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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas neuropsicologicas
de nifios y adolescentes descendientes de padres con
antecedentes de TB I, respecto a la aplicacion de una
prueba estandarizada de inteligencia.

Materiales y métodos: Estudio observacional
descriptivo de corte transversal, en donde los autores
investigaron el Coeficiente Intelectual Total; Indice de
compresion verbal; indice de Razonamiento Perceptual;
Indice de Memoria de trabajo; indice de Velocidad de
Procesamiento. Se evaluaron (n=30) descendientes al
aplicar varias subpruebas de la Escala de inteligencia de
Weschler para nifios, (WISC -1V).

Resultados: El Coeficiente Intelectual Total de los
participantes con un  63,3% estd por debajo del
promedio de la curva de distribuciéon normal, segun
la estandarizaciéon del test de inteligencia aplicado.
Clasificando la tendencia de la muestra como un
promedio normal bajo, en cuanto a la muestra evaluada.
Los indices de memoria de trabajo y compresion verbal
fueron las funciones cognitivas con puntuaciones mas
bajas en la muestra.

Discusion: Nuestros hallazgos sugieren un riesgo en
hijos de pacientes con TBI, que puede contribuir a un
incremento cuantitativo de las alteraciones cognitivas,
especialmente el indice de memoria de trabajo y
compresion verbal. Estos hallazgos pueden sugerir
un posible endofenotipo del TB I y su descendencia,
en relacion a la presentacion temprana de alteraciones
cognitivas en este grupo de riesgo. Dichos hijos
podrian ser un punto de partida para realizar estudios
que determinen prediccion y realizar asi un abordaje
temprano.

Palabras Clave: Trastorno Bipolar, Descendencia,
Neuropsicologia, Endofenotipo.
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Psychopathological and neuropsychological profile in
the offspring of patients with bipolar disorder type I

Abstract

Objective: To describe the neuropsychological
characteristics of offspring children and adolescents of
patients with bipolar disorder type 1 diagnosis through
the application of a standardized intelligence test.

Materials and methods: In this descriptive cross-
sectional observational study, the authors investigated
aspects such as Intelligence Quotient, Verbal
Comprehension Index, Perceptual Reasoning Index,
Working Memory Index, and Processing Speed Index.
Here, 30 descendants were evaluated by applying several
subtests of the Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC-IV).

Results: The Total Intelligence Quotient of 63.3% of
the participants is below the average of the Normal
Distribution curve according to the standardization of
the intelligence test applied which classifies the tendency
of the sample as a low normal average. The working
memory and verbal comprehension indexes were the
cognitive functions with the lowest scores in the sample.

Discussion: Our findings suggest a risk in children
of patients with Bipolar Disorder type I, which may
contribute to a quantitative increase of cognitive
disorders, especially in terms of working memory and
verbal comprehension indexes. These findings may
indicate a possible endophenotype of Bipolar Disorder
type I patients and their offspring in regards to the early
manifestation of cognitive disorders in this risk group.
These children could be a target for studies that determine
prediction and thus perform an early treatment.

Keywords: Bipolar Disorder, Offspring,
Neuropsychology, Endophenotype.
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Introduccion

El Trastorno Bipolar (TB) es un trastorno mental
grave que afecta entre el 0,6 y el 2,4% de la poblacion
general (1) y el 1,2% de los nifos y adolescentes (2). La
heredabilidad del trastorno se ha estimado entre 56 y 93%
(3, 4), y el componente genético se ha considerado uno
de los factores de riesgo mas importantes para desarrollar
el trastorno (3, 5). El riesgo de TB en la descendencia de
los pacientes es de aproximadamente 4-5%, aumentando
a 14-35.8% si ambos padres son diagnosticados con
TB (6, 7). Otros estudios describen estimaciones del
riego mas altas para el nifio entre el 15-30%; si ambos
padres padecen TB el riesgo aumenta a 50-75% (8). Por
lo tanto, la evaluacion de la descendencia de nifios y
adolescentes de pacientes diagnosticados con TB brinda
la oportunidad de investigar las primeras anormalidades
y factores de vulnerabilidad para la enfermedad en
una muestra con mayor riesgo de trastorno mental y
alteraciones cognitivas (9, 10,11).

Los hallazgos mas consistentes, informados en muestras
de adultos, han sido dificultades en la memoria verbal,
la atencion y las funciones ejecutivas (12, 13). Ademas,
estas dificultades se han identificado durante el curso del
trastorno (fase eutimica, aguda y crénica) (14, 15). En
nifios y adolescentes diagnosticados con TB, la literatura
sugiere un patron similar de deterioro cognitivo al
observado en poblaciones adultas. Los déficits en la
memoria verbal, la atencion y las funciones ejecutivas son
las anormalidades neuropsicoldgicas mas cominmente
reportadas (16, 17), siendo los endofenotipos muy
importantes en el entendimiento de la importante carga
genética.

Hallazgos a nivel neuropsicoldgico podrian considerarse
como un endofenotipo de esta poblacion o una
caracterizacion neurocognitiva del trastorno, que permite
una distincion mas clara con otras entidades psiquiatricas
o neurologicas con presentaciones fenomenologicas
parecidas que implican dificultad diagnoéstica (18, 19).
La descripcion de endofenotipo inicialmente formulado
por Lewis y Gottesman en los afios sesenta referia a
un indicador de vulnerabilidad, no necesariamente
expresado como marcador clinico de estado, sin
embargo, este marcador subclinico era constitutivo en
el fenotipo como un componente que cosegregaba con
el background genético de la enfermedad, exhibiendo
ademas, una variacion continua en la poblacion general
(20).

Los endofenotipos contribuyen a discriminar en las
enfermedades complejas, como lo son los trastornos
mentales o la psicopatologia, vias moleculares que
subyacen a efectos genéticos que nos permiten reconocer
patrones de susceptibilidad especificos (21). Con
respecto a la literatura previa sobre familiares de primer
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grado de pacientes diagnosticados con TB, los estudios
realizados con poblaciones adultas han mostrado un
déficit cognitivo global similar al observado en pacientes
con TB, pero menos grave (22). En otros estudios han
observado discrepancias significativamente mayores
entre los indices de compresion verbal y el rendimiento
en el grupo de nifios cuyos padres presentaban la
patologia (23).

En la poblacién colombiana se encontrd un estudio que
analiza el coeficiente intelectual, encontrando factores de
riesgo que explicarian puntuaciones mas bajas (24). Es
importante resaltar de igual manera que la carga familiar
por enfermedad psiquiatrica y adversidad en la infancia
se conjugan para tener una influencia muy grande en la
edad de inicio del trastorno bipolar, variables que deben
considerarse en la evaluacion del riesgo de aparicion de
enfermedades en diferentes poblaciones (25). De igual
manera, se han reportado diferencias significativas entre
el grupo de hermanos y el grupo de control en el factor
de resolucion de problemas y en la memoria de trabajo
(26).

En estudios de la descendencia de esquizofrénicos se
presenta peor rendimiento en la memoria de trabajo,
mientras que la descendencia de bipolares se reporta
puntuaciones significativamente mas bajas en atencion,
ambas en comparacion con grupo control (27). En otro
estudio de descendientes de madres con TB, se reportan
puntajes mas bajos que en el grupo control en cuanto
a coeficiente intelectual total, funciones ejecutivas,
memoria espacial y atencion. (28).

De los estudios mas recientes realizados en hijos de padres
con TB, se encontr6 un rendimiento significativamente
peor en la velocidad de procesamiento y la recuperacion
inmediata de la memoria visual. Cuando se analizo la
presencia de cualquier psicopatologia de por vida, los
resultados mostraron que pertenecer al grupo de hijos
de padres con TB fue el principal factor explicativo
de las puntuaciones obtenidas tanto en la velocidad de
procesamiento como en el recuerdo inmediato de la
memoria visual, independientemente de la presencia de
psicopatologia (29).

En Colombia, un estudio describe los sintomas
subumbrales mas frecuentes en el grupo de los trastornos
disruptivos y se observaron alteraciones en los dominios
cognitivos como la atencion, fluidez verbal, memoria de
trabajo y velocidad de procesamiento de la informacion
(30).

El presente estudio tiene como objetivo describir las
caracteristicas neuropsicoldgicas globales de niflos y
adolescentes descendientes de padres con antecedentes
de Trastorno Bipolar respecto a la aplicacion de una
prueba estandarizada de inteligencia. Se determind no
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incluir grupo control dado las caracteristicas de la prueba
neuropsicoldgica y su validacion respectiva en espaiiol,
para la poblacion espafiola y mexicana; ademads, en
estudios colombianos se presenta como un instrumento
confiable en la medicion de la inteligencia y capacidad
intelectual de nifios y adolescentes escolares (31, 32,
33). Igualmente, se pretende evaluar la influencia en el
rendimiento escolar, independientemente de la presencia
de psicopatologia.

Materiales y métodos:
Metodologia:

Estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte
transversal. Se evaluaron los sujetos cuyos padres
padezcan de Trastorno Bipolar I; los sujetos evaluados
mediante entrevista diagnostica para estudios genéticos
(DIGS) y, ademas, asisten al programa de Clinica
Bipolar. Muestra: Sujetos entre 6 y 16 afios de edad,
hijos de pacientes con diagnostico de Trastorno Bipolar
I, muestreo por intencion. Se aplicd una evaluacion por
medio de entrevista semiestructurada para recolectar
los datos demograficos y clinicos. También se aplicaron
varias subpruebas de la Escala de inteligencia de
Weschler para nifios, (WISC —IV) para determinar los
indices de funcionamiento cognitivo en cuanto a (CIT,
ICV, IRP, IMT, IVP).

Criterios de inclusion y de exclusion:

Inclusion al grupo de casos: Sujetos entre 6 y 16 afios 11
meses al momento de realizar la entrevista y aplicacion
del test neuropsicologico. Se incluyen ambos sexos,
de los hijos biologicos de padres con diagnostico de
Trastorno Bipolar I; (al menos uno de los dos).

Exclusion al grupo de casos: Menores con discapacidad
visual/auditiva o historia de lesiones neurologicas
estructurales y epilepsia. Menores que cumplan con
criterios de discapacidad intelectual, trastornos del
espectro autista, consumo de sustancias psicoactivas o
se encuentren con psicopatologia activa segun criterios
del DSM V.

Instrumentos y recoleccion de datos:

Se realizo historia clinica completa con énfasis en
antecedentes psiquiatricos a través de entrevista
estructurada (DIGS), aplicada previamente a los padres
y entrevista semiestructurada (K-SADS LP), a los hijos
participantes. Se aplico la prueba Wechsler Intelligence
Scale for Children, Fourth Edition. Administration and
Scoring manual (WISC-1V) (31, 42) ya que es una de las
pruebas de eleccion para valorar la inteligencia en nifios
y se encuentra validada en espafiol la version IV, (WISC-
1V) (32, 33, 34). Esta prueba es para aplicar en niflos
y adolescentes con edades comprendidas entre 6 afios 0
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meses y 16 afios 11 meses. El tiempo estimado para la
aplicacion del test es de 60-75 minutos (35).

Procesamiento de los datos y analisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se utilizo el software
SPSS version 18, licenciado. El analisis univariado
se realizo midiendo frecuencias para las variables
cualitativas y medias de tendencia central y dispersion
para las cualitativas. Posteriormente, se realizo analisis
bivariado e inferencia mediante chi-cuadrado de Pearson
(las variables son categoéricas y dicotomicas, razéon por
la cual se utiliza ese estadigrafo) se utilizdo un valor
alfa de 0.05. Posteriormente, se realizaron pruebas
de normalidad para las variables numérica; T-student
en los casos que cumplieron el criterio de normalidad.
Para las que no tienen criterio de normalidad se
aplico el estadigrafo U-Mann-Whitney para muestras
independientes (se tomo el valor de Shapiro- Wilk de las
pruebas de normalidad).

Componente ético

Este trabajo cumple con las normas de investigacion
en seres humanos segun lo dispuesto en la resolucion
No 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y en la
Declaracion de Helsinki del afio 2000 (36, 37). Se
realizod, ademads, un asentimiento informado que deben
diligenciar todos los menores de edad. El consentimiento
informado fue aprobado por los comités de bioética de la
Universidad de Caldas.

Resultados

En este estudio fueron seleccionados 40 individuos, de
los cuales, al momento de la evaluacion, uno presentaba
diagnostico de discapacidad intelectual, dos no desearon
participar del estudio, tres no cumplieron con la edad a la
hora de la aplicacion de la prueba y cuatro presentaban
consumo de sustancias psicoactivas. Cumplieron con
los criterios de inclusion 30 de los hijos de personas con
diagnostico de TB I entre 6 y 16 afios, con un promedio
de edad de 11,2 afios; el 50% de ellos mujeres y 50%
hombres. La mayoria de ellos 56,7% procedentes de
Manizales, seguidos de Riosucio 10%, Villamaria, Pacora,
Chinchina con un 6,7% cada uno respectivamente, y
por ultimo Aranzazu, Filadelfia, Salamina y Manzanares,
cada uno con una participacion del 3,3%.

En el 53,3% de los participantes no se reporta
psicopatologia, en el 26,7% se reportan trastornos de
conducta, en el 10% trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), en el 6,7% depresion y en el
restante 3,3% ansiedad; los hallazgos clinicos fueron
reportados durante la aplicacion de la entrevista
semiestructurada como antecedentes o sintomas
subsindromicos.
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En cuanto a los padres con diagndstico de TB I, se identifica que en el 90% de los participantes tenian a su madre con
este diagnostico, y el 10% solo el padre, ninguno de ellos con ambos padres afectados. El promedio de edad de los
progenitores con TB I corresponde a 36,5 afios, con un minimo de edad de 27 y un maximo de 51 afios. El estado civil
de la mayoria de los padres de los participantes, correspondia a separados 83,3%, en union libre 13,3% y casados 3,3%.
El nivel de escolaridad de los padres con TB I corresponde a universidad 6,7%, secundaria completa 63,3%, secundaria
incompleta 10% y primaria incompleta 20%, los datos se presenta en la Tabla :

Tabla 1. Descriptores generales.

N: 30 Rendimiento académico
Minimo Miximo Media " Excelente 4 6
Desviacién Bueno 12 40,0
Edad en afios 6,0 16,0 11,2 2,6 Regular 7 233
indice comprensién verbal 79,0 102,0 92,1 53 Malo 6 20,0
Indice razonamiento perceptual 82,0 108,0 95,0 7:3 Muy malo 1 33
Indice memoria de trabajo 71,0 110,0 90,6 8,0
Indice velocidad de procesamiento 83,0 106,0 94,9 5,6 Desv.
Coeficiente Intelectual 81,0 1050 91,0 6,4 Minimo Miximo Media Desviacion
Edad del padre con TB 27,0 51,0 36,5 6,7
Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 15 50,0 Padre con TB
Masculino 15 50,0 Solo la madre 27 90
Procedencia Solo el padre 3 10
Manizales 17 56,7 Estado civil de los progenitores
Riosucio 3 10,0 Separados 2§ 83,3
Villamaria 2 6,7 Unidn libre 4 13,3
Pacora 2 6,7 Casados 1 33
Chinchina 2 6,7 Escolaridad del padre con TB
Aranzazu 1 33 Universidad 2 6,7
Salamina 1 33 Secundaria 19 63,3
Filadelfia 1 33 completa
Manzanares 1 3,3 Secundaria 3 10,0
Psicopatologia incompleta
Sin 16 533 Primaria 0 0
psicopatologia completa
Trastorno de 8 26,7 Primaria 6 20,0
conducta incompleta
TDAH 3 10,0 Medias de frecuencia, tendencia central y dispersion
Depresion 2 6,7
Ansiedad 1 33

Al aplicar la prueba de inteligencia de Weschler para nifios (WISC —IV), se obtuvieron los siguientes indices para la
valoracion de funciones cognitivas: a) Indice de comprension verbal: se obtuvo un promedio de 92,1 con un minimo de
79 y un maximo de 102, b) Indice de razonamiento perceptual: se obtuvo un promedio de 95 con un minimo de 82 y un
maximo de 108; ¢) Indice de memoria de trabajo: se obtuvo un promedio de 90,6 con un minimo de 71 y un maximo
de 110; d) indice de velocidad de procesamiento: se obtuvo un promedio de 94,9 con un minimo de 83 y un maximo de
106; e) Coeficiente Intelectual Total: se obtuvo un promedio de 91 con un minimo de 81 y un maximo de 105.

Al analizar la tendencia central en los indices reportados para las funciones cognitivas, se identifica que la mejor
respuesta corresponde al razonamiento perceptual, seguido de la velocidad del procesamiento, comprension verbal y
por ultimo memoria de trabajo; asi mismo, se indica que el indice con puntuacion mas baja en la valoracion de las
funciones cognitivas se encuentra también en la memoria de trabajo. Cabe sefalar que el 36,6% de los participantes
en el estudio tienen un indice de comprension verbal por debajo del promedio, igualmente; el 30% un indice de
razonamiento perceptual por debajo del promedio, el 43,3% un indice de memoria de trabajo por debajo del promedio
y un 16, 6% también obtuvo un indice de velocidad de procesamiento por debajo del promedio, en relacion a la curva
de distribucion normal establecido por la prueba aplicada.
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En cuanto al Coeficiente Intelectual Total, el 63,3% de los participantes esta por debajo del promedio de la curva de
distribucion normal, dada la estandarizacion del test, siendo 100 el promedio normal. Segin la tendencia de la muestra
de este estudio con un promedio de 91, un minimo de 81 y maximo de 105; se clasifica la tendencia como un promedio
normal bajo. Segun la interpretacion de la prueba de WISC - 1V solo dos funciones (comprension verbal y memoria de
trabajo) obtuvieron indices por debajo de 80 pero superiores a 70, lo que segtin la prueba de Wechsler cualitativamente
se asume como “limite”. En la valoracion de cada prueba, no se encontraron discrepancias entre los indices evaluados
anivel de cada participante. Respecto al rendimiento académico de los participantes en el estudio, debe advertirse que
el 13,3% tienen un rendimiento excelente, el 40% bueno, el 23,3% regular, el 20% malo y el 3,3% muy malo; en otros
términos, lo anterior indica que el 53,3% de los participantes tienen un rendimiento académico excelente o bueno; el
restante 46,6% se caracteriza por un rendimiento académico regular, malo o muy malo.

En el analisis bivariado e inferencial de los indices por descripcion cualitativa y datos cruzados segun la prueba
estandarizada de inteligencia aplicada se muestran en la Tabla 2:

Tabla. 2. Bivariados e inferencial.
Indices por descripcion cualitativa seglin la prueba.

Indice comprension verbal Indice razonamiento perceptual Indice memoria de trabajo Indice velocidad de procesamiento P. Coeficiente intelectual
Por debajo Por debajo Por debajo Por debajo .
del Enel . Total p-valor del Enel . Total p-valor del En el_ Total p-valor del Enel . Total p-valor Promgdlo Promedio  Total P
promedio promedio promedio promedio promedio promedio promedio promedio bajo valol
Excelen Recuento 6 10 16 4 12 16 4 12 16 0 16 16 8 8 16
e/ % dentro de D. 54,5% 526%  533% 444% 57,1%  533% 30,8% 706%  533% 0,0% 640%  533%
buno Indice comprension 421% 727%  533%
Rendimiento verbal
académico  Regular  Recuento 5 9 14 5 9 14 9 5 14 5 9 14 1 3 14
Imalo/ % dentro de D. 455% AT4%  461% 55,6% 429%  46,7% 69,2% 204%  46,7% 100,0% 360%  46.7%
muy indice comprension 57,9% 213%  46,7%
malo verbal
Recuento N L B 0,919 : N B (g'gﬁ) = u % 0,03 5 5 % (00'0‘?33) 19 1 30 0105
Total % dentro de D. 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 1000%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 1000%  100,0%
indice comprension 100,0% 100,0%  100,0%
verbal
Con Recuento 5 9 14 4 10 14 5 9 14 4 10 14 9 5 14
alguna % dentro de D. 45,5% 474%  46,7% 444% 476%  46.7% 38,5% 529%  46,7% 80,0% 400%  46.7%
psicopa  Indice comprension 47 4% 455%  46,7%
. . tologia  verbal
Psicopalologia B Recuento 6 0 1 5 o1 8 8 16 1 5 16 10 6 16
p;?c opa % dentro de D. 54,5% 526%  533% 556% 524%  533% 615% 471%  533% 20,0% 600%  533%
H Indice comprension 52,6% 545%  53,3%
{ologia verbal
Recuento L B0 g s a ?1%703) N ¥ 2 (g';%) s a ! (06,120522) 19 o0 o9
% dentro de D. 100,0% 100,0%  100,0% 1000% 1000%  100.0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 1000%  100.0%
Indice comprension 100,0% 100,0%  100,0%
verbal
Recuento 2 1 3 2 1 3 2 1 3 1 2 3 3 0 3
Soloel % dentro de D. 18,2% 53%  10% 222% 48% 10% 15.4% 59% 10% 20,0% 80% 10%
padre  indice comprension 15,8% 0,0% 10%
verbal
e Reauento 9 ® 7 7 0 7 1 % 7 4 B 7 % n ooz
Solola % dentro de D. 81,8% W% 0% 718% 952% 0% 86,6% %1% 90% 80,0% 640%  90%
madre  Indice comprension 84.2% 100% 90%
verbal
. 1 19 30 0256 9 2 30 0144 13 17 30 039 5 2% 30 0414 " . " (%1359
(0.613) (0.426) (0.806) (1,000) ')
o % dentro de D. 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 1000%  100% 100,0% 1000%  100% 100,0% 1000%  100,0%
Indice comprension 100,0% 100,0%  100,0%
verbal
Unién Recuento 3 2 5 2 3 5 2 3 5 0 5 5 3 2 5
brelca % (_!emro deD. 27,3% 105%  16,7% 222% 143%  16,7% 15,4% 176%  167% 0,0% 200%  16,7%
plgle indice comprension 15,8% 182%  16,7%
Estado civil de verbal
los padres Recuento 8 17 25 7 18 25 1 14 25 5 2 25 16 9 25
Separa % dentro de D. 2,1% 895%  833% T18% 857%  833% 84,6% 824%  83,3% 100,0% 800%  83.3%
dos Indice comprension 84.2% 818%  83,3%
verbal
= 1 19 30 0236 9 21 30 059 13 17 30 086 5 2% 30 0273 . B 30 (01%%%
(0.498) (1.00) (1,00) (0.661) ')
L. % dentro de D. 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 1000%  100.0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 1000%  100.0%
indice comprension 100,0% 100,0%  100,0%
verbal

a. Correlacion de datos de participantes que obtuvieron un indice de comprension verbal por debajo del
promedio:

1.Rendimiento escolar: el 54,5% tiene un rendimiento académico excelente o bueno y el 45,5% regular, malo o muy
malo. De los que obtuvieron un indice promedio en esta prueba, el 56,2% tienen un rendimiento académico excelente
o bueno y el 47,4% un rendimiento regular, malo o muy malo. En consencuencia, no hay una relacion estadisticamente
significativa entre tener un indice de comprension verbal por debajo del promedio y el mal rendimiento académico
(regular, malo o muy malo) (p=0,919).
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2. Antecedente de psicopatologia: el 45,5% reportaron
un antecedente de psicopatologia y el 54,5% no
refirieron psicopatologia. Por tanto, no hay una relacion
estadisticamente significativa entre tener un indice
de comprension verbal por debajo del promedio y el
antecedente de psicopatologia (p=0,919).

3. Progenitor con TBI: en el 81,8% solo la madre tenia
como diagnostico TB Iy en el 18,2 % solo el padre estaba
diagnosticado con TB 1. No se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre tener un indice de
comprension verbal por debajo del promedio y el género
del progenitor diagnosticado con TB I (p= 0,256).

4. Grupo familiar: en el 72,7% los padres estaban
separados y en el 27,3% los padres estaban conviviendo
juntos; sin embargo, no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre tener un indice de
comprension verbal por debajo del promedio y el estado
civil de los padres (p= 0,236).

b. Correlacion de datos de poblacion que obtuvo un
indice de razonamiento perceptual por debajo del
promedio:

1.Rendimiento académico: el 44,4% tiene un
rendimiento académico excelente o bueno y el 55,6 %
regular, malo o muy malo, por tanto, no hay una relacion
estadisticamente significativa entre tener un indice de
razonamiento perceptual por debajo del promedio y el
mal rendimiento académico (regular, malo o muy malo)
(p=0,523).

2. Antecedente de psicopatologia: el 44,4 % reportaron
un antecedente de psicopatologia y el 55,6 % no
refirieron psicopatologia por lo que se establece que
no hay una relacion estadisticamente significativa entre
tener un indice de razonamiento perceptual por debajo
del promedio y el antecedente de psicopatologia (p=
0,873).

3. Progenitor con TB I: en el 77,8 % solo la madre tenia
como diagnostico TB L'y en el 22,2% solo el padre estaba
diagnosticado con TB 1. No se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre tener un indice de
razonamiento perceptual por debajo del promedio y el
género del progenitor diagnosticado con TB I (p= 1,44).

4. Grupo familiar: el 77,8 % los padres estan separados
y en el 22,2 % los padres conviven juntos; sin embargo,
no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre tener un indice de razonamiento perceptual por
debajo del promedio y el estado civil de los padres (p=
0,593)
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¢. Correlacion de datos de poblacion que obtuvo
un indice de memoria de trabajo por debajo del
promedio:

1. Rendimiento escolar: el 30,8% tiene un rendimiento
académico excelente o bueno y el 69,2 % regular,
malo o muy malo. Hay una relacion estadisticamente
significativa entre tener un indice de memoria de trabajo
por debajo del promedio y el mal rendimiento académico
(regular, malo o muy malo) (p= 0,03).

2. Antecedente de psicopatologia: el 38,5 % reportaron
un antecedente de psicopatologiay el 61,5 % no refirieron
psicopatologia. No hay una relacion estadisticamente
significativa entre tener un indice de memoria de
trabajo por debajo del promedio y el antecedente de
psicopatologia (p=0,431).

3. Progenitor con TB I: en el 84,6 % solo la madre tenia
como diagnoéstico TB Iy en el 15,4 % solo el padre estaba
diagnosticado con TB I. No se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre tener un indice de
memoria de trabajo por debajo del promedio y el género
del progenitor diagnosticado con TB I (p= 0,390).

4. Grupo familiar: en el 84,6 % los padres estaban
separados y en el 15,4 % los padres estaban conviviendo
juntos; sin embargo, no se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa entre tener un indice de
memoria de trabajo por debajo del promedio y el estado
civil de los padres (p= 0,86).

d.Correlacion de datos de poblacion que obtuvo
indice de velocidad de procesamiento por debajo del
promedio:

1.Rendimiento escolar: todos tienen un rendimiento
académico regular, malo o muy malo. Hay una relacion
estadisticamente significativa entre tener un indice de
velocidad de procesamiento por debajo del promedio y el
mal rendimiento académico (regular, malo o muy malo)
(p=0,009).

2. Antecedente de psicopatologia: el 80% reportaron
un antecedente de psicopatologia y el 20% no refirieron
psicopatologia. No hay una relacion estadisticamente
significativa entre tener un indice de velocidad de
procesamiento por debajo del promedio y el antecedente
de psicopatologia (p=0,102).

3. Progenitor con TB I: en el 80 % solo la madre tenia
como diagnostico TB 'y en el 20% solo el padre estaba
diagnosticado con TB 1. No se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre tener un indice de
velocidad de procesamiento por debajo del promedio y el
género del progenitor diagnosticado con TB I (p=0,414).
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4. Grupo familiar: todos los participantes que obtuvieron un indice de velocidad de procesamiento por
debajo del promedio, vivian con padres separados; sin embargo, no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre tener un indice de velocidad de procesamiento por debajo del promedio y el estado civil de
los padres (p=0,273).

e. Correlacion de datos de poblacion que obtuvo un coeficiente intelectual por debajo del promedio en
las puntuaciones de las subpruebas:

1.Rendimiento escolar: el 42,1 % tiene un rendimiento académico excelente o bueno y el 57,9 % regular, malo
o muy malo. No hay una relacidn estadisticamente significativa entre tener un coeficiente intelectual por debajo
del promedio y el mal rendimiento académico (regular, malo o muy malo) (p=0,105).

2. Antecedente de psicopatologia: ¢l 47,4% reportaron un antecedente de psicopatologia y el 52,6% no refirié
psicopatologia. No hay una relacion estadisticamente significativa entre tener un coeficiente intelectual por
debajo del promedio y el antecedente de psicopatologia (p=0,919).

3.Progenitor con TB I: en el 84,2 % solo la madre tenia como diagnostico TB 1y en el 15,8% solo el padre
estaba diagnosticado con TB I. No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre tener un
coeficiente intelectual por debajo del promedio y el género del progenitor diagnosticado con TB I (p= 0,165).

4. Grupo familiar: en el 84,2% los padres estaban separados y en el 15,8% los padres estaban conviviendo
juntos; sin embargo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre tener un coeficiente
intelectual por debajo del promedio y el estado civil de los padres (p= 0,865).

En cuanto a la poblacion que obtuvo un indice de coeficiente intelectual con promedio normal bajo, en la
mayoria (63,2%) sus padres tienen un nivel de escolaridad de secundaria completa, seguido de un 21,1% cuyos
padres tienen primaria incompleta, un 10,5% sus padres tienen como nivel secundario incompleta y por ultimo
un 5,3% en el que sus padres tienen un nivel de escolaridad que corresponde a universidad. Es de aclarar que
el nivel de escolaridad del progenitor con TB I no se relaciona con ninguno de los indices de las funciones
cognitivas y tampoco con el coeficiente intelectual total (IC); ninguna prueba tuvo significancia estadistica.

A continuacion se presentan las pruebas de normalidad para las variables numéricas en la Tabla 3:

Tabla. 3. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ndice comprension verbal ,114 30 ,200* ,975 30 ,693
Indice razonamiento ,155 30 ,065 ,923 30 ,032
perceptual
fndice memoria de trabajo ,148 30 ,090 972 30 ,600
Indice velocidad de ,127 30 ,200" ,965 30 ,406
procesamiento
Indice coeficiente ,254 30 ,000 ,852 30 ,001
intelectual T (IC)

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
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a. Correccion de significacion de Lilliefors

Si la muestra es mayor a 30 se aplica Kolmogrow- Smirnov, si es de 30 o menos se aplica Shapiro- Wilk. Si p es mayor a
0,05 indica que existe distribucion normal de los datos. * Para las que tienen distribucion normal se aplica el estadigrafo
t-student para muestras independientes (tomo el valor de Shapiro- Wilk).

En la Tabla 4 se presenta una comparacion de medias (T-student) respecto a las pruebas que cumplen el criterio de

normalidad: indices de compresion verbal, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento:

Tabla. 4. Prueba T para la igualdad de medias con criterio de normalidad

Prueba
Levene
igualdad

varianzas

de
de
de

prueba t para la igualdad de medias

F

Sig. t gl

Sig.
(bilateral)

Diferencia Diferencia de

de medias

error estandar

95% de

confianza de la diferencia

intervalo

de

Inferior

Superior

Indice comprension Se asumen 1,732

verbal varianzas

iguales

,199 475 28

,638

,92857

1,95301

-3,07198

4,92912

No se
asumen
varianzas

iguales

,487 26,797

,630

,92857

1,90732

-2,98632

4,84347

Indice memoria de Se asumen ,003

trabajo varianzas

iguales

954 -1,347 28

,189

-3,90179

2,89756

-9,83717

2,03360

No se
asumen
varianzas

iguales

-1,365 27,887

,183

-3,90179

2,85786

-9,75691

1,95334

Indice velocidad de Se asumen 7,370

procesamiento varianzas

iguales

011,394 28

,697

,81250

2,06434

-3,41611

5,04111

No se
asumen

varianzas

iguales

,378 19,081

,709

,81250

2,14690

-3,67972

5,30472

Para las pruebas que no tienen criterio de normalidad se aplicod el estadigrafo U-Mann-Whitney para muestras
independientes (se tomo el valor de Shapiro- Wilk de las pruebas de normalidad), las variables fueron: indice de
razonamiento perceptual e indice de coeficiente intelectual total y se tom6 como variable dependiente la presencia o
ausencia de psicopatologia. Los datos se presentan en la Tabla 5:
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Tabla. 5. Prueba para la igualdad de medias sin criterio de normalidad

Indice razonamiento

perceptual fndice (ICT)
U de Mann-Whitney 111,500 111,500
W de Wilcoxon 216,500 216,500
zZ .,021 -,021
Sig. asintotica(bilateral) ,983 ,983
Significacion ~ exacta  [2*(sig. ,984° ,984b

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: D. Psicopatologia
b. No corregido para empates

Segun los resultados, se asumen varianzas iguales en los indices de comprension verbal y memoria trabajo, sin embargo,
no es diferente el indice de comprension verbal y de memoria de trabajo entre las personas con psicopatologia y sin
psicopatologia. Por otro lado, se asume que existen varianzas distintas para el indice de velocidad de procesamiento y
diferencias en el indice de velocidad de procesamiento entre las personas con psicopatologia y sin psicopatologia; no
obstante, estadisticamente no es significativo (p=0,709).

En cuanto a las variables que no cumplen criterio de normalidad, se encontr6 que no es diferente el indice de
razonamiento perceptual en las personas con psicopatologia y sin psicopatologia (p= 0,983) al igual que el indice
coeficiente intelectual total (p= 0,983). Al no encontrar significancia estadistica mediante la comparacion de medias
con los estadigrafos correspondientes para cada subprueba, no se realizan analisis de regresion logistica binaria con
variable resultado presencia de psicopatologia.

Discusion

El presente estudio encontré en cuanto al Coeficiente Intelectual Total que el 63,3% de los participantes estd por
debajo del promedio de la curva de distribucion normal, segin la estandarizacion del test de inteligencia aplicado (31,
32), donde se considera un rango de 90 a 110 como promedios normales. Comparando la tendencia de la muestra de
este estudio con un promedio de 91, un minimo de 81 y maximo de 105; se clasifica la tendencia de la muestra como
un promedio normal bajo. No obstante, en la mayoria de los participantes se encuentra que las funciones cognitivas
evaluadas estan en el rango de normalidad (normal bajo).

Consistente con datos encontrados en la literatura donde algunos estudios en hijos de pacientes con TB evidencian
un funcionamiento cognitivo global mas bajo que la poblacion general (22, 38, 39), se estima que pertenecer a esta
poblacion aumentaria el riesgo a largo plazo de expresiones sintomaticas en la esfera cognitiva, independientemente de
la presencia de la psicopatologia a lo largo de la vida (40). Una explicacion alternativa a este hallazgo podria ser que
esta caracteristica fuese propia de la poblacion de la cual se tomo la muestra, posiblemente asociada a otros factores
externos psicosociales, mas que una caracteristica inherente al estado de alto riesgo de psicopatologia de estos sujetos.

Por otro lado, se obtuvieron en algunos participantes indices especificos por debajo de 80 pero superiores a 70 en
comprension verbal y memoria de trabajo, lo que segun la prueba, cualitativamente, se asumiria como valor “limite”,
sin embargo, la evaluacion global se encuentra en el rango normal bajo del funcionamiento cognitivo, este hallazgo
nos indica que es posible encontrar funciones cognitivas especificas que impactan en el coeficiente intelectual de
manera negativa, como la memoria de trabajo y en menor medida la compresion verbal, descrita ampliamente en
otros estudios (17). Lo anterior, plantea la posibilidad de que las alteraciones en estos dominios pueden corresponder
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a un endofenotipo especifico que se expresa de manera
temprana en la poblacion que sufre el trastorno y en sus
descendientes (20, 21).

Por otro lado, al relacionar la memoria de trabajo
y el rendimiento escolar se encuentra una relacion
estadisticamente significativa entre tener un indice de
memoria de trabajo por debajo del promedio y el mal
rendimiento académico (p= 0,03), si bien no hay una
relacion estadisticamente significativa con la presencia
o antecedentes de psicopatologia, ni con el coeficiente
intelectual total (23). Sin embargo, este resultado
continua siendo un inferencial, donde no es posible
establecer una causalidad directa, ni controlar otras
variables de caracter psicosocial que pueden conjugarse
y sesgar la confiabilidad de los datos (24).

Se encontrd, ademas, que hay una relacién
estadisticamente significativa entre tener un indice de
velocidad de procesamiento por debajo del promedio
y el mal rendimiento académico (regular, malo o muy
malo) (p= 0,009), sin embargo, en cuanto al impacto
en la funcion cognitiva global fue mucho menor. En
este sentido, hay que tener en cuenta que no se puede
establecer una comparacion directa o de causalidad.

De los participantes que obtuvieron un coeficiente
intelectual por debajo del promedio, en el 84,2 % la
madre tenia el diagnostico, sin embargo, no se encontrd
una relacion estadisticamente significativa entre tener
un coeficiente intelectual por debajo del promedio y el
género del progenitor diagnosticado (p= 0,165). Esto
podria ser explicado por el disefio y recoleccion de datos
de la muestra donde el 90% de los padres pertenecian
al género femenino y se comportaban como cuidadores
principales en la mayoria de los casos.

Adicionalmente, no se encontraron estudios que
mostraran significancia estadistica para el género del
progenitor, siendo la evaluacion del riesgo la presencia
del trastorno en uno o ambos padres, con estimaciones
entre el 15-30% para un padre afectado mientras que en
el caso de que ambos padres padezcan TB el riesgo
aumenta a 50-75% (8). En cuanto al numero de padres
afectados, no se obtuvieron datos con ambos progenitores
con el diagnostico.

En cuanto a la conformacion familiar, los participantes
que obtuvieron un coeficiente intelectual por debajo del
promedio, en el 84,2% de los casos los padres estaban
separados; sin embargo, no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre tener un coeficiente
intelectual por debajo del promedio y el estado civil de
los padres (p= 0,865). Resultado que llama la atencion
dado que, por el contrario de lo reportado en la literatura,
la carga familiar por enfermedad psiquiatrica, adversidad
en lainfancia y carga genética se combinan para tener una
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influencia importante en la edad de inicio y presentacion
del trastorno bipolar (25).

Del total de personas con un indice de coeficiente
intelectual con promedio bajo, la mayoria (63,2%) de
sus padres tienen un nivel de escolaridad de secundaria
completa, seguido de un 21,1% cuyos padres tienen
primaria incompleta, un 10,5% sus padres tienen como
nivel secundario incompleta y por ultimo un 5,3% en
el que sus padres tienen un nivel de escolaridad que
corresponde a universidad. Encontrando en una tercera
parte de la muestra en los padres una escolaridad
incompleta. Es de aclarar que el nivel de escolaridad del
progenitor no se relacioné con ninguno de los indices
de las funciones cognitivas y tampoco con el coeficiente
intelectual total (IC); ninguna prueba tuvo significancia
estadistica. Sin embargo, estudios en la literatura reportan
hallazgos especialmente, entre la categoria académica
alcanzada por la madre y la indice comprension verbal
(41), lo cual puede ser llamativo, dado la importancia
de la carga de enfermedad en los padres, su rendimiento
escolar y los factores psicosociales que podrian estar
relacionados.

En cuanto a los hallazgos psicopatologicos es importante
resaltar que al momento de la entrevista y la aplicacion de
la prueba neuropsicoldgica no se encontraron sintomas
activos, estos hallazgos se tuvieron en cuenta como
antecedentes y sintomas subsindromicos identificados
con la aplicacion de la entrevista semiestructurada.
Palacio et al., en un estudio del 2016 en hijos de paciente
con TB, describen una elevada tasa de psicopatologia,
siendo los trastornos del espectro afectivo, ansioso y
el consumo de sustancias los mas frecuentes. Estos
sujetos presentaron un coeficiente intelectual promedio
dentro de la normalidad. En nuestro estudio se encontrd
que los trastornos de la conducta y el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad son las expresiones
psicopatologicas mas frecuentes, no obstante, no se
evidenciaron relaciones estadisticamente significativas
en cuanto las puntuaciones en las subpruebas y en el
coeficiente intelectual total, evaluados en las pruebas
de normalidad de variables. De igual manera, no se
encontraron asociaciones en cuanto al rendimiento
escolar, género de los participantes, género del progenitor,
ni su estado civil.

Al revisar la literatura se ha encontrado que el TB I
presenta alteraciones especificas en algunos dominios
neurocognitivos y que dichos dafios también se
podrian presentar en hijos sin la patologia propiamente
establecida por los episodios afectivos. Este estudio
sugiere que un riesgo familiar en hijos de pacientes con
TB I, puede contribuir a un incremento cuantitativo de
las alteraciones cognitivas, especialmente en el indice de
Memoria de Trabajo e Indice Compresion Verbal; lo cual
podria incidir significativamente sobre las subpruebas
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del test neuropsicologico y ubicar los indices, segin
la distribucion normal de los datos de las pruebas
estandarizadas en un rango de normal bajo.

Estos hallazgos pueden sugerir un posible endofenotipo
del TB I y su descendencia en relacion a la presentacion
temprana de las alteraciones cognitivas en este
grupo de riesgo, independientemente de la presencia
de psicopatologia. Al evaluar los participantes se
encontr6 que en su totalidad estaban escolarizados y
aproximadamente la mitad de la muestra presenta mal
rendimiento escolar. Al asociar el rendimiento escolar
con las subpruebas del test, se hallaron puntuaciones mas
bajas en relacion a los indices de Memoria de Trabajo y
Velocidad de Procesamiento. Por lo cual, seria importante
en investigaciones futuras evaluar la correlacion con
factores psicosociales y psicopatologicos que puedan
explicar los resultados. Dichos hijos pueden ser un
punto de partida para realizar estudios que determinen
prediccion y realizar asi un abordaje temprano.

Finalmente, como limitaciones de este estudio, se
considera que al ser transversal y descriptivo solo permite
mostrar asociaciones a través del analisis inferencial, pero
no relacion de causalidad, ademas presenta un tamafo
de muestra pequefio, que corre el riesgo de presentar un
error tipo Il por multiples comparaciones.
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