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RESUMEN:

Las alteraciones en la percepcion visual han sido informadas ampliamente en personas con
trastornos del neurodesarrollo. El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)
es uno de los trastornos del neurodesarrollo mas prevalentes; también se ha relacionado con
alteraciones en el procesamiento sensorial, lo que puede afectar varias areas, esenciales para
el procesamiento visual. Objetivo: Describir las caracteristicas de la percepciéon de ilusiones
visuales en nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Material
y métodos: Se realizo la MINI-KID para confirmar el diagnéstico de TDAH. Se aplico la Bateria
de llusiones Visuales, el WISC-IV y el subconjunto de pruebas de ENI-2. Resultados: Se
evaluo a un total de 31 sujetos. El promedio de trastornos comérbidos fue 2.71 (DE = 1.86). El
32.3% reportaron problemas visuales. En el 45.2% se observaron dificultades en la ejecucion
de la prueba. En las ilusiones visuales geométricas, de contraste, movimiento y contorno
mostraron una correlaciéon moderada con la ENI-2 y el disefio con cubos del WISC-1V, mientras
que las ilusiones de contorno mostraron una fuerte correlacion con ambas pruebas.
Conclusiones: Hubo asociacion entre la edad y la percepcién de las ilusiones de movimiento
y contorno; asi como, asociacién entre dichas percepciones visuales y las pruebas

neuropsicolégicas.

Palabras clave de acuerdo al MESH de PUBMED:
Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Visual lllusion, Visual Perception.
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1. INTRODUCCION

Las ilusiones visuales son las diferencias entre la percepcion visual de un observador y las
caracteristicas fisicas de un estimulo percibido. Se clasifican en geométricas, de contraste y
de movimiento. Estas pueden utilizarse como una herramienta para conocer la neurobiologia
del sistema visual. Las alteraciones de la percepcion visual han sido asociadas con trastornos
del neurodesarrollo. Un punto clave en el estudio de la percepcion visual es su desarrollo, para
identificar cuando y por qué se percibe mal la informacion y como cambian estas percepciones

a lo largo de la vida.

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos del
neurodesarrollo mas prevalentes. Estudios de resonancia magnética estructural han reportado
alteraciones caracterizadas por una disminucion del volumen cerebral total, del volumen
cortical y de los cuatro lI6bulos cerebrales; asi como, una reduccién del volumen de sustancia

gris en los I6bulos occipitales, en donde se encuentran las areas visuales V1y V2.

En este estudio se describen las caracteristicas en la percepcion de ilusiones visuales en nifios

y adolescentes con TDAH.

2. MARCO TEORICO

Tradicionalmente la percepcion visual era considerada como un proceso pasivo en el cual los
ojos estaban disefiados para percibir las propiedades como el color, la forma o el tamafio de
los objetos!. Sin embargo, se sabe que nuestra percepcion del mundo es susceptible de error.
Las discrepancias entre la percepcion visual de un observador y las caracteristicas fisicas del
estimulo en la retina se denominan ilusiones visuales?. Dichas ilusiones visuales se han
considerado como una ventana entre la realidad y la percepcion®, por lo que pueden utilizarse

como una herramienta para investigar las caracteristicas neurobioldgicas del sistema visual®.

Las ilusiones visuales se clasifican en tres categorias segun su apariencia perceptual:
geométricas, de contraste y de movimiento. En las ilusiones geométricas, la métrica de un
campo percibido es diferente al de un estimulo fisico y estan determinadas por la presencia de
un objeto filtrado en el sistema visual; ejemplos de éstas son las ilusiones de Ebbinghaus
donde un circulo central rodeado de circulos pequefios se percibe como mas grande que uno

idéntico rodeado de circulos grandes (Figura 1A)° y las de Miiller-Lyer que consisten en la
1



sobreestimacion perceptual de la longitud de una linea delimitada por aletas salientes y la
subestimacion de una linea delimitada por aletas entrantes®. En la ilusion de contraste de
luminosidad simultanea, dos cuadros grises idénticos ubicados sobre fondos gris claro y gris
0scuro, se perciben como gris oscuro y gris claro respectivamente (Figura 1B)’. En las ilusiones
de movimiento, la luminosidad del fondo sobre el que se encuentra un patron geométrico
regular crea la apariencia de movimiento; un ejemplo de éstas es la figura de las “serpientes
giratorias”, que consiste en la disposicion periédica de manchas de colores a lo largo de
circulos concéntricos, donde se percibe la rotacién de cada circulo en una direccion constante
(Figura 1C)8,

A B C

Figura 1. Tipos de ilusiones visuales

Estudios recientes centrados en la susceptibilidad a las diferentes ilusiones visuales
demuestran que la integracion visoespacial y los procesos de construccidn de escenas pueden
ser diferentes en la misma persona de acuerdo a la edad®. Por otro lado, las débiles

correlaciones entre las ilusiones sugieren que no existe una via neuronal comuan entre ellas.

Una de las explicaciones tedricas de algunas de las ilusiones visuales se relaciona con el
procesamiento local (asociado a la actividad del hemisferio izquierdo) o global (asociado a la
actividad del hemisferio derecho); lo anterior se refiere a cdmo las partes locales de una escena
visual se integran para producir percepciones globales, por ejemplo, estimulos locales como
las ramas, las hojas y el tronco se integran para formar un arbol como estimulo global*°. Esto
esta vinculado a lo largo del procesamiento visual y puede condicionar que el estimulo real sea
percibido errbneamente, debido a que un estimulo puede procesarse antes que otro. Se ha
reportado que los humanos tendemos a usar mas el procesamiento global y que el

procesamiento local tiende a ser mas lento y da lugar a mas errores?’.



Un punto importante en el estudio de la percepciéon visual es su desarrollo, para identificar
cuando y por qué se percibe mal la informacién y como cambian éstas percepciones a lo largo
de la vida. En un estudio que incluyé la ilusion de serpientes giratorias, se reporté una
susceptibilidad a ilusiones visuales en nifios a partir de los 3 afios'?. Mientras que algunas
percepciones visuales se desarrollan mas tardiamente, por ejemplo, los nifios entre 4 y 10
afios, no perciben la ilusion de Ebbinghaus de la misma forma que los adultos; para
comprender esto se requiere la distincibn entre tres componentes subyacentes de la
percepcion que son: el contraste de tamafio (tamafio relativo), la consistencia del tamafio
(sefiales de profundidad) y las interacciones de contorno local (separacion entre objetivos); los
nifos discriminan el contraste de tamafio con mayor precision que los adultos, pero con menor
precision la consistencia del tamafio y las interacciones de contorno local®®. El estudio
realizado por Hanisch y colaboradores, en el cual se incluyeron 34 nifios de 5 a 12 afios a
quienes se les aplicaron cuarenta estimulos de Ebbinghaus en seis condiciones
experimentales diferentes, identifico que los nifios de 5 afios logran percibir esta ilusion visual
de la misma manera que los adultos!®. Otro estudio realiz6 una correlacién entre la edad y los
cambios del procesamiento (local y global), en nifios (entre 3 y 10 afios) y adultos, utilizando
los contornos ilusorios de Kanizsa; en dicho estudio, se reportd que los nifios mas pequefios
tuvieron un rendimiento cercano al azar en la discriminacion de contornos ilusorios, mientras
que los nifios de 7 y 8 afios tuvieron un rendimiento casi perfecto, al igual que los adultos?.
Por otro lado, se ha descrito que nifios de 5 a 6 afios no identifican los contornos en la mitad
de las tarjetas de una tarea de integracion de contorno, mientras que los nifios de 13 a 14
afos pudieron ver la mayoria. Por otro lado, un estudio reportado por Brosvic y colaboradores,
en el que se incluyeron a 144 participantes de 3 a 20 afios, en el cual se aplicé la ilusion visual
de Miller-Lyer, presenta en cinco longitud distintas y se reporté que la sensibilidad a dicha
percepcion fue significativamente mas baja para participantes de 3 a 7 afios, en comparacion
con los participantes de 10 a 30 afios'®. Estos datos demuestran que el rendimiento perceptivo
aumenta gradualmente y no se alcanzan niveles similares a los de los adultos hasta después

de la adolescencia®’.

Con respecto al sexo se ha reportado en estudios anteriores que las mujeres son mas
susceptibles a percibir la ilusién visual que los hombres?8. Segun publicaciones previas, una

mayor tasa de mujeres perciben las ilusiones visuales de movimiento y de contraste'®; ademas,



las mujeres son significativamente mas susceptibles a percibir las ilusiones geométricas que

los hombres?°,

Por otro lado, se ha informado la relacion existente entre la percepcion de ilusiones
geométricas y el grado de activacion del area visual V1. Un estudio de resonancia magnética
funcional realizado en humanos, demostré que los estimulos visuales provocan una activacion
generalizada en V1, como resultado de una superposicion con los campos receptivos de varias
neuronas. Ademas, midio la respuesta de activacion dependiente del nivel de oxigeno en
sangre de V1 y demostré que dicha activacion coincidia estrechamente con el tamafio del
estimulo percibido; cuando el estimulo era mas pequefio, el area de activacion de V1 reducia
su tamafio, mientras que con estimulos mas grandes, el area de activacion de V1 aumentaba
su tamafo. Finalmente demostré que la activacion de V1 se correlaciona de manera inversa
con la percepcion subjetiva del brillo y esto podria variar con el tamafio percibido, los estimulos

de mayor tamarfio inducian una ilusién de brillo méas débil?*.

Por lo anterior, se ha desarrollado una nueva linea de investigacion sobre la percepcion de las
ilusiones visuales. Las alteraciones en la percepcion visual han sido informadas ampliamente
en personas con trastornos del neurodesarrollo??. El estudio de Gronlund y colaboradores
realizado en el 2007, en 42 pacientes con TDAH, quienes fueron evaluados por un equipo
multidisciplinario de oftalmologia, pediatria, neuropediatria y psicologia; encontré que un alto
porcentaje de los participantes tenian hallazgos oftalmolégicos que incluian una agudeza
visual subnormal, errores de refraccion y/o signos de problemas visuales cognitivos?®. EIl TDAH
se harelacionado con alteraciones en el procesamiento sensorial: Los nifios con TDAH pueden
tener dificultades para reconocer letras similares, pueden invertir letras y niumeros; ademas,
pueden tener afectadas las habilidades motoras finas y gruesas, como la escritura y
discriminacion izquierda/derecha, debido a problemas de percepcion visual?4, lo que esta

correlacionado con la comorbilidad de trastornos especificos del aprendizaje®.

También se ha establecido que existen dificultades en la percepcion visual en los sujetos con
trastornos del neurodesarrollo debido a que el procesamiento de informacion visual
proporciona sefiales no verbales que respaldan las interacciones sociales. Ademas, se ha
descrito que los nifios con trastorno del espectro autista tienen anormalidades en la orientacion
visual, la exploracion visual continua y la percepcion visoespacial; sin embargo, los

mecanismos causantes de estas anomalias siguen sin estar claros. Unicamente se menciona
4



que en los trastornos del neurodesarrollo se produce una expansion rapida del area superficial

de la corteza visual, lo que provoca una transmision anormal del potencial evocado?®.

Estudios de resonancia magnética estructural han reportado una disminucién del volumen
cerebral total y una disminucion del volumen cortical; asi como una correlacion inversa entre
el volumen de sustancia gris de los I6bulos occipitales, particularmente las areas 17 y 18 de
Brodmann, las cuales corresponden a las areas visuales V1 y V2; asi como, el nUmero de
sintomas de TDAH?":28,

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacion de las ilusiones visuales (geométricas, de contraste y de movimiento) puede
utilizarse para investigar las caracteristicas neurobiologicas del sistema visual. Un punto
importante para el estudio de la percepcion de ilusiones visuales es su desarrollo, ya que el

rendimiento perceptivo aumenta gradualmente con la edad.

Las alteraciones en la percepcién visual han sido ampliamente estudiadas en personas con
trastornos del neurodesarrollo; sin embargo, existen pocos reportes de dichas alteraciones en
pacientes con TDAH. Dado que el volumen de la corteza visual primaria esta relacionado con
la percepcion de ilusiones visuales y que el volumen de esta se encuentra alterado en
pacientes con TDAH, es importante investigar si existen alteraciones en la percepcion de
ilusiones visuales en nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad.

4. JUSTIFICACION

Como se ha mencionado anteriormente, las alteraciones en la percepcién visual han sido
ampliamente investigadas en los trastornos del neurodesarrollo. No obstante, existe poca
literatura reportada en pacientes con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, a pesar

de tratarse de uno de los trastornos del neurodesarrollo més prevalentes.

Debido a que se ha reportado que la percepcién de ilusiones visuales varia con respecto a la
edad, su descripcion en relacion con estas variables podria proveer informacion util para
implementar intervenciones que potencialmente modifiquen el curso y prondstico de probables

déficits perceptuales en poblacion con TDAH.



El presente trabajo aportara informacion respecto a un método de evaluacion de la percepcion
visual que pueda ser utilizado en muestras amplias de poblacidon con y sin psicopatologia y
que no necesite ser aplicado por personal especializado, el cual brinde informacion
complementaria sobre el funcionamiento de la corteza visual y su patrén de desarrollo durante

la infancia y adolescencia.

5. HIPOTESIS

H1. La ejecucién en la bateria de ilusiones visuales en pacientes con TDAH se modificara con

la edad.

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general
Describir la ejecucion en la bateria de ilusiones visuales en nifios y adolescentes con trastorno

por déficit de atencion e hiperactividad.

6.2. Objetivos especificos
- Describir los cambios de acuerdo con la edad en la ejecucién en la bateria de ilusiones

visuales en nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.
- Examinar si existe correlacion entre la bateria de ilusiones visuales y las pruebas para

explorar el desarrollo de la percepcion visual.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Tipo de disefio
Estudio descriptivo, observacional y transversal.

7.2. Muestra

Pacientes de entre 6 a 17 afios atendidos en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.

Navarro”, de los servicios de urgencias y consulta externa, cuyo diagnéstico sea TDAH.



7.3. Criterios de seleccion

7.3.1. Criterios de inclusion:

- Ambos sexos.

- Diagnostico de TDAH de acuerdo a los criterios del DSM-IV mediante la aplicacion de

MINI KID.

- No haber tomado tratamiento farmacoldgico para TDAH en los ultimos 3 meses.

- Tener una puntuacion de Cl igual o superior a 90.

- Tener vision normal o corregida (confirmado por los padres y/o en una visita al

oftalmélogo en el dltimo afo).

7.3.2. Criterios de exclusion:

- Déficits cognitivos o motores.

- Comorbilidad con psicosis y abuso de sustancias.

7.3.3. Criterios de eliminacion:

- Que no completen las valoraciones.

Comorbilidad con Trastornos del Espectro Autista.

7.4. Variables
Nombre de la Definicion conceptual Definicion operacional Medida
variable
llusiones Las incoherencias entre la percepcion | Datos obtenidos de la Bateria | Cualitativa
visuales visual de un observador y las | de llusiones Visuales una de | nominal.
caracteristicas fisicas de un estimulo. | contorno subjetivo.
Trastorno por | Alteracién del neurodesarrollo, cuyos | Datos obtenidos de la | Cualitativa
déficit de | sintomas principales son inatencion, | entrevista diagnéstica | nominal.
atencién e | hiperactividad e impulsividad. estructurada (Mini entrevista
hiperactividad neuropsiquiatrica
internacional — MINI-KID).
Edad Tiempo transcurrido desde el | De la entrevista realizada al | Cuantitativ
nacimiento de la persona al dia en que | paciente. a discreta.

se obtiene el dato, expresado en afios.



7.5. Procedimiento

Los participantes fueron evaluados en el laboratorio de Psicofarmacologia del Desarrollo en el
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Primero se les proporcioné el
consentimiento informado a los padres y el asentimiento informado al participante,
posteriormente a los participantes se les realizd una entrevista para confirmar el diagndstico
de TDAH, utilizando la MINI-KID. Posteriormente se les pregunté acerca de su agudeza visual,
en caso de que los pacientes no estuvieran seguros de la misma, se verificd por medio de la
tabla de Snellen. Posteriormente se aplicé la bateria de ilusiones visuales, el subconjunto de
pruebas WISC-IV para estimar el coeficiente intelectual y el subconjunto de pruebas de
madurez en la percepcion visual de la bateria ENI-2. Todas las evaluaciones se aplicaron el
mismo dia, preguntando al participante si se sentia bien y queria continuar; sin embargo, podia
salir a jugar o tomar un descanso antes de continuar con la aplicacion de pruebas. La aplicacion

fue entre las 10:00 y 14:00 horas (ver Figura 2).

Para la aplicacion de la Bateria de llusiones Visuales los participantes se sentaron frente a un
ordenador portétil, dependiendo de la altura/edad del nifio se aplicé en una mesa grande o
pequefia de manera que el angulo visual fuera relativamente constante en todos los
participantes. Las instrucciones vocales procedieron del ordenador para homogeneizar la
duracioén y excluir la influencia del experimentador. Primero se pregunt6 al participante: ¢con
cual mano escribes? Si la respuesta era derecha se dejaba el mouse del lado derecho y si la
respuesta era izquierda se preguntaba de qué lado preferia el mouse; después se pregunto si
sabia utilizar el mouse, si la respuesta era negativa, se le mostré de forma sencilla y rapida.
Se dio una unica instruccién por parte del experimentador al iniciar la tarea: se te van a
presentar una serie de imagenes donde tienes que elegir algun objeto con el mouse segun las
instrucciones de la tarea, trata de tomar tu decision lo mas rapido que puedas. Los participantes
tuvieron un limite de tiempo para realizar su eleccién o el programa pasaba automaticamente
a la siguiente ilusién. El brillo y el volumen de la computadora se ajustaron al 100% para todos

los participantes.



Pacientes de 6 a 17 afios del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro’, con
TDAH acudieron al Laboratorio de
Psicofarmacologia del Desarrollo

Aplicacion de pruebas:

1. MINI-KID
Firma de
consentimiento y 2. Bateria de llusiones Sintesis de
asentimiento Visuales resultados
informado
3. wWIsC-Iv
4. ENI-2

Andlisis estadistico

Figura 2. Procedimiento
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7.7. Instrumentos de medicidn
Mini entrevista neuropsiquiatrica internacional, version para nifios y adolescentes (MINI KID

por sus siglas en inglés): EI MINI KID es una entrevista diagnostica estructurada con una
duracion entre 15 y 20 minutos. Fue realizada por Y. Lecrubier y col. de “Salpétrére” de Paris
y D. Scheehan y col. de la Universidad de Florida en Tampa, en los afios 1992, 1994 y 1998.
Examina la presencia de 23 trastornos psiquiatricos en el momento actual y a lo largo de la
vida de acuerdo a los criterios diagndésticos del DSM-IV y el CIE-10. La version en espariol de
esta entrevista mostré validez concurrente significativa, asi como buena confiabilidad

interevaluador y temporal®® (ver Anexo 1).

Tabla de Snellen: Dispositivo estandar para medir la agudeza visual mediante imagenes. El
gréafico consta de letras individuales del alfabeto, 0 una mezcla de nimeros y letras, impresos
en filas que se vuelven progresivamente mas pequefios. Se debe asegurar la tabla sobre una
superficie plana en una habitacion bien iluminada; debe estar a una altura comoda y se marca
un punto a seis metros frente al grafico. El participante se para en la marca y se cubre el ojo
izquierdo, comenzando desde la parte superior, lee cada fila de izquierda a derecha hasta
donde pueda ver las letras y se registra la ultima linea en la que podria identificar
correctamente cada letra. Se repite la prueba con el ojo izquierdo, cubriéndose el ojo derecho;

se registra la Gltima fila que pudo correctamente® (ver Anexo 2).

Escala de Inteligencia de Wechsler (WISC IV por sus siglas en inglés): EI WISC-IV es una
herramienta clinica que combina distintos puntajes de pruebas neuropsicolégicas en un
coeficiente intelectual (Cl), la cual requiere un tiempo de aplicacion de 60 a 75 minutos. En
este estudio se aplicara la version abreviada que tiene una alta fiabilidad y validez de criterio,
con puntuaciones que se expresan como puntuaciones del indice y percentiles e incluye cuatro
pruebas: vocabulario, matrices, semejanzas y disefio con cubos, obteniéndose un indice global
de habilidad que determinara si el paciente cumple con el criterio de inclusion relacionado con

el CI?! (ver Anexo 3).

Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI-2): Permite evaluar el desarrollo neuropsicolégico en
individuos de entre 5 y 16 afios, con un tiempo de aplicacion de 3 horas y consiste en la
evaluacién de nuevos dominios neuropsicolégicos. De la cual se aplicaron los elementos de la

seccion que evalla el desarrollo de la percepcion visual: Imagenes sobrepuestas (16 items),
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imagenes borrosas (10 items), cierre visual (8 items) e integracion de objetos (8 items). Esta

herramienta se encuentra validada para la poblacion hispanohablante®? (ver Anexo 4).

Bateria de llusiones Visuales: Consiste en una serie de ensayos con ilusiones visuales
acompanadas por instrucciones vocales. Fue desarrollada en el software en PsychoPy. La
presente bateria combina cuatro tipos diferentes de ilusiones visuales: dos geomeétricas
(Ebbinghaus y Muller-Lyer), una de contraste, una de movimiento (serpientes giratorias) y una
ilusiéon de contorno subjetivo (ilusion de Kanizsa). Cada una se ha utilizado por separado en
investigaciones donde se evalla la percepcion alterada de sujetos con psicopatologia. Por
ejemplo, Ebbinghaus en alto riesgo de psicosis®® o Miiller-Lyer en esquizofrenia®*. La ilusion
de contraste ha sido utilizada para evaluar pacientes con Trastorno del Espectro Autista®® y las
ilusiones de movimiento se han utilizado para evaluar las bases neurobiol6gicas de la

dislexia®®.

a) llusiones geométricas [Ebbinghaus y Miiller-Lyer]: Se compone de 24 estimulos En
estas ilusiones la percepcién de las propiedades geométricas (tamafio, forma, inclinacion, etc.)
de un estimulo se ven alteradas por otros elementos en el campo visual®’. La ilusién de
Ebbinghaus consiste en un circulo interior que estd rodeado por un anillo de circulos de
diferentes tamafios. El circulo central se percibe mas pequefio cuando esta rodeado por
circulos mas grandes en comparacion cuando esta rodeado por circulos mas pequefios (ver

Figura 3).

Figura 3. llusion de Ebbinghaus

La ilusion de Muller-Lyer consiste en dos lineas del mismo tamafo delimitadas por aletas
salientes o entrantes, la ilusién consiste en la sobreestimacion perceptiva de la longitud de una
linea delimitada por aletas salientes y la subestimacion perceptiva de una linea delimitada por

aletas entrantes (ver Figura 4).
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Figura 4. llusion de Miller-Lyer

La tarea de los participantes en ambas sera decidir si el circulo/linea central mas grande esta
a la izquierda o a la derecha y tocarlo con el mouse. Los dos circulos/lineas centrales siempre
difirieron en tamafio real y esta diferencia varié en magnitud a lo largo de los ensayos. Los

circulos/lineas centrales tuvieron diferencias de tamarfio de 1, 5, 10, 15, 20 o0 30%.

b) llusién de contraste: Se compone de 20 estimulos .Esta ilusion explota los mecanismos
subyacentes a la constancia de luminosidad. En esta ilusibn se muestran objetos del mismo
tono de gris que al tener en su periferia una luminosidad diferente inducen la percepcion de
tener diferentes tonos, por lo que se percibe mas claro el circulo cuya periferia es mas oscura

y se percibe mas oscuro el circulo cuya periferia es mas clara (ver Figura 5).

Figura 5. llusion de contraste

Se les pidi6 a los sujetos que seleccionaran el objeto interior que sea mas oscuro. La diferencia

de luminosidad sera de 1, 2, 4, 6 0 10%.

C) llusidbn de movimiento (serpientes giratorias): Se compone de 10 estimulos.Esta ilusion
esta formada por patrones con cuatro niveles de luminosidad en una disposicion asimétrica
repetitiva a lo largo de circulos concéntricos, que crea la percepcion ilusoria de movimiento
(ver Figura 6). En la bateria de ilusiones visuales se presento en una escala de grises, con dos

tonos de gris acromatico, separador por segmenos blancos y negros alternados.
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Figura 6. llusion de serpientes giratorias

Para esta ilusion los participantes tuvieron que seleccionar la imagen en la que percibieran
mas movimiento. Las imagenes se modificaron para provocar una mayor 0 menor percepcion
del movimiento, modificando la luminosidad de los tonos grises, percibiendo mayor movimiento
cuando la diferencia de luminosidad es mayor y menor percepcion de movimiento cuando la

diferencia de luminosidad es menor.

d) llusién de contorno subjetivo (ilusion de Kanizsa): Se compone de 25 estimulos. Esta
ilusién se basa en que ciertas combinaciones de figuras incompletas dan lugar a contornos
claramente visibles, incluso cuando los contornos en realidad no existen®®. La ilusion consiste
en cuatro puntos incompletos que son equidistantes entre si, el sistema visual
espontaneamente organiza los puntos en un cuadrado y los puntos parecen estar conectados

por cuatro lineas rectas, pero el contorno no es real (ver Figura 7).

¢
¢9

Figura 7. llusion de Kaniza (contorno subjetivo)
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Para la ilusion de Kanizsa la pantalla se dividié en dos partes, el participante tenia que elegir
el lado de la pantalla donde se encontrara el cuadro blanco; es decir, donde los cuatro puntos
coincidieran para formar el contorno ilusorio. En la ilusién de Kanizsa los pacman siempre
estan en una cuadricula de 9x9, mientras que la relacion de tamafio del diametro de los
pacmans es 1/2/3/4/5. La posicion central de cada pacman es la misma independientemente
de su tamafo, por lo tanto, lo que cambia es la distancia entre ellos. Ademas, la direccién de

cada pacman se organiza aleatoriamente.

En la bateria, primero se utilizaron tareas de prueba para verificar que los participantes
pudieran utilizar el mouse y entendieran las instrucciones. El orden en que se mostraron las
ilusiones visuales y el orden de aparicidon de los estimulos fue aleatorio. Las variables que se

fomaron en cuenta son:

a) Tiempo de reaccion por estimulo: Tiempo en segundos que el sujeto tarda en elegir una
imagen en cada estimulo.

b) Tiempo de ejecucion por ilusidon: Tiempo total que toma el sujeto en completar cada
ilusion visual.

c) Movimiento del mouse: Numero de movimientos izquierda-derecha registrados.

d) Correlacion entre tiempo de ejecucion y desempefio: Se considera un indicador de la

eficiencia del sujeto en la deteccion de las ilusiones visuales.
7.8. Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva para las variables demogréaficas y para las variables del
desempefio. Para la evaluacion del cambio en la frecuencia de percepcion de cada ilusion de
acuerdo a la edad se utilizaron pruebas de regresion lineal simple. Posteriormente se
realizaron pruebas de correlacion de Pearson para determinar la asociacion entre el tiempo de
reaccion y el desempefio medido como porcentaje de respuestas correctas; asi como, para
determinar la asociacion entre el desempefio en cada prueba de la Bateria de llusiones
Visuales y las pruebas de madurez de la percepcion visual de la bateria ENI-2 y el disefio con
cubos del WISC-IV. El nivel se significancia estadistica se fij6 en p< 0.05. Todos los andlisis y

visualizaciones se realizaron en R (R Core Team, 2021) y en SPSS 23 (IBM).
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7.9. Consideraciones éticas
El estudio respeto lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud, en su Titulo segundo, capitulo I, Articulo N° 17, que consideré a
dicha investigacion de riesgo minimo ya que se encontraba dentro de los estudios que
empleaban el registro de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o

psicoldgicos de diagndstico o tratamiento rutinario.

Se llevo a cabo el proceso de consentimiento informado, en el que se informé a los padres y
participantes, y se obtuvo la firma del consentimiento y el asentimiento si los pacientes y sus

padres estaban de acuerdo en participar (ver Anexo 5, 6, 7y 8).
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8. RESULTADOS

Caracteristicas generales de la muestra

Se evalud a un total de 31 sujetos, de los cuales el 61.3% (n = 19) eran hombres. El ClI

promedio fue de 102.69 (DE = 12.27). La tabla 1 muestra las frecuencias de edades.

Tabla 1. Frecuencia de edades

Edad (afos) N Porcentaje
6 7 22.6
7 8 25.8
8 3 9.7
9 1 3.2
13 1 3.2
14 4 12.9
15 4 12.9
16 3 9.7

El nimero promedio de trastornos comoérbidos en la muestra fue de 2.71 (DE = 1.86). En la

tabla 2 se muestran las comorbilidades psiquiatricas de acuerdo a la entrevista MINI-KID.

Tabla 2. Comorbilidad psiquiatrica

Comorbilidad psiquiatrica N Porcentaje
Episodio depresivo mayor 13 41.9
Distimia 11 35.5
Trastorno de angustia 10 32.3
Agorafobia 8 25.8
Ansiedad por separacion 11 35.5
Fobia social 3 9.7
Fobia especifica 4 12.9
Trastorno por estrés postraumatico 1 3.2
Trastorno de la conducta (disocial) 2 6.5
Trastorno negativista desafiante 14 45.2
Trastorno de ansiedad generalidad 7 22.6

El 32.3% (n = 10) de los participantes reportaron

astigmatismo.

problemas visuales como miopia y




Desempefio en la Bateria de llusiones Visuales

La tabla 3 muestra el desempefio de la muestra en cada ilusion visual (ver Tabla 3).

Tabla 3. Descriptores del desempefio en la Bateria de llusiones Visuales

Ebbinghaus Promedio DE

Tiempo de reaccion 3.33 1.33
Tiempo de ejecucion 80.11 31.95
Movimiento del mouse 58.77 11.58
Mdaller-Lyer Promedio DE

Tiempo de reaccion 3.05 1.24
Tiempo de ejecucion 71.34 29.65
Movimiento del mouse 54.70 15.36
Contraste Promedio DE

Tiempo de reaccién 2.69 1.18
Tiempo de ejecucién 53.81 23.69
Movimiento del mouse 47.12 19.10
Serpientes giratorias Promedio DE

Tiempo de reaccion 5.70 2.26
Tiempo de ejecucion 57.08 22.67
Movimiento del mouse 21.67 6.37
Kanizsa Promedio DE

Tiempo de reaccion 5.27 1.84
Tiempo de ejecucion 131.85 46.95
Movimiento del mouse 71.67 21.87

El desempefio en la ilusion de Kanizsa mostré una correlacion moderada con el tiempo de

ejecucion (ver Tabla 4).

Tabla 4. Correlacién entre el tiempo de ejecucion y el desemperio en la Bateria de llusiones

Visuales
Bateria de llusiones Visuales r p
Ebbinghaus 0.042 0.820
Miller-Lyer -0.161 0.386
Contraste 0.248 0.176
Serpientes giratorias -0.314 0.085
Kanizsa -0.464 0.008*

*representa correlaciones significativas

En el 45.2% (n = 14) se observaron dificultades en la ejecucion, consistentes en dificultad para
el uso del mouse, inquietud psicomotriz durante la prueba, dificultad para comprender las

indicaciones y dificultad en la percepcion de los estimulos.
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llusiones Geométricas:

El desempefio en la prueba de Ebbinghaus mostr6 que casi todos los participantes obtuvieron
mas del 50% de respuestas correctas, aunque el porcentaje de respuestas correctas no vario

en forma importante de acuerdo con la edad (Est. = 0.004, p = 0.71) (ver figura 8).

Ebbinghaus
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Figura 8. Desempefio en las ilusiones visuales de Ebbinghaus en funcién de la edad. Precision medida como la
proporciéon de respuestas correctas para cada participante. Cada circulo representa a un participante. Se
considera que la prueba es realizada correctamente cuando los sujetos presentan mas del 50% de respuestas
correctas, representado en la linea roja. La linea azul representa la pendiente obtenida por medio de regresion
lineal. El sombreado gris representa el intervalo de confianza al 95% de la prediccion lineal.
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En la prueba de la Miller-Lyer se observé una tendencia al incremento en el nimero de

respuestas correctas en los sujetos de mayor edad (Est. = 0.078, p = 0.12) (ver figura 9).
Mduller-Lyer
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Figura 9. Desempefio en las ilusiones visuales de Miller-Lyer en funcion de la edad. Precisién medida como la
proporcidon de respuestas correctas para cada participante. Cada circulo representa a un participante. Se
considera que la prueba es realizada correctamente cuando los sujetos presentan mas del 50% de respuestas
correctas, representado en la linea roja. La linea azul representa la pendiente obtenida por medio de regresion
lineal. El sombreado gris representa el intervalo de confianza al 95% de la prediccion lineal.

19



llusiones de contraste:

Se observo que los nifios entre 6 y 9 afios mostraron entre el 25-80% de respuestas correctas
y los adolescentes entre el 50-75%, no se identificd una tendencia al incremento en el numero

de respuestas correctas en los sujetos de mayor edad (Est. = 0.005, p = 0.69) (ver Figura 10).

Contraste
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Figura 10. Desempefio en las ilusiones visuales de contraste en funcion de la edad. Precisién medida como la
proporciéon de respuestas correctas para cada participante. Cada circulo representa a un participante. Se
considera que la prueba es realizada correctamente cuando los sujetos presentan mas del 50% de respuestas
correctas, representado en la linea roja. La linea azul representa la pendiente obtenida por medio de regresion
lineal. El sombreado gris representa el intervalo de confianza al 95% de la prediccion lineal.
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llusiones de movimiento:

En la ilusion de serpientes giratorias se observo una tendencia al incremento en el nimero de
respuestas correctas en los sujetos de mayor edad. La mayoria de los nifios mostraron un
desempeiio debajo del 60%, mientras que la mayoria de los adolescentes mostraron un
desempeiio por encima del 60% (Est. = 0.15, p = 0.025) (ver Figura 13).
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Figura 11. Desempefio en las ilusiones visuales de movimiento en funcién de la edad. Precision medida como la
proporcién de respuestas correctas para cada participante. Cada circulo representa a un participante. Se
considera que la prueba es realizada correctamente cuando los sujetos presentan mas del 50% de respuestas
correctas, representado en la linea roja. La linea azul representa la pendiente obtenida por medio de regresion
lineal. El sombreado gris representa el intervalo de confianza al 95% de la prediccion lineal.
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llusiones de contorno ilusorio:

En la ilusion de Kanizsa se observo una tendencia al incremento en el nUmero de respuestas
correctas en los sujetos de mayor edad. La mayoria de los nifios entre 6 y 9 afios mostraron
entre el 50 y 75% de las respuestas correctas, mientras que los adolescentes tuvieron por
encima del 75% (Est. = 0.34, p = 0.0005) (ver Figura 14).

Kanizsa
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Figura 12. Desempefio en las ilusiones visuales de contorno en funcion de la edad. Precision medida como la
proporcién de respuestas correctas para cada participante. Cada circulo representa a un participante. Se
considera que la prueba es realizada correctamente cuando los sujetos presentan mas del 50% de respuestas
correctas, representado en la linea roja. La linea azul representa la pendiente obtenida por medio de regresion
lineal. El sombreado gris representa el intervalo de confianza al 95% de la prediccion lineal.
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Correlacion entre el desempefio en la Bateria de llusiones Visuales y las pruebas

neuropsicolégicas

Las ilusiones de Ebbinghaus y contraste no mostraron correlacion con la ENI-2 ni con el Disefio
con Cubos del WISC-IV. Las ilusiones de Miller-Lyer y serpientes giratorias mostraron una
correlacibn moderada con ambas pruebas neuropsicoldgicas. Por su parte, la ilusion de
Kanizsa mostré una fuerte correlacion con la ENI-2 y el Disefio con cubos del WISC-IV (ver
Tabla 5).

Tabla 5. Correlacion entre el desempefio en la Bateria de llusiones Visuales y las pruebas
neuropsicolégicas

Bateria de ENIIméagenes ENI ENI Cierre ENI WISC-IV
llusiones sobrepuestas Iméagenes visual Integracion (Disefio
Visuales borrosas de objetos  con
Cubos)
Ebbinghaus r=-0.118 r=-0.151 r=-0.2 r=-0.097 r=0.103
p =0.551 p=0434 p=0.297 p=0.615 p = 0.596
Muller-Lyer r=0.347 r=0.31 r=0.441 r=0.477 r=0.404
p =0.07 p=0.102 p=0.017* p=0.009* p =0.03*
Contraste r=-0.04 r=-0.217 r=0.029 r=0.141 r=-0.148
p=0.841 p=0259 p=0.879 p=0.466 p =0.443
Serpientes r=0.428 r=0.352 r = 0.305 r=0.383 r=0.338
giratorias p =0.023* p=0.061 p=0.108 p=0.04* p =0.073
Kanizsa r=0.706 r=0.767 r=0.514 r=:0.629 r=0.59
p =<0.001* p=<0.001* p=0.004* p=<0.001* p=0.001*

* representa correlaciones significativas.
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9. DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas de la percepcion de
ilusiones visuales en niflos y adolescentes con trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad.

Respecto a las caracteristicas de la muestra se observd que la proporcion de hombres fue
mayor y que el numero promedio de trastornos comoérbidos en la muestra fue de 2.71 (DE =
1.86) y que existi6 amplia comorbilidad con episodio depresivo mayor y trastorno oposicionista
desafiante. Lo cual podria asemejarse a lo reportado por Mak y colaboradores en el 2022,
quienes encontraron que en pacientes con TDAH existe una prevalencia del 36.0% de

trastornos internalizantes y del 9.8% de trastornos externalizantes®.

Por otro lado, en el presente estudio se identific que el 32.3% de los participantes reportaron
problemas visuales. Dato que difiere con lo reportado por Grénlund y colaboradores en el 2007,
quienes estudiaron a 42 pacientes con diagnostico de TDAH y encontraron que hasta el 76%
tenia hallazgos oftalmoldgicos que incluian una agudeza visual subnormal, estrabismo, vision
estereoscopica reducida, punto de convergencia subnormal, errores de refraccién y/o signos
de problemas visuales cognitivos?®. Dichas variaciones en la prevalencia podrian deberse a la
diferencia en el tamafio de la muestra y a que nuestro estudio Unicamente consideré los errores

de refraccion como problemas visuales.

Otro hallazgo importante en el presente estudio, es que hasta en el 45.2% de los participantes
se observaron dificultades en la ejecucién de la Bateria de llusiones Visuales, consistentes en
dificultad para el uso del mouse, inquietud psicomotriz durante la prueba, dificultad para
comprender las indicaciones y dificultad en la percepcién de los estimulos. Estos aspectos
podrian estar asociados a la severidad del TDAH; sin embargo, no pueden ser comparados
debido a que no contamos con un grupo control y no se encontraron reportes similares en la
literatura. Futuros estudios deberan determinar la influencia de la inquietud motora en el

desempefio de los sujetos en la bateria.

En cuanto al desempefio en la prueba de Ebbinghaus se demostr6 que casi todos los
participantes obtuvieron mas del 50% de respuestas correctas, aunque dicho porcentaje no

vario en forma importante de acuerdo con la edad. Lo anterior es similar a lo reportado en el
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2001 por Hanisch y colaboradores, quienes reportaron que los nifios de 5 afios percibieron

esta ilusion de la misma manera que los adultos#.

Con respecto a la percepcion de la ilusion de Mduller-Lyer se observd una tendencia al
incremento en el nimero de respuestas correctas en los sujetos de mayor edad. Lo que
coincide con lo reportado en el 2002 por Brosvic y colaboradores, quienes realizaron un estudio
que incluyé a 144 participantes y reportaron que la sensibilidad a dicha percepcion visual fue
significativamente mas baja para los participantes de 3 a 7 afios que para los participantes de

10 a 20 afios?®.

Por su parte, la ilusion de serpientes giratorias mostré6 una tendencia al incremento en el
namero de respuestas correctas en los participantes de mayor edad; la mayoria de los nifios
mostraron un desempefio debajo del 60%, mientras que la mayoria de los adolescentes
mostraron un desempefio por encima de esta cifra. Esto podria compararse con el estudio
realizado por Billino y colaboradores en el 2009, el cual incluyé un total de 39 participantes de
3 a 82 afos y reportd que el 87.5% de los nifios y el 100% de los adultos joévenes, eran
susceptibles a percibir esta ilusion visual'?. Es importante considerar que nuestro estudio
reportdé una menor susceptibilidad a percibir la ilusion de serpientes giratorias, lo cual podria
deberse a la diferencia en el tamafio de la muestra y a la diferencia de edad de los

participantes.

En la ilusion de Kanizsa y en contraste con la similitud en el rendimiento de nifios y adultos
reportada por Nayar y colaboradores'®, se observé una tendencia al incremento en el nimero
de respuestas correctas en los participantes de mayor edad, la mayoria de los nifios entre 6 y
9 afios tuvieron entre el 50 y 75% de respuestas correctas, mientras que los adolescentes
tuvieron mas del 75%, lo cual aunado a la correlacion observada con la prueba ENI-2, podria
sugerir un retraso en el desarrollo de la integracion sensorial en pacientes con TDAH. En forma
interesante, un estudio realizado por Makris y colaboradores que comparé un grupo de
participantes con TDAH de 4 a 13 afios con un grupo control, identificé que los participantes
con TDAH tenian respuestas mas precisas con respecto a la percepcion de ilusiones de
contorno ilusorio®®. Futuros estudios podran corroborar esto al compararlo con sujetos sin

psicopatologia
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Estudios anteriores reportan que la percepcion de ilusiones geométricas disminuye con la
edad, mientras que las de contraste aumentan; por otro lado, el nifio pequefio requiere mas
redundancia en un patron para percibirlo correctamente, por tanto, los patrones incompletos y

muy complejos seran dificiles para él**.

Es importante tomar en cuenta que las ilusiones de Ebbinghaus, Miiller-Lyer y de contraste
cuentan con un mayor nimero de estudios que establecieron la posibilidad de mostrar grados
(incremento en mm de los tamafios, incremento en los grados de luminosidad). Sin embargo,
las ilusiones de movimiento y de contorno han sido mucho menos exploradas, probablemente
debido a la dificultad para establecer grados de movimiento. Futuros estudios podrian
contemplar la posibilidad de calificar estas ilusiones como ausentes o presentes, y determinar

a partir de qué edad un sujeto es capaz de percibirlas.

Por otro lado, se observd que las ilusiones de kanizsa y serpientes giratorias fueron mas
dificiles de identificar, debido al mayor tiempo de reaccién para cada estimulo. Ademas, se
observé un mayor movimiento del mouse en las ilusiones de Ebbinghaus podria deberse a la
indecision de los participantes, mientras que en la ilusion kanizsa el mayor movimiento del

mouse podria deberse a la necesidad de la coordinacién ojo-mano para delinear la figura.

Otro hallazgo importante en el presente estudio, es que las ilusiones de Mdller-Lyer y
serpientes giratorias y de contorno mostraron una correlacion significativa con las pruebas de
la ENI-2 y el Disefio con cubos del WISC-1V, lo cual aporta informacion sobre la validez de

constructo de la bateria de ilusiones visuales.

10. CONCLUSIONES

El desempefio de los sujetos con TDAH en la percepcién de la mayoria de las ilusiones visuales

de la bateria examinada mostr6 cambios de acuerdo a la edad.

11. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Existen varias limitaciones que deben tenerse en cuenta al examinar los presentes resultados.
Unicamente se utilizé la MINI-KID para confirmar el diagnéstico de TDAH, por lo que seria
importante considerar en préximos estudios la aplicacion de escalas para medir la severidad

de dicho trastorno, debido a que las manifestaciones clinicas del TDAH podrian influir en el
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desempeiio de los participantes al momento de realizar la Bateria de llusiones Visuales;
ademas, podria considerarse la inclusion de los datos obtenidos con el Eye tracker para
asegurar que los sujetos mantuvieron la atencién durante la realizacién de dicha prueba. Por
otro lado, la muestra pequefia dificultd identificar el desempefio en la Bateria de llusiones
Visuales en participantes entre los 9 y 13 afios, por lo que se sugiere que en futuros estudios
se incremente el nimero de participantes. Finalmente es importante considerar que no se
conto con un grupo control, lo cual seria de utilidad para establecer si los cambios observados
tras la aplicacion de la Bateria de llusiones Visuales se debieron al TDAH o al desarrollo

esperado para la edad de los participantes.
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13. ANEXOS
Anexo 1. MINI - KID

M.INI KID

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

para Niifios y Adolescentes

Version en Espaiiol

USA: D. Sheehan, D. Shytle, K. Milo
University of South Florida - Tampa

FRANCE: Y. Lecrubier, T Hergueta.
Hopital de la Salpétriére - Paris
Version en Espaiiol:

USA: M. Colén-Soto, V. Diaz, O. Soto
University of South Florida - Tampa

© Copyright 1998, 2000, Sheehan DV

Todos los derechos estan reservados. Ninguna parte de este documento puede ser reproducida o transmitida en forma alguna, ni
por cualgier medio electronico o mecénico, incluyendo fotocopias y sistemas informaticos, sin previa autorizacion escrita de los
autores. Investigadores y clinicos que trabajen en instituciones publicas o lugares no lucrativos (incluyendo universidades,
hospitales no lucrativos e instituciones guberamentales) pueden hacer copias de la M.IN.I. para su uso personal.

La MINI para adultos esta disponible:
En un programa para la computadora en el “Medical Outcome Systems, Inc” en www.medical-outcomes.com

También estd disponible gratuito a través del “Medical Outcome Systems, Inc” en www.medical-outcomes.com

MINI cambios, adelantos & revisiones

Traducciones de la MINI en mas de 30 idiomas

La MINI Seleccidn de pacientes para especialidades primarias

La MINI Plus para la investigacion

La MINI Kid para nifios y adolescentes

La MINI Seguimiento de pacientes para seguir la respuesta al tratamineto

M.IN.L KID (1.1) 1 de enero del 2000. -1-
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Nombre del paciente:
Fecha de nacimiento:

Niimero de protocolo:

Hora en que inicid la entrevista:

Nombre del entrevistador: Hora en que terming la entrevista:
Fecha de la entrevista: Duracidn total:
PERiIODO CUMPLE LOS
MODULOS EXPLORADO CRITERIOS DSM-1V
A EPISODIO DEPRESIVO MAYOR Actual (2 semanas) | 296.20-296.26 Unico
B RIESGO DE SUICIDIO Actual (Gltimo mes) ] N/A
C  TRASTORNO DISTIMICO Actual (Gltimos 2 afios) O 3004
D EPISODIO (HIPO) MAN. faco Actual [m] 296.00-296.06
Pasado [m]
E  TRASTORNO DE ANGUSTIA Actual (ltimo mes) ] 300.01/300.21
De por Vida ]
F AGORAFOBIA Actual [m] 300.22
G TRASTORNO de ANSIEDAD de SEPARACION Actual (altimo mes) [m] 309.21
H FOBIA SOCIAL Actual (Gltimo mes) [m] 300.23
I  FOBIA ESPECIFICA Actual (ltimo mes) o 300.29
1 TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO Actual (Gltimo mes) [m] 300.3
K ESTADO POR ESTRES POSTRAUMATICO Actual (altimo mes) [m] 309.81
L  ABUSO DE ALCOHOL Ultimos 12 meses [m] 303.9/305.00
L DEPENDENCIA DE ALCOHOL Ultimos 12 meses m| 303.5/305.00
M ABUSO DE DROGAS (no aleohol) Ultimos 12 meses m] 304.00-.90/305.20-,90
M DEPENDENCIA DE DROGAS (no alcohol) Ultimos 12 meses a 304.00-.90/305.20-,90
N TRASTORNOS DE TIC Actual [m] 307.20-307.23
Pasado [m]
O TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/  Ultimos 6 meses O 314.00-314.01
HIPERACTIVIDAD
TRASTORNO DE LA CONDUCTA Ultimos 12 meses [m] 3128
Q TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE  Ultimos 6 meses ] 313.81
TRASTORNOS PSICOTICOS De por Vida O 295.10-295.90/297.1/
Actual ] 297.3/293.81/293.82/
203 .89/208.8/298.9
S  ANOREXIA NERVIOSA Actual (Gltimos 3 meses) [m] 3071
T BULIMIA NERVIOSA Actual (Gltimos 3 meses) a 307.51
TRASTORNO de ANSIEDAD GENERALIZADA Actual (Gltimos 6 meses) m] 300.02
V  TRASTORNOS ADAPTATIVOS Actual [m] 309.24/309.28
309.3/300.4

ICD-10

Fi2x

N/A

F341

F30.x-F31.9

F40.01-F41.0r

F40.00

F93.0

F40.1

NiA

F42.8

F43.1

F10.2x/F10.

F10.2x/F10.

FI11.1-F19.1

F11.1-F19.1

F95.x

F90.0/F98.8

Folx

F913

F20.xx-F29

Fs50.0

Fs50.2

F41.1

F4l.xx

M.INI KID (1.1) 1 de enero del 2000.

2-
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Anexo 2. Tabla de snellen
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Anexo 3. WISC-IV
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Escala Wechsler de Inteligencia para Nifos-1V

Nombre del nifo —
’ Razonomiento | Memoria de | Velocidad de
Examinador: Compresion verbal perceptual rabojo procesamiento
Estimacion de la edad del nifio SE VB CM (N (PO)|DC CO MT [ [RO ML ARG BS (O
B Lt L TN B i O 0 0 O
Fecha ;! |7 : TR ~Dia | j9le e e o e|e o o oo o © « o
 valuacion 18| e o o o | e o o o . e o | ®o o o
Fecha de nocimiento 17/ o o o o|le o o oo o o0 © .
Edad a la evaluvacion | 16/ o o o ofle o o o fo o ofe .
- = — 15| ® . . e o | e o . o . . o | o o .
Conversiones de puntuacion natural 14e o o o ofe o o oo o efe "
total a puntuacion escalar 13le = & ¢ sle & & e w oge = O
Sub . 12| * . . . . ° . . ° . ° . . . .
{ i p'pebo naturol ‘ Punluaciones escalares 1le o o o oo o o o | o oo .
Disedo con cubos ' 10/ o o o oo o o o je o oo .
Semejanzas 1 Qe e o o e | o o e o | o ° o | @ o .
Relencion de digitos -+ 8| e . o . . ° ° ° ° . ° . . . .
} - lg - 1 7 o ° . Ll . . . . . . Ll . . . -
.COMW con dibujos 61 @ ° . ° ° e o e o . . e | o o .
Cloves 5| o e e ele o o oo o o e o o
| Vocabulorio 4] o o o ele o e o le o o o ©
e m 1 3| e ° . . . . ° . . ° . . ° . °
—_ - 2| . ° . . e o . . . . . . . .
Matrnices 1|l o o o eofe o o o o e oo e o
Comprension
Busquedo de simbolos H
S —— I Perfil de puntuaciones compuestas
[Reqistros] ICV IRP IMT IVP cIr
’\‘:"ﬁ:),-;’u . = B
7lAv tmetico) ] 60 é 3 =
Polabras en contexto (Pisias | | 150 }_ -
Suma de puntuaciones escalares |_ . 2
v i ey & mdpnedes vios AT Mol e slcanin o Toxemeno Mewok Wood® | Bo 140 E 13
perceghol tobcp  poworero  Tod 3 :
' 130 :
Suma de puntuaciones escalares : :
Nomero de subpruebos =10 +3 +3 120 - : :
Puntuocion media I -y :
1o medio 1010 38 calcuio 0 parti de 103 10 subprucbos csencioles 110 'f 3 4
Calcwlo de puntuaciones indice 160 F : % %
Sumo de -~ Infervolo de E3 £ g
|ountuaciones| _Indice Rongo | confianza .;. z
Escala escolores | compueslo | percentl |de 90 S 3 2
Comprension verbal ES E:
R perceptual 80 3 3
Memoria de trabojo 70 : : 3
Velocidad de procesamiento .
Escala Total 60 i : E3 H
* yase 19bias s 9 A2 ok A4, Morudl e opicaode “Fradocido y adaptado con permiso Copynght © 2008 por E 3 T § :
/ moderno® plodiop g orpinteiy b A 2%, ! i 3
g" fg-lt{{\alam:.-m " .._ i Vlcmontos originales cn Espaiol 50
Pitorial £1 Manuat Modemo. S A dde CV DR @ 2007 por Editorial Mamal Modemo SA de CV - México + 3
A .f:."m;m' "Col. Hiposdsomo, 86100 ) - Todon Jox dm“..... m‘.h.. - i i 3
' Nnpuns pare de cuts ublicackin puesk o e por wao mean. 40

1%

75-3

Protocolo de registro

Perfil de puntuaciones escalares de subprueba

en sistema alguno

N eciromin mecanico. folocopiador (egisrador cdtera— v

Scrmise previo por escrito de L Editonal
ISAN 970.729-262-% (Protocolo de 1egisieo)
ISBN 970 720-201 ¥ (Pracha completa)
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Anexo 4. ENI-2

< Evaluacion i
s Neuropsicologica
> Infantil (ENI-2)

R

Dra. Esmeralda Matute
Universidad de Guadalajara

Dra. Ménica Rosselli
Florida Atlantic University

Dr. Alfredo Ardila

Florida International University

Dra. Feggy Ostrosky

Universidad Nacional Autonoma de México

Editora responsable:
Lic. Georgina Moreno Zarco
Editorial El Manual Moderno

@ Manual Moderno’

Editorial EI Manual Moderno S.A de CV. Editorial El Manual Moderno Colombia S.A.S.
Av. Sonora 206 Col. Hipddromo, C P 06100 México, D.F. Carrera 12-ANo. 79-03/05 Bogotd, OC

LN O O T Y

36



Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Percepcion de ilusiones visuales en pacientes con Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad

1.-Naturaleza y objetivo de este estudio

Este es un estudio de investigacion donde se incluirdn nifios v adolescentes con el diagnostico de Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) y nifios y adolescentes sin este diagnostico. Realizaran una
serie de pruebas donde evaluaremos su capacidad de percibir ilusiones visuales. Este tipo de estudios nos
permitira comparar la percepcidn visual en nifios y adolescentes con y sin este diagndstico.

2.- Explicacién de los procedimientos a seguir

Primero realizaremos una entrevista para confirmar el diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencidn e
Hiperactividad y evaluar la capacidad de atencion y aprendizaje de su hijo(a). Posteriormente, se le pedira que
realice una prueba por computadora en la que se evaluard su percepcion visual. La participacion durard
aproximadamente 90 minutos.

3.- Riesgos y malestares previsibles.
Mo se espera que existan molestias.

4.- Beneficios posibles del estudio

Wi hijola) serd evaluado con pruebas que normalmente no son utilizadas para los pacientes atendidos en este
haspital. Las resultados obtenidos en su evaluacion estaran disponibles en su expediente para el uso de su
médico tratante.

5.- Suspensidn del estudio
El investigador a cargo puede retirar al participante del estudio basidndose en su criterio para mejorar la

atencidn médica gue recibe o si el participante no puede seguir las instrucciones durante la evaluacion,

6.- Preguntas sobre el estudio

Cualguiera pregunta sobre los procedimientos, se debe dirigir a la Dra. Rosa Elena Ulloa al teléfono 55 73 48
44 Ext. 233; las preguntas sobre los derechos de los participantes en un estudio de investigacion se deben
dirigir al Comité de Etica en Investigacién al correa cometicajnn@gmail.com

7.- Derecho a retirarse del estudio
Es posible retirarse del estudio en cualguier momento.

8.- Confidencialidad

La informacian obtenida se mantendra confidencial y no se dara a conocer su identidad en |z divulgacién de
los resultades de este proyecto. Los dates de este proyecto podrian usarse en otros estudios futuros sin
incluir la identidad del individuo en cuestion (es decir, los datos seran confidenciales).
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Mi hijo(a) y yo hemos leido la informacion anterior, se nos ha ofrecido amplia oportunidad de formular
preguntas y las respuestas recibidas son satisfactorias. Por la presente aceptamos participar en este estudio.
Si mi hijo(a) no puede dar el consentimiento informado, mi propia firma a continuacién indica que mi hijo(a)
ha dado su aprobacidn para participar en este estudio.

Nombre y firma del participante Fecha
Nombre y firma del padre o tutor Fecha
Nombre y firma de la madre o tutora Fecha
Nombre y firma del investigador Fecha
Nombre y firma del testigo 1 Fecha

Nombre y firma del testigo 2 Fecha



Anexo 6. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Percepcion de ilusiones visuales en pacientes con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad

1.- iDe qué trata este estudio?

Este es un trabajo queremos averiguar como nifios v adolescentes con el diagndstico de Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad y nifios y adolescentes sin este diagnostico perciben distintas ilusiones visuales,
es decir, imagenes en las que el arreglo de las figuras y los colores crea un “truco” que algunas persanas ven y
otras no.

2.- {5l acepto, que haremos?

Te entrevistara un doctor para confirmar el diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
y evaluar tu capacidad de atencidn y aprendizaje. Realizards una prueba en una computadora, donde te
pondremos dos imdgenes y una voz te hard una pregunta, gue podras responder tocando una de las
imdgenes en el monitor.

3.- {Tendré molestias durante el estudio?
Mo se espera que existan molestias.

4. {Cudles son mis derechos como participante?

Tienes derecho a participar de forma voluntaria. Tienes derecho a retirar tu consentimiento para participar en
el estudio cuando lo desees. Tienes derecho a que tu identidad no sera revelada en ninguna referencia del
estudio o en sus resultados.

5. {A quién puedo llamar si tengo preguntas o problemas o decido no participar una vez iniciada la

entrevista?
En ambos casos, puedes contactar a la Dra. Rosa Elena Ulloa Flores investigadora principal del proyecto.

He leido la informacion anterior y me han explicado su contenido. Estoy de acuerdo en participar en este
estudio de investigacidn

Nombre y firma del participante Fecha
Nombre y firma del padre o tutor Fecha
Mambre y firma de la madre o tutora Fecha
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Anexo 7. Carta de Aprobacion del Comité de Investigacién del autor del trabajo de tesis

~SALUD ' = ¥®

Ciudad de México a 18 de enero de 2023
Oficio No. SPPS/DGSAP/HPIINN/IDI/014/2023
Asunto: Registro de tesis derivada
Dra. Rosa Elena Ulloa Flores
Investigador responsable
HPIINN
Presente

En relacién con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuacién:

Titulo del proyecto: “Percepcion de ilusiones visuales en pacientes con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad”.

Clave de registro: 113/06/0721.
Se informa que el proyecto que se especifica se registré en esta divisién como proyecto de tesis DERIVADO:

Titulo: “Caracteristicas en la percepcién de ilusiones visuales en nifios y adolescentes con trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad”.

Clave de registro:  113/06/0721/Ta

Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente

Tesista: Carolina Vazquez de Alba.

Se notifican las siguientes obligaciones que adquieren el investigador y el tesista:

e Debera entregar durante la primera semana de noviembre un informe de avances del proyecto
derivado asi como envio de pdf's de los productos generados al e-mail investigacionhpi@gmail.com
(presentaciones en congresos, etc.)

* En este informe debera identificar el numero de expediente clinico del paciente (si es nueva
recoleccién por enmienda o por proyecto nuevo) y asegurarse de la existencia en el expediente del
HPI de la copia del consentimiento informado y la nota de investigacion respectiva.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Jefa de la Divisién de Investigacién

=

atricia Zavaleta Ramirez
ccp. Archive dé Ta division de investigacion.

( g ) 2023
] < Francisco

VILA
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Anexo 8. Carta de Aprobacion del Comité de Etica del autor del trabajo de tesis

©

Comité de Etica en Investigacién, Hospital Psiquiatrico Infantil, “Dr. Juan N.
Navarro”

Q SALUD | STCONSAME @CONADIC "

VAR 00 T oo g iy oy

Ciudad de México, 12 de mayo del 2023
Asunto: carta de aprobacion

Resolucién No.: HPIJNN-CEI-002-2023

Dra. Carolina Vazquez de Alba
TESISTA
Presente

Por medio de la presente hago constar que, he recibido la carta compromiso para
el manejo ético de los datos derivados del proyecto de tesis: “Caracteristicas en la
percepclion de ilusiones visuales en nifios y adolescentes con trastorno por déficit

de atenclén e hiperactividad”, con nimero de registro 113/06/0721/Ta.

Por lo que, se extiende la presente de conformidad con el cumplimiento de los

lineamientos éticos, en el desarrollo de su proyecto de tesis.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

Dra. Laura Fritsche Garcia

Presidente del Comité de Etica en Investigacion

c.c.p. Dr. Héctor Rodriguez Juérez-Director del hospital-presente
Dra. Ana Rosa Garcla Berdeja-Jefa de la divisién de ensefianza y capacitacién-presente
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez-Jefa de la divisién de Investigacién, HPIINN-Presente
Comité de Etica en Investigacién, HPIJNN-Presente

A San Buenaventura 86, Colonva Betsaro Dominguez, Delegac Bn Tlalpan, C P 14080, Ciudsd de México 2023
Toldtono [S4] S5 74- 2854 5578 4866 y 5574 4844, www aap gob medunidades/ navaro/hp_juann naarrahten F Shenh -~
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