlar y cambiar de criterio, pero con la edad la red funcional se vuelve mas especifica y
eficiente.

Para concluir, Van Schouwenburg y cols. (2014) empleando iméagenes con tensor de
difusion, encontraron una correlacion positiva de los valores de anisotropia fraccional en

los ganglios basales, principalmente en el globo palido izquierdo y derecho, que fueron
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asociados con una alta probabilidad de cambio en una tarea de flexibilidad atencional.
Posteriormente se identificaron los tractos de sustancia blanca que conectaban con la region
en la que se encontrd la correlacion anisotropica funcional-cambio, y se identificd que los
tractos de sustancia blanca se conectan de los ganglios basales a la corteza prefrontal y de
los ganglios basales al talamo, extendiéndose en el cerebro medio (Ver Figura 6). Este
resultado les permitié confirmar que un circuito fronto-estriado-taldmico se relaciona a la

flexibilidad cognitiva.

Figura 6. Mapa de los tractos generados por tractografia probabilistica de las agrupaciones
de anisotropia fraccional que correlacionan con la probabilidad de cambio. La barra indica
el nimero de sujetos que contiene la via. So6lo se incluyeron los tractos que fueron
encontrados, como minimo, en el 25% de los sujetos. Tomado de Van Schouwenburg y

cols (2014).
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Capitulo 3
Traumatismo craneoencefalico y flexibilidad cognitiva
3.1. Factores relacionados a la cognicion post-TCE

La recuperacion de los nifios post-TCE implica una interaccion compleja entre
diversos factores morbidos; la gravedad de la lesion, variables relacionadas a la edad (edad
al momento de la lesion, tiempo transcurrido desde la lesion, edad al momento de la
valoracion), caracteristicas de la lesion cerebral; y factores psicosociales o exdgenos
(Chapman y Mckinnon, 2000; Capilla, Carboni, Patl, Maesti y Gonzélez, 2007).

3.1.1 Gravedad de la lesion

La gravedad del dafio cerebral es una de las variables que de forma consistente
aparece como predictor del funcionamiento cognitivo tras un TCE. Se ha reportado que los
nifios post-TCE severo puntian menor en comparacion con nifios que han tenido un TCE
moderado o leve y en comparacion con los controles, en pruebas que evaltian el cambio
atencional (Catroppa y cols., 2007), la velocidad de procesamiento (Catroppa y Anderson,
2003), y la atencidn sostenida (Ewing-Cobbs y cols., 1998).

Los estudios en nifios post-TCE de severidad leve reportan resultados
contradictorios, por una parte, se ha llegado a plantear que un TCE leve no superaria el
umbral de morbilidad funcional, por lo cual los nifios presentan un funcionamiento
cognitivo normal (Catroppa y Anderson, 2007). Sin embargo, algunos estudios si han
hallado alteraciones que pueden no ser apreciables de forma inicial pero emergen con el
tiempo.

En la evaluacion del funcionamiento ejecutivo, los hallazgos indican que los nifios

post-TCE moderado y severo muestran un déficit en funciones ejecutivas, mientras que
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aquellos que han tenido un TCE leve frecuentemente ejecutan en niveles normales
(Anderson y Catroppa, 2005; Levin y cols., 1997, 2005; Mangeot y cols., 2002).
3.1.2 Edad al momento de la lesion

En los nifos, los factores estructurales pueden incrementar la probabilidad de dafio
difuso; mayor flexibilidad de los huesos craneales puede favorecer la capacidad del craneo
para absorber las fuerzas traumaticas reduciendo el dano focal; la mayor proporcion de la
cabeza respecto al cuerpo y al cuello también contribuye al dafio difuso. Las regiones
frontales y las fibras mielinizadas, debido a la inmadurez son particularmente vulnerables al
TCE (Anderson y cols., 2005). Por lo que el dafio cerebral en la infancia, principalmente en
la infancia temprana, puede interrumpir el desarrollo. Ademas, podria generar déficits que
son acumulativos debido al pequefio repertorio de habilidades establecidas de las que
disponen los nifios y a su vez generaria dificultades de consolidacion de nuevas habilidades
(Anderson y cols., 2005).

Si bien, tras una lesion cerebral temprana se presenta una reorganizacion neuronal,
esta reorganizacion puede no ser equivalente al posible desarrollo normal (Dennis,
Spiegler, y Hetherington, 2000).

Ademas, los déficits posteriores al TCE en la infancia estan en relacion directa con
el periodo critico de desarrollo de cada funcion cognitiva, ya que cada una de ellas presenta
trayectorias de desarrollo que pueden ser disociadas. Una mayor vulnerabilidad coincide
con el momento en el que cada funcion se desarrolla de forma mas rapida (Anderson y
cols., 2001).

3.1.3 Tiempo transcurrido desde la lesion (Tiempo de evolucion)
El TCE en la infancia presenta una caracteristica unica e importante que lo

diferencia del TCE en adultos: el proceso de recuperacion y desarrollo se entremezclan.
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Posterior a tener un TCE se tiene el riesgo de que la tasa de desarrollo de cierta funcion
cognitiva presente un retraso en la adquisicion de dicha funcion, mostrando un desarrollo
mas lento de lo esperado (Taylor y Alden, 1997). Ante una lesion se puede observar que a
mayor tiempo de evolucion del TCE la desviacion con respecto a la trayectoria de
desarrollo esperada de una funcidn cognitiva puede ir en aumento.

Anderson y cols. (2001) plantean, basados en la hipotesis de la competicion, que
tras una lesion cerebral temprana aquellos circuitos neuronales que no hayan sido
“reclutados” aun para otras funciones pueden subsumir la funcion del area cerebral dafada.
Esta plasticidad, de entrada ventajosa, puede presentar consecuencias a largo plazo
afectando el desarrollo de nuevas funciones cognitivas, y trae consigo una acumulacion de
dificultades (Anderson y cols., 2001).

3.1.4 Edad al momento de la evaluacion

Posterior a una lesion cerebral temprana pueden no observarse déficits inmediatos y
estos pueden aparecer tiempo después, cuando la funcidén deficitaria tendria que emerger
segin el curso normal de desarrollo (Taylor y Alden, 1997). Estas alteraciones han sido
denominadas “déficits emergentes”. Es por eso que la edad del nifio al momento de la
evaluacién es importante, ya que es un indicador aproximado de las capacidades que
deberian irse adquiriendo en el curso del desarrollo.

Goldman-Rakic (1971) realizé experimentos con monos, en los que tras una lesion
temprana de la CPFDL no se apreciaban déficits inmediatos, no obstante, un afio después
de la lesion, al evaluarlos se observo la emergencia de déficits en la ejecucion de tareas de
respuesta demorada (citado en Capilla y cols., 2007). De igual forma, en algunos estudios
de caso Unico de nifios con lesiones frontales tempranas que tuvieron seguimiento en la

adolescencia, se reportd que fue anos después de la lesion que presentaron déficits
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cognitivos tales como lentificacion en el procesamiento de informacion verbal, dificultades
visoespaciales, distractibilidad, alteracién de procesos inhibitorios, problemas para afrontar
tareas nuevas o de elevada complejidad y aparicion de conductas perseverativas (Grattan y
Eslinger, 1992; Marlowe, 1992; Williams y Mateer, 1992 citado en Capilla y cols., 2007).
3.1.5 Caracteristicas del daiio cerebral

Las caracteristicas del tamafo y topografia de la lesion también van a incidir en el
desarrollo cognitivo posterior al TCE. Cuando sucede un TCE infantil, principalmente se
observan dos tipos de lesiones primarias: lesion focal en la zona de impacto y en la zona
opuesta ocasionada por el efecto de contragolpe, que frecuentemente afecta al l6bulo
frontal (dorsolateral, orbitofrontal) y/o temporal (Bruce y cols.,1996; Levin y cols., 2005), y
una lesion axonal difusa (Gharahbaghian y cols., 2011), la cual es més frecuente en nifos,
incluso en TCE moderado y leve, y podria alterar el proceso de desarrollo cerebral, incluida
la mielinizacioén y la maduracién del 16bulo frontal que finaliza hasta la segunda década de
vida (Anderson y cols., 2001; Anderson y Yeates, 2002). Los nifios pequefios son mas
vulnerables a sufrir lesion axonal difusa debido a que en ellos la cantidad de fibras no
mielinizadas es ain elevada, y éstas son mas susceptibles de experimentar fenomenos de
desaferentizacion que las que si lo estan. Debido a que la sustancia blanca frontal es una de
las ultimas en mielinizarse (Klingberg, Vaidya, Gabrieli, Moseley, y Hedehus, 1999), existe
mayor probabilidad de que esta region sea mas sensible a los efectos de la lesion axonal
difusa que otras fibras que maduran de forma mas temprana.

El 16bulo frontal seria una region doblemente vulnerable a los efectos del TCE
infantil; es una zona frecuentemente afectada por el dafio focal (Petrides y Pandya, 2002), y

es vulnerable a los efectos de la lesion axonal difusa.
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3.1.6 Factores psicosociales

Las caracteristicas premdrbidas del nifio previas al TCE funcionan como referencia
con la cual comparar el rendimiento posterior para valorar tanto los déficits como la
recuperacion, y brindan informacion acerca de si las alteraciones observadas son
consecuencia del TCE o ya existian de forma previa a la lesion. Sin embargo, la mayoria de
las valoraciones se realizan de forma retrospectiva, por lo que es complicado que existan
datos acerca del desarrollo cognitivo previo a la lesion.

En el plano conductual, algunos estudios concluyen (Asarnow y cols., 1995; Bijur y
Haslum, 1995, citado en Capilla) que la mayor tasa de problemas de conducta, mas
frecuentemente hiperactividad y agresion, ya existia previo al TCE, y que serian un factor
de riesgo para que éste se produzca. De igual forma, se ha documentado una relacion
existente entre TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad) y TCE
(Konrad, Gauggel, Manz, y Scholl, 2000). E1 TDAH podria ser un factor de predisposicion
para la ocurrencia de un TCE, y a su vez el TCE podria provocar la aparicion de déficits
atencionales o exacerbar la sintomatologia del TDAH.

Dentro de los factores psicosociales también se incluyen el apoyo de la familia, la
escuela a la que se asiste el nifio y los compaiieros de clase, asi como el papel de la
rehabilitacion.

3.2. Impacto del TCE sobre la flexibilidad cognitiva

Actualmente las investigaciones del impacto del TCE infantil sobre las FE van en
aumento. Anderson y cols. (2010) evaluaron a 164 ninos (X=13 afos al momento de la
evaluacion) los cuales habian tenido un TCE en una etapa congénita (primer y segundo
trimestre de embarazo), perinatal (tercer trimestre de embarazo a un mes posterior al

nacimiento), en la infancia (2 meses a 2 afios posterior al nacimiento), en la edad preescolar
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(3 a 6 anos), en la infancia media (7 a 9 afios) y en la infancia tardia (posterior a los 10 afios
de edad). Se observd que los nifios que sostuvieron un TCE antes o a los 3 afios de edad,
obtuvieron peores resultados en las pruebas que evaluaban flexibilidad cognitiva en
comparacion a aquellos que sostuvieron el TCE a mayor edad (7-10 afios al momento de la
lesion).

Investigaciones prospectivas-longitudinales han apoyado la presencia de disfuncion
ejecutiva, tanto en el estado agudo y en afios posteriores al TCE. También se ha sugerido
que la alteracion de las FE no se da de forma homogénea, algunas parecen estar mas
afectadas que otras. Anderson y Catroppa (2005) evaluaron a 69 nifios de 8 a 12 afos
(X=10.6 afos de edad al momento de la lesion) post-TCE leve, moderado y severo, durante
la fase aguda, y 6, 12 y 24 meses después. Reportaron que en una tarea simple de
flexibilidad cognitiva (Trail Making Test, Part B), los tres grupos de TCE ejecutaron de
forma similar con respecto a la precision, pero el grupo post-TCE severo fue mas lento para
completar la tarea. En general, todos los grupos de TCE registraron tiempos mas cortos
para completar la tarea en la evaluacion a los 24 meses post-TCE.

Ante una tarea compleja (Contingency Naming Test), el grupo post-TCE severo fue
menos capaz de hacer frente a las demandas de la prueba; cometieron mas errores y
presentaron una tendencia mayor de auto-correcciones o respuestas impulsivas,
particularmente en la fase aguda. Su ejecucion se relaciond de forma significativa a la
severidad de la lesion. Con respecto al tiempo empleado para completar la tarea, el grupo
post-TCE severo fue mas lento en comparacion del TCE leve y moderado, tanto en la fase
aguda como en la valoracién 24 meses después, lo que indica problemas residuales en la
velocidad de procesamiento que impactan en el rendimiento en pruebas que evalian

flexibilidad cognitiva.
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Nadebaum y cols., (2007) evaluaron a 54 nifios que tuvieron un TCE entre la edad
de uno y 7 afios (X= 4 afos al momento de la lesion, X=10 afos al momento de la
evaluacion), cinco afios posterior al TCE. Emplearon la prueba “Score DT para evaluar
flexibilidad cognitiva, en la cual los nifios de forma simultanea debian completar dos tareas.
En la primera tarea fueron instruidos para contar un nimero de tonos especificos en una
grabacion de audio. En la segunda, debian escuchar el nombre de un animal en una
grabacion de noticias y simultaneamente escuchar los tonos. Después de cada ensayo se
pidid a los nifios informaran el nimero de tonos y el nombre del animal. Los nifios con
TCE severo ejecutaron mas pobremente en la prueba en comparacion a aquellos post-TCE
modero y leve, sin embargo las diferencias estadisticamente significativas se observaron en
comparacion con el grupo control. La ejecucion de los nifios post-TCE leve y moderado fue
asociada con resultados esperados a su edad.

Para identificar los factores que predijeron el desempefio en la prueba realizaron un
analisis de regresion multiple lineal jerdrquica. Se examind la contribucion de la severidad
de la lesion, la edad de la lesion, presencia o ausencia de lesion frontal, género, habilidad
adaptativa previa a la lesion, y variables familiares. Unicamente la severidad de la lesion
fue un predictor significativo y explico so6lo el 8% de la varianza. Al anadir la edad al
momento de la lesion la prediccion del modelo se incrementd de manera significativa. Las
puntuaciones mas altas fueron asociadas con una edad mayor al momento de la lesion y con
lesiones menos graves. Al incluir las variables relacionadas a la familia y las habilidades
previas del nifio, no aumento significativamente la prediccion del modelo. Concluyeron que
la severidad de la lesion, evaluada por la GCS (Glasgow Coma Scale), provee una
contribucion mas consistente del resultado en pruebas que evaluan FE, a mayor severidad

se predice una peor flexibilidad cognitiva.
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En contraste a estos resultados, se ha reportado que la flexibilidad cognitiva puede no
verse afectada posterior a sufrir un TCE. Ewing-Cobbs y cols. (2004) evaluaron a 44 nifios
que tuvieron un TCE moderado o severo antes de los 6 afios, con un tiempo de evolucion
que iba de 1 a 2 anos. La muestra fue dividida en dos grupos segun la edad: 11 a 35 meses
de edad y 36 a 71 meses al momento de la evaluaciéon. En comparaciéon con un grupo
control pareado por edad y sexo, los nifios post-TCE tuvieron un peor rendimiento en tareas
que evaluaban control inhibitorio y memoria de trabajo, pero no en tareas que evaluaban
flexibilidad cognitiva. La explicacion que ellos dieron a estos resultados fue que tanto el
control inhibitorio, como la memoria de trabajo se desarrollan de manera mas rapida
durante la nifiez temprana o edad preescolar, es decir, previo a la edad de 6 afios, lo cual no
sucede con la flexibilidad cognitiva, ya que estd muestra una curva de desarrollo mas plana,
observandose menores cambios en el desarrollo previo a la edad escolar (6 a 12 afos). Se
desconoce si dichos déficits se pudieron presentar mas tarde en el desarrollo.

Nadebaum y cols., (2007) argumentan que las habilidades que estan relativamente
maduras al momento de la lesion, tales como el control atencional y la velocidad de
procesamiento son menos propensas a una disrupcion debidas al TCE. De esta forma, las
lesiones sostenidas a menor edad cuando algunas habilidades estdn relativamente
inmaduras y vulnerables, como es el caso de las FE, pueden tener un impacto mayor sobre
el desarrollo de éstas que las lesiones sostenidas a una edad mas avanzada.

Esto pone en evidencia dos fendmenos que se pueden manifestar durante el
desarrollo, después de sufrir un TCE, particularmente en relacion con las funciones
ejecutivas. El primero es “crecer fuera de” la lesion, donde se presentan déficits en el
momento del trauma temprano y después de un tiempo no hay déficits. El segundo es un

aparente “crecer dentro” de los efectos de la lesion, en este caso los déficits consecuencia
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de la lesion no son inmediatamente evidentes, estos se van desarrollando en el tiempo. Si se
considera el desarrollo tardio de areas prefrontales, tiene sentido que siguiendo una lesion
temprana a estas areas, el déficit ejecutivo pueda no ser aparente inmediatamente debido a
que estas funciones aun no se han desarrollado en el cerebro no dafiado (Horton, Soper y
Reynolds, 2010). En el caso de la flexibilidad cognitiva, es una habilidad que muestra un
desarrollo mas prolongado y tardio, los nifios menores de 5 afios se comportan de manera
inflexible realizando mayor cantidad de perseveraciones en las tareas de clasificacion
(Chevelier y Blaye, 2008), a la edad de 7 afios los nifios son capaces de cambiar de una
categoria de clasificacion a otra, (Huizinga, Dolan, y van der Molen, 2006), y a los 11 afios
presentan habilidades similares de flexibilidad cognitiva a las del adulto joven (Huizinga y
Van Der Molen, 2007). Por lo que los déficits en flexibilidad cognitiva al sostener un TCE

podrian ser evidentes al momento de desarrollo de esta funcidn, en la edad escolar.
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Capitulo 4
Método
4.1 Justificacion

La flexibilidad cognitiva, un componente importante de las funciones ejecutivas, es
un proceso que podria verse afectado tras sufrir un traumatismo craneoencefalico en la
nifiez. Cabe destacar que el desarrollo, consolidacién y preservacion de las funciones
ejecutivas, incluida la flexibilidad cognitiva, se ha asociado con el desarrollo de otras
habilidades cognitivas y sociales (Horton, Soper y Reynolds, 2010).

Los estudios en pacientes post-TCE sugieren que existen déficits ejecutivos que se
van manifestando en el transcurso de la recuperacion, y pueden observarse incluso afios
después de haber sufrido la lesion (Horton, Soper y Reynolds, 2010).

Estudios previos (Anderson y cols., 2010; Nadebaum y cols., 2007; Anderson y
Catroppa, 2005; Ewing-Cobbs y cols., 2004) han reportado déficits en flexibilidad
cognitiva en nifios post-traumatismo craneoencefalico, sin embargo, algunos resultados han
sido poco consistentes. Ademas, en México son escasos los estudios que evaltian la
flexibilidad cognitiva durante la etapa cronica, en nifios en edad escolar que han sufrido un
TCE, por tanto es importante contar con informacion sobre el impacto del TCE en los afios
posteriores de la evolucion del mismo, pues los resultados obtenidos permitiran conocer
mas acerca de las funciones cognitivas que se ven afectadas tras sufrir un traumatismo, asi
como apoyar la generacién de programas que ayuden a la mejoria de las alteraciones en la

flexibilidad cognitiva.
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4.2 Pregunta de investigacion

(Existen diferencias en el desempeno de un grupo de nifios postraumatismo
craneoencefalico en edad escolar en pruebas que evaluan flexibilidad cognitiva en
comparacion con un grupo de nifios con traumatismo musculo-esquelético y un grupo de

nifos sin ningun tipo de traumatismo?

4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo general

Comparar el desempefio de un grupo de nifios en edad escolar postraumatismo
craneoencefalico en pruebas que evaltan flexibilidad cognitiva, con un grupo de nifios
postraumatismo musculo-esquelético y un grupo de nifios sin ningun tipo de traumatismo,
con la finalidad de conocer si existen diferencias en la ejecucion entre los tres grupos.

4.3.2 Objetivos especificos

e Comparar el nimero de respuestas correctas, el total de respuestas correctas, el total
de errores, el nimero de categorias, la capacidad para mantener la organizacion y el
nimero de respuestas perseverativas realizadas por el grupo de nifios post-TCE, el
grupo de nifios postraumatismo musculo-esquelético y el grupo de nifios sin ningiin
tipo de traumatismo.

e Comparar el nimero de palabras correctas emitidas, el nimero de intrusiones,
perseveraciones, el nimero de agrupaciones, el tamafio de las agrupaciones y el
numero de cambios realizados por el grupo de nifios post-TCE, el grupo de nifios
postraumatismo musculo-esquelético y el grupo de nifios sin ningin tipo de

traumatismo, en las pruebas de Fluidez Verbal Semantica y Fonologica.
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Comparar el nimero correcto de dibujos producidos y disefios lineales, el numero
de intrusiones, perseveraciones, el numero de agrupaciones, el tamano de las
agrupaciones y el nimero de cambios realizados por el grupo de nifios post-TCE, el
grupo de nifios postraumatismo musculo-esquelético y el grupo de nifios sin ningin

tipo de traumatismo, en las pruebas de Fluidez Grafica Semantica y no Semantica.

4.4 Hipotesis

HO: No existen diferencias en el total de respuestas correctas, el total de errores, el
nimero de categorias, la capacidad para mantener la organizacion y el nimero de
respuestas perseverativas realizadas por el grupo post-TCE, el grupo de nifios
postraumatismo musculo-esquelético y el grupo de nifos sin ningin tipo de
traumatismo, en la prueba de Clasificacion de Tarjetas.

H1: Existen diferencias en el total de respuestas correctas, el total de errores, el
numero de categorias, la capacidad para mantener la organizacion y el nimero de
respuestas perseverativas realizadas por el grupo post-TCE, el grupo de nifios
postraumatismo musculo-esquelético y el grupo de nifios sin ningin tipo de
traumatismo, en la prueba de Clasificacion de Tarjetas.

HO: No existen diferencias en el numero de palabras correctas producidas, el
numero de intrusiones y perseveraciones, el nimero y tamafio de agrupaciones, y el
numero de cambios realizados por el grupo post-TCE, el grupo de nifios
postraumatismo musculo-esquelético y el grupo de nifios sin ningin tipo de
traumatismo, en las pruebas de Fluidez Verbal Semantica y Fonologica.

H2: Existen diferencias en el numero de palabras correctas producidas, el nimero

de intrusiones y perseveraciones, el nimero y tamafios de agrupaciones, y el nimero
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de cambios realizados por el grupo post-TCE el grupo de nifios postraumatismo
musculo-esquelético y el grupo de nifios sin ningln tipo de traumatismo, en las
pruebas de Fluidez Verbal Semantica y Fonologica.

HO: No existen diferencias en el numero correcto de dibujos producidos y disefios
lineales, el numero de intrusiones, perseveraciones, el nimero y tamafno de
agrupaciones y el nimero de cambios realizados por el grupo post-TCE, el grupo de
nifios postraumatismo musculo-esquelético y el grupo de nifios sin ningun tipo de
traumatismo, en las pruebas de Fluidez Grafica Semantica y no Semantica.

H3: Existen diferencias en el nimero correcto de dibujos producidos y disefios
lineales, el numero de intrusiones, perseveraciones, el numero y tamafio de
agrupaciones y el nimero de cambios realizados por el grupo post-TCE, el grupo de
nifios postraumatismo musculo-esquelético y el grupo de nifios sin ningun tipo de

traumatismo, en las pruebas de Fluidez Grafica Semantica y no Semantica.

4.5 Definicion de variables

4.5.1 Variable organismica: Condicion bioldgica actual que altera las habilidades

cognitivas, emocionales y/o sensomotoras (Perona y Rivas, 1996).

Traumatismo Craneoencefalico: “alteracion en la funcion cerebral u otra evidencia
de patologia cerebral, causada por una fuerza externa, la cual puede ser un impacto
directo sobre el craneo, aceleracion o desaceleracion rapida, penetracion de un
objeto u ondas de choque de una explosion. Presenta al menos alguna de las
siguientes caracteristicas clinicas: alteracion de la conciencia o amnesia, cambios

neurologicos o neurofisiologicos, diagndstico de fractura de craneo o lesiones
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intracraneanas, lo cual puede dar como resultado la muerte” (Estrada y cols. 2012,

p.17).

Severo: Se presenta pérdida del estado de conciencia y amnesia postraumatica,
puede haber presencia de anisocoria, déficit motor lateralizado, deterioro
neurolégico, fractura abierta de craneo o fractura deprimida, presencia de
hematomas subdurales, o intracerebrales. Se obtiene una puntuacién en la GCS
<8 puntos.

Moderado: Se puede presentar pérdida de conciencia de mas de 30 minutos y
un periodo de amnesia, letargia o cefalea progresiva, vomitos persistentes,
convulsiones, traumatismo facial o general. Se obtiene una puntuacion en la
GCS entre 9-12 puntos.

Leve: lesion aislada en la cabeza con sintomas clinicos como dolor de cabeza,
nduseas y vomito. Se puede presentar pérdida de conciencia menor a 30
minutos, estados breves de desorientaciéon y/o confusién, y amnesia
postraumatica que oscila entre 0 y 1 dia. Presencia de lesiones cerebrales tales
como hematoma, edema, y/o fractura craneal. Se obtiene una puntuacién en la

GCS de 13-15 puntos.

4.5.2 Variable dependiente

Flexibilidad cognitiva: La flexibilidad cognitiva es la capacidad para cambiar un
conjunto cognitivo seleccionando de manera adaptativa entre diferentes
representaciones de un objeto, perspectivas o estrategias generando una respuesta
acorde a los cambios en las sefiales pertinentes en el medio ambiente, o para
mantener un conjunto mental o cognitivo cuando los cambios son irrelevantes

(Chevalier y Blaye, 2008; Cragg y Chevalier, 2012; Colé, Duncan y Blaye, 2014).
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Dicha variable serd medida en funcion de los puntajes escalares obtenidos en las
pruebas neuropsicologicas que evaltan flexibilidad cognitiva.

4.6 Tipo de estudio

Estudio comparativo, ya que la finalidad fue comparar la ejecucion entre los grupos

(postraumatismo craneoencefalico, musculo-esquelético y sin manifestaciones clinicas).

4.7 Diseio de estudio

Diseflo no experimental, prospectivo, transversal, descriptivo.

4.8 Participantes

Se evaluaron a 30 nifios de entre 6 y 10 afios de edad separados en tres grupos
(n=10). Grupo postraumatismo craneoencefalico (grupo TCE) (edad=8.1 + 1.4), 2) Grupo
postraumatismo musculo-esquelético (grupo M-E) (edad=8.0+1.4) y 3) Grupo sin ningun
tipo de traumatismo (grupo Normo) (edad=8.0+1.4), pareados por edad y sexo.

El grupo TCE estuvo conformado por pacientes del Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR), del Instituto Nacional de Pediatria (INP) y otros centros de salud, los
participantes del grupo M-E fueron pacientes del INR, y el grupo Normo se conformd por
nifios que asistian a escuelas aledafas al Instituto Nacional de Rehabilitacion.

El grupo musculo-esquelético fue incluido con la finalidad de fungir como un grupo
de comparacion con caracteristicas premoérbidas conductuales que podrian hacer propensos
a los niflos a sufrir un accidente, asi como para controlar el efecto de la hospitalizacion y/o

asistencia médica.
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4.9 Criterios de inclusion

Grupo post-TCE

TCE Leve TCE Moderado TCE severo
e Puntaje GCS: 13-15 | e Puntaje GCS: 12-8 ptos e Puntaje GCS: <8 ptos
ptos e Pérdida o alteracion de la | ¢ Pérdida o alteracion de la

Pérdida de la
conciencia menor a
30 minutos 0
alteracion de ésta.
Amnesia
postraumatica
menor a 30 minutos
Presencia de
sintomas  clinicos:
Dolor de cabeza,
nauseas, vomitos.
Presencia de
neuroimagen  que
confirmen alteracion
cerebral: edema,
hematoma y/o
fractura de craneo.

conciencia mayor a 30
minutos y menor a 24
horas.

Amnesia postraumatica de
1 a7 dias.

Presencia de neuroimagen
que confirmen alteracion
cerebral (Desviacion de la
linea media, Contusion,
Hematoma
[epidural/subdural],
Hemorragia
[intraventricular/subaracn
oidea], Fractura
intracraneal.)

conciencia mayor a 24 horas.
Presentar estado de coma.

Amnesia postraumatica
mayor a 7 dias

Presencia de alteraciones
neurolégicas focales:
hemiparesia,  monoparesia,
hemianopsia, hipertonia,
hemiplejia.

Presencia de neuroimagen
que confirme alteracion
cerebral: (Desviacion de la
linea media, Contusion,
Hematoma
[epidural/subdural],
Hemorragia

[intraventricular/subaracnoid
ea], Fractura intracraneal.)

¢ Que el menor desee participar voluntariamente

Tener entre 6 y 10 afios de edad al momento de la evaluacion.
Tiempo de evolucion 6 meses a 4 afios
Tener autorizacion del padre o tutor
Lengua materna espafiol

No haber presentado dificultades en la adquisicion del lenguaje, o en desarrollo
previas la lesion.

Grupo M-E Grupo Normo
e Haber sufrido traumatismo musculo- e No haber sufrido un traumatismo
esquelético que incluya fracturas, craneoencefalico y/o  musculo-
esguinces y luxaciones. esquelético.

e Tiempo de evolucion de 6 meses a 4

anos.

Tener entre 6 y 10 afios de edad al momento de la evaluacion.
Tener un desempeio cognitivo dentro del rango normal.
Contar con vista y/o audicion normal o corregida.
Lengua materna espafiol.
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Tener promedio escolar minimo de 8
Contar con el consentimiento del padre o tutor.
Que el menor desee participar voluntariamente

4.10 Criterios de exclusion

Grupo post-TCE

Tener obesidad, diabetes, cardiopatias, padecer alguna enfermedad neurologica
(que no sea consecuencia del TCE) y/o autoinmune.

Presentar alguna condicién de limitacion motora o dificultades del lenguaje que
impida la evaluacion.

Haber presentado dificultades mayores en la adquisicion del lenguaje, y/o el
desarrollo motor.

Haber estado en tratamiento para Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad por més de un mes.

Haber estado en tratamiento psicologico por mas de un mes.

Presencia de problemas moderados o severos del aprendizaje (lectura, escritura,
calculo) previos al TCE.

Antecedentes de problemas perinatales.

Antecedentes familiares de enfermedad psiquiatrica

Grupo M-E Grupo Normo
e Haber sufrido traumatismo e Haber sufrido traumatismo
craneoencefilico. craneoencefalico y/o lesion
musculo-esquelética.

Tener obesidad, diabetes, cardiopatias, padecer alguna enfermedad neuroldgica y/o
autoinmune tener o haber padecido alguna enfermedad neuroldgica (tumores,
encefalitis, meningitis, epilepsia, lupus eritematoso).

Tener algun problema mayor en la adquisicion del lenguaje y/o desarrollo motor.
Tener o haber tenido trastornos del aprendizaje que afecten de forma considerable
su desempeino académico.

Estar durante méas de un mes bajo tratamiento farmacologico para Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Haber estado en tratamiento psicoldgico por mas de un mes.

Tener antecedentes de problemas perinatales.

Antecedentes familiares de alguna enfermedad psiquiatrica.
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4.11 Instrumentos
- Escala de nivel socioeconémico (Lopez, 2009). Escala compuesta por 8 items

relacionados al naumero de habitaciones, de focos, de automéviles, bafios, disponibilidad de
estufa, regadera, tipo de piso, y el nivel educativo de la persona que mayor cantidad de
ingresos econdmicos aporta a la vivienda. Estos datos se cuantificaron para su posterior
suma y clasificacion en el nivel socioecondmico correspondiente a dicho puntaje obtenido.
La clasificacion de niveles socioecondmicos es AB (muy alto), C+ (alto), C (medio alto),
C- (medio), D+ (medio bajo), D (bajo), y E (muy bajo).

- Prueba de Clasificacion de Cartas (Adaptacion del Test de Clasificacion de
Cartas Wisconsin, Grant y Berg, 1948) (Matute, Rosselli, Ardila, y Ostrosky-Solis, 2007).
Consta de 54 tarjetas respuesta y 3 tarjetas estimulo. Dichas tarjetas contienen figuras
geomeétricas: cuadrados, rombos y circulos, en colores azul, amarillo y rosa, y en cantidades
de 1, 2 y 3 figuras por tarjeta. El nifio debe inferir el principio de categorizacion (color,
forma o nimero) y clasificar las 54 tarjetas empleando como base las 3 tarjetas estimulo. El
principio de clasificacion inicial es color, posteriormente cambiard el criterio de
clasificacion a forma, y el Gltimo corresponde a nimero. El nifio deberd completar 10
clasificaciones bajo cada categoria. Tras cada clasificacion se le darda un comando verbal
que le indique si su ejecucion es correcta o incorrecta, el mismo comando se empleard
como indicador de cambio de categoria. La calificacion consiste en: numero de ensayos
administrados, nimero de ensayos realizados por el nifio; total de respuestas correctas, la
tarjeta respuesta es pareada con la tarjeta estimulo utilizando la categoria correspondiente;
total de errores, la tarjeta respuesta no es pareada con la tarjeta estimulo empleando otra
categoria que no es la correspondiente; numero de categorias, 10 clasificaciones bajo el

mismo principio conforman una categoria; incapacidad para mantener la organizacion
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(IMO), el niho realiza una clasificacion erronea después de realizar 5 clasificaciones
correctas, con la finalidad de evitar confusiones nos referiremos a la IMO como la
capacidad para mantener la organizacion (CMO); y respuestas perseverativas, el nino
insiste en clasificar bajo un principio que es incorrecto. Los puntajes brutos fueron
normalizados a puntajes escalares, y esos son reportados.

Las pruebas de clasificacion de tarjetas no son medidas puras de una habilidad
gjecutiva, y son varios los componentes que pueden contribuir a la ejecucion exitosa; un
cambio eficiente a una nueva regla sobre las bases de la retroalimentacion, lo que pone de
manifiesto la capacidad de flexibilidad cognitiva, y el mantener la regla de clasificacion
actual en mente a través de diferentes dimensiones del estimulo (color, forma y niimero
segun sea el caso), sin tener en cuenta los aspectos o dimensiones irrelevantes de éste, una
habilidad denominada “mantenimiento de set” (Barcelo y Knight, 2002). Sin embargo, los
diferentes indices de la prueba permiten distinguir entre los procesos de cambio y
mantenimiento de set. El proceso de cambio es indexado por los errores perseverativos y el
numero de categorias, y el proceso de mantenimiento de set por la capacidad para mantener
la organizacion. Si bien, se presenta la puntuacion de todos los indices, los relevantes en la
presente investigacion son aquellos que permiten identificar la capacidad de flexibilidad
cognitiva.

Las pruebas de clasificacion de tarjetas son empleadas frecuentemente para evaluar
el funcionamiento ejecutivo, y se aplican tanto en el ambito clinico y en la investigacion.
Ademas, esta prueba es sensible a los cambios en el desarrollo y la maduracion. Este tipo
de pruebas han mostrado ser sensibles en la evaluacion de nifios y adolescentes con

diferentes desordenes; TDAH, desordenes del aprendizaje, desordenes del espectro autista,
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trastornos del estado de d&nimo, y en poblaciones con TCE (Romine, Lee, Wolfe, Homack,
George y Riccio, 2004).

- Tarea de Fluidez Verbal Semantica (FVS) (Matute y cols., 2007). El nifio debe
nombrar durante un minuto la mayor cantidad de frutas que conozca, posteriormente lo hara
con animales, con un rango de tiempo similar. La calificacion consiste en el conteo del
numero de palabras correctas producidas, el nimero de intrusiones y perseveraciones. Se
analizé el nimero de agrupaciones, el tamafio medio de las agrupaciones y el nimero de
cambios (Troyer, 1997; Nieto, Galtier, Barroso y Espinosa, 2006).

- Tarea de Fluidez Verbal Fonémica (FVF) (Matute y cols., 2007). La tarea
consiste en la produccion por parte del niflo del mayor nimero de palabras dentro de una
categoria fonologica, la cual corresponde al fonema /m/, durante un minuto. La calificacion
consiste en el conteo del numero de palabras correctas producidas, el nimero de intrusiones
y perseveraciones. Se analiz6 el namero de agrupaciones, el tamafio de las agrupaciones y
el nimero de cambios (Troyer, 1997).

El analisis del nimero y tamafio de agrupaciones, asi como el nimero de cambios
de las pruebas de FVS y FVF se realizo siguiendo la propuesta de Troyer (1997, 1998),
complementada con el andlisis de Nieto y cols. (2006) y Villodre (2006). A continuacion se

hace una descripcion mas detallada de cada uno de los indices:

e Numero de agrupaciones: se contabilizan para cada una de las tareas (fluidez
semantica frutas y animales, y fluidez fonémica /m/). Se considera agrupacion a la
generacion sucesiva de al menos dos palabras dentro de una misma subcategoria
semantica o fonoldgica (para el caso de la prueba de fluidez fonémica se tomaron en

cuenta solo agrupaciones fonoldgicas). Para las pruebas de fluidez verbal semantica
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animales no se contabilizaron etiquetas de subcategorias (“aves™) si ejemplos
especificos fueron proporcionados por el participante (petirrojo, canario). Las
palabras producidas con referencia a sexo (gallo y gallina) y edad (gato-gatito)
fueron tomadas como el mismo animal.

Tamario de las agrupaciones: se calcula contando a partir de la segunda palabra
(por ejemplo, dos palabras forman una agrupacion de tamafo 1, tres palabras
forman una agrupacion de tamano 2, etc.). Se calcula el tamafio medio de las
agrupaciones para cada tarea, excluyendo las palabras aisladas. El tamafio medio de
las agrupaciones se calcula sumando el total del tamafio de cada una de las
agrupaciones, dividido entre el nimero de agrupaciones.

Numero de cambios: el nimero de transiciones entre agrupaciones, incluyendo las
palabras aisladas. Se calcula para cada una de las tareas (por ejemplo, si un nifio ha
generado tres agrupaciones y cuatro palabras aisladas, se contabilizardn seis
cambios).

En el Anexo 1 se enlistan algunas de las categorias semanticas correspondientes a

las pruebas de fluidez verbal semantica y fonémica.

Un desempetio exitoso en las pruebas de FVS y FVF requiere la habilidad para crear

agrupaciones y la habilidad para cambiar entre estas agrupaciones (Troyer, Moscovitch y

Winocur, 1997). Esta ultima relacionada a la capacidad de flexibilidad cognitiva. Aunque la

medida mas comun de este paradigma consiste en el nimero correcto de palabras, el

analisis de las agrupaciones, tamafio de las agrupaciones y nimero de cambios entre las

agrupaciones que se realiza en el presente estudio, permite identificar los procesos

subyacentes.
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-Tarea de Fluidez Grafica Semantica (FGS) (Matute y cols., 2007). Durante tres
minutos el nifio debe dibujar de forma sencilla el mayor nimero posible de objetos, con
excepcion de letras, nimeros, signos de puntuacion y variantes del mismo dibujo. La
calificacion consiste en el conteo del nimero correcto de dibujos producidos, el numero de
intrusiones y perseveraciones. De forma cualitativa se analizé el nimero de agrupaciones,
el tamafio de las agrupaciones y el nimero de cambios realizados entre las agrupaciones,
aplicando el método de Troyer (1997, 1998) empleado para el andlisis en las pruebas de
FVS y FVF.

-Tarea de Fluidez Grafica no Semantica (FVnS) (Matute y cols., 2007). Durante
tres minutos el nifo debe dibujar el mayor nimero de disefios lineales a partir de la union
de puntos, y empleando cuatro lineas. La calificacién consiste en el conteo del nimero
correcto de disenos producidos, el nimero de intrusiones y perseveraciones. Se analiz6 el
numero de agrupaciones, el tamafio medio de las agrupaciones y el numero de cambios
realizados entre las agrupaciones.

El analisis cualitativo del nimero y tamafio de las agrupaciones, y nimero de
cambios se realizd adaptando la propuesta de Hurks (2013). A continuacion, se hace una
descripcion mas detallada de cada uno de los indices:

e Numero de agrupaciones: una agrupacion corresponde a disefios sucesivos que
comparten una similitud visoespacial, en este caso, una subcategoria fue compuesta
por disefios lineales que emplearan 4 lineas y los elementos fueran rotados alrededor
del eje principal de los cinco puntos. Cada agrupacion constd de tres o mas disefios

generados sucesivamente pertenecientes a la misma categoria visoespacial.
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Figura 6. Ejemplo de agrupacion.

e Tamario de las agrupaciones: El tamafio de la agrupacion fue contado comenzando
con el primer disefo en cada una de ellas. El numero total de disefios por agrupacion
fue dividido entre el numero total de disefios producidos en toda la prueba. Asi el
indice de tamafio de agrupacion representa el grado en el que los participantes
emplean una estrategia mientras que se toma en cuenta su produccion global de
disefios.

e Numero de cambios: Se definieron tres categorias de cambios: 1) el cambio entre
dos agrupaciones, 2) el cambio entre una agrupacion y un disefio aislado, 3) el
cambio entre disenos aislados.

El conteo de palabras correctas y disefios correctos se reporta en puntajes escalares.
El nimero de intrusiones, perseveraciones, el nimero de agrupaciones, tamafio de
agrupaciones y numero de cambios se reporta en frecuencia.

Los test de fluidez grafica imponen demandas sobre habilidades de dibujo,

coordinacién motora y funciones ejecutivas (Baser y Ruff, 1987; Suchy y cols., 2010,

citado en Hurks, 2013), y de forma similar a las pruebas de fluidez verbal, el analisis de las

agrupaciones, tamafio, y cambio entre éstas, brindan informacidon sobre los procesos

subyacentes. El cambio se realiza de una agrupacion a otra, si es que la actual no conduce a

la generacion de nuevos disefios. La habilidad para iniciar una estrategia y/o cambiar entre
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estrategias involucra procesos cognitivos de alto orden, tal como la flexibilidad cognitiva
(Hurks, 2013).

Tanto la prueba de Clasificacion de Tarjetas, como las pruebas de Fluidez Verbal y
Grafica, cumplen con las caracteristicas de los paradigmas empleados en la evaluacion de la
flexibilidad cognitiva; presentan estimulos multivalentes (dimensiéon de color forma y
nimero, y subcategorias semanticas, fonémicas, o visoespaciales en los pruebas de
Fluidez), la misma respuesta se mantiene a lo largo del paradigma, se requiere un cambio
entre las dimensiones de los estimulos, se establece una meta y tienen una variable

dependiente.

4.12 Procedimiento

Todas las evaluaciones se realizaron dentro del INR, en adecuadas condiciones de
temperatura e iluminacion. Se aplicé una bateria de evaluacion neuropsicologica
infantil y una serie de pruebas complementarias, pero para el presente trabajo
unicamente se retomaron las pruebas de Clasificacion de Tarjetas y Fluidez Verbal y
Grafica, las cuales fueron aplicadas en la penultima sesion de evaluacion, con una
duracion aproximada de 60 minutos. Se realiz6 un contacto telefonico en el que se
agendo la primera cita, en ésta se explico al tutor en qué consistia su participacion en
el estudio y se le entregd un consentimiento informado, el cual leyd y firmo
asintiendo la participacion del menor. Posterior a obtener el consentimiento del tutor
se comenzo con la valoracion neuropsicoldgica. Una vez concluidas las valoraciones
se le otorgo al tutor un cuestionario de satisfaccion requerido por el INR, el cual fue
debidamente llenado y entregado al Instituto. De 6 a 8 semanas concluida la

participacion del menor, se agendo una cita para entrega de resultados.
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4.13 Consideraciones éticas

Todos los padres estuvieron informados de los procedimientos que se realizaron a sus
hijos, dicha informacién se les brind6 en la primera sesion, donde firmaron la carta oficial
del consentimiento informado. De igual forma se informé al menor en qué consistia su
participacion y se obtuvo el asentimiento informado. El protocolo de investigacion del que
se desprende esta tesis fue aprobado por el Comité de Investigacion y de Etica del Instituto
Nacional de Rehabilitacion (#66/14) y del Instituto Nacional de Pediatria (#007/2015).
4.14 Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se emple6 el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 18 y GraphPad Prism 6. Se obtuvo la estadistica descriptiva
de la muestra y las variables de estudio. Se realizé una prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnoff para conocer la distribucion de los datos.

Se realiz6 una prueba de Kruskall-Wallis con la correccion de Dunnet para subgrupos
(o <0.05) para comparar las variables demograficas: edad, afios de escolaridad, tiempo de
evolucion, afios de escolaridad de los padres y nivel socioecondémico.

Se realiz6 una prueba Kruskal-Wallis con la correccion de Dunnet para subgrupos
(o <0.05) para comparar la ejecucion en la prueba de Clasificacion de Tarjetas, en la
prueba de Fluidez Seméantica y Fonologica, en las pruebas de Fluidez Grafica Semantica y
no Semantica entre los tres grupos.

De forma general, se realizo en toda la muestra una correlacion de Spearman entre
la puntuacion obtenida en el NSE y los puntajes obtenidos en las pruebas que evaluan
flexibilidad cognitiva para determinar si habia una relacion entre estas variables.

De forma especifica, en el grupo TCE, se realiz6 una correlacion de Spearman entre

la severidad de la lesion, entre el tiempo de evolucion, la edad al momento de la lesion y los
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indices de la prueba de Clasificacion de Tarjetas, el nimero correcto de palabras producidas
en las pruebas de FVS y FVF, el numero correcto de dibujos y disefios producidos en las

pruebas de Fluidez Grafica, para determinar si existia relacion entre dichas variables.
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Capitulo 5
Resultados

Se evaluaron a 30 nifos de entre 6 y 10 afios de edad, separados en tres grupos:
TCE, M-E y Normo. La Tabla 1 resume las caracteristicas sociodemograficas de los tres
grupos; el grupo TCE estuvo conformado mayoritariamente por participantes del sexo
masculino, lo que estd de acorde con la literatura. Por otro lado, el grupo Normo pertenece
a un nivel socioeconémico alto y medio alto, y sus padres presentan el mayor numero de

afos en escolaridad.

Tabla 1

Datos sociodemogrdficos de la muestra

TCE M-E Normo
Edad 8.1+14 8.0+1.4 8.0+1.4
Edad lesion 6.7t 2.1 6.6£1.6 -
Sexo M 8 5 5
F 2 5 5
Lateralidad D 10 9 9
Z 0 1 1
Afios escolaridad 2+1.5 1.8+1.3 1.6+1.7
Escolaridad padres Madre 10.0£3.0 10.0+£2.7 14.1£3.9
Padre 10.0 £3.0 9.6 +£1.2 14.7£2.7
Nivel socioeconomico A 0 0 4
M-A 1 3 4
M-B 6 3 2
B 3 4 0

Se presentan datos referentes a la edad (X y DE), sexo (f=femenino, m=masculino), lateralidad (D=diestro,
Z=zurdo), aiios de escolaridad, afios de escolaridad de madre y padre (X y DE) y nivel socioeconémico (NSE:
A=alto, M-A=medio alto, M-B= medio bajo y B=bajo).

Referente a la lesion, el grupo TCE y M-E presentaron un tiempo de evolucion
alrededor de 20 meses y el mecanismo de lesion mas frecuente fue caida. Todas las lesiones
musculo-esqueléticas fueron en su mayoria fracturas de extremidad superior izquierda (Ver

Tabla 2).
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Tabla 2
Datos referentes a la cronicidad, mecanismo y tipo de lesion del grupo M-E y TCE

ME TCE
Cronicidad 224+92 19+14
Caida 9 7
Mecanismo lesion Golpe 0 1
Atropellamiento 0 2
Accidente motocicleta 1
Supracondilea humeral 3 -
Tipo lesion (fractura) Radio 2 -
Fémur | -
Condilea humeral 3 -
Peroné | -
Ubicacion fractura Izquierda 6 -
Diestra 4 -

El grupo TCE estuvo conformado por 5 nifios con TCE leve, 3 con TCE moderado,
y 2 con TCE severo, la mayoria fueron lesiones cerradas y con impacto en el hemicraneo

derecho (Ver Tabla 3).

Tabla 3

Datos del grupo TCE referentes a la lesion, severidad, topografia y tipo de lesion

Grupo TCE

Severidad Leve 5

(Glasgow) Moderado 3
Severo 2

Topografia lesion Hemisferio derecho 7
Hemisferio Izquierdo 1
Central no especificado 2

Tipo de lesion Abierto 1
Cerrado 9

La tabla 4 muestra las caracteristicas relacionadas a la lesion de cada uno de los

participantes del grupo TCE.
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Tabla 4
Caracteristicas demogrdficas y de lesion del grupo TCE

Participantes Edad Sexo Severidad Tiempo de Lesion cerebral Rehabilitacion
evolucion (Datos neuroimagen) (# sesiones)
(meses)
ID 6 M Leve 17 Fractura de region frontal Ninguno
derecha
AR 6 M Leve 25 Escalpe parieto temporal Ninguno
derecho
EC 7 M Severo 12 Fractura temporal izquierda, Ninguno

hemorragia parenquimatosa
izquierda, edema cerebral

LE 7 M Severo 39 Fractura multifragmentaria 36 sesiones
frontotemporoparietal (Terapia fisica,
derecha, con hemorragia lenguaje,
subaracnoidea 'y edema ocupacional)
cerebral

JJ 9 M Leve 8 Fractura parieto temporal Ninguno
derecha y hematoma
epidural derecho occipital

MG 9 F Leve 15 Fractura y hematoma Ninguno
epidural occipital central no
especificado

GI 9 M Moderado 48 Fractura y hematoma Ninguno
epidural occipital central no
especificado

CA 9 M Moderado 10 Hematoma epidural occipital Ninguno
derecho

AS 9 F Leve 6 Hematoma parietal derecho, Ninguno

Edema generalizado con
borramiento de surcos

OE 10 M Moderado 10 Fractura parietal derecha, Ninguno
hematoma epidural

Se realiz6 una prueba Kruskall-Wallis con correccion de Dunnet para subgrupos
(p<.05) para determinar diferencias en las caracteristicas sociodemograficas entre los
grupos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para edad (X*= .03,
p=.98), afios de escolaridad (X*=.34, p=.84) y el tiempo de evolucién (X*=1.0, p=.30). Sin
embargo, se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos para
afos de escolaridad de la madre (X°?=6.8, p=.030); afos de escolaridad del padre (X*=13.2,

p=-001) y nivel socioecondémico (X?>=11.93, p=.003).
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5.1 Prueba de Clasificacion de Tarjetas

La comparacion entre el grupo TCE, el grupo M-E y el grupo Normo, empleando la
prueba Kruskall-Wallis para muestras independientes (p<.05), no reveld diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos en el indice de numero de ensayos
administrados, total de respuestas correctas, total de errores, numero de categorias, CMO,
y total de respuestas perseverativas. La X y DE de los puntajes escalares obtenidos en cada
uno de los indices, asi como la X? y p por cada grupo pueden observarse en la Tabla 5. Los
tres grupos muestran puntuaciones escalares que en su mayoria se ubican dentro del
promedio (10 £ 2). Sin embargo, el desempefio del grupo TCE en el indice numero de
ensayos administrados e incapacidad para mantener la organizacion puede clasificarse

como “promedio bajo”.

Tabla §

Resultados obtenidos en la prueba de Clasificacion de Tarjetas

NORMO M-E TCE X2 p

X (DE) X (DE) X (DE)
# de ensayos 8.9+£2.5 8.5£1.7 7.6+.8 2.246 325
administrados
Total, respuestas 12+3.4 10£3.1 9.744.3 2.044 .360
correctas
Total, errores 11.0£2.3 9.2+2.3 8.6+£2.8 4.274 118
# categorias 11.0£1.7 10.6+1.9 9.4£3.0 2.238 327
CMO 6.5+4.3 9.1£3.9 7.7£3.4 2.385 .303
Total, respuestas 10.8+1.6 9.4+2.0 8.7+2.9 4.151 240
perseverativas

Puntajes escalares obtenidos en los indices numero de ensayos administrados, total de respuestas correctas,
total de errores, numero de categorias, numero de categorias, capacidad para mantener la organizacion y
total de respuestas perseverativas. Todos los puntajes se encuentran dentro del rango promedio o promedio
bajo.
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Cabe destacar que el grupo TCE mostr6 un rendimiento menor en la mayoria de los
indices de la prueba: en promedio utilizé el nimero méaximo de ensayos disponibles (X =54
+ 0 ensayos), obtuvo menos respuestas correctas (X =32.6 + 8.0), mayor niimero de errores
(X=21.3 + 8.0) y mayor nimero de respuestas perseverativas (X =159 + 9.1) en
comparacion con el grupo M-E y Normo. Respecto al numero de categorias formadas, los
tres grupos en promedio realizaron dos categorias correspondientes a color y forma, y fue el
grupo Normo quien presentd menor capacidad para mantener la organizaciéon, como lo

indican los puntajes brutos en la Figura 7.
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Figura 7. Puntajes brutos de los indices de la prueba de Clasificacion de Tarjetas.

5.2 Pruebas de Fluidez Verbal Semantica (FVS) y Fonémica (FVF)

Los resultados de los analisis con la prueba Kruskall-Wallis se muestran en las
Tablas 6, 7 y 8. Se reporta el indice de palabras correctas producidas, perseveraciones e

intrusiones, asi como el numero y tamaio de las agrupaciones y el nimero de cambios.
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Tabla 6

Pruebas de Fluidez Verbal Semantica y Fonémica

NORMO M-E

X2

TCE p
X (DE) X (DE) X (DE)
Fluidez Verbal 10.3 £2.1 10.2+2.6 8.4+3.3 2412 299
Semantica “Frutas”
Fluidez Verbal 10.2 £2.7 10.3+3.2 8.0+2.5 3.323 .190
Semantica
“Animales”
Fluidez Verbal 10.1+ 3.7 9.8+2.3 8.4+ 2.7 1.906 .386
Semantica
“Fonémica”
Tabla 7
Perseveraciones e intrusiones en las pruebas de Fluidez Verbal
NORMO M-E TCE X2 p
X (DE) X (DE) X (DE)
Perseveraciones .50+.70 1.5¢1.1 .60+.69 6.125 .654
Fluidez Verbal
Semantica “Frutas”  Intrusiones .30+.48 .00+.00 .20+.63 3.572 168
Perseveraciones .90+.73 1.0£1.5 .50+.70 1.541 463
Fluidez Verbal
Semantica Intrusiones .20+.42 20+£.42 .00+.00 2.231 328
“Animales”
Perseveraciones .20+.63 .10+.31 .10+.31 .007 .996
Fluidez Verbal
Semantica Intrusiones .10+.31 .50+.70 .20+.42 2.758 .252
“Fonémica”
Tabla 8
Numero de agrupaciones (No. A), tamario de agrupaciones (TA) y numero de cambios entre
agrupaciones (No. Ca) en las pruebas de FVSy FVF
NORMO M-E TCE X2 p
X (DE) X (DE) X (DE)
Fluidez Verbal Semantica No. A 2.99+.99 2.2+1.0 2.2+1.0 3.013 222
“Frutas” TA 2.4+1.5 3.3+£2.0 2.3+.82 1.175 .556
No. Ca 3.5+1.4 3.4+1.5 3.6x1.1 .066 967
Fluidez Verbal Semantica No. A 3.8+1.2 3.8+£1.6 2.8+1.2 3.575 .167
“Animales” TA 1.8+.78 1.6+.51 1.6+.69 420 811
No. Ca 6.9+1.9 7.0+£.2.8 6.2+1.9 783 .676
Fluidez Verbal Semantica No. A 1.0+.47 1.1+.73 1.1+.87 136 .934
“Fonémica” TA 2.0+1.2 1.6+1.3 1.5+1.6 1.367 .505
No. Ca 2.842.4 3.0+£3.2 1.7£2.2 1.655 437
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Frutas

La comparacion entre el grupo TCE, el grupo M-E y el grupo Normo, empleando la
prueba Kruskall-Wallis para muestras independientes (p<.05), no mostré diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos en el nimero correcto de palabras
producidas, el niumero de perseveraciones, el nimero de intrusiones, el niumero de
agrupaciones, el tamafio de las agrupaciones y el nimero de cambios. De forma cualitativa,
se observo que los tres grupos realizaron un nimero similar de agrupaciones y cambios, y
fue el grupo M-E quien realizé agrupaciones de mayor tamafio (Ver Tabla 8). Asi mismo,

el grupo M-E no present6 intrusiones y tuvo mayor numero de perseveraciones.

Animales

La comparacion entre el grupo TCE, el grupo M-E y el grupo Normo, empleando la
prueba Kruskall-Wallis para muestras independientes (p<.05), no arrojé diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos en el nimero correcto de palabras
producidas, el niimero de perseveraciones, el numero de intrusiones, el numero de
agrupaciones, el tamafio de las agrupaciones y el nimero de cambios. Cualitativamente, el
grupo TCE realiz6 menor nimero de agrupaciones, sin embargo, el tamafio de las

agrupaciones y el nimero de cambios fue similar en los tres grupos (Ver Tabla 8).

Fonémica

La comparacion entre el grupo TCE, el grupo M-E y el grupo Normo, empleando la
prueba Kruskall-Wallis para muestras independientes (p<.05), no reveld diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos en el nimero correcto de palabras

producidas, el niumero de perseveraciones, el nimero de intrusiones, el niumero de
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agrupaciones, el tamano de las agrupaciones y el nimero de cambios. Si bien no se
encontraron diferencias estadisticas, el grupo TCE mostré menor nimero de cambios,
mientras que el nimero y tamafio de agrupaciones fue similar en los tres grupos (Ver Tabla

8).

En general el grupo TCE mostr6 un menor rendimiento en el nimero correcto de
palabras producidas en las pruebas de FVS y FVF en comparacién con el grupo M-E y
Normo, sin embargo, dicho rendimiento se encuentra dentro del rango “promedio” segun lo

esperado para su edad y escolaridad.

5.3 Pruebas de Fluidez Grafica Semantica (FGS) y No Semantica (FGnS)

Los resultados de la pruebas de Kruskall-Wallis pueden observarse en la Tabla 9, 10
y 11. Se reporta el indice de palabras correctas producidas, perseveraciones e intrusiones,
asi como el niimero y tamafio de las agrupaciones, y el nimero de cambios entre éstas.

Tabla 9

Pruebas de Fluidez Grdfica Semantica y no Semantica

NORMO M-E TCE X2 2

X (DE) X (DE) X (DE)
Fluidez Grafica 8.6+1.6 8.2+1.3 6.6+1.7 7.049 .038
Semantica
Fluidez Grafica No 10.242.0 10.0+1.4 7.1+£1.9 9.744 .020
Semantica
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Tabla 10

Perseveraciones e intrusiones en las pruebas de Fluidez Grafica

Normo M-E TCE Xz p
Perseveraciones .00+.00 8£1.6 10+.31 4.111 .128
Fluidez Grafica
Semantica Intrusiones 70+£.1.25 10+.31 20+.63 2.128 .345

Perseveraciones 1.6+.1.7 2.7+1.7 1.5+£2.27 3.324  .190
Fluidez Grafica no
Semantica Intrusiones 3+2.2 1.44+2.7 3.64.3 4775 .092

Tabla 11
Numero de agrupaciones (No. A), tamario de agrupaciones (TA) y numero de cambios
entre agrupaciones (No. Ca) en las pruebas de FGS y FnGS

NORMO M-E TCE X D
Fluidez Gréfica No.A  2.7+17 1.6+.84 1.4+1.2 3805  .149
Seméntica TA 1.3+.48 2.0+1.7 1.1£.73 1.641 440

No.Ca  7.042.9 7.942.8 52428 3971 137
Fluidez Grafica No No.A  20+42 20+.42 10+31 464 793
Seméntica TA 06+.14 .09+.23 03+.11 461 794
No.Ca  5.3+1.8 4.843.1 22427 6.449 060

Fluidez Grafica Semantica

La comparacion entre el grupo TCE, el grupo M-E y el grupo Normo, empleando la
prueba Kruskall-Wallis para muestras independientes (p<.05), mostro diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo TCE y el grupo Normo (X?=7.049, p=.038) en
el nimero correcto de dibujos producidos. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos en el nimero de perseveraciones, intrusiones, nimero de
agrupaciones, el tamafio de las agrupaciones y el nimero de cambios.

El desempefio en el indice numero correcto de dibujos producidos se clasifica
dentro del rango bajo segln lo esperado para su edad cronoldgica y escolaridad. Aunque no

se encontraron diferencias significativas, fue el grupo TCE el que realizé menor niimero de
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agrupaciones y de menor tamafio, asi como el menor nimero de cambios entre éstas. El
grupo M-E realiz6 agrupaciones de mayor tamaio y mas numero de cambios, y el grupo
Normo realizé mayor numero de agrupaciones (Ver tablas 9, 10 y 11).

Fluidez Grafica no Semantica

La comparacion entre el grupo TCE, el grupo M-E y el grupo Normo, empleando la
prueba Kruskall-Wallis para muestras independientes (p<.05), reveld diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo TCE y el grupo ME (X?=9.7, p=.020) y entre
el grupo TCE y Normo (X?=9.7, p=.020) en el nimero correcto de disefios producidos, asi
como una tendencia en el nimero de cambios entre el grupo TCE y el grupo Normo
(X*=6.4, p=. 060). No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
tres grupos en el nimero de perseveraciones, intrusiones, nimero de agrupaciones y el
tamafio de las agrupaciones.

El desempefio del grupo TCE en el indice numero correcto de diserios producidos,
se clasifica dentro del rango promedio bajo, segun lo esperado para su edad y escolaridad.
El grupo TCE realiz6 mayor numero de intrusiones seguido del grupo Normo y del grupo
M-E. El grupo M-E realiz6 mayor nimero de perseveraciones en comparacion a los otros
dos grupos.

Ninguno de los tres grupos realizdé en promedio una sola agrupacion, por lo que la
media y la DE del niimero y tamafio de agrupaciones se encuentran por debajo de O.
Respecto al nimero de cambios entre disefios, la mayoria se realizéd entre disefios aislados,
y fue el grupo TCE el que menor nimero de cambios realizd, seguido del grupo M-E y

Normo (Ver Tabla 9, 10y 11).
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Relacion entre el Nivel Socioeconémico (NSE), variables relacionadas a la lesion y los
puntajes obtenidos en las pruebas

Con la finalidad de saber si existia relacion entre el nivel socioecondémico y los
puntajes obtenidos en las pruebas que evaluan flexibilidad cognitiva, se empled una
correlacion de Spearman entre cada una de estas variables y los indices de la prueba de
Clasificacion de Tarjetas, el nimero correcto de palabras producidas en las pruebas de FVS
y FVF, el nimero correcto de dibujos y disefios producidos en las pruebas de Fluidez
Grafica.

La correlacion del NSE y los puntajes en las pruebas que evaluan flexibilidad
cognitiva se realizaron con los promedios de toda la muestra y no de forma intragrupal. Se
observd una unica correlacion positiva moderada entre el nivel socioecondmico y el
numero de disefios correctos realizados (Ver Tabla 12).

Tabla 12
Correlacion de Spearman entre el NSE y los puntajes obtenidos en las pruebas que evaluan

flexibilidad cognitiva

Nivel socioeconomico

Prueba Indice r Sig.
Fluidez Grafica No semantica (Dibujos correctos 369 .045
producidos)

De forma especifica en el grupo TCE se realizé una correlaciéon de Spearman entre
la severidad de la lesion, entre el tiempo de evolucion, entre la edad al momento de la
lesion y los indices de la prueba de Clasificacion de Tarjetas, el niimero correcto de
palabras producidas en las pruebas de FVS y FVF, el nimero correcto de dibujos y disefios

producidos en las pruebas de Fluidez Gréfica.
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No se encontrd ninguna correlacion estadisticamente significativa entre la severidad
de la lesion y los puntajes obtenidos en los indices de la prueba de Clasificacion de
Tarjetas, asi como tampoco el numero de palabras, dibujos y disefos correctos realizados.

Respecto al tiempo de evolucidon, la Tabla 13 muestra la Unica correlacion
significativa, la cual fue una correlacion fuerte positiva para el indice CMO (capacidad para

mantener la organizacion).

Tabla 13
Correlacion de Spearman entre el tiempo de evolucion y CMO

Tiempo de evolucion

Prueba Indice r Sig.

Clasificacion Tarjetas CMO .640 .046

Entre la edad al momento de la lesion y los puntajes obtenidos en las pruebas se
encontrd una correlacion positiva fuerte para el indice CMO (Ver Tabla 14).

Tabla 14
Correlacion de Spearman entre la edad al momento de la lesion y los puntajes escalares

obtenidos en las pruebas que evaluan flexibilidad cognitiva

Edad al momento de 1a lesion

Pruebas Indice r Sig.
Clasificacion de CMO 721 .019
Tarjetas
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Analisis cualitativo

Con la finalidad de obtener mayor informacion sobre el rendimiento de los
participantes con TCE se realizd un perfil de los dominios cognitivos evaluados por la
Bateria de Evaluacion Neuropsicologica (ENI), ya que las pruebas empleadas para evaluar

flexibilidad cognitiva formaron parte de una evaluacion mas completa.
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Figura 8. Perfil cognitivo del grupo TCE, M-E y Normo

El grupo Normo y M-E obtuvieron un rendimiento promedio segun lo esperado para
su edad cronolégica y escolaridad en los dominios evaluados, como se muestra en la Figura
8. El grupo TCE mostr6 un rendimiento promedio bajo en el dominio memoria evocacion
diferida en modalidad visual, en habilidades espaciales y fluidez grafica. En el resto de los

dominios cognitivos se puede observar un rendimiento promedio (Ver Figura 9).
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FUNCIONES COGNOSCITIVAS FUNCIONES EJECUTIVAS
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Figura 9. Perfil cognitivo del grupo TCE

El puntaje obtenido en cada una de las pruebas que integran los dominios en los que

el grupo TCE obtuvo un rendimiento promedio bajo se presenta en la Tabla 15.

Tabla 15
Pruebas del dominio memoria evocacion diferida en modalidad visual, habilidades

espaciales y fluidez grdfica

Dominio Subpruebas Puntaje Puntaje Percentil
bruto escalar
Memoria Recobro Figura Compleja 6.6 9.7 47.6
(Evocacion) Recobro espontaneo 5.2 8.1 29.4
Recobro Claves Figuras 5.8 8.3 31.9
Reconocimiento visual 20.1 9.2 46.7
Habilidades Comprension derecha-izquierda 3.1 5.6 21
espaciales Expresion derecha-izquierda 3.2 6.6 27.3
Dibujos desde angulos diferentes 43 7.5 30.1
Orientacion de lineas 4.1 7.5 335
Ubicacion de coordenadas 7.8 10.25 53.2
Fluidez s Semantica 8.3 6.6 16.1
=
‘g No Seméntica 3.4 7.1 223
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El puntaje escalar obtenido en las pruebas Recobro de la Figura Compleja, Recobro
Espontaneo, Recobro por Claves y Reconocimiento Visual, que integran el dominio
memoria evocacion diferida visual se encuentra dentro del rango promedio. De estas
pruebas los menores puntajes escalares se registraron para Recobro Espontaneo 'y Recobro
por Claves. En las pruebas que integran el dominio de habilidades espaciales: Comprension
Derecha-Izquierda y Expresion Derecha-Izquierda el puntaje escalar oscil6 entre 5 y 6, lo
que corresponde a un rendimiento bajo, en las pruebas Dibujos desde Angulos Diferentes y
Orientacion de Lineas, el puntaje escalar fue de 7.5, lo que se clasifica como promedio
bajo. Respecto a las pruebas que integran el dominio de fluidez gréfica, el puntaje escalar
de la prueba de Fluidez Grdfica Semantica fue de 6, que corresponde a un rendimiento

bajo, y el de la prueba de Fluidez Grafica no Semdntica de 7, ubicandose en promedio bajo.

Ademads de graficar los perfiles de rendimiento cognitivo del grupo TCE, los
puntajes brutos, escalares y percentiles obtenidos por cada uno de los participantes de este
grupo en las pruebas de Clasificacion de Tarjetas, Fluidez Verbal y Fluidez Gréfica fueron
ordenados en funcion de la edad al momento de la evaluacion, edad al momento de la

lesion, severidad, tiempo de evolucion vy sitio de lesion.
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Edad al momento de la evaluacion

Tabla 16
Puntajes obtenidos por los participantes post-TCE en los indices de la prueba de
Clasificacion de Tarjetas

g Prueba de Clasificacion de Tarjetas

R

% 3 Ensayos Respuestas Errores # Categorias CMO Respuestas

€ = administrados correctas Perseverativas

£

Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe  Per

AR 6 54 9 37 37 13 8 16 11 63 2 13 8 0 12 75 10 12 75
ID 6 54 9 37 31 10 50 23 9 37 1 9 37 17 10 50 31 9 37
EC 7 54 8 26 23 6 9 31 6 9 1 8 260 O 12 75 32 4 2
LE 7 54 8 26 25 7 16 29 7 16 1 8 26 0 12 75 31 4 2
JJ 9 54 7 16 34 10 50 20 8 26 2 11 63 1 5 5 17 7 16
MG 9 54 7 16 43 15 95 11 12 75 2 11 63 1 5 5 8 11 63
CA 9 54 7 16 20 1 01 34 3 1 o0 2 04 1 5 5 11 10 50
AS 9 54 7 16 38 12 75 16 10 50 2 11 63 1 5 5 7 11 63
GI 9 54 7 16 32 8 26 22 8 26 2 11 63 0 11 63 18 7 16
OE 10 54 7 16 43 15 95 11 12 75 2 10 50 1 5 5 15 11 63

Se presentan los puntajes brutos (Pb), escalares (Pe) y los percentiles (Per) obtenidos en los indices numero de
ensayos administrados, total de respuestas correctas, total de errorves, numero de categorias, numero de
categorias, capacidad para mantener la organizacion (CMO) y total de respuestas perseverativas

En funcion de la edad se observa una tendencia de mejor puntuacion escalar a
menor edad en el indice de ensayos administrados; los nifios de seis y siete afios obtienen
puntajes escalares dentro del promedio, mientras que los nifios de nueve y diez afios
muestran un promedio bajo. En el indice CMO los nifios mayores de nueve afios son los
que obtienen menores puntajes escalares, en comparacion con los nifios de seis y siete afios

de edad.
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Tabla 17
Puntajes obtenidos por los participantes post-TCE en las pruebas de Fluidez Verbal y
Fluidez Grdfica

Fluidez Verbal Fluidez Grafica
Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez
Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per
AR 6 11 13 84 8 &8 26 S5 12 75 6 7 16 3 9 37
ID 6 7 9 37 12 11 63 1 7 16 4 6 9 0 6 9
EC 7 7 8 26 13 11 63 2 6 9 6 7 16 1 6 9
LE 7 9 10 50 10 8 26 1 5 5 4 5 5 0 5 5
JJ 9 4 2 04 10 6 9 5 8 26 5 4 2 1 5 5
MG 9 13 13 8 17 11 63 10 13 8 16 10 50 7 9 37
CA 9 7 6 9 7 4 2 3 6 9 7 5 5 3 7 16
AS 9 7 6 9 12 7 16 4 7 16 12 8 26 1 5 5
GI 9 11 10 50 9 5 5 7 10 50 11 7 16 & 10 50
OE 10 9 7 16 15 9 37 g8 10 50 12 7 16 8 9 37

Se presentan los puntajes brutos (Pb), puntajes escalares (Pe) y los percentiles (Per)

En los puntajes escalares de las pruebas de Fluidez Verbal y Grafica no se observo

ninguna tendencia en funcion de la edad.
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Tabla 18
Numero de agrupaciones (No. A), tamaiio de agrupaciones (TA) y numero de cambios
entre agrupaciones (No. Ca) obtenidos por los participantes post-TCE

Fluidez Verbal Fluidez Grafica
Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez

. Semantica Semantica Semantica Grifica Graifica no

Participantes Edad Frutas Animales Fonémica Semantica Semantica
No. TA No. No. TA No. No. TA No. No. TA No. No. TA No.
A Ca A Ca A Ca A Ca A Ca

AR 6 4 2 5 1 1 6 1 4 0 1 1 4 0 0 2
ID 6 1 3 3 4 1 6 0 0 0 0 0 3 0 0 0
EC 7 2 3 2 1 3 9 1 1 0 1 1 4 0 0 0
LE 7 3 1 4 3 2 4 0 0 0 1 1 2 0 0 0
JJ 9 1 1 2 3 2 4 1 1 3 1 1 3 0 0 0
MG 9 3 3 5 4 2 9 3 1 5 4 2 8 0 0 6
CA 9 1 3 3 2 1 4 1 1 1 1 2 4 0 0 2
AS 9 2 2 3 4 1 6 1 1 2 0 0 11 0 0 0
GI 9 3 2 5 2 2 6 1 5 0 2 1 8 1 3 5
OE 10 2 2 3 4 1 8 2 1 6 3 2 5 0 0 7

No se observd una tendencia en el numero y tamafo de agrupaciones, tampoco en
los cambios, en las pruebas de Fluidez Verbal Semantica (FVS) y Fonémica (FVF). Los
nifos de 9 y 10 afios realizaron mayor numero de agrupaciones y de mayor tamafo, asi
como mayor numero de cambios en la prueba de FVF. Se observo una ejecucion similar en
la prueba de Fluidez Grafica Semantica. En la prueba de Fluidez Grafica no Semantica,

unicamente realizaron mayor nimero de cambios entre disefos.
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Tabla 19
Perseveraciones e intrusiones de los participantes post-TCE en las pruebas de Fluidez
Verbal y Grafica

Fluidez Verbal Fluidez Grafica

Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Grafica

Participantes  Edad Sel;nz'mtica Sen.léntica Sem:,int.ica Gr{lﬁc.a no Semantica
rutas Animales Fonémica Seméantica

Pers Int Pers Int Pers Int Pers Int Pers Int

AR 6 2 0 0 0 0 1 0 2 0 6
ID 6 1 0 1 0 0 1 0 0 7 3
EC 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7
LE 7 0 0 0 0 1 0 1 0 3 1
JJ 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MG 9 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
CA 9 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3
AS 9 0 0 1 0 0 0 0 0 3 14
GI 9 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
OE 10 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

No se observé una tendencia en el nimero de perseveraciones e intrusiones
cometidas en las pruebas de Fluidez, sin embargo en la prueba de Fluidez Grafica no
Semantica cometieron el mayor numero de perseveraciones e intrusiones. Los nifios

menores de seis y siete afios realizaron mayor cantidad de perseveraciones.
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Edad al momento de la lesion

Tabla 20
Puntajes obtenidos por los participantes post-TCE en los indices de la prueba de
Clasificacion de Tarjetas

g Prueba de Clasificacion de Tarjetas

% E Ensayos Respuestas Errores # Categorias CMO Respuestas

£ = administrados correctas Perseverativas

=

2 Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb  Pe  Per
LE 4 54 8 26 25 7 16 29 7 16 1 & 26 0 12 75 31 4 2
AR 4 54 9 37 37 13 8 16 11 63 2 13 & 0 12 75 10 12 75
1D 5 54 9 37 31 10 50 23 9 37 1 9 37 17 10 50 31 9 37
GI 5 54 7 16 32 8 26 22 8 26 2 11 63 0 11 63 18 7 16
EC 6 54 8 26 23 6 9 31 6 9 1 8 26 0 12 75 32 4 2
CA 8 54 7 16 20 1 01 34 3 1 0 2 04 1 5 5 11 10 50
MG 8 54 7 16 43 15 9 11 12 75 2 11 63 1 5 5 8 11 63
AS 8 54 7 16 38 12 75 16 10 50 2 11 63 1 5 5 7 11 63
JJ 8 54 7 16 34 10 50 20 8 26 2 11 63 1 5 5 17 7 16
OE 10 54 7 16 43 15 95 11 12 75 2 10 50 1 5 5 15 11 63

Se presentan los puntajes brutos (Pb), escalares (Pe) y los percentiles (Per) obtenidos en los indices numero de
ensayos administrados, total de respuestas correctas, total de errores, numero de categorias, numero de
categorias, capacidad para mantener la organizacion (CMO) y total de respuestas perseverativas

Los nifios que sufrieron una lesién a mayor edad mostraron los puntajes escalares mas bajos

en el numero de ensayos administrados y en la capacidad para mantener la organizacion. Ademas de

€so no se observo ninguna tendencia en las puntuaciones.
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Tabla 21
Puntajes obtenidos por los participantes post-TCE en las pruebas de Fluidez Verbal y
Fluidez Grdfica

Fluidez Verbal Fluidez Grafica
Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez
Partici " Edad Semantica Semantica Semantica Grifica Grifica no
articipantes a Frutas Animales Fonémica Semantica Semantica

Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per

LE 4 9 10 50 10 8 26 1 5 5 4 5 5 0 5 5
AR 4 11 13 84 8 8 26 5 12 75 6 7 16 3 9 37
ID 5 7 9 37 12 11 63 1 7 16 4 6 9 0 6 9
GI 5 11 10 50 9 5 5 7 10 50 11 7 16 & 10 50
EC 6 7 8 26 13 11 63 2 6 9 6 7 16 1 6 9
CA 8 7 6 9 7 4 2 3 6 9 7 5 5 3 7 16
MG 8 13 13 84 17 11 63 10 13 8 16 10 50 7 9 37
AS 8 7 6 9 12 7 16 4 7 16 12 8 26 1 5 5
JJ 8 4 2 04 10 6 9 5 8 26 5 4 2 1 5 5
OE 10 9 7 16 15 9 37 8 10 50 12 7 16 8 9 37

No se observo ninguna tendencia en las pruebas de Fluidez Verbal en funcion de la

edad al momento de la lesion.
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Tabla 22
Numero de agrupaciones (No. A), tamaiio de agrupaciones (TA) y numero de cambios
entre agrupaciones (No. Ca) obtenidos por los participantes post-TCE

Fluidez Verbal Fluidez Grafica
Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez

. Semantica Semantica Semantica Grifica Graifica no

Participantes Edad Frutas Animales Fonémica Semantica Semantica
No. TA No. No. TA No. No. TA No. No. TA No. No. TA No.
A Ca A Ca A Ca A Ca A Ca

LE 4 3 1 4 3 2 4 0 0 0 1 1 2 0 0 0
AR 4 4 2 5 1 1 6 1 4 0 1 1 4 0 0 2
1D 5 1 3 3 4 1 6 0 0 0 0 0 3 0 0 0
GI 5 3 2 5 2 2 6 1 5 0 2 1 8 1 3 5
EC 6 2 3 2 1 3 9 1 1 0 1 1 4 0 0 0
CA 8 1 3 3 2 1 4 1 1 1 1 2 4 0 0 2
MG 8 3 3 5 4 2 9 3 1 5 4 2 8 0 0 6
AS 8 2 2 3 4 1 6 1 1 2 0 0 11 0 0 0
JJ 8 1 1 2 3 2 4 1 1 3 1 1 3 0 0 0
OE 10 2 2 3 4 1 8 2 1 6 3 2 5 0 0 7

No se observd ninguna tendencia en el nimero de agrupaciones, tamafio de
agrupaciones y numero de cambios entre éstas, en las pruebas de Fluidez Verbal y Fluidez

QGrafica en funcidn de la edad al momento de la lesion.
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Tabla 23
Perseveraciones e intrusiones de los participantes post-TCE en las pruebas de Fluidez
Verbal y Grafica

Fluidez Verbal Fluidez Grafica

Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Grafica

Participantes  Edad Sel;nz'mtica Sen.léntica Sem:,int.ica Gr{lﬁc.a no Semantica
rutas Animales Fonémica Seméantica

Pers Int Pers Int Pers Int Pers Int Pers Int
LE 4 0 0 0 0 1 0 1 0 3 1
AR 4 2 0 0 0 0 1 0 2 0 6
ID 5 1 0 1 0 0 1 0 0 7 3
GI 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
EC 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7
CA 8 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3
MG 8 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
AS 8 0 0 1 0 0 0 0 0 3 14
JJ 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
OE 10 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

La mayor cantidad de perseveraciones e intrusiones en la prueba de Fluidez Grafica

no Semantica fue realizada por los nifios con menor edad al momento de la lesion.
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Severidad

Tabla 24
Puntajes obtenidos por los participantes post-TCE en los indices de la prueba de
Clasificacion de Tarjetas

é = Prueba de Clasificacion de Tarjetas
=

-;‘;‘ E Ensayos Respuestas Errores # Categorias CMO Respuestas
'; % administrados correctas Perseverativas
~ Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb  Pe  Per
AR L 54 9 37 37 13 8 16 11 63 2 13 8 0 12 75 10 12 75
1D L 54 9 37 31 10 50 23 9 37 1 9 37 17 10 50 31 9 37
JJ L 54 7 16 34 10 50 20 & 26 2 11 63 1 5 5 17 7 16
MG L 54 7 16 43 15 9 11 12 75 2 11 63 1 5 5 8 11 63
AS L 54 7 16 38 12 75 16 10 50 2 11 63 1 5 5 7 11 63
CA M 54 7 16 20 1 01 34 3 1 0o 2 04 1 5 5 11 10 50
GI M 54 7 16 32 8 26 22 8 26 2 11 63 0 11 63 18 7 16
OE M 54 7 16 43 15 95 11 12 75 2 10 50 1 5 5 15 11 63
EC S 54 8 26 23 6 9 31 6 9 1 8 26 0 12 75 32 4 2
LE S 54 8 26 25 7 16 29 7 16 1 8 26 0 12 75 3l 4 2

Se presentan los puntajes brutos (Pb), escalares (Pe) y los percentiles (Per) obtenidos en los indices numero de
ensayos administrados, total de respuestas correctas, total de errores, numero de categorias, capacidad para
mantener la organizacion (CMO) y total de respuestas perseverativas ordenadas en funcion de la severidad
(L= leve, M= moderado, S= severo)

No se observo una tendencia en los puntajes obtenidos en los indices de la prueba de
Clasificacion de Tarjetas en funcion de la severidad. Sin embargo la mayoria de los
participantes con TCE leve y moderado puntuaron bajo en el indice CMO y los dos
participantes con TCE severo fueron los que menor puntuacion escalar obtuvieron en el

indice de respuestas perseverativas.
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Tabla 25

Puntajes obtenidos por los participantes post-TCE en las pruebas de Fluidez Verbal y

Fluidez Grdfica
< Fluidez Verbal Fluidez Grafica
=] Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez
s Semantica Semantica Semantica Grifica Grifica no
Participantes (E Frutas Animales Fonémica Semantica Semantica
Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per
AR L 11 13 8 8 8 26 5 12 75 6 7 16 3 9 37
ID L 9 37 12 11 63 1 7 16 4 9 0 6 9
JJ L 4 2 04 10 6 9 5 8 26 5 4 2 1 5 5
MG L 13 13 8 17 11 63 10 13 8 16 10 50 7 9 37
AS L 7 6 9 12 7 16 4 7 16 12 8 26 1 5 5
CA M 7 6 9 7 4 2 3 6 9 7 5 5 3 7 16
GI M 11 10 50 9 5 5 7 10 50 11 7 16 8 10 50
OE M 9 7 16 15 9 37 8 10 5 12 7 16 8 9 37
EC S 7 8 26 13 11 63 2 6 9 6 7 16 1 6 9
LE S 9 10 50 10 8 26 1 5 5 4 5 5 0 5 5

Se presentan los puntajes brutos (Pb), escalares (Pe) y los percentiles (Per) obtenidos en las pruebas de
Fluidez Verbal y Fluidez Grafica.

Las puntuaciones escalares mas bajas en las pruebas de FVS corresponden a TCE

leve y moderado. En la prueba de FVF los puntajes escalares mas bajos fueron obtenidos

por los nifios con TCE severo y moderado.
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Tabla 26

Numero de agrupaciones (No. A), tamaiio de agrupaciones (TA) y numero de cambios

entre agrupaciones (No. Ca), obtenidos por los participantes post-TCE

Participantes

AR
ID
JJ

MG
AS

CA
GI

OE

EC
LE

Severidad

w »nw 2 2 2

Fluidez Verbal Fluidez Grafica
Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez
Semantica Semantica Semantica Grifica Graifica no
Frutas Animales Fonémica Semantica Semantica
No. TA No. No. TA No. No. TA No. No. TA No. No. TA No.
A Ca A Ca A Ca A Ca A Ca
4 2 5 1 1 6 1 4 0 1 1 4 0 0 2
1 3 3 4 1 6 0 0 0 0 0 3 0 0 0
1 1 2 3 2 4 1 1 3 1 1 3 0 0 0
3 3 5 4 2 9 3 1 5 4 2 8 0 0 6
2 2 3 4 1 6 1 1 2 0 0 11 0 0 0
1 3 3 2 1 4 1 1 1 1 2 4 0 0 2
3 2 5 2 2 6 1 5 0 2 1 8 1 3 5
2 2 3 4 1 8 2 1 6 3 2 5 0 0 7
2 3 2 1 3 9 1 1 0 1 1 4 0 0 0
3 1 4 3 2 4 0 0 0 1 1 2 0 0 0

Cinco de los diez participantes con TCE leve, moderado y severo no realizaron

cambios entre agrupaciones en la prueba de FVF. En la prueba de Fluidez Gréfica no

Semantica los participantes no realizaron agrupaciones, lo que contrasta con la prueba de

Fluidez Grafica Semantica, donde si realizaron agrupaciones y mayor nimero de cambios.

El ntimero de agrupaciones que los participantes realizaron en FVS, FVF y Fluidez Gréfica

Semantica es similar.
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Tabla 27
Perseveraciones e

intrusiones de los participantes post-TCE en las pruebas de Fluidez

Verbal y Grafica
o Fluidez Verbal Fluidez Grafica
.'"2; Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Grafica
Pardcpanies £ Sriws Somindn - Semintes - Grifies o Seminiic
N
Pers Int Pers Int Pers Int Pers Int Pers Int
AR L 2 0 0 0 0 1 0 2 0 6
ID L 1 0 1 0 0 1 0 0 7 3
JJ L 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MG L 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
AS L 0 0 1 0 0 0 0 0 3 14
CA M 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3
GI M 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
OE M 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
EC S 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7
LE S 0 0 0 0 1 0 1 0 3 1

En la prueba de Fluidez Grafica no Semantica fue donde se observd mayor cantidad

de perseveraciones e intrusiones. Los participantes realizaron mayor nimero de intrusiones

en comparacion con las perseveraciones.
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Tiempo de evolucion

Tabla 28
Puntajes obtenidos por los participantes post-TCE en los indices de la prueba de
Clasificacion de Tarjetas

: . o7 .
2 2 Prueba de Clasificacion de Tarjetas
= 2
g S
3 = Ensayos Respuestas Errores # Categorias CMO Respuestas
hof S_ administrados correctas Perseverativas
-
; Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per
AS 6 54 7 16 38 12 75 16 10 50 2 11 63 1 5 5 7 11 63
JJ 8 54 7 16 34 10 50 20 8 26 2 11 63 1 5 5 17 7 16
CA 10 54 7 16 20 1 01 34 3 1 0o 2 04 1 5 5 11 10 50
OE 10 54 7 16 43 15 9 11 12 75 2 10 50 1 5 5 15 11 63
EC 12 54 8 26 23 6 9 31 6 9 1 8 26 0 12 75 32 4 2
MG 15 54 7 16 43 15 9 11 12 75 2 11 63 1 5 5 8 11 63
ID 17 54 9 37 31 10 50 23 9 37 1 9 37 17 10 50 31 9 37
AR 25 54 9 37 37 13 8 16 11 63 2 13 8 0 12 75 10 12 75
LE 39 54 8 26 25 7 16 29 7 16 1 8 26 0 12 75 31 4 2
GI 48 54 7 16 32 8 26 22 8 26 2 11 63 0 11 63 18 7 16

Se presentan los puntajes brutos (Pb), escalares (Pe) y los percentiles (Per) obtenidos en los indices numero de
ensayos administrados, total de respuestas correctas, total de errores, numero de categorias, numero de
categorias, capacidad para mantener la organizacion y total de respuestas perseverativas.

No se observo una tendencia en los puntajes escalares obtenidos con respecto al
tiempo de evolucion. Los puntajes escalares més bajos obtenidos en el indice respuestas

correctas, errores y CMO corresponden con un tiempo de evolucion menor a doce meses.
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Tabla 29

Puntajes obtenidos por los participantes post-TCE, en las pruebas de Fluidez Verbal y

Fluidez Grdfica
. Fluidez Verbal Fluidez Grafica
o 3% Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez
Participantes g % Semantica Sen}z’mtica Sem:,int.ica Gr{lﬁc.a Gréf}ca.no
,;,3 ; Frutas Animales Fonémica Seméantica Semantica
Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per
AS 7 6 9 12 7 16 4 7 16 12 8 26 1 5 5
JJ 8 7 9 37 12 11 63 1 7 16 4 6 9 0 o6 9
CA 10 7 6 9 7 4 2 3 6 9 7 5 5 3 7 16
OE 10 9 7 16 15 9 37 8 10 50 12 7 16 8 9 37
EC 12 7 8 26 13 11 63 2 6 9 6 7 16 1 6 9
MG 15 13 13 8 17 11 63 10 13 8 16 10 50 7 9 37
ID 17 7 9 37 12 11 63 1 7 16 4 6 9 0 6 9
AR 25 11 13 8 8 8 26 5 12 75 6 7 16 39 37
LE 39 9 10 50 10 8 26 1 5 5 4 5 5 0 5 5
GI 48 11 10 50 9 5 5 7 10 50 11 7 16 8 10 50

Se presentan los puntajes brutos (Pb), escalares (Pe) y los percentiles (Per) obtenidos en las pruebas de
Fluidez Verbal y Fluidez Grafica.

No se observd un tendencia en los puntajes escalares de las pruebas de Fluidez

Verbal y Grafica en funcion del tiempo de evolucion.

89



Tabla 30

Numero de agrupaciones (No. A), tamaiio de agrupaciones (TA) y numero de cambios
entre agrupaciones (No. Ca), obtenidos por los participantes post-TCE

Participantes

AS
JJ
CA
OE
EC
MG
ID
AR
LE
GI

Tiempo
Evolucion

10
10
12
15
17
25
39
48

Fluidez Verbal Fluidez Grafica
Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez
Semantica Semantica Semantica Grifica Graifica no
Frutas Animales Fonémica Semantica Semantica
No. TA No. No. TA No. No. TA No. No. TA No. No. TA No.
A Ca A Ca A Ca A Ca A Ca
2 2 3 4 1 6 1 1 2 0 0 11 0 0 0
1 1 2 3 2 4 1 1 3 1 1 3 0 0 0
1 3 3 2 1 4 1 1 1 1 2 4 0 0 2
2 2 3 4 1 8 2 1 6 3 2 5 0 0 7
2 3 2 1 3 9 1 1 0 1 1 4 0 0 0
3 3 5 4 2 9 3 1 5 4 2 8 0 0 6
1 3 3 4 1 6 0 0 0 0 0 3 0 0 0
4 2 5 1 1 6 1 4 0 1 1 4 0 0 2
3 1 4 3 2 4 0 0 0 1 1 2 0 0 0
3 2 5 2 2 6 1 5 0 2 1 8 1 3 5

No se observo una tendencia en el numero de agrupaciones, tamafio y cambios

entres éstas en funcion del tiempo de evolucion de los participantes.

90



Tabla 31

Perseveraciones e intrusiones de los participante post-TCE en las pruebas de Fluidez

Verbal y Grafica

Participantes

AS
JJ
CA
OE
EC
MG
ID
AR
LE
GI

Tiempo
Evolucion

(o)

10
10
12
15
17
25
39
48

Fluidez Verbal Fluidez Grafica
%‘ Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Grafica
g Semantica Semantica Semantica Grifica no Semantica
E Frutas Animales Fonémica Seméantica
Pers Int Pers Int Pers Int  Pers Int Pers Int
0 0 1 0 0 0 0 0 3 14
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 0 0 0 0 0 0 0 1 3
0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 1 7
1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
1 0 1 0 0 1 0 0 7 3
2 0 0 0 0 1 0 2 0 6
0 0 0 0 1 0 1 0 3 1
0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

No se observd una tendencia en el numero de perseveraciones e intrusiones en

funcion del tiempo de evolucidn. Los participantes con un tiempo de evolucion menor a 12

meses presentaron el mayor numero de intrusiones.
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Sitio de lesion

Tabla 32

Puntajes obtenidos por los participantes post-TCE en los indices de la prueba de
Clasificacion de Tarjetas

Participante

ID

JJ

AR

OE

AS

CA

MG

GI

EC

Sitio de lesion

Fractura de region frontal
derecha

Fractura multi

fragmentaria
frontotemporoparietal
derecha, con hemorragia
subaracnoidea y edema
cerebral

Fractura parieto temporal
derecha y hematoma epidural
derecho occipital

Escalpe parieto temporal
derecho

Fractura parietal derecha,
hematoma epidural
Hematoma parietal derecho,
Edema generalizado con
borramiento de surcos
Hematoma epidural occipital
derecho

Fractura y hematoma epidural
occipital central no
especificado

Fractura y hematoma epidural
occipital central no
especificado

Fractura temporal izquierda,
hemorragia parenquimatosa
izquierda, edema cerebral

Prueba de Clasificacion de Tarjetas

Ensayos
administrados
Pb Pe Per
54 9 37
54 8 26
54 7 16
54 9 37
54 7 16
54 7 16
54 7 16
54 7 16
54 7 16
54 8 26

Pb
31

25

34

37

43

38

20

43

32

23

Respuestas
correctas

Pe
10

7

10

13
15

12

15

Per
50

16

50

84

95

75

0.1

95

26

Pb
23

29

20

16

11

16

34

11

22

31

Errores

11

12

10

12

Per

37

16

26

63

75

50

75

26
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Participante

JJ

AR

OE

AS

CA

MG

GI

EC

Sitio de lesion

Fractura de region frontal
derecha

Fractura multi

fragmentaria
frontotemporoparietal
derecha, con hemorragia
subaracnoidea y edema
cerebral

Fractura parieto temporal
derecha y hematoma epidural
derecho occipital

Escalpe parieto temporal
derecho

Fractura parietal derecha,
hematoma epidural
Hematoma parietal derecho,
Edema generalizado con
borramiento de surcos
Hematoma epidural occipital
derecho

Fractura y hematoma epidural
occipital central no
especificado

Fractura y hematoma epidural
occipital central no
especificado

Fractura temporal izquierda,
hemorragia parenquimatosa
izquierda, edema cerebral

Prueba de Clasificacion de Tarjetas

(continuacion)

# Categorias CMO Respuestas

Perseverativas
Pb Pe Per Pb Pe Per Pb Pe Per

1 9 37 17 10 50 31 9 37

1 8 26 0 12 75 31 4 2
2 11 63 1 5 5 17 7 16
2 13 84 0 12 75 10 12 75
2 10 50 1 5 5 15 11 63
2 11 63 1 5 5 7 11 63
0 2 0.4 1 5 5 11 10 50
2 11 63 1 5 5 8 11 63
2 11 63 0 11 63 18 7 16

1 8 26 0 12 75 32 4 2

Se presentan los puntajes brutos (Pb), escalares (Pe) y los percentiles (Per) obtenidos en los indices numero de

ensayos administrados, total de respuestas correctas, total de errores, numero de categorias, capacidad para

mantener la organizacion y total de respuestas perseverativas.

Dos de los diez participantes obtuvieron puntajes escalares dentro del rango

promedio en todos los indices de la prueba de Clasificacion de Tarjetas. Los participantes

con lesiones en la region parietal y occipital obtuvieron puntajes escalares bajos en el indice

CMO. El participante con lesion temporal izquierda obtuvo un puntaje escalar bajo en el

indice de respuestas correctas, errores y respuestas perseverativas, similar al participante

LE quién present6 una lesion por fractura mas extensa en el hemisferio derecho.
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Tabla 33
Puntajes obtenidos por los participantes post-TCE en las pruebas de Fluidez Verbal y
Fluidez Grdfica

Participantes

JJ

AR

OE

AS

CA

MG

GI

EC

Sitio de lesion

Fractura de region
frontal derecha
Fractura
multifragmentaria
frontotemporoparietal
derecha, con
hemorragia
subaracnoidea y
edema cerebral
Fractura parieto
temporal derecha y
hematoma epidural
derecho occipital
Escalpe temporo-
parietal derecho
Fractura parietal
derecha, hematoma
epidural

Hematoma parietal
derecho, Edema
generalizado con
borramiento de
surcos

Hematoma epidural
occipital derecho

Fractura y hematoma
epidural occipital
central no
especificado
Fractura y hematoma
epidural occipital
central no
especificado
Fractura temporal
izquierda, hemorragia
parenquimatosa
izquierda, edema
cerebral

Fluidez Verbal

Fluidez Grafica

Fluidez

Semantica

Pb

11

7

Frutas

Pe

9

10

13

13

10

37

50

37

84

16

84

50

26

Fluidez

Semantica
Animales

Pb

12

10

12

15

12

13

Pe

11

8

11

11

11

Per

63

26

63

26

37

16

63

63

Fluidez

Semantica
Fonémica

Pb

1

10

Pe

7

12

10

10

Per

16

5

16

75

50

16

84

50

Fluidez
Grifica
Semantica

Fluidez
Graifica no
Semantica

Pb Pe Per Pb Pe Per

4 6 9 0 6 9

4 5 5 0 5 5

12 7 16 8 9 37

12 8 26 1 5 5

16 10 50 7 9 37

11 7 16 8 10 50

Los participantes con lesiones frontales o temporo-parietales derechas o en el caso

de EC, izquierda, tuvieron una ejecucion similar; obtuvieron puntajes escalares bajos en el
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numero de palabras producidas en Fluidez Fonémica y en el numero de dibujos y disefios
en Fluidez Grafica. Los participantes con lesiones en el 16bulo parietal y occipital ademas
de obtener bajos puntajes escalares en las pruebas de Fluidez Grafica Semantica y/o no

Semantica, también tuvieron un bajo rendimiento en las pruebas de FVS y FVF.
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Tabla 34
Numero de agrupaciones (No. A), tamaiio de agrupaciones (TA) y numero de cambios
entre agrupaciones (No. Ca), obtenidos por los participantes post-TCE

Participantes

JJ

AR

OE

AS

CA

MG

GI

EC

Sitio de lesion

Fractura de region
frontal derecha
Fractura
multifragmentaria
frontotemporoparietal
derecha, con
hemorragia
subaracnoidea y
edema cerebral
Fractura parieto
temporal derecha y
hematoma epidural
derecho occipital
Escalpe temporo-
parietal derecho
Fractura parietal
derecha, hematoma
epidural

Hematoma parietal
derecho, Edema
generalizado con
borramiento de
surcos

Hematoma epidural
occipital derecho

Fractura y hematoma
epidural occipital
central no
especificado
Fractura y hematoma
epidural occipital
central no
especificado
Fractura temporal
izquierda, hemorragia
parenquimatosa
izquierda, edema
cerebral

Fluidez Verbal Fluidez Grafica
Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez

Semantica Semantica Semantica Grifica Grifica no

Frutas Animales Fonémica Semantica Semantica
No. TA No. No. TA No. No. TA  No. No. TA No. No. TA No.
A Ca A Ca A Ca A Ca A Ca
1 3 3 4 1 6 0 0 0 0 0 3 0 0 0
3 1 4 3 2 4 0 0 0 1 1 2 0 0 0
1 1 2 3 2 4 1 1 3 1 1 3 0 0 0
4 2 5 1 1 6 1 4 0 1 1 4 0 0 2
2 2 3 4 1 8 2 1 6 3 2 5 0 0 7
2 2 3 4 1 6 1 1 2 0 0 11 0 0 0
1 3 3 2 1 4 1 1 1 1 2 4 0 0 2
3 3 5 4 2 9 3 1 5 4 2 8 0 0 6
3 2 5 2 2 6 1 5 0 2 1 8 1 3 5
2 3 2 1 3 9 1 1 0 1 1 4 0 0 0

agrupaciones con relacion al siti6 de lesion de los participantes.

No se observo una tendencia en el nimero de agrupaciones, tamafios y cambio entre
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Tabla 35
Perseveraciones e intrusiones de los participante post-TCE, en las pruebas de Fluidez
Verbal y Grafica

Fluidez Verbal Fluidez Grafica

Fluidez Fluidez Fluidez Fluidez Grafica Fluidez
Semantica Semantica Semantica Semantica Grifica no
Frutas Animales Fonémica Semantica
Pers Int Pers Int Pers Int Pers Int Pers Int

Fractura de region 1 0 1 0 0 1 0 0 7 3
frontal derecha
Fractura 0 0 0 0 1 0 1 0 3 1
multifragmentaria
frontotemporoparietal
LE  derecha, con
hemorragia
subaracnoidea y
edema cerebral
JJ Fractura parieto 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
temporal derecha y
hematoma epidural
derecho occipital

o Participantes
Sitio de lesion

]

AR  Escalpe parieto 2 0 0 0 0 1 0 2 0 6
temporal derecho

OE  Fractura parietal 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
derecha, hematoma
epidural

AS  Hematoma parietal 0 0 1 0 0 0 0 0 3 14

derecho, Edema
generalizado con
borramiento de surcos
CA Hematoma epidural 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3
occipital derecho

MG Fractura y hematoma 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
epidural occipital
central no
especificado
GI  Fractura y hematoma 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
epidural occipital
central no
especificado
EC  Fractura temporal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7
izquierda, hemorragia
parenquimatosa
izquierda, edema
cerebral

No se observo una tendencia en el nimero de perseveraciones e intrusiones que los
participantes realizaron en las pruebas de Fluidez Verbal y Grafica, en funcion del sitio de

lesion. Sin embargo el paciente con lesion frontal derecha fue el que mayor niimero de
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perseveraciones realizdé en la prueba de fluidez grafica no semantica, y en general, los

participantes tuvieron mayor presencia de intrusiones en esta prueba.
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Capitulo 6
Discusion
El TCE infantil puede interrumpir procesos de desarrollo anatémico-funcional y
cognitivos del cerebro del nifio. Tanto el desarrollo anatomico, como la adquisicion y
desarrollo de habilidades cognitivas comienzan de forma temprana en el desarrollo y

continian hasta la adolescencia (Kolb y Fantie, 2009).

La flexibilidad cognitiva, un componente importante de las funciones ejecutivas, es
un proceso que podria verse afectado en la edad escolar tras sufrir un TCE, incluso, podrian
observarse secuelas afios después de haber sufrido la lesion. Cabe destacar que el
desarrollo, consolidacion y preservacion de las funciones ejecutivas, incluida la flexibilidad
cognitiva, se ha asociado con el desarrollo de otras habilidades cognitivas, sociales y
académicas importantes para el desempefio en la vida diaria (Horton, Soper y Reynolds,
2010).

Alteraciones de la flexibilidad cognitiva en nifios post-TCE

Se encontr6 que el grupo TCE puntuo por debajo del grupo M-E y del grupo Normo
en la prueba de Clasificacion de Tarjetas, sin embargo, dichas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Su desempefio en los indices de la prueba se ubica dentro
del rango promedio segun lo esperado para su edad cronoldgica y escolaridad, con
excepcion del nimero de ensayos administrados, ya que el grupo TCE emple6 el nimero
maximo de ensayos para intentar completar las tres categorias de clasificacion; y la
capacidad para mantener la organizacion, perdieron el criterio de clasificacion de las
tarjetas después de cinco clasificaciones correctas. Su desempefio en estos indices se

clasifica como promedio bajo.
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En la prueba de Clasificacion de Tarjetas los errores perseverativos y el numero de
categorias son indicadores de flexibilidad cognitiva (Heaton, Chelune, Talley, Kay y
Curtis, 1993; Kimberg, D’Esposito y Farah, 1997 citado en Crone, Ridderinkhof, Worm,
Somsen y Van Der Molen, 2004). El indice capacidad para mantener la organizacion es
un indicador del proceso de mantenimiento de conjunto de respuestas. Con base en esto, el
grupo TCE no mostré alteraciones en la flexibilidad cognitiva, ya que su rendimiento fue
promedio en el numero de respuestas perseverativas y de categorias realizadas. Aunque las
diferencias en el indice de capacidad para mantener la organizacidon no fueron significativas
entre los tres grupos, el menor puntaje escalar estaria relacionado con la capacidad de los
nifios post-Traumatismo para mantener la regla de clasificacion actual en mente.

Tanto la flexibilidad cognitiva y el mantenimiento de set muestran diferentes
trayectorias de desarrollo durante la infancia. Huizinga y van der Molen (2007)
concluyeron que la capacidad de cambiar un conjunto de respuestas se desarrolla
continuamente hasta el inicio de la adolescencia, 11 afios aproximadamente, un patréon
similar fue observado para el nimero de categorias realizadas. Respecto a la capacidad para
mantener un conjunto de respuestas se desarrolla de forma continua hasta la adultez joven.
Otros autores han reportado resultados similares con algunas variaciones en edad, describen
que la capacidad de cambiar entre un conjunto de respuestas se desarrolla en afios escolares
y en los primeros afios de la adolescencia (hasta los 12 afos, por ejemplo Crone y cols.,
2004; Crone y cols, 2006).

Barcelo (1999) reportd que el incremento de las categorias de clasificacion
completadas y la reduccion de los errores perseverativos muestran un desarrollo importante
a partir de la edad de 6 afios, mientras que la trayectoria de la capacidad para mantener la

organizacion muestra pocos cambios antes de los 9 afios. Por lo cual, la habilidad para
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mantener un conjunto de respuestas en la prueba aqui empleada, ain mostrara cambios
importantes en la curva de desarrollo, que si bien pueden ser observados desde los 7 afios
(Huizinga y van der Molen, 2007), los cambios significativos ocurriran posterior a los 9
afios y hasta la adultez joven. Debido a que la media de edad de la muestra empleada es de
8 afos, se esperan cambios en la capacidad para mantener la organizacion a mayor edad; la
ejecucion de los ninos post-TCE podria asemejarse a la de los grupos de comparacion y
control en un futuro o podria verse ain mas rezagada, ya que en el TCE el desarrollo y la
recuperacion son dos procesos que se entremezclan.

Un hallazgo que cabe resaltar, es que el grupo Normo fue el que menor puntaje
obtuvo en el indice capacidad para mantener la organizacion, seguido del grupo TCE, y el
mejor puntaje de los tres lo obtuvo el grupo M-E. Se hipotetiza que el trauma musculo-
esquelético podria influir en la capacidad de inhibicion de los nifios del grupo M-E, debido
a que la experiencia previa y las consecuencias han sido aversivas, lo que ha ocasionado
que inhiban mas sus respuestas y/o conductas en el medio ambiente y dichos cambios se
expresan en el mayor puntaje obtenido. La media del grupo Normo se vio afectado por los
valores extremos.

En el grupo TCE se observd que a mayor tiempo de evolucion obtenian mayor
puntuacion en el indice de capacidad para mantener la organizacién, es decir, entre mas
tiempo haya pasado de la lesion mejor era su ejecucion. Algo similar se halld entre la edad
al momento de la lesiébn y el rendimiento en este indice; a mayor edad, mejores
puntuaciones. Esto concuerda con investigaciones previas que han identificado que la
recuperacion en nifos después de una lesion cerebral implica una interaccion compleja
entre diferentes factores morbidos. Los nifios que han sufrido una lesiéon a edades mas

tempranas son mas susceptibles de presentar déficits posteriores (Anderson y cols., 2001), y
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a mayor tiempo de evolucion del TCE peores pueden ser las consecuencias, ya que la
desviacion con respecto a la trayectoria esperada de una funciéon cognitiva puede ir en
aumento debido a alteraciones en la conformacién e integracion anatomo-funcional de las
redes neuronales. En este caso, si bien estas dos caracteristicas estan impactando la
capacidad de mantenimiento de set y ésta es una habilidad aun en consolidacion, seria
pertinente tener datos longitudinales de esta muestra que permitieran conocer el estado de
este proceso cognitivo a mayor edad y cuando concluya su periodo critico de desarrollo.

Respecto a la severidad de la lesion, no se encontrd correlacion entre ésta y el
rendimiento de los nifios post-TCE en la prueba de Clasificacion de Tarjetas. Sin embargo,
al observar de forma casuistica los datos, uno de los participantes con lesion moderada y los
dos con lesion severa realizaron menor nimero de respuestas correctas, mayor nimero de
errores, mayor cantidad de respuestas perseverativas y menor nimero de categorias en
comparacion con los demads participantes.

Levin y cols. (1993) reportaron que el nimero de categorias clasificadas
correctamente en el WCST fue relacionado a la severidad del trauma y al volumen de
lesion frontal izquierda. De igual forma, Kizilbash y Donders (1999) reportaron que el
rendimiento de nifios con traumatismo craneoencefalico en el WCST se ve afectado por la
severidad de la lesion.

Esto pone en evidencia que la severidad de la lesiébn y sus caracteristicas son
predictores importantes en el rendimiento de los nifios post-TCE en pruebas de
clasificacion de tarjetas (Kizilbash y Donders, 1999; Levin y cols., 1993). Que no se hayan
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos se atribuye a
que la muestra, en su mayoria, se formo por traumatismos craneales de severidad leve y con

lesiones predominantemente en el hemisferio derecho. El traumatismo leve parece no estar
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impactando de forma significativa en el rendimiento en la prueba de Clasificacion de
Tarjetas. Ademads, estudios de resonancia magnética funcional han reportado que la
gjecucion en esta prueba implica estructuras cerebrales primordialmente del hemisferio
izquierdo tales como la corteza prefrontal ventrolateral izquierda, corteza parietal inferior
izquierda y putamen izquierdo (Crone y cols., 2006; Monchi, Petrides, Petre, Worsley y
Dagher, 2001), lo que apoya esta explicacion.

En las pruebas de Fluidez Verbal Semantica y Fonémica, el rendimiento del grupo
TCE se observd por debajo del grupo M-E y el grupo Normo en el numero correcto de
palabras producidas, sin embargo, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica,
y los puntajes de los tres grupos clasificaron dentro del promedio. Los puntajes del grupo
M-E y Normo fueron similares. Los tres grupos presentaron en promedio una perseveracion
y cero intrusiones en la prueba de Fluidez Verbal Semantica. De forma similar, en la prueba
de Fluidez Verbal Fonémica hubo menor presencia de perseveraciones e intrusiones. El
grupo TCE realizo, al igual que los dos grupos de comparacion, una nula cantidad de
perseveraciones, lo que pone de manifiesto su capacidad para cambiar de un conjunto
mental a otro (Shindler, Caplan y Hier, 1984), asi como una reducida cantidad de
intrusiones, las cuales han sido empleadas como una medida de procesos de inhibicion
(Demagistri, Richards y Juric, 2014).

El analisis del numero de agrupaciones, tamafo de agrupacion y numero de cambios
reveld que el grupo TCE realiz6 agrupaciones de menor tamafio en la prueba de Fluidez
Verbal Semantica (animales), y menor nimero de cambios en la prueba de Fluidez Verbal
Fonémica, sin embargo, no son diferencias significativas y en general los puntajes

obtenidos en estos indices se mantuvieron constantes en los tres grupos.
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La recuperacion de palabras en las pruebas de fluidez verbal depende del
conocimiento 1éxico semantico y la busqueda estratégica de los elementos, la cual esta
directamente relacionada con la capacidad de flexibilidad cognitiva (Troyer, Moscovitch y
Winocur, 1997). Debido a que los nifios post-TCE son capaces de generar agrupaciones y
cambiar entre ellas, y ya que su rendimiento es similar al grupo M-E y Normo, se descarta
una alteracion en flexibilidad cognitiva en esta edad y momento de evaluacion.

Sin embargo, el desarrollo de la fluidez verbal ha sido relacionado de forma positiva
con la edad; a mayor edad, mayor produccion verbal de elementos (Matute y cols., 2004).
Se ha descrito que los puntajes de las pruebas de fluidez verbal incrementan entre los 6 y
los 12 afios y los cambios mas importantes ocurren entre los 10 y los 15 afios (Matute y
cols., 2004). Esto pone en evidencia que el desempefio de los nifios post-TCE y de los
grupos de comparacion cambiara en el transcurso del desarrollo, ya que la media de edad de
la muestra es de 8 afios, por lo cual es importante dar un seguimiento que permita
identificar o descartar déficits futuros.

Respecto al numero de agrupaciones, el tamafio de éstas y el nimero de cambios,
Sauzeon y cols. (2004) describieron que el nimero de agrupaciones se incrementd con la
edad, mientras que el tamafio de la agrupacion mostro un incremento hasta los 11-12 afios y
luego se mantuvo estable. Los resultados de los tres grupos (TCE, M-E, Normo) en
nuimero, tamafio y cambios entre las agrupaciones, concuerdan con los descritos por Nieto y
cols. (2008), quienes realizaron un estudio con nifios hispanoparlantes sin antecedentes
clinicos, de entre 8 y 9 afios de edad. De forma casuistica se observo que los participantes
post-TCE de mayor edad (9 y 10 afios) realizaron mayor numero de agrupaciones y
cambios en las pruebas de Fluidez Verbal Fonémica y Fluidez Gréafica Semantica y no

Semantica, en comparacion con los nifios menores. Esto debido a que la flexibilidad
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cognitiva y el componente 1éxico semantico presentan cambios en la tasa de desarrollo a lo
largo de la edad escolar y ambos van mejorando a mayor edad.

En adultos con TCE, Troyer (1998) describié que las lesiones del l6bulo frontal se
relacionaban con un menor numero de cambios, pero no afectaban el tamafio de las
agrupaciones. En contraste, las lesiones del 16bulo temporal no alteraban el nimero de
agrupaciones y de cambios, aunque los pacientes con lesiones temporales izquierdas
realizaron agrupaciones de menor tamafio que aquellos con lesiones temporales derechas.
Resultados similares fueron reportados por Kave, Heled, Vakil y Agranov (2011), sin
embargo, no reportan la descripcion de las caracteristicas de la lesion de los participantes y
esto no les permiti6 saber si las deficiencias podrian ser explicadas por el sitio de lesion.

En nifos post-TCE son escasos los estudios que se han realizado empleando
pruebas de fluidez verbal, y menor aun, aquellos que realicen un analisis de las
agrupaciones y los cambios. Levin, Song, Ewing-Cobbs, Chapman y Mendelsohn (2001)
han reportado hallazgos interesantes en nifios en edad escolar: los nifios post-TCE severo
en etapa aguda y cronica producen menor cantidad de palabras correctas en comparacion
con los nifios post-TCE leve. Reportan no haber encontrado diferencias entre el grupo TCE
y el control en el tipo de errores cometidos (intrusiones, perseveraciones, otros errores),
hallazgo con el cual concuerda la presente investigacion. Ademas, encontraron una
interaccion entre el momento de la lesion y su localizacion; una lesion izquierda tiene
mayor impacto sobre el rendimiento en una tarea de fluidez verbal en nifios mayores (9-12
afos, aproximadamente) que en nifios mas jovenes (7 anos). Al analizar el efecto de una
lesion en el hemisferio derecho, no encontraron una contribucion significativa al
desempefio en las pruebas de fluidez verbal, lo que permite sugerir que el hecho de no

hallar diferencias significativas entre el grupo TCE, M-E y Normo, estd relacionado
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parcialmente a las caracteristicas de la lesion del grupo TCE, quienes predominantemente
sostuvieron una lesion en el hemisferio derecho.

Apoyando esto, estudios de resonancia magnética funcional realizados con adultos y
nifios han identificado que estructuras tales como la CPF dorsolateral izquierda, el giro
frontal inferior y el cingulo, estdn relacionadas con la ejecucion en pruebas de fluidez
verbal. De igual forma, la activacion del giro frontal inferior izquierdo ha sido implicada
directamente en el cambio entre agrupaciones, esto en participantes adultos (Hirshorn y
Thompson-Schill, 2006), lo que sugiere que es el hemisferio izquierdo el que mayormente
estd implicado en las habilidades de fluidez verbal y flexibilidad cognitiva necesaria para
una ejecucion exitosa.

Por lo tanto, la integridad de las areas anatomicas y circuitos neuronales
involucrados en el proceso de produccion y busqueda estratégica de palabras que subyacen
el rendimiento en pruebas de fluidez verbal, contribuyen al rendimiento exitoso de los nifios
post-TCE, en su mayoria con lesiones en el hemisferio derecho.

No se encontro relacion alguna entre la severidad de la lesion, la edad al momento
de ésta, la edad al momento de la evaluacion e incluso el nivel socioecondmico de los ninos
con los puntajes obtenidos en las pruebas de fluidez verbal. De forma casuistica tampoco
se observo un impacto claro de las variables antes mencionadas sobre el rendimiento de los
ninos post-TCE. Se identifico que los participantes obtuvieron puntajes escalares mas bajos
en la prueba de Fluidez Fonémica en comparaciéon con Fluidez Semadntica, también
realizaron menor cantidad de cambios entre agrupaciones, pero solo los participantes

menores de 9 afios.
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Por ultimo, en los puntajes obtenidos en las pruebas de Fluidez Grafica si se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo TCE vs el grupo M-E,
y vs el grupo Normo.

En la prueba de Fluidez Grafica Semantica los nifios con TCE realizaron menor
numero total de dibujos producidos, de agrupaciones y de cambios con respecto al grupo
M-E y Normo, quienes presentaron puntajes similares. Aunque estas diferencias no hayan
sido estadisticamente significativas, el menor nimero de agrupaciones y de cambios se
relaciona al menor numero total de dibujos, ya que en algunos estudios realizados con nifios
se han encontrado correlaciones positivas entre estos indices y la puntuacion total obtenida
(Nieto y cols., 2008; Hurks, 2013). Sin embargo, no se puede atribuir su menor desempefio
a alteraciones en los procesos subyacentes. De hecho, el que los nifios post-TCE fueran
capaces de realizar agrupaciones y cambios entre los dibujos, ambos indicadores de
flexibilidad cognitiva (Hirshorn y Thompson-Schill, 2006; Hurks, 2013), sefiala que es una
habilidad que ellos poseen y que contribuye a realizar la tarea. Lo mismo sucede con el
tamafio de las agrupaciones (Troyer y cols., 1997, 1998) el cual es similar entre los tres
grupos, por lo cual se puede aseverar que el bajo rendimiento observado en los nifios con
TCE no puede ser atribuido a alteraciones en el almacén semantico de la informacion.

De forma cualitativa, comparando la ejecucion de tres participantes, uno de cada
grupo (Ver Anexo 4), se pueden descartar déficits en las habilidades graficas: en los tres
participantes se observa un trazo firme, marcado y continuo, sin presencia de macro o
micrografia. Respecto a los dibujos en la prueba de Fluidez Grafica Semantica, no se
observan fragmentaciones, adiciones u omisiones, en su mayoria los tres participantes

realizaron disefios simplificados con algunos detalles adicionales, por lo que no se puede
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atribuir el bajo desempefio de los nifos post-TCE a dibujos mas complejos o con mas
detalles.

Los nifios que sufrieron trauma craneal no presentan errores al realizar la prueba de
Fluidez Grafica Semantica, hay nula presencia de intrusiones y perseveraciones, lo que
corresponde con hallazgos de un estudio realizado en pacientes con TCE leve, en el cual
utilizaron la version libre del Test de Fluidez de Disefios y encontraron que la puntuacion
por tipo de error puede ser de poco o nulo valor clinico (Varney y cols, 1996).

Respecto a la version no semantica, se puede observar que en general ninguno de
los tres grupos emplea la estrategia de rotacion de items, realizan disefios aislados, o
presentan perseveraciones € intrusiones. Estos resultados concuerdan con lo reportado
previamente en la literatura, Vik y Ruff (1988) encontraron que a mayor edad los nifios
usan estrategias rotacionales para completar la tarea, sin embargo los nifios mas jovenes no
lo hacen. Hurks (2013) describié que un periodo de desarrollo significativo ocurre cerca de
los 11 afos de edad y a partir de esta edad la ejecucion de los nifios depende mas de una
estrategia de agrupacion. Por su parte, los nifios jovenes emplean estrategias simples que
son usualmente ineficientes, fortuitas o fragmentadas, pero entre los 7 y los 11 afios de edad
la conducta estratégica y las habilidades de razonamiento llegan a ser mas organizadas y
eficientes (Anderson, Anderson, Northam y Taylor, 2000).

A diferencia de la prueba de Fluidez Grafica Semantica, en la prueba de Fluidez
Grafica no Semantica los tres grupos realizan perseveraciones e intrusiones. El grupo TCE
no difiere en el numero de ellas con respecto a los otros dos grupos, por lo que no son mas
propensos a cometer mas errores de este tipo. Las perseveraciones se relacionan a
deficiencias de flexibilidad cognitiva, auto-regulacion, control de la actividad y monitoreo

(Lezak, 2012). Las intrusiones a alteraciones en procesos de atencion y/o desinhibicion
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(Lezak, 2012). Debido a que los nifios evaluados, no sélo el grupo TCE, se encuentran en
un proceso de desarrollo y consolidacion de funciones ejecutivas, y en conjunto con el
grado de complejidad de la prueba de Fluidez Grafica no Semdantica que es mayor que el
de la prueba de Fluidez Grafica Semantica, podria explicarse la presencia de estos errores.
Como ya se menciono6 con anterioridad, se espera que al final de la edad escolar e inicio de
la adolescencia hayan adquirido las estrategias necesarias para completar la tarea y tengan
un mayor desarrollo de habilidades de alto orden que contribuyan a ello.

La menor ejecucion no podria ser explicada por déficits mnésicos, ya que las
producciones no pre-existen en el almacenamiento de la memoria (Hurks, 2013), por lo
cual se descarta que una alteraciéon en la evocacion de memoria visual expliqué los
resultados. Asi mismo, aunque la estrategia de rotacion implica habilidades viso-espaciales,
se ha reportado que éstas contribuyen en menor medida a la ejecucion del Test de Fluidez
de Disefios. Stieviano y Scalist (2016) reportaron que las habilidades espaciales explicaban
cerca del 7% de la varianza de la ejecucion de la prueba.

Ya que el menor rendimiento del grupo TCE en las pruebas de Fluidez Grafica no
puede ser explicado por alteraciones en la representacion de la informacion visual, las
habilidades grafomotoras perse, que se ha reportado no afectan la ejecucion en las pruebas
de fluidez gréfica, la velocidad grafomotora (Varney, Roberts, Struchen, Hanson, Franzen y
Connell, 1996), habilidas mnésicas y/o de lenguaje (Ruff, Evans y Marshall, 1986 citado en
Butler, Rorsman, Hill y Tuma, 1993; Soble, Donnell y Belanger, 2013), los resultados
apuntan a que la menor ejecucion podria ser explicada por una alteracion en la velocidad de
procesamiento de informacion no verbal, ya que de forma cualitativa los dibujos y disefios
generados no presentan diferencias. El nimero de agrupaciones, tamafio de éstas, cambios,

perseveraciones e intrusiones son similares en los tres grupos. De forma cualitativa, durante
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la aplicacion se observo que si a los pacientes post-TCE se les brindara mas tiempo para
resolver la tarea ellos podrian tener una ejecucion similar al grupo M-E y Normo.

La velocidad de procesamiento se refiere a la fluidez, eficiencia y velocidad de la
produccion. El estatus de procesamiento de la informacion refleja la integridad de
conexiones y la integracion funcional de sistemas frontales y puede ser evaluada por la
velocidad, la cantidad y la calidad de la produccion. Las deficiencias en el procesamiento
de la informacién incluyen una produccion reducida, respuestas retardadas, vacilacion y
tiempos de reaccion mas lentos (Anderson y cols.,, 2002). Como ya se describid
anteriormente, los nifos post-TCE tuvieron una produccion reducida tanto en pruebas de
Fluidez Verbal Semantica como no Semantica.

Los resultados reportados concuerdan con algunos estudios previos, Ewing-Cobbs y
cols. (1998) reportaron deficiencias en el rendimiento de los nifios postrauma en pruebas de
velocidad de procesamiento. De igual forma, Beauchamp y cols. (2011) evaluaron a un
grupo de nifios 10 afios después de la lesion y observaron diferencias en el rendimiento en
pruebas de velocidad de procesamiento entre el grupo TCE severo y el grupo control.

Conclusiones muy similares también fueron obtenidas por Anderson y Catroppa
(2005), quienes tras aplicar pruebas para evaluar la flexibilidad cognitiva en nifios
postrauma craneal en etapa cronica, reportaron que el grupo TCE severo empled mas
tiempo para completar la tarea en comparacion del grupo TCE leve y moderado, por lo cual
concluyeron que problemas residuales en la velocidad de procesamiento impactaron en el
rendimiento de los nifios y la ejecucion no se atribuia a alteraciones en la flexibilidad.

En lo que respecta a la severidad de la lesion, aunque no se encontrd correlacion
alguna entre ésta y los puntajes en las pruebas de Fluidez Gréfica, el hecho de que el 50%

de los traumas son leves complicados (presentaron alguna lesion cerebral detectada por

110



tomografia), permite sugerir que los nifios con lesion cerebral traumatica leve de este tipo
estan en riesgo de presentar alteraciones en la velocidad de procesamiento que permanecen
o emergen en un lapso de tiempo posterior al traumatismo. Aunque se ha reportado
consistentemente que el TCE severo en la infancia tiene mayores consecuencias sobre los
procesos cognitivos en comparacion con el TCE moderado y leve (Horton y cols., 2010;
Anderson y Catroppa, 2005; Levin y cols., 2005; Catroppa y cols., 2007; Catroppa y
Anderson, 2003), algunos estudios han reportado que las alteraciones cognitivas en algunos
casos de TCE leve pueden mantenerse incluso 10 afios después del traumatismo.

El sitio de la lesion se reporta con poca frecuencia en los estudios realizados en
nifios con TCE, pero ya que todos los participantes contaron con una tomografia
computarizada se pudo realizar una descripcion somera de éste, y la mayoria de ellos tuvo
lesiones en el hemisferio derecho, lo que permite sugerir, mas no aseverar ya que la
muestra no es homogénea, que dichas alteraciones anatdmicas podrian estar relacionadas
con el bajo rendimiento de los nifios post-TCE en las pruebas de Fluidez Grafica,
especificamente.

Se ha descrito que las habilidades evaluadas mediante las pruebas de Fluidez
Grafica son mas dependientes de la integridad del hemisferio derecho que del izquierdo.
Estudios realizados en adultos con dafio cerebral focalizado han apoyado este
planteamiento; las lesiones frontales y fronto-centrales se han relacionado con una
ejecucion deficiente en una prueba de Fluidez de Disefios en comparacion con lesiones en
el l6bulo temporal derecho y frontal izquierdo (Jones-Gotman y Milner, 1977 citado en
Sands, 1997). En pacientes postrauma craneal se ha reportado que el rendimiento en las
pruebas de fluidez grafica se ve comprometido principalmente por lesiones en el 16bulo

frontal; los participantes muestran una menor produccion de dibujos y disefios (Butler,
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Rorsman, Hill y Tuma, 1993; Varney y cols.,1996; Soble, Donnell y Belanger, 2013). Sin
embargo, son pocos los estudios que han empleado este tipo de pruebas en pacientes con
TCE, y menor atn, en poblacion infantil. Este estudio demostr6 que las pruebas de Fluidez
Grafica son instrumentos sensibles en la evaluacion de las secuelas del trauma craneal en la
edad escolar.

El dafo axonal difuso es frecuente en el TCE infantil, y aunque los datos de
neuroimagen a los que se tuvo acceso no brindan informacion sobre la integridad axonal, se
hipotetiza que la alteracion en la sustancia blanca esta relacionada al déficit en velocidad de
procesamiento que presentan los nifios, el cual s6lo se hace evidente en tareas de fluidez
grafica y no en tareas de fluidez verbal o en la ejecucion de la prueba de Clasificacion de
Tarjetas, ya que la mayoria de la muestra presentd un dafio en el hemisferio derecho. La
implicacion de la sustancia blanca es prototipica en los TCE, y se ha mostrado que la
degeneracion difusa de sustancia blanca se asocia a los cortes y cizallamientos producidos
por las fuerzas de aceleracion y desaceleracion subitas propias del TCE. Ademads, algunos
estudios han descrito la relacion entre diferentes pardmetros de funcion cognitiva y la
gravedad de las lesiones axonales difusas (Rios, 2008). Las vias de sustancia blanca del
cerebro van a mediar la transmision de informacion a larga distancia a través de las redes
cerebrales distribuidas. Las diferencias individuales en la velocidad de procesamiento es
probable que dependan en gran medida de los cambios estructurales en la organizacion de
estas vias, que constrifien y facilitan la comunicacién y coordinacion entre nodos de las
redes corticales de todo el cerebro. La velocidad con la que las sefhales neurales son
conducidas a través de los largos axones mielinizados en el sistema nervioso central esta
relacionado con su espesor y grado de mielinizacion (Turken y cols., 2008), proceso que

esta incompleto en los nifios, y se ve afectado posterior a sufrir un TCE.
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Como se menciond en el apartado de método, todos los participantes fueron
evaluados con la Bateria de Evaluaciéon Neuropsicologica Infantil (ENI) y se reportd el
perfil cognitivo de los participantes para obtener mas informacion acerca de su ejecucion en
diversos dominios cognitivos.

Ademas del bajo rendimiento en las pruebas de fluidez grafica, los participantes
post-TCE también mostraron un bajo rendimiento en el dominio de recuperacion de
memoria visual y habilidades espaciales.

En el TCE, el proceso de recuperacion y desarrollo de las funciones cognitivas se
empalma, a menor edad de sufrir la lesion los niflos muestran una curva de recuperacion
plana debido al proceso prolongado de desarrollo y recuperacion, a una edad mayor esa
curva puede ser primero ascendente y luego plana, ya que hay menor maduracion y un
regreso a niveles prémorbidos de la lesion (Thompson y cols., 1994). Incluso los efectos de
la lesion pueden no ser evidentes inmediatamente, sino desarrollarse con el tiempo, cuando
ciertas habilidades cognitivas emerjan (Horton, Soper y Reynolds, 2010).

Tras sufrir un TCE infantil se ha reportado que las habilidades mnésicas se ven
altamente impactadas debido a los mecanismos del TCE y a la vulnerabilidad del 16bulo
temporal (Catroppa y Anderson, 2007). Las alteraciones se relacionan a las caracteristicas
de la lesion y a la edad al momento del traumatismo (Lowther y Mayfield, 2004). También
algunos estudios han reportado mayores alteraciones en el rendimiento de tareas de
memoria visual versus memoria verbal (Catroppa y Anderson, 2007). Debido a que la
memoria es una de las habilidades cognitivas que presenta una marcada trayectoria de
desarrollo y consolidacion durante la edad escolar, es de esperar que se viera impactada por
el TCE. Si bien los puntajes de cada subprueba indicarian un proceso de desarrollo y

recuperacion favorable, ya que corresponden a un rango promedio, el puntaje por dominio
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es un indicador de una leve alteracion que podria agravarse a medida que los nifios con
TCE estén sometidos a mayores exigencias cognitivas.

Respecto a las habilidades espaciales, aunque con menor frecuencia, también se han
reportado alteraciones a consecuencia del TCE infantil (Thompson y cols., 1994). Si bien se
ha descrito que el desarrollo de las habilidades espaciales podria comenzar en una edad
temprana, por ejemplo, Frick, Ferrara y Newcombe (2013) (citado en Hawes, LeFevre, Xu
y Bruce, 2015), empleando estimulos 2D, reportaron que la habilidad para ejecutar
rotaciones mentales y transformaciones espaciales emergen alrededor de los cinco afios,
entre los 7 y los 10 afios los nifios aun presentan dificultades para rotar figuras 3D. Es
durante la edad escolar y la adolescencia que se observa una tasa de desarrollo ascendente,
y aunque se desconoce si al momento de la lesion los nifios mostraron alteraciones en
habilidades espaciales, actualmente estas si se observan. Lo que podria explicarse por el
fendmeno de crecer fuera de la lesion; las alteraciones son evidentes en el momento en el
cual el proceso cognitivo se desarrolla.

Se ha descartado que los déficits mnésicos y espaciales repercutan en la ejecucion
en las pruebas de Fluidez Grafica. En la prueba de Fluidez Gréafica Semantica se observo
que el grupo TCE si es capaz de accesar a la informacién semantica, y en la prueba de
Fluidez Grafica no Semantica no se requiere un acceso al almacén semantico, y las
habilidades espaciales no explican de forma significativa la varianza de dicha prueba. Mas
bien, los tres déficits se presentan de forma paralela y las alteraciones podrian explicarse
debido a la lesion en el hemisferio derecho.

Se ha reportado que el hemisferio derecho esta especializado en el procesamiento de
informacion no verbal: percepcion de orientacidon espacial y perspectiva, reconocimiento

tactil, reconocimiento visual de formas, recepcion y almacenamiento de datos visuales,
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copia y dibujo de figuras geométricas, disenos representacionales e imagenes, y atencion
espacial (Lezak, 2012). Ya que estd organizado para un procesamiento configuracional y
requiere informacion o experiencias que no pueden ser descritas en palabras o cadenas de
simbolos. Mientras que el hemisferio izquierdo esta organizado para un procesamiento
lineal de estimulos presentados secuencialmente: declaraciones verbales, proposiciones
matematicas, programacion de secuencias motoras rapidas (Lezak, 2012).

Especificamente, las lesiones al hemisferio derecho, predominantemente en la
region parietal, se asocian a alteraciones en la memoria a corto plazo y al recuerdo a corto
plazo defectivo para patrones geométricos, de igual forma se han asociado al déficit de
comprension de relaciones espaciales o imagineria espacial (Lezak, 2012).

A medida que las demandas cognitivas de los nifios con TCE sean mayores, las
alteraciones en velocidad de procesamiento, memoria y habilidades espaciales pueden
acrecentar la brecha de desarrollo esperado entre ellos y los nifios sin lesiones. Ademas,
estas alteraciones pueden afectar el desarrollo de otros procesos cognitivos, como es el caso
de las funciones ejecutivas (Zelazo y cols., 2003) y la adquisicion de habilidades
académicas, como la lectura y las habilidades matematicas (Uttal y cols., 2013).

Dentro de las limitantes de este estudio, una importante es el nivel socioecondémico
de la muestra, ya que se ha reportado que impacta en el desarrollo cognitivo de los nifios y
el grupo TCE pertenecia a un NSE bajo, lo que lo ubica en un nivel de desventaja
premorbido a la lesion. Aunque se encontrd una correlacion entre su nivel socioecondmico
y el rendimiento en las pruebas de Fluidez Grafica no Semantica, en estudios previos
realizados con poblacion infantil no se habia reportado que el NSE impactara en el
rendimiento en pruebas de fluidez grafica, se habia observado que habia una relacion con la

edad y con la inteligencia (IQ medido mediante la prueba de inteligencia de Wechsler)

115



(Regard y cols., 1982 citado en Sands, 1977), por lo cual seria importante que estudios
futuros analizaran esta relacion.

Un ultimo aspecto importante a destacar, es que se observo que nueve de los diez
nifios que conformaron la muestra evaluada no recibieron ningin tipo de servicio de
rehabilitacion posterior al trauma, a pesar de que incluso las lesiones leves tuvieron alguna
complicacién (hemorragia, hematoma, fractura craneal) y algunos de los pacientes fueron
sometidos a intervencion quirargica. Beauchamp y cols. (2013) plantean que esto podria ser
un factor de riesgo que puede agravar las alteraciones cognitivas posteriores a traumas de
severidad leve, y pone en evidencia que es una urgencia brindar rehabilitacion a nifios que

han sufrido trauma craneal, sin importar la severidad del dafio.
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Conclusiones

Los nifios post-TCE evaluados en el presente estudio no presentan alteraciones
estadisticamente significativas en la flexibilidad cognitiva evaluada mediante la prueba de
Clasificacion de Tarjetas, pruebas de Fluidez Verbal Semantica y Fonémica y pruebas de
Fluidez Grafica Semantica. Sin embargo, el desempefio del grupo TCE en los indices de la
prueba de Clasificacion de Tarjetas: ensayos administrados, total de respuestas correctas,
total de errores, numero de categorias, capacidad para mantener la organizacion y total de
respuestas perseverativas, es menor en comparacion a los grupos M-E y Normo y puede ser
clasificado dentro del promedio segin su edad cronoldgica y escolaridad, con excepcion del
nimero de ensayos administrados y la capacidad para mantener al organizacion que se
pueden clasificar como promedio bajo. De igual forma, se observé un menor rendimiento
en el total de palabras producidas en las pruebas de Fluidez Verbal, en el nimero de
agrupaciones y cambios, con respecto al grupo M-E y Normo. El tamafio de las

agrupaciones se mantuvo similar en los tres grupos.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el total de dibujos y
disefios producidos en las pruebas de Fluidez Grafica, sin embargo, dichas diferencias no
fueron observadas en el nimero de agrupaciones, el tamafio de éstas y el nimero de
cambios. Tampoco se observaron cualitativamente alteraciones grafomotoras, ni diferencias
en la complejidad de los dibujos y disefios realizados, por lo que se concluye que su
gjecucion se ve impactada por una alteracion en la velocidad de procesamiento de la
informacion, y dicha alteracion se presenta en los nifios en una etapa posterior del

traumatismo.
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En general, se observd que los nifios post-TCE muestran un rendimiento menor en
pruebas que involucran procesamiento de informacién no verbal: evocacion de memoria
visual, habilidades espaciales y fluidez grafica. Las alteraciones en estos procesos
cognitivos se atribuyen a las lesiones predominantemente del hemisferio derecho. En un
momento posterior del desarrollo, cuando las demandas del medio ambiente incrementen,
dichas alteraciones puedan afectar el desarrollo de otros procesos cognitivos y las

habilidades académicas del grupo TCE.

A pesar de su escaso uso en la exploracion neuropsicologica de nifios con
traumatismo craneal, las pruebas de Fluidez Grafica mostraron ser sensibles en la
evaluacion de las alteraciones cognitivas posteriores al traumatismo craneoencefalico
infantil en edad escolar, incluso afnos después de la lesion. Esto debido a las caracteristicas
de la lesion de los participantes con TCE. Por lo tanto, pueden ser empleadas dentro de la

préctica clinica tomando en cuenta las particularidades de los pacientes a evaluar.

Aunque la presente muestra no es homogénea con respecto a la severidad,
localizacion y extension de la lesion (nes) y no se encontrd relacion alguna entre el
desempefio y las puntuaciones obtenidas en la Escala de Coma de Glasgow, cinco de los 10
nifios evaluados sostuvieron una lesion leve complicada, lo que permite sugerir que el TCE
leve podria generar secuelas cognitivas tales como alteraciones en la velocidad de
procesamiento, habilidades mnésicas y espaciales en los nifios, las cuales permanecen dos

afios posterior al traumatismo.
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Las caracteristicas de la muestra y los puntajes obtenidos en las pruebas, ponen en
evidencia que el TCE presenta mecanismos de lesion que no son unicos ni estables y

patrones de ejecucion heterogéneos.

El sitio de lesion podria ser un predictor del desempefio cognitivo en los nifios con
TCE, debido a que la mayoria de ellos present6 una lesion en hemisferio derecho, se podria
sugerir que estas dan cuenta de que las alteraciones inicamente se hayan observado en
pruebas que involucran procesamiento de informaciéon no verbal y no en pruebas que
implican procesamiento de informacioén verbal, cuyo desempefio ha sido asociado a la

integridad del hemisferio izquierdo.

Respecto a los factores psicosociales asociados al desempefio cognitivo de los nifios
post-TCE, se observo que el nivel socioeconémico unicamente impacta en el rendimiento
de los nifios post-TCE en la prueba de Fluidez Grafica no Semantica. Ademas se observo
que los nifios post-TCE que participaron en este estudio no recibieron rehabilitacion de
ningun tipo posterior a sufrir la lesion, lo que podria hacerlos mas vulnerables a presentar
alteraciones cognitivas e indica la necesidad de generar y aplicar procedimientos de

rehabilitacion.
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Limitaciones y sugerencias

El tamafio de la muestra es reducido lo que no permite generalizar los datos
obtenidos en este estudio a poblaciones con caracteristicas distintas. A pesar de recabar la
muestra de dos instituciones publicas de salud, se observé que un gran porcentaje, en su
mayoria traumas leves, no acuden a los servicios de emergencia. Ademas el porcentaje de
muerte experimental también fue amplio; los participantes asistieron a la primera sesion
pero no volvieron para continuar con la evaluacion, ellos argumentaban que el tiempo y la

distancia les complicaban el traslado.

En la muestra se tuvo una distribucion desigual en la severidad de la lesion y
caracteristicas heterogéneas del sitio de lesion (lesiones en hemisferio derecho, izquierdo, y
centrales no especificas), lo que no permitio realizar un analisis de las alteraciones en las
pruebas con respecto al TCE leve, moderado y severo, asi como tampoco con respecto a
lesiones localizadas, que permitiera aseverar que dichas caracteristicas impactan en el
desempefio cognitivo de los nifios. Se sugiere parear las muestras por grado de severidad, y
por sitio de lesion. Aunque debido a las caracteristicas del trauma craneal infantil, en el que
las lesiones son generalizadas y en gran medida a sustancia blanca, esta ultima sugerencia
podria no ser viable, a menos que se cuenten con los estudios necesarios para caracterizar
de mejor manera las lesiones, por ejemplo técnicas de tractografia y/o de
electroencefalografia. De igual forma, la identificacion mdas precisa de las lesiones

permitiria establecer indicadores de recuperacion en los nifios post-TCE.

Una tercera limitante fue la presencia de otras variables tales como la diferencia en

el nivel socioecondémico y la escolaridad de los padres entre el grupo TCE con el grupo
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M-E y Normo, las cuales pudieron impactar en el desempeio cognitivo de los nifios en las
pruebas que evaluaban flexibilidad cognitiva. Se sugiere controlar dichas variables,
procurando que las caracteristicas sociodemograficas del grupo experimental y los

controles o de comparacion no difieran entre si.

Si bien de forma cualitativa se descart6 la presencia de alteraciones grafomotoras,
hubiese sido pertinente aplicar alguna prueba que brindara datos cuantitativos de las
habilidades motrices finas y de la velocidad grafomotora de los nifios post-TCE. Se sugiere
la aplicacion de dichas pruebas en estudios posteriores que empleen las pruebas de Fluidez

Grafica como instrumentos de medicion.

Por ultimo, se sugiere realizar un estudio de seguimiento para documentar cudl es la
evolucion de las alteraciones cognitivas aqui reportadas en los nifios post-TCE, puesto que
estos procesos contintan en desarrollo y en este momento no se puede aseverar que dichas

alteraciones sean permanentes.
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Aportaciones

La presente investigacion brinda evidencia de la sensibilidad de pruebas de fluidez
grafica en la deteccion de alteraciones neuropsicoldgicas en nifios en edad escolar que han

sufrido un traumatismo craneoencefalico y se encuentran en etapa cronica.

Las puntuaciones alternativas en las pruebas de fluidez grafica dan informacion
acerca de los procesos que subyacen al rendimiento exitoso de éstas, tales como la
flexibilidad cognitiva y el acceso a la memoria semdntica, los cuales no pueden ser
diferenciados mediante el método clasico de puntuacion. Este analisis cualitativo permitio
hacer un andlisis mas profundo de la ejecucion y determinar el déficit subyacente a la

menor ejecucion de los nifios post-TCE en las pruebas de fluidez gréfica.

Identificé presencia de alteraciones neuropsicologicas posteriores a un traumatismo
craneal durante la edad escolar, incluso en traumas leves, y dichas alteraciones pueden estar
presentes en etapas cronicas de la lesion, por lo cual es importante realizar estudio de

seguimiento en esta poblacion.

Los resultados de este estudio ponen en evidencia la carencia de atencién de
servicios de rehabilitacion que tiene los nifios que han sufrido un traumatismo
craneoencefélico, dicho servicio es un factor de recuperacion en los nifios post-TCE,
incluso en trauma leve, por lo que es importante plantear programas de intervencion futuros

para esta poblacion.
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Anexos
Anexo 1

Fluidez Verbal Semantica y Fonémica

Para la definicion de los tipos de agrupaciones semanticas y fonoldgicas se siguieron las propuestas de, Nieto et al., (2008), Troyer y

cols., (1997, 1998) y Villodre, (2006):

Agrupaciones en Fluidez Semantica “Frutas” (Villodre, 2006)
e Parejas de palabras Manzana-naranja, naranja-mandarina, fresa-freson, manzana pera, melon-sandia.
e Fruta de invierno Citricos: naranja, mandarina, limoén, pomelo, etc. Manzana, pera, membrillo, jitomate,
e Fruta de primavera y verano (Fruta tropical): aguacate, mango, papaya, kiwi, pifia, coco, banana, guayaba, maracuya,
chirimoya, etc. Melocoton, albaricoque, nectarina, cereza, fresa, sandia, higo, uva, baya, melon, granada, arandano, ciruela,
nispero, caqui, pavia, grosella, mora, tuna.

e Fruta seca: higo, ciruela, orejon, datil, nuez, cacahuete, avellana, almendra, pistacho
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Agrupaciones en Fluencia Semantica “Animales” (Troyer, 2000)

e Animales africanos: 0oso hormiguero, antilopes, bufalos, camellos, camaledn, guepardo, chimpancé, cobra, eland (antilope),
elefantes, gacelas, jirafas, gnu (antilope), gorila, hipopotamos, hienas, impala, chacal, lemur, leopardo, ledn, manati, mangosta,
mono, avestruz, pantera, rinoceronte, tigre, fius, jabalies, cebras, chita

e Animales australianos: emu (ave), canguro, kiwi (ave no voladora) , zarigiieya, ornitorrinco, demonio de Tasmania, wallaby
(Ualabi: marsupial) , wombat (vombatidos).

e Animales del Artico / Extremo Norte: auk, caribu, buey almizclero, pingiiinos, osos polares, renos, seal (focas, osos, lobos y
leones marinos, morsa).

e Animales de granja: pollo, vaca, burro, hurén, cabra, caballo, mula, cerdo, oveja, pavo.

e Animales América del Norte: el tejon, el oso, el castor, bobcat, caribt, ardilla, puma, venados, alces, zorros, alces, leon de
montafia, puma, conejo, mapache, zorrillo, ardilla, lobo.

e Animales acuaticos: cocodrilo, auk (alca gigante, pigiiino), castor, cocodrilo, delfines, peces, ranas, langostas, manati, rata
almizclera, triton, pulpo, nutria, ostra, pingiiino, ornitorrinco, salamandra, leones marinos, 0sos, tiburones, sapo, tortuga,
ballenas.

e Animales de carga: camello, burro, caballo, llama, buey.
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Animales utilizados por su piel: castor, chinchilla, zorro, vison, conejo.

Mascotas: periquito, canario, gato, perro, hamster, golden retriever, conejillo de indias, hamster, loro, conejo.

Aves: periquito, condor, aguila, pinzon, kiwi, macaw (guacamaya), loro, perico, pelicano, pingiiino, petirrojo, tucan, pajaro
carpintero

Bovino: bisonte, bufalo, vaca, buey almizclero, yak (bovido de tamaio mediano, parecido al bisonte, habita en Asia)
Canino: coyote, perro, zorro, hiena, chacal, lobo

Venados: antilopes, caribties, antilope eland, alces, gacela, gnu, impala, alces, renos, fius

Felino: lince, gato, guepardo, puma, jaguar, leopardo, leon, lince, puma, ocelote (felino), pantera, puma, tigre.

Pescado: robalo, pez guppy, salmon, trucha.

Insectos: hormiga, escarabajo, cucaracha, pulgas, mosca, mantis religiosa

Insectivoros: oso hormiguero, erizo, mole, musarana.

Primates: mono, babuino, chimpancé, gibon, gorila, humano, lemur, mono titi, mono, orangutan, musarafia

Conejos: conejo, liebre, pika (mamifero largomorfo)

Reptiles / Anfibios: lagarto, camaledn, cocodrilo, rana, lagartija, iguana, lagarto, triton, salamandra, serpiente, sapo, tortuga
Roedores: castor, chinchilla, ardilla, jerbo, gopher )tuza), la marmota, conejillo de indias, hamster, erizo, marmota, topo, el

raton, la rata almizclera, puerco espin, ratas, ardillas, marmotas
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e (Comadrejas: tejon, huron, la marta, vison, meloncillo, la nutria, el turén, la mofeta.
Agrupaciones en Fluidez Semantica “Animales” (Nieto et al., 2008)
e Animales domésticos/granja: perro, vaca, raton, loro, etc.
e Animales de la sierra: ardilla, lobo, 4guila, etc.
e Animales tropicales/selva: cocodrilo, piton, elefante, canguro, etc.
e Reptiles: cocodrilo, tortuga, iguana, etc.
e Animales que vuelan: loro, cuervo, buho, etc.
e Animales marinos: peces, mariscos, moluscos y mamiferos del mar.
e Insectos: hormiga, arafia, libélula, etc.
e Pares de palabras: parejas de palabras que guarden una fuerte relacion por formar parte de la cultura popular o estar incluidas
en fabulas o cuentos (por ejemplo, elefante-raton, liebre-tortuga, etc.)
Agrupaciones en fluidez fonologica
e Dos primeras letras: alcachofa, almendra, etc.
e Rima: palabras que riman (por ejemplo, fascinacion, funcion, etc.).
e Inicio/fin: palabras monosildbicas que comparten el primer y Gltimo sonido (por ejemplo, fin, fan, etc.).

e Homoénimos: farol (lampara) y farol (mentira), etc.
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Fluidez Grafica Semantica

Anexo 2

Grupo TCE
Participante | Total de ftems (Dibujo realizado) Categorias Tamano medio | Perseveracione | Intrusione | Cambio
dibujos semantica de la s s s
producidos agrupacion
EC 6 Robot, platano, luna, vibora, perro, 1: 0 0 4
mango Animales 1 (2 palabras)
LE 4 Sefior, sefor, pelota, nifio, mujer. 1: 1 0 2
Personas 1 (2 palabras)
GJ 5 Lapiz, libreta, pelota, bandera, pastel. 1: 0 0 3
Utiles escolares | 1(2 palabras)
MG 16 Triangulo, globo, casa, rectangulo, 4: 0 0 8
circulo, cuadrado, corazén, rombo, Figuras 2(3
estrella, luna, sol, libreta, lapiz, goma, | geométricas elementos)
celular, calculadora. Astros 23
elementos)
Utiles escolares | 2 (3
elementos)
Articulo 12
electronico elementos)
7/4=1.75: 2
OE 12 Pizza, luna, sol, nube, mesa, puerta, 3: 0 0 5
casa, tele, zapato, triangulo, cuadrado, | Elementos del 23
vaso de agua. firmamento elementos)
Articulos del 34
hogar elementos)
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Figuras 1(2
geométricas elementos)
6/3=2
AR 6 Baloén futbol, nimero dos, rectangulo, 1: 2 4
cuadrado, pufo, equis, zanahoria, silla. | Figuras 1(2 elementos)
geométricas
GI 11 Hombre, triangulo, frijol, rectangulo, 2: 0 8
rombo, manzana, barco, carro, mundo, | -Figuras 12
sandia, domino. geométricas elementos)
-Transportes 12
elementos)
CA 7 Balon, carro, barquito, persona, cruz, 1 0 4
muifieco, libro. -Juguetes 23
elementos)
AS 12 Robot, sandia, carro, conejo, nifia, 0 0 0 11
flores, columpio, globos de corazon,
cuaderno y lapiz, silla, gato, payaso.
1A 4 Escoba, niflo, jugo, nifia 0 0 0 3
GRUPO M-E
Participant | Total de ftems Categorias Tamafio medio | Perseveracio | Intrusion | Cambio
e dibujos semantica de la agrupaciéon | n
producidos
EM 6 Vara de arbol, flor, hoja, dedo, libro, 1: Naturaleza 2 (3 elementos) | 0 0 3
lentes
ED 5 Pelota, avion, carita feliz, lapiz, agua 0 0 2 0 6
simple, ventana, gato, tarjeta
MJ 12 Circulo, mesa, triangulo, cruz, goma, 2: 0 0 6
flor, mariposa, abeja, garrafon, vaso, | Naturaleza 2 (3 elementos)
silla, cortinas 3 (4 elementos)
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Objetos de casa

5/2=2.5>3

SA 10 Goma, tijeras, puerta, ventana, 2: 7
playera, cama, manzana, bota, ldmpara, Utiles escolares | 1 (2 elementos)
corbata.
Casa 1 (2 elementos)
1
CT Lapiz, sacapuntas, pelota, goma, 2: 6
bandera, silla, piedra, volcan, Utiles escolares | 1 (2 elementos)
hormiguita. Volcan 1 (2 elementos)
1
NM Estrella, corazon, corona, cuadrado, 1: 2 (3 elementos) 8
rectangulo, circulo, lapiz, bote basura, | Figuras
casa, cara triste, flor, perro. geométricas
CA 12 Pelota, mesa, helado, cruz, arcoiris, 2: 9
paleta de dulce, paleta de hielo, canica, | Dulces 1 (2 elementos)
anillo, vaso, gorra, camisa. Ropa 1 (2 elementos)
1
M 15 Pelota, corazon, globos, triangulo, 3: 12
cuadrado, estrella, rectangulo, carita Figuras 1 (2 elementos)
feliz, 1apiz, mariposa, cara de leén, geométricas
porteria de futbol, botella, short, Animales 1 (2 elementos)
playera Prendas de 1 (2 elementos)
vestir 1
M 17 Corazoén, persona, cara feliz, cara 2: 10
triste, manzana, sandia, durazno, Emociones 1 (2 elementos)
mango, uvas, cerezas, bolsa de canicas, | Frutas 6 (6 elementos)
persona triste, otra persona triste, perro, 7/2:3.5>4
trompeta, bandera, pasto, mariposa,
corazon, corazon triste, corazon, corazon
ET 9 Pliatano, manzana, pera, sandia, 1: 2
melon, Papaya, uva, fresa, rey, perro Frutas 6 (7 elementos)
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Grupo Normo

Participante | Total de ftems Categorias Tamano medio | Perseveracion | Intrusion | Cambio
dibujos semantica de la
producidos agrupacion
LA 5 Pelota, triciclo, alberca, muifieca, 1: 0 0 3
computadora Juguetes 1 (2 elementos)
SM 7 Pelota, triangulo, autoretrato (miguel), 1: 3 0 4
pelota de alguien mas, huevo de pascua, | Figuras 2 (3 elementos)
huevo de pascua, huevo de pascua, geométricas
cuadrado, rectangulo, ovalo
JD 12 Corazon, estrella, luna, platano, pajaro, | 3: 0 0 8
arbol, rombo, trapecio, guitarra, Astros 1 (2 elementos)
camara, flor, sol Naturaleza 1 (2 elementos)
Figuras 1 (2 elementos)
geométricas 3/3=1
AR 8 Triangulo, baldn de basquetball, cuadro, | 1: 0 1 6
sandia, platano, circulo, estrella, Frutas 1 (2 elementos)
tomate, nifio
I 15 Helado, pelota, teléfono, 1apiz, lentes, 3: 0 0 11
silla, puerta, cuaderno, basura, nariz, Casa 1 (2 elementos)
bolsa, casa, cortinas, suéter, zapatos Separadas por
palabras aisladas
Casa 1 (2 elementos)
Ropa 1 (2 elementos)
1
LC 13 Corazon, cilindro, cubo, nota musical, 3: 0 4 9
coche, #9, quemacocos, “T”, Chip, # del | Figuras 1 (2 elementos)
chip, garabato, arbol, serpiente, geométricas
Michael Jackson (persona), paisaje, tridimensionales
casa de ruedas, pata de dinosaurio. Naturaleza 1 (2 elementos)
Excursion 1 (2 elementos)

1
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EM 17 Pelota, muifieca, silla, mesa, estuchera, | 6: 1 (2 elementos) 9
pluma, goma, leche, celular, dedo, Juguetes 1 (2 elementos)
cuadrado, rectangulo, casa, tele, Muebles 1 (2 elementos)
computadora, pizarrén, cuaderno. Utiles escolares | 1 (2 elementos)
Figuras
geométricas 1 (2 elementos)
Objetos de casa 1 (2 elementos)
Escuela 1
PP 17 Manzana, mango, sandia, puerta, 5: 10
silla, mariposa, perro, tele, ipad, libro, | Frutas 2 (3 elementos)
nifia, camisa, pantalon, audifonos, Casa 1 (2 elementos)
vaso, ventana, escuela. Animales 1 (2 elementos)
Tecnologia 1 (2 elementos)
Ropa 1 (2 elementos)
6/4=1.5>2
AP 8 Muiieca, pera, triangulo, silla, lapiz, 1 7
libro, foco, lapicera Escuela 1 (2 elementos)
ID 9 Cuaderno, lapiz, playera, pantalon, 3: 3
tennis, silla, cama, mesa, conejo Utiles escolares 1 (2 elementos)
Ropa 2 (3 elementos)
Muebles 2 (3 elementos)

5/3=1.6>2

*Las palabras en rojo son perseveraciones o intrusiones

**Las palabras en color verde, azul y morado, pertenecen a alguna categoria semantica. En la columna vertical adyacente se
especifica la categoria identificada.
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Anexo 3

Pruebas Fluidez Grafica Semantica

TCE

OE, 10 aios
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M-E

JM, 10 aiios
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Normo

EM, 9 aiios
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