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RESUMEN

El proposito del presente trabajo fue analizar@ngedida las funciones ejecutivas
(FE) pueden explicar los déficacadémicos de los niflos con trastorno por défieit d
atencion con hiperactividad (TDAH) tipo combinaddiperactivo. Participaron 20 nifios
entre 7 y 12 afos de edad que cursaban la educpdiaria, divididos en un grupo
control y uno con TDAH. Las funciones ejecutivagroin evaluadas mediante pruebas
neuropsicologicas, como la Torre de Londres quilaveapacidad de planeacion, Test de
clasificacion de cartas de Wisconsin (WCST), quellev flexibilidad cognitiva y Test
Stroop de colores y palabras que evalua atencistersida y control de la interferencia.
Posteriormente se evaluaron los aspectos acadéoatinadgunas supruebas de la Bateria
Neuropsicolégica para con trastorno del aprendidejda lectura (BNTAL), aritmética,
comprension, lectura y memoria de trabajo. Mediamta “t” de student se encontraron
diferencias significativas entre los grupos enest tde Stroop (en la categoria de color
palabra) y en la suprueba de solucién de problemas aritméticos deNaA&.. Ademas,
mediante un analisis de correlacion se encontrolaugecucion del Test de Stroop se
asocia a las habilidades aritméticas y de memeriaathajo, sugiriendo que el control de la
interferencia y la atencion sostenida se relaciam@andichas habilidades cognitivas. Asi
mismo se encontré que la memoria de trabajo seiogla con el calculo aritmético y la
comprension.

Se concluye que los resultados obtenidos indicdigmros déficits en atencion
sostenida y control de la interferencia en los siiéon TDAH en comparacién a los nifios
control, resultado que podria verse significatimougaa muestra mas grande y con mayor
variabilidad en las edades. Asi se infiere quduasiones ejecutivas podrian relacionarse

con los déficits cognoscitivos y académicos qusgrtan los nifios cormDAH.



INTRODUCCION

El Trastorno por déficit de atencion con hiperadad (TDAH), es uno de los
trastornos mas comunmente diagnosticados en la.riigeestima que se presenta en el 3 al
7% de la poblacion infantil (Barkley, 1999). Estastorno se caracteriza por tres sintomas
principales, deficiente atencion sostenida, impidsid e hiperactividad. De acuerdo con
los estudios mas recientes, el TDAH se ha asoaadéficit en las llamadas funciones
ejecutivas sobre las cuales no hay una definicidsolata, sin embargo los autores
coinciden en referirse a ellas como un conjuntohdkilidades cognoscitivas de orden
superior que permiten la planeacion, flexibilidamfmitiva, autorregulacion y conductas

dirigidas a una meta (Weyandt, 2005).

Este déficit en las funciones ejecutivas en lososiiton TDAH parece estar
relacionado con las dificultades que éstos presestael rendimiento académico, por lo
cudl el presente trabajo analizé en qué medidlutasones ejecutivas explican los déficit

en aritmética, comprension y lectura en nifios dOAH.

De esta manera, el primer capitulo comienza conluege descripcion de los
I6bulos frontales sus funciones y alteracionegjye ésta area ha sido relacionada con las
funciones ejecutivas.

En el Segundo Capitulo se aborda la relacion ériinciones cognoscitivas y las
funciones ejecutivas de los I6bulos frontales, e@sfreente de la corteza prefrontal, asi
como las alteraciones que se presentan ante uéa.les

Por ultimo en el Capitulo tres se hace una desoripdel TDAH, mencionando
antecedentes, posible etiologia, y caracteristitasropsicolégicas que presentan los
individuos con este trastorno.

Finalmente se describe la metodologia, resultadesnglusiones de la presente

investigacion.



CAPITULO 1. LOBULOS FRONTALES

1.1. Anatomia

Los I6bulos frontales humanos comprenden la mitadérr de los hemisferios
cerebrales. Dentro de sus limites, diversas fuesigue van desde el control motor fino, la
memoria de trabajo, hasta los comportamientos lesci@omplejos son sustentados por
regiones anatémicamente distintas.

Los l6bulos frontales estan limitados superficette por el surco central y el
surco lateral en cada hemisferio. Dentro de edtoftes, se reconocen tres regiones
funcionales: motora, premotora y prefrontal. Unarta regidn funcional esta localizada en

el fondo de la porcién media de los I6bulos fraggaksta es la paralimbica o limbica.

La corteza motora primaria (area 4 de Brodmjares la mas pequefia y
estructuralmente mejor formada de estas regiongsahdo una estrecha franja de tejido a
lo largo de la superficie lateral del l6bulo frdnyaextendiéndose por debajo rodeando el

banco medial del vértice cortical.

Rostralmente al area motora, se localiza el aregsdeiacion motora o premotora
(area 6 de Brodma generalmente paralela a la prolongacién medialeyal de la corteza
motora primaria. Mas rostralmente, se localizarea® de Brodmann, la cual contiene los
campos frontales de los 0jos, una region involuckdel control oculomotor. La extension
lateral y rostral de la corteza de asociacion naotes el area 44 de Brodmann (pars
opercularis), los cuales junto con el area 45 (p@asgularis), comprenden el area de
Broca. Conjuntamente, el area 47 de Brodmann @uaitalis) y las areas 44 y 45 forman

el opérculo frontal (ver parte superior de la Hig.

Las regiones prefrontales ocupan una largaigporde los l6bulos frontales y
pueden ser subdivididas en los siguientes tresogruporteza prefrontal dorsolateral,

corteza orbitofrontal y regiones paralimbicas. egidn rostromedial (areas 9, 10 y la



porcion rostral del area 32) y la region dorsolateral (area 46 y parte del area
generalmente referidas como la corteza prefrontal.

El area 11 de Brodmany la porcion rostral del area 12 representan el prin
componente de la corteza orbitofrontal, la cual se extiende en las zonas paralimbic
12 caudal y la regién subcallosa o paraolfatoria, area 25). El cingulo anterior (area
porcion caudal del area 32 (corteza frontal medial), constituyen la larga region para
de los I6bulos frontales, formando un cinturdn de tejido a lo largo de la superfic
hemisferio (Kaufer, 1999) (ver parte inferior de la Fig 1.)

Prafrontal

pParalimbic

Pretrontal

Figura 1. Vista lateral (parte superior) y medial (parteriofedel hemisferio cerebral izquierdo del cerebi
humano indicando las subdivisiones del I6bulo frontal (Fuster 1999).



1.2. Funciones

El I6bulo frontal no actia como una unidad funcipeeno que se puede dividir de
acuerdo con su anatomia, citoarquitectura, y conesi con diferentes zonas subcorticales.
A continuacién se mencionan sus funciones de aocugrslu division anatémica; corteza

motora, premotora y prefrontal.

1.2.1. Corteza motora

La corteza motora, esta a cargo de la representa@j@tucion de los movimientos
esqueléticos elementales y participa en la ini6Gracle movimientos voluntarios diestros,
delicados y agiles. Aunque dicha corteza motoratribmye a la regulacion de la
musculatura axial y proximal de los miembros cdatesales, tiene destacadisima

participacion en el control de los musculos distale las extremidades (Fuster, 1999).

Elabora programas para rutinas involucrados en astbstarios diestros, tanto
cuando se establece un nuevo programa como cuan@dtesa uno ya aprendido. En
general el area motora primaria es la cortezavadrde la cual se analizan las 6rdenes para

la ejecucion de movimientos

1.2.2. Corteza premotora

La corteza premotora participa en la ejecucion deimientos mas complejos y
definidos hacia metas y trayectorias, incluso agéreas premotoras se involucran en el
lenguaje. Dicha corteza es un conjunto de areascontectadas del I6bulo frontal rostrales

a la corteza motora (Fuster, 1999).

La corteza premotora tiene un papel primario ercagltrol de la musculatura
proximal de los miembros y una participacion esdnen las fases iniciales de los

movimientos de orientacion del cuerpo y miembrgeesores dirigidos a un obijetivo.



El area premotora programa la actividad motora dejapirigiendo asi al area
motora primaria para su ejecucion. Las conexioeésarma premotora con la parte posterior
del I6bulo parietal proporcionan un sistema intdgrpara el uso de informacion visual,

propioceptiva en la preparacion de movimientos t@fy$999).

1.2.3. Corteza prefrontal

La corteza de asociacion del I6bulo frontal o c@malesigna cominmente, corteza
prefrontal (CPF), controla los programas motoreseggdes y afiade flexibilidad a la
respuesta motora modificando el comportamiento Especto a factores especificos
internos y externos. También realiza el controlesigp del comportamiento afectivo y
puede ejercer el control del comportamiento ematidmdsico en virtud de sus intimas
conexiones con el sistema limbico. Dicha cortepaesenta un amplio esquema de accion
en el esqueleto y en el dominio del lenguaje, yr&deesta involucrada en la ejecuciéon de

esquemas o planes de accion (Kolb, 1986).

La CPF es una de las ultimas regiones de la nezeoen desarrollarse filogenética
y ontogenéticamente. Al parecer es una de las astimegiones en alcanzar la
mielinizacién, proceso que continla hasta los 2 afe edad, o incluso hasta lantai
década de vida (Gémez et al., 2003). Este largoegm esta probablemente relacionado

con la lenta maduracion de las funciones cognwessitjue la CPF sustenta (Fuster, 1999).

Las conexiones entre la corteza prefrontal y elorelel cerebro proporcionan

importantes claves concernientes a su funcion.

Conexiones Aferentes. Existen cuatro fuentes principales de entrada eoféeza

prefrontal.

1. Recibe informacién altamente procesada acerca dabmexterno
desde las éareas corticales involucradas en el gaodento de la informacion

desde cada una de las cinco grandes modalidadesriségs. Esta informacion



no se recibe directamente desde la corteza selngoneria; sino que proviene
de areas de asociacion sensorial, las regionescalest que median el

procesamiento perceptual de orden superior.

2. Desde el hipocampo, via el fasciculo uncinado. Esf@oporciona

informacion desde la memoria a largo plazo.

3. La corteza prefrontal recibe informacion acercaed¢hdo fisiologico
y motivacional internos del organismo via el sigtdimbico, en particular (via

el hipotalamo) de la amigdala.

4. La corteza prefrontal recibe entrada extensa deades nucleos
talamicos. La mas importante entrada talamica ededel nicleo mediodorsal,
el cual a su vez recibe gran parte de su entrasi#eda corteza prefrontal (asi
como desde estructuras limbicas). Estas vias deeseeghacia la corteza
prefrontal proporcionan rutas para la comunicacd® informacion entre

diferentes regiones prefrontales.

Eferentes. Existen cuatro destinos eferentes desde la caotefantal.

1. Todas las areas sensoriales desde las cuales mstilagla. Se cree
gue estas proyecciones recurrentes participan aoretol prefrontal de los
procesos de atencion.

2. A la corteza premotora y hacia la corteza motogdesnentaria, la

cual a su vez proyecta hacia la corteza motora.

3. Hacia el neoestriado (caudado y putamen), el csal\ez proyecta,
via el talamo, de regreso a la corteza prefrontagia las cortezas premotora y
motora, ademas hacia los coliculos superiores.vias eferentes prefrontales

hacia las estructuras motoras proporcionan viegvas de las cuales la corteza



prefrontal puede influir en el inicio y regulaci¢gontinuacion e inhibicién) del

movimiento.

4. Finalmente, la corteza prefrontal tiene conexiom@®ctas con
estructuras limbicas, en particular con el hipotélaproporcionando con ellos
un mecanismo para influir en la funciéon auténonegocrina, y para regular la

conducta emocional.



CAPITULO 2. FUNCIONES COGNOSCITIVAS DE LA CORTEZA
PREFRONTAL

La corteza prefrontal es la corteza motora de orslgmerior en la cual estan
sustentadas las funciones cognoscitivas que caordinejecucion de las mas elaboradas y
novedosas funciones del organismo. Por esta raadésido nombrada el ejecutivo del

cerebro y el érgano de la creatividad (Fuster, 1999

La asociacion entre funciones intelectuales supesig regiones del |6bulo frontal
ya se habia descrito hace 2000 afios, tanto enaGeeoio en Roma. En el siglo XIV,
Guido Lanfranchi, fue el primero en describir urwela clinica tras una lesién en el
I6bulo frontal, y no fue sino hasta finales dellsi)XVIl y principios del siglo XVIII
cuando Swedenborg escribié que los l6bulos frostaderelacionaban intimamente con las
funciones cognoscitivas superiores. Sin embargioj@b del conocimiento reciente acerca
de la funcion del l6bulo frontal se atribuye adarfa localizacionista de Gall, en el siglo
XIX, en la que se atribuian al I6bulo frontal cdalies mentales superiores tales como la
curiosidad humana, el idealismo, el perfeccionisne, capacidad para imitar, la
agresividad, la agudeza, la medida del tiemposiseema de orden y por otro lado con la
descripcion de Harlow del caso clinico de PhineageG quién trabajaba con dinamita y
sobrevivid a una explosion que lanz6 una barraelechque le atraveso la frente. La lesion
de Gage afectd principalmente al I6bulo frontaluizgdo de la regién orbitomedial por
encima de la region precentral. Después del adeiden comportamiento fue descrito
como “caprichoso, irreverente, impaciente para rotantse, ideando muchos planes de
operacion, que se abandonan tan pronto como skugestpor otros que parecen mas
factibles”(Jodar, 2004).

En 1939 Hebb descubrid, aplicando tests estandetel@encia en pacientes a los
gue se habia extirpado el I6bulo frontal para tiedda epilepsia, que el Cl no disminuia.
Posteriormente con la aparicion de las lobotomiastdles, hallaron que después de la
cirugia, las deficiencias en los resultados dedsts neuropsicoldgicos no eran provocados

por la intervencion, sino por la enfermedad psimgiz que padecia el paciente. En 1923,



Feuchtwanger hizo uno de los primeros estudiosrsigicos de 400 pacientes con lesiones
por heridas de bala, 200 frontales y 200 no frestalTodas las heridas se produjeron
durante la primera guerra mundial. Concluyé que dambios especificos no debian
buscarse ni en el circulo intelectual ni en la@teno la memoria, sino en los cambios de
humor o en la actitud. Estos cambios, segun Feacigar, eran independientes de las
alteraciones ocasionales que se producian en dfrotomotor, como agitacion o

comportamiento hipercinético (Kolb, 1986).

A mediados del siglo XX se realizaron estudios ocmmestras mas amplias de
sujetos heridos de bala durante la Primera y lan®tyGuerra Mundial, y posteriormente
durante la guerra de Vietham. Desde entonces,ty kemactualidad, los estudios realizados
con animales y las técnicas mas modernas han prpitofundizar en el conocimiento
sobre el funcionamiento del I6bulo frontal asi oohipotetizar sus conexiones (Jodar,
2004).

En afos recientes, como resultado de estudios pgoobdgicos y neurofisioldgicos
en humanos y primates, la corteza prefrontal hargide como una estructura neural

superior a cargo de la organizacion de la conducta

Siguiendo el modelo propuesto por Fuster (1999 assideran que la CPF tiene

tres funciones cognoscitivas basicas o funciongsaeesamiento de la informacion:

1. Memoria a corto plazo o preparacion para acciomésirpas: Esta
puede ser descrita como una forma de atencionddirgguna accion en preparacion.
Esta forma de atencion se concentra en la prepardel plan y, al mismo tiempo,
en componentes establecidos de memoria motoraga fdazo, la cual se activa
temporalmente para la ejecucion de todas las pietgrales de la secuencia de la

conducta en progreso, para iniciar esa meta.

2. Memoria perceptual a corto plazo (memoria de tm@bajpara

retencion de informacioén sensorial en la cual katada la accion.
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3. Control inhibitorio de la interferencia.que elimina toda I

informacién externa o interna que pudiera interferir con la accion.
Asi mismo, las funciones cognoscitivas de la corteza prefrontal pueden clasi

de acuerdo sus tres subdivisiones anatomicas: corteza prefrontal dorsolateral,

orbitofrontal y regiones paralimbicas (medial/cingulada) (Fig.2.)

DORSOLATERAL

ORBITAL

MEDIAL / CINGULATE

Figura 2. Subdivisiones de la Corteza Prefrontal (Fuster 1999)

La corteza prefrontal dorsolateral integra la infacn que procede de las areas
asociacion unimodal y heteromodal, y de las zonas paralimbicas. Una de las fu
principales es la de proporcionar la interaccion inicial entre la informacion sensori

recibe de la corteza posterior y la informacion procedente del sistema limbico
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corteza paralimbica. Esta interaccion implica laqién existente y la retroalimentacion

entre las sensaciones y el humor: la forma en @se eimociones influyen en la

interpretacion de la informacion sensorial y, altcario, la forma en que el procesamiento
y los aprendizajes previos pueden modificar loades de animo.

En esta corteza se sustentan funciones como lanipag#n temporal de las
acciones que estan dirigidas hacia una meta, yhisiEgica o cognoscitiva (movimientos
somaéticos, oculares, conducta emocional, rendimiarielectual habla o razonamiento).
Para la organizacion temporal de las secuenciaua@ducta nuevas y complejas resulta
imprescindible la integracion temporal de multipdssimulos separados, acciones y planes
de accion, que deben orientarse a la ejecucioardad dirigidas hacia un fin. La corteza
prefrontal dorsolateral actia en la mediacion des esstimulos independientes, que

coinciden en el tiempo con la finalidad de organiaaconducta.

Dentro de las funciones de la CPF dorsolateral e incluye la memoria de
trabajo, la cual, de acuerdo a la definicion ded®éaly, es la retencion temporal de un item
de informacion para la solucion de un problema a operacion mental. Fuster afiade a
esto, que la memoria de trabajo “es una memore gagorto plazo, mas que una memoria
a corto plazo”, y consiste en una activacion temjpde una red ampliamente distribuida
por el cértex de memoria a largo plazo, esto esnfdemacion previamente almacenada
(Jodar 2004).

Otra de sus funciones es la programacion/planificade las acciones, una funcién
prospectiva temporal, que prepara al organismo faaacciones, de acuerdo con la
informacién sensorial. Esta es una forma de atanmdiicentrada en la preparacion de un
plan y, al mismo tiempo, en componentes establsaddomemoria motora a largo plazo, la
cual se activa temporalmente para la ejecuciogiatia de todas las piezas integrales de la
secuencia de la conducta en progreso (Fuster 1999).

La corteza dorsolateral permite al ser humano kestabcategorias y, sobre todo,

actuar de acuerdo a esta capacidad. A esto serla tonceptualizacion.

12



Por dltimo, en tareas que suponen la solucién délgmas es preciso guiar o
regular las acciones de acuerdo con los resultabdtenidos, con el fin de proseguir y
rectificar, o en definitiva, modular la accién. Utha las funciones de la corteza dorsolateral
es permitir la integracion y valoracion de estasstg§s” externas que rigen nuestro
comportamiento con el objetivo de conseguir unaamet resolver un determinado
problema, esta funciéon se denomina como regulatgdas acciones/ pistas externas (Jédar
2004).

La corteza orbitofrontal se encarga del controikitdrio. El efecto inhibitorio de la
corteza orbitomedial tiene la funcién de supriras inputs internos y externos que pueden
interferir en la conducta, en el habla o en la @dgn, es decir, eliminar el efecto de los
estimulos irrelevantes permitiendo dirigir la aténchacia la accion. Estos estimulos
pueden ser, los impulsos y conductas instintivasyrfierencias procedentes de los sistemas
sensoriales que no se relacionan con la acciosarddar, o representaciones motoras de
las acciones que no se relacionan o que no sonatinh@s con la meta actual como los
habitos o programas motores aprendidos (Jodar 2D@4)orteza orbitofrontal forma parte
del circuito frontoestrial que tiene fuertes cooeeis con la amigdala y otras partes del
sistema limbico. En consecuencia, estas regionés asatomicamente bien situadas para
la integracion de la informacién afectiva, y laukgion de las respuestas emocionales
(Happaney, 2004)

Finalmente las regiones paralimbicas parecen Btedas informaciones
proyectadas por el sistema limbico, que puederolsservadas en la canalizacién de la

motivacién y la emocion a objetivos apropiadosaaitexto (Jédar, 2004).

En conclusion, se acepta que la CPF desempefannciari crucial en las funciones
ejecutivas, que incluyen aspectos de la cognicidnocla anticipacion, la seleccion de una
meta, la organizacion y planificacion de la conducla inhibicion de respuestas
inadecuadas para la realizacion de alguna activadaldnantenimiento de un pensamiento
flexible durante la solucion de problemas. Sin epbdaambién se ha establecido bien que

las funciones cognoscitivas se generan por redesstemas cerebrales integrados y
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ampliamente distribuidos, mas que por la CPF deenaamdependiente. De acuerdo con
los datos comunicados por Luna et al. (citado emé&x) 2003) es posible que durante el
desarrollo, ademas de una maduracion de las fueide la corteza frontal, haya también

un aumento en el grado de integracion con otras aerebrales.

2.1. Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas (FE) son un constructopbtejm que ha sido definido
como habilidades cognitivas de orden superior gerenjen la planeacion, flexibilidad

cognitiva, autorregulacion y conductas dirigidasia meta (Weyandt, 2005).

El concepto de FE, en referencia a su contenidadoal actualmente considera los

siguientes aspectos:

- La capacidad de planificacion de conducta dirigiddaina
meta.

- La programacion de acciones necesarias para afcdittea
meta.

- La monitorizacion de la puesta en marcha del plarap
comprobar su ajuste al objetivo y estrategiasatesi

- La capacidad de controlar la interferencia de edts
irrelevantes.

- La flexibilidad para corregir errores o incorpo@nductas
nuevas en funcion de los estimulos del entorno,asa p
finalizar la tarea cuando se han alcanzado lostivbge
(Sanchez, 2004).

La complejidad de las FE y su relacion e interawsocon el aprendizaje, la

atencion y la memoria han impedido una conceptactn o definicion concreta.

En un principio el concepto de funciones ejecutisagyio a partir de los déficits
observados en pacientes y animales con lesionks@nmteza prefrontal, sobre todo en su
porcion dorsolateral (Soprano, 2003) dado estol-Easradicionalmente se han asociado a

la CPF, sin embargo, la complejidad de este cartstry de numerosos procesos que
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intervienen, sugiere la posibilidad de que variegianes cerebrales estén involucradas
dependiendo de la FE que exija la tarea, asi caras wariables como las condiciones del

experimento, sexo, edad, o comorbilidad (Weyar@52.

Dada esta problematica, se han realizado una grdidad de estudios de diferentes

disciplinas que intentan definir las FE.

En estudios que usan la resonancia magnética huadgitMRI), se han encontrado
gue ante tareas de FE hay un incremento de adiivaabcortical y cortical, pero las areas
especificas de activacion varian dependiendo plelRE usadas en la tareas. Por ejemplo
Huettel, et al. (2004, citado en Weyandt, 2005¢0etraron que ante tareas que requerian
una estrategia de planeacién e inhibicion de lpuestas se activan los ganglios basales, la
corteza cingular y la corteza prefrontal dorsokdteSilvestre et al (2003), usaron
diferentes tipos de tareas de FE (cambio de atercitterferencia) en estudios de fMRI y
reportaron incremento en la activaciéon de variaggores cerebrales como la corteza
parietal, corteza premotora y corteza prefrontasaateral. Tamm, Menon y Reiss (2002),
también usaron fMRI para explorar regiones de @/ cerebral durante tareas de
inhibicion (go-no-go) en sujetos de 8 a 20 afios de edad. Sus resuledgaron grandes
areas de activacion en la corteza prefrontal nasnéjecutaban la tarea. Estos autores
sugieren que el desarrollo y las areas cercanas GPF son importantes para las FE,
especialmente en la inhibicién de la respuestajeyaymayor edad ciertas regiones de la

CPF juegan un papel importante en la especialinatgda inhibicion.

Es importante mencionar que ciertas regiones eabec posteriores pudieran
también estar involucradas en las FE, y que losdiest de imagen con tareas “no
ejecutivas” (p. e., procesamiento de numeros) tambian encontrado incremento en la
activacion de regiones frontales. A pesar de esi@gran cantidad de estudios dan soporte
a la idea de que las FE son multidimensionales ycaacterizan por los cambios

relacionados a la edad (Weyandt, 2005).
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Del mismo modo la mayoria de los estudios de neicojpgia y de psicologia
cognoscitiva infantil han dado soporte a la ideadeonstructo tedrico multidimensional
para las funciones ejecutivas, lo cual implica aeuun desarrollo secuencial y diferencial
para cada operacion, y un proceso madurativo paraldos sistemas prefrontales que

sustentan cada operacion.

El periodo de mayor desarrollo de las funcionesugieas ocurre entre los seis y los
ocho afios de edad. En este lapso los nifios adqueereapacidad para autorregular sus
comportamientos y conductas, pueden fijarse metamticiparse a los eventos, sin
depender de las instrucciones externas, aunque dieésdo cierto grado de descontrol e
impulsividad aun esté presente a esta edad. Espacidad cognoscitiva esta claramente
ligada al desarrollo de la funcion reguladora dagluaje (lenguaje interno), a la aparicién
del nivel de las operaciones légicas formales & maduracion de las zonas prefrontales
del cerebro, lo cual ocurre tardiamente en el p@ac| desarrollo infantil. EI desarrollo

completo de la funciones ejecutivas se adquieeglattor de los 16 afios (Pineda, 1997).

Los nifios de 3 a 4 afios pueden guiar un prograngedecion activa y directa
utilizando la autorregulacién verbal “hacer estp&ro son incapaces de realizar un
programa de autorregulacion negativa “no hacer’;.ee®mas la autorregulacion verbal
negativa genera impulsividad y el tiempo de regaues acorta y la intensidad de la
respuesta equivocada es mas fuerte. Estas operactmm activadas y modificadas de
acuerdo con la edad y el nivel de los aprendizagesiémicos. Desde esta perspectiva es
posible que los nifios de 5 a 6 afios sean capacegal@zar bien las tareas de informacion
concreta, pero que no comprendan en absoluto Enarion de las tareas que requieran
una guia de trabajo conceptual. También es evidguée una adecuada organizacion
temporal de las tareas cognoscitivas no se adgames de los ocho afios y no se completa

como un patron automatizado de comportamiento aletéss doce (Pineda, 1997).

En los ultimos afios ha tenido una amplia aceptagi@modelo hibrido de funciones

ejecutivas en el nifio propuesta por Russell Barldeng busca una teoria unificada de las
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diversas tareas ejecutivas. Este autor propondagcapacidad de control inhibitorio es el

proceso cognitivo sobre el que se sustentan tatesones (Sanchez 2004).

La inhibicion, segun este autor sefiere a tres procesos interrelacionados: a)
inhibicion de la respuesta predominante a un eyenaletener una respuesta en marcha lo
cual permite un retraso en la decisién para reggong c) evitar que respuestas no
pertinentes se entrometan durante la demora qakzéincon la inhibicion de la respuesta
(control de la interferencia). El concepto de intidn es clave debido a que con él,
Barkley (1999) alude a la capacidad de impedir ee produzca una respuesta

predominante.

Ademas menciona que la inhibicibn de respuesta res funcion ejecutiva
primordial, el primer paso que permite el funcioremto de otras funciones ejecutivas
(Tabla 1). La primera es la memoria de trabajaapacidad de retener en la mente todos
los componentes precisos para resolver un problé&sado que hace falta si hay que
responder a una tarea en la que se presentan j@tigsadben cada ensayo Y, tras el primero,
uno de los objetos es del par presentado en ldb@rpeecedente, el otro es nuevo, y el
objeto nuevo es la eleccion correcta. Para aceltde estar disponible el recuerdo de los
estimulos presentados anteriormente para comprabagl momento de la opcion. El
segundo es la internalizacion del lenguaje, funeXtiusivamente humana que se vale de
las capacidades simbdlicas del lenguaje. La inidibiconductual proporciona a las
personas un tiempo para hablar consigo mismas tumncual pueden describir la
situacion que estan afrontando, acaso advertirdsectenos destacados pero significativos,
recurrir a recuerdos pertinentes, reflexionar solp@sibles soluciones  sopesar
consecuencias a largo plazo. El tercero es laraguaacion del afecto, que se ocupa de los
componentes emocionales de la experiencia. Si astestan bien regulados, pueden muy
bien invalidar las potencialidades de control pétadas por la memoria de trabajo y la
internalizacion del lenguaje. Por ultimo, la reddnsion designa las potencialidades

creativas que tiene la persona para resolver prats€Freides, 2002).
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Tabla 1. Funciones ejecutivas de la teoria de Barkley (Barkley, 1997).

Funcién ejecutiva Componentes

retener eventos en la mente

manipulacion o actuacion en eventos

imitacion de secuencias conductuales complejas
funcion retrospectiva (retrospectiva)

funcion prospectiva (prevision)

anticipacion

sentido del tiempo

organizacion de la conducta en el tiempo

Memoria de trabajo

autoregulacién de la emocién

capacidad de objetividad y perspectiva social
Internalizacion del lenguaje autoregulacién de manejo y estados motivacionales

autoregulacion del estado de vigilia

descripcion y reflexion

conducta gobernada por reglas (instruccion)
Autorregulacién del afecto solucién de problemas/ autoiestionamiento

generacion de reglas y metglas

razonamiento moral

Analisis y sintesis de la conducta

Fluidez verbal/fluidez conductual
Creatividad conductual dirigida a una meta
Simulaciones conductuales

Sintaxis en la conducta

Reconstitucion

En resumen las funciones ejecutivas explican los procesos cognoscitivos net
para la realizacion de acciones complejas, novedosas y con un objetivo. En la actue
existe una teoria universalmente aceptada acerca de su funcionamiento, sus compi
su estrecha relacién con la atencién. Sin embargo éstas resultan vitales para el d

individual y social, lo mismo que para el éxito intelectual (Samango, 1999).

2.2. Sindromes Frontales

Se pueden identificar tres sindromes principales dependiendo de la topograf

lesibn que origina un dafio o enfermedad de la corteza prefrontal. Cada uno c
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sindromes resulta del dafio de uno de los tresipailes puntos de la corteza frontal:

dorsolateral, medial/cingulada y orbital.

2.2.1. Corteza prefrontal dorsolateral(CPFD)

Los pacientes con dafio en la CPFD pueden presamaconsiderable variedad de
sintomas. El sindrome resulta diferente dependideda localizacion y extension del dafio
dentro de la region dorsolateral. Sin embargo, esibfe identificar un namero de
manifestaciones de la patologia dorsolateral masinmente observada; estas pueden

aparecer juntas o separadas.

Los pacientes con lesion en esta zona frecuentenmesentan desordenes de
manejo, atencién y motivacion. Parecen desinteossa&th el mundo que los rodea y
privados de espontaneidad, de juicio para su lgagsi como para su conducta. Ademas
su memoria de eventos recientes, y su capacidad ganificar el futuro es deficiente
(Fuster, 1999).

Es comun que presenten olvidos en la ejecuciorusl@dividades diarias, aunque
muestran resultados relativamente normales emléestemoria anterégrada, especialmente
en test que utilizan formatos de reconocimiento. fdotor que contribuye a esta
discrepancia es la alteracion en los procesos iatales, que particularmente incrementa
la susceptibilidad a las distracciones. La adgidiside informacion nueva funcionalmente
relevante requiere la filtracion de los estimulelevantes y la CPFD parece contribuir a
este proceso (Anderson, 2002).

El déficit en la memoria de trabajo (MT) puede &milmente reconocido en
observaciones de pacientes en la vida diaria y epsed sustentado por un test formal.
Aunque la MT no es una funcion exclusiva de la CPpddece ser que tiene un importante
papel cuando se realizan tareas que la requierstadiBs de imagen han vinculado
diferentes subregiones de la CPFD a la MT parasgtifes tipos de estimulos tales como,

localizacion espacial o de procesamiento verbdlos pacientes con dafio en esta area
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generalmente no tienen dafios en medidas de MT spano verbal o espacial, aunque su
ejecucion en respuestas demoradas puede estaadaltédPor lo tanto se cree que la
contribucion de la CPFD en la ejecucion de tareasMd puede estar en el control
ejecutivo sobre los procesde memoria, mas que en la memoria de trabajo psolai
(Fuster, 1999)

Tradicionalmente, el dafio en humanos de la CPF§ldwavinculado a alteraciones
de las funciones ejecutivas. Por ejemplo en el Wisim Card Store Test (WCST) se ha
encontrado que las personas con dafio prefrontal etedm numerosos errores
perseverativos, vinculando esta region con la inidib. El decremento en la habilidad para
inhibir repeticiones de respuestas ineficaces paset uno de los defectos basicos que
resultan del dafio de la CPFD, afectando la ejeousiduna variedad de tareas (Hausser,
1999, citado en Anderson 2002).

En estudios de neuroimagen también se ha encomselta CPFD es importante
para la planeacion, ésta es la construccion y ag#lo mental de una serie de pasos
requeridos para alcanzar una meta. La relacioe émtieficiencia de planeacion y el dafio
en la CPFD puede deberse en parte al papel derfeoria de trabajo y a la secuenciacion
temporal demandadas en la planeacion. Recientderevas neurofisiologicas en estudios
con monos indican que las neuronaslaleorteza prefrontal estan involucradas en la
anticipar recompensas y objetos esperados, miegiragn estudios con humanos se ha
sugerido que la CPFD anterior puede tener un papeb en el mantenimiento de metas en

la memoria de trabajo mientras se procesan ottasetas.

A pesar de la asociacion entre el dafio en la CPReyaciones en pruebas de
laboratorio que involucran planeacj@®e ha encontrado evidencia de que la disfuncion en
la corteza orbitofrontal estd mas relacionada céficits de planeacion en actividades
cotidianas (Anderson 2002).

El dafio en la CPFD también afecta algunos aspeéetda emocion y la conducta

social. Aunque la depresién no es la Unica altérague sucede a la lesién, varios aspectos
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de la sintomatologia depresiva ocurren después késibn. Blumer y Benson (1975, citado
en Anderson, 2002) refieren un sindrome pseudosigprecon decremento en la
autoiniciacion y Cummings (1985, citado en Andejsdescribié apatiaindiferencia y

retraso psicomotor como caracteristicas frecuentes.

Incluso se han encontrado sintomatologia depresinguietud social en pacientes
con dafo en la CPFD, tres meses después de la fEwi@olpe o trauma. Las lesiones en la
CPFD izquierda parecen crear una gran predispos&idesarrollar depresion. El dafio en
esta area, que resulta, por ejemplo, del infartdeearteria cerebral media, a menudo tiene

consecuencias negativas (paresis del lado domirefatga).

La percepcién o comprension de la informacién eowadi también parece estar
alterada en algunos pacientes con dafo en la CB&PDfamiliares de estos pacientes

reportan que el sujeto es poco empatico. (AndeadR).

En resumen las consecuencias del dafio de la CPRDneanos son diversas y aun
no estan bien definidas. El dafio aislado a esia @wees comun, mas que esto, se han
observado alteraciones cuando el dafio involuces aagiones cerebrales. Alteraciones en
aspectos de la MT y el control inhibitorio paresen los déficits basicos resultantes de una
lesién en la CPFD y tienen muchas manifestaciqrasicularmente en situaciones en las
cuales deben ser activadas representaciones déplesileventos para propésitos de

comparacion o integracion (Anderson 2002).

2.2.2. Regiones paralimbicas (medial/cingulada)

Las lesiones en esta zona producen trastornosrdetigacion, mutismo, conductas
de imitacion, apatia, incapacidad para realizgpuestas de evitacion y en general, poca

capacidad de respuesta al medio.

Al parecer las regiones paralimbicas tienen unldapdamental en la canalizacion

de la motivacién y la emocién a objetivos apropsadbcontexto. En estudios realizados
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con animales se ha podido comprobar como las kesien esta zona producen alteraciones
en la capacidad de modular la intensidad de lagiemes, en funcién de la significacion

ambiental del estimulo (J6dar, 2004).

En lesiones a las regiones paralimbicas todosiés®rdenes de la integracion
temporal son completamente atribuidos a la inadengila falta de interés. De esta manera,
la apatia es el componente afectivo dominanteiddt@me medial. De la apatia se deriva

la falta de espontaneidad en todos los aspectiasateion, incluyendo el dialogo.

Generalmente el paciente es menos activo que datetafio, es hipocinético en
todos los aspectos. En casos extremos de lesigtesssas de la corteza prefrontal medial,

la hipocinesia llega a convertirse en acinesiastéf11999).

2.2.3. Corteza orbitofrontal (COF)

El dafio en la corteza orbital exhibe un niumeroraeraalidades en la cognicion y
el afecto asi como en la conducta social y emotidviachas de estas anormalidades
parecen ser resultado de un déficit en el contfubitorio funcional de la corteza orbital
(Fuster 1999).

Aunqgue las investigaciones acerca de la funcioritadrbntal en humanos son
recientes, el trabajo con animales tiene una ldmgtoria. Mucho de este trabajo ha
enfocado en dos medidas, el aprendizaje de ohjateridos y la extincion. En el primero
los animales aprenden a discriminar entre dosabjetuando lo han aprendido el criterio
de discriminacién es invertido. En estas tareasihamales con lesiones en la COF fallan al
cambiar sus respuestas y perseveran en la disadgim inicial. Estudios mas recientes
han demostrado que los humanos con lesion orhitizfréambién presentan déficits en el
aprendizaje invertido, incluyendo respuestas perséivas. Las pruebas de extincion de la
respuesta son similares, también involucran un @amblas contingencias después de que
la respuesta reforzada es aprendida. En tal siuat@nto animales como humanos

presentan una resistencia a la extincion, contmmamespondiendo a los estimulos no
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reforzados. Esto sugiere que la COF esta involaceadla resvaluacion del significado

emocional o afectivo del estimulo (Happaney, 2004).

Asi mismo, se ha encontrado que la COF juega yelpgenportante en varios
procesos de recompensa y autorregulacion. Losrgasieon lesiones en esta zona exhiben
un cambio profundo en la personalidad y la condwstdaial, caracterizadas por la
desinhibicién del comportamiento, locuacidad, irspidlad, autonomia reducida, falta de
preocupacion por las consecuencias negativas y icand® humor. Muchos exhiben
déficits en la toma de decisiones, comportamiemtesponsable, con consecuencias

personales negativas.

La anosmia es otra consecuencia comun de la lesiditofrontal, debido a la
localizaciéon de la corteza olfativa en esta zordgn@s de que se ha observado la
activacion de la COF durante pruebas de identificaclfatoria (Happaney, 2004).

2.3. Alteraciones cognoscitivas de la disfunciéndntal

De manera global, el resultado de la disfunciontabes la tendencia a establecer
respuestas rapidas que no resultan validas o piesla consecucion de un objetivo. En
este sentido, las lesiones en la corteza frontal avamplicar alteraciones en diferentes

funciones cognitivas, como las siguientes:

- Lenguaje. Se altera por déficit en la capacidad de relaciaia
conocimiento con la accion; las capacidades linigais estan conservadas, pero
no se puede mantener la fluidez del lenguaje; muede organizar el discurso.
Muestran imposibilidad de interpretar frases del@sbntido o metaforas y los

pacientes actian de acuerdo a las instruccioeealdés.
- Memoria: Las lesiones en el cortex basal frontal interrumpe

circuitos de memoria y pueden provocar amnesiayecmente el I6bulo

frontal reduce la capacidad del aprendizaje enota#t4 implicado en la

23



capacidad de planificacion y organizacion de larmicion. Por otro lado
permite la organizacion espaciotemporal y contéxte la informacion
aprendida: la memoria contextual y temporal, laacatad no solo de aprender
una informacion, sino de relacionarla con un cawotgxordenarla en el tiempo
de una manera adecuada (Fuster, 1995 citado en 20@4). En los pacientes
con lesiones del |6bulo frontal aparece una interfeia proactiva importante, es
decir, un efecto negativo del aprendizaje previbresoel nuevo. También
muestran dificultades en los tests de recuerde {ibmejoran significativamente
en los de reconocimiento. Una posible interpretad® esto seria que los test de
recuerdo libre demandan estrategias internas agibda de la informacion que
estos sujetos no pueden generar por si mismos.dtammemoria es decir, el
conocimiento subjetivo acerca de nuestra propiagnentambién parecen estar

alterados en los individuos con lesiones frontéddiegri, 2001).

- Atencion: la importancia de los I6bulos frontales en ladirén de
la atencién comenzé a delinearse a partir de lhglies de los sindromes de
heminegligencia. Las lesiones serian responsableslad negligencias
intencionales o hemiacinesia, también se han ersmmtalteraciones en la

atencion selectiva y atencion sostenida.

- Funciones visuoespaciales y visuoperativase ven alteradas
aquellas tareas que implican memoria de trabajmocaquellas que requieren
rotacion espacial de elementos. Al mismo tiempdéymtionamiento correcto de
los I6bulos frontales es imprescindible para soluar tareas que implican la
manipulacién del espacio: la planificacion, ordeédacy secuenciacion

temporales son imprescindibles para la realizag@astas tareas.
- Calculo- las operaciones aritméticas basicas no se altpen, se

manifiesta la alteracion en todas aquellas opemnasianentales que impliquen

secuenciacion o encadenamiento de pasos, asi coaguellas que requieren la
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memoria de trabajo para mantener la informacidomiras se opera con ella
(Fuster,1999 citado en Jodar 2004).

Por lo tanto, la corteza frontal interviene en faaciones cognitivas por su
capacidad de planificacion y organizacion de ladoota, asi como su implicacién y

focalizaciéon de la atencién.

2.4. Evaluacion Neuropsicologica

La evaluacion de los I6bulos frontales involu@admprension de las capacidades
de esta area cerebral. La disfuncion frontal maasta amplia diversidad de alteraciones, y
se pueden encontrar déficit de ejecucion en distidireas. Las respuestas pueden estar
afectadas por la falta de organizacion, capacidatdesionales y conductas dirigidas a una
meta. De esta forma la evaluacion neuropsicoldgioporciona datos importantes acerca

de la funcion frontal y las funciones cognitivasuacargo (Fuster, 1999).

Existen diversas pruebas neuropsicolégicas de doesi ejecutivas dentro del
desarrollo del I6bulo frontal. Debido a la commag del constructo de FE, resulta dificil
hacer una clasificacion de las técnicas utilizagdas su evaluacién. Lezak propone

considerar cuatro aspectos a evaluar:

1) Volicion.- se refiere al proceso que permite determinar éoumno necesita o
quiere y concebir algun tipo de realizacion futdeaesa necesidad o deseo. No hay pruebas
formales para investigar este aspecto; los dataecmen de la observacion directa del

paciente y de la informacion provista por los féends.
2) Planeacion.Planificar implica la capacidad par a identifigaprganizar los

pasos y elementos necesarios para llevar a cabintamion o lograr un objetivo. Este

aspecto de las funciones puede evaluarse consizsde disefios de cubos, construccién de
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oraciones de Bidet, Figura compleja de Rey, Bendberintos, tests de Torres como la

torre de Londres o Hanoi.

3) Accion intencional. La habilidad para regular la propia conducta serexa
con las pruebas de flexibilidad, que requierenejselijeto cambie el curso del pensamiento
o de la accion de acuerdo a las demandas de #isitu La falta de flexibilidad se pone en
evidencia a través de conductas no adaptadasypesm®nes, conductas esteriotipadas y
dificultades en regular y modular los actos motoRegede investigarse con test de usos de
objetos y test de usos alternativos, tareas sing@dtiidez verbal y fluidez de disefo. La
tendencia a la perseveracion puede ponerse deiesémién el test de Bender y el test de
retencion visual de Benton, y también en la comaledras, nimeros y palabras. Para
estimar la capacidad de control y regulacion mosaraisa el paradigma -go-go, éstas
tareas evallan la capacidad de inhibir respuestésras. La premisa es que los individuos
con deficiencias en sistemas del I6bulo frontal swapaces de inhibir las respuestas
motoras (Fuster, 1999).

Uno de los tests neuropsicoldgicos que han evaleafllncionamiento del l6bulo
frontal es el test de clasificacion de cartas decovisin (WCST), que fue creado en 1948
por Grant y Berg para evaluar la capacidad de atisém, la formacion de conceptos y el
cambio de estrategias cognitivas en respuesta hiaaran las contingencias ambientales
(Barceld, 2000). En resumen en el WCST, se le @idgedividuo que clasifique las cartas
en pilas delante de la carta estimulo que llevadibgjos que difieren en color forma y
namero de elementos. La solucidn correcta cambiajse el individuo lo sepa, una vez

gue ha encontrado la solucion.

Por sus caracteristicas el WCST puede considetarse una medida de la funcion
ejecutiva, que requiere la habilidad para desamglimantener las estrategias de solucion
de problemas que resultan adecuadas para consegoljetivo a través de condiciones
gue implican cambios de estimulos. El WCST tambk&menciona frecuentemente como
test de funcionamiento frontal o prefrontal, pello supone una simplificacion excesiva.

En realidad, cualquier irregularidad médica o fdéigica que desorganice las funciones
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ejecutivas, en todo o en parte, puede dar comdtadsuwun deterioro en la realizacion de
este test (Soprano, 2003).

Otro test que parece demostrar la pérdida de fledad en el comportamiento y la
inhibicion de la respuesta como resultado de wsiaridrontal, es el test Stroop de colores
y palabras (Kolb, 1986). Esta tarea exige preatancion selectiva a una dimension
relativamente menos sobresaliente del estimulal smismo tiempo, inhibir una respuesta
mas automatica (Soprano 2003).

4) Ejecucion efectiva.Una ejecucion es efectiva cuando la accion setlefede
modo correcto, en cuanto a su regulacion, autowmi@u autocoreccion, tiempo e
intensidad.

Las pruebas anteriores son solo algunas de lasegaléian el funcionamiento
cognitivo del I16bulo frontal.

Es preciso mencionar que la evaluacion neuropgiado infantil sobre el
funcionamiento frontal, esta influido por las caeaisticas de maduracion. El empleo de
instrumentos de valoracion de las funciones ejeasitjue son utiles en adultos, pero cuya
aplicacion en nifios de diferentes edades no seceomo profundidad. La mayoria de las
pruebas disponibles en la actualidad evalUan thstiaspectos de las FE a partir de los 6
afnos. La recogida de datos a través de cuestisnargatrevistas con los padres, asi como
la observacién directa del modo de resolver lasatacognitivas planteadas por las diversas
pruebas, pueden aportar mas informacion que dtadsuinal obtenido en la prueba.
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CAPITULO 3. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

3.1. Definicién y subtipos

El trastorno por déficit de atencién con hiperadad (TDAH) constituye una de
las alteraciones conductuales mas frecuentesiefafecia, afectando aproximadamente en
un 3 a 7% de la poblacion infantil (Barkley, 1997).

La primera descripcion clinica de nifios con TDAHramonta a tresonferencias
hechas por George Still en 1902. Este médico inglgsrté un grupo de 20 nifios en su
practica clinica, a los que definié con un défait “la inhibicion de la voluntad”, el cual

llevaba a un “defecto en el control moral” sobrgosapia conducta.

El interés en estos nifios surgid en América dekeNdespués de la epidemia de
encefalitis de 1911918. Los nifios que sobrevivieron a esta infecc@rebral tuvieron

muchos problemas conductuales similares a lo ques&aonoce como TDAH.

Mas tarde, en los afios 50, la atencion se centl® etiologia y en conductas mas
especificas de hiperactividad y déficits en el mmrte los impulsos caracteristicos en estos
nifios, reflejados en etiquetas como “trastorno isipo hiperquinético” o “sindrome
infantil de hiperactividad”. Fue hasta 1968 endgunda edicion del Manual Estadistico de
los Trastornos Mentales en su version Il (D8N cuando aparecieron todos los
trastornos de la infancia descritos como “reacabryeel sindrome hiperquinético de la

nifiez se convirtio en “Reaccion hiperquinética riif&

Por la década de los 70, los investigadores eafatizZios problemas con la atencion
sostenida y el control de los impulsos en adicidm lsiperactividad. Por ejemplo, Douglas
teorizo que el trastorno involucraba déficits magaen la organizacion y mantenimiento de
la atencién y el esfuerzo, en la habilidad de imhébconducta impulsiva y en la habilidad



de modular los niveles de vigilia ante una situacigste y otros autores le dieron
importancia a la atencion, impulsividad, y otrasusdas cognoscitivas, que llevaron tiempo
después, en 1980, a que se renombrara el trasgtorred DSMIII como “Trastorno por

déficit de atencion” (TDA), ademas esto signifieoprimera distincion entre dos tipos de

TDA, con y sin hiperactividad.

En 1987 en la version del DSM-R, se le llamé “Trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad” (TDAH), y se agreg6 una liseasintomas especificos.

A principios de los 90 los investigadores comenza@mplear los paradigmas de
procesamiento de la informacion para estudiar é\HIDy encontraron que los problemas
en la percepcion y el procesamiento de la inforéGracio eran evidentes como lo eran los

problemas con la motivacion y la inhibicién dedapuesta.

Los problemas con la hiperactividad y la impulsiddambién fueron encontrados
y descritos por algunos autores como “desinhibicidndo esto llevo a la creacion de dos
listas de reactivos diferentes, una de inatenciotrg de hiperactividadnpulsividad que

mas tarde se publicaria en el D$Wi(Barkley 2001).

Se han descrito principalmente dos sintomas disignésen el TDAH, la

inatencion y la hiperactividaidnpulsividad.

El deterioro de la atencidn en los nifios con TDAHefleja en la incapacidad para
sostener la atencidon o persistir en tareas o datieis ladicas, para recordar y seguir reglas
e instrucciones, y resistirse a distracciones masnse realiza algo. Los padres y los
maestros a menudo se quejan de que estos nifi@epare escuchar, no se concentran, se
distraen facilmente, no terminan sus tareas, sodaalizos, y cambian sus actividades mas

a menudo gue otros nifos.

En cuanto a la hiperactividaohpulsividad, los nifilos con TDAH manifiestan
dificultades con el nivel de actividad y la agitati poca habilidad para estar sentados

cuando se requiere, juego sucio, hablan excesivameactian impulsivamente,
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interrumpen las actividades de otros. Las investigaciones han documentado objeti
esto como una mayor actividad que la que presentan otros nifios, dificultades consi
para detener una conducta en marcha, hablan mas que otros, son incapaces ¢
tentaciones inmediatas y esperar una gratificacion y responden impulsivamente e
gue requieren detenerse a observar como en las tareas de ejecucion continua

2001).

El mas reciente criterio diagnéstico para el TDAH fue definido en el DE§Mstos
criterios son algunos de los mas rigurosos y empiricamente mejor derivados, disg

para el diagnostico clinico de este desorden.

Los criterios diagndsticos del TDAH segurManual Estadistico de los trastorn
Mentales (DSM-IV; APA, 1994), son los siguientes:

Tabla 2. Criterios diagnésticos del TDAH del DSWMI-
A) 1) 6 2):

1. Seis 0 mas de los siguientes sintomas de desatencién han
persistido al menos durante seis meses, con una intensidad que es desadaptativa e
incoherente en relacién con el nivel de desarrollo:

a) A menudo no presta suficiente atencion a los detalles o
incurre en errores por descuido en las actividades escolares, en el
trabajo o en otras tareas.

b) A menudo muestra dificultades para mantener la
atencion en tareas o actividades ladicas.

c) A menudo parece no escuchar cuando se le habla
directamente.

d) A menudo no sigue las instrucciones que recibe y no
finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el centro de
trabajo (no se debe a un comportamiento negativista 0 a una
incapacidad para comprender instrucciones).

e) A menudo presenta dificultades para organizar tareas y
actividades.
f) A menudo evita, le disgusta o le cuesta dedicarse a

tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos
escolares o domésticos).

Q) A menudo pierde objetos necesarios para realizar
determinadas tareas o actividades (por ejemplo juguetes, lapices,
libros, etc.).

h) A menudo se distrae faciimente por estimulos
irrelevantes.

i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.
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2. Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-
impulsividad han persistido al menos durante seis meses, con una intensidad que
es desadaptativa e incoherente con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad

a) A menudo mueve excesivamente las manos o pies.

b) A menudo abandona su asiento en la clase o en
situaciones en que se espera que permanezca sentado.

C) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en
las que resulta inapropiado hacerlo.

d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse
tranquilamente a actividades de ocio.

e) A menudo “esta en marcha” o acta como si tuviera un
motor.

f) A menudo habla en exceso.

Impulsividad

9) A menudo responde antes de haber sido completadas las
preguntas.

h) A menudo tiene dificultades para guardar su turno.

i) A menudo interrumpe 0 se inmiscuye en las actividades

de otros (p. €j., conversaciones o juegos).

B) Algunos de los sintomas de hiperactividadipulsividad o
desatencién que producian alteraciones estaban presentes antes de los 7 afios.

C) Algunas de las alteraciones provocadas por los sintomas del
trastorno aparecen en dos o0 mas ambientes (por ejemplo, en la escuela y en casa).

D) Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, académica o laboral.

E) Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un

trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no
se explican por la presencia de un trastorno mental (por ejemplo, trastorno del
estado de animo, trastorno por ansiedad, trastorno disociativo o trastorno de la
personalidad).

Los subtipos del TDAH son:

- Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo combin
Se da este diagndstico cuando han persistido por lo menos durante 6 me:
mas) sintomas de desatencion y 6; (0 mas) sintomas de hiperactivi
impulsividad.

- Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo

predominio de déficit de atencion: Se da este diagnéstico cuando han persis
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lo menos durante 6 meses 6 (0 mas) sintomas déedei$a (pero menos de 6
sintomas de hiperactividadmpulsividad).

- Trastorno por déficit de atencion con hiperactididdipo con
predominio hiperactivampulsivo: Se da este diagndstico cuando han pielsigor
lo menos durante 6 meses 6 (0 mas) sintomas deatip@lad— impulsividad

(pero menos de 6 sintomas de desatencion).

3.2. Etiologia

Las causas del TDAH aun no son suficientemente @gdas, y no existe un solo
factor que por si solo explique el sindrome. Ndaie, numerosas explicaciones han sido

postuladas en las investigaciones de este trastorno

3.2.1. Factores genéticos.

La alteracion genética especifica en el TDAH es déaconocida. Existe sin
embargo la evidencia suficiente para afirmar queireds factores de tipo hereditario o
familiar subyacen en el origen del sindrome (Pin&&av).

Diversos estudios de gemelos, adopcion, familieanglisis de segregacion han
puesto de manifiesto la existencia de una destamataibucion de los factores genéticos
en la etiologia del TDAH (Navarro, 2000).

Los estudios con gemelos con TDAH sustentan clartemka existencia de una
influencia genética en el origen de esta enfermeBadl1965, Lépez publica el primer
trabajo que constatdé una mayor tasa de concordgmmia el TDAH en gemelos
monozigoéticos que en los dizigoticos. Goodman yn@teson (1989) estudiaron a 29
parejas de gemelos monozigoticos y 45 parejas oeelgs dizigoticos que cumplian con
los criterios de TDAH concluyendo que los factorgenéticos daban cuenta

aproximadamente del 50% del trastorno, mientras &uB0% restante se asociaba a
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variables ambientales. En la misma linea, GillB9¢)) encontro tasas de concordancia para
el TDAH en gemelos monozigdticos y dizigéticos ve® del 81% y el 29%,
respectivamente. Mas recientemente, Sherman ef1986) examinaron las tasas de
concordancia para el TDAH en una muestra compymestd 94 gemelos monozigoticos y
94 gemelos dizig6ticos varones, con edades dE2l1dfos. Las tasas de concordancia para
el TDAH fueron mayores para los gemelos monozigétique para los dizigéticos, sobre la
base de los informes aportados por madres y prafe¢Navarro, 2000).

Los estudios de familias apoyan frecuentementerésepcia de un componente
genético para el TDAH. Se ha encontrado una fremadncrementada de TDAH en los
hijos de padres que presentaron el trastorno enfdacia. El 84% de los adultos que
presentan TDAH durante la nifiez tienen al menokijoncon el trastorno en la infancia, y
el 52% tiene dos o mas hijos con el sindrome. Irara al. (citado en Pineda, 1997),
encontraron que 52% de los nifios con TDAH teniaitgsacon el trastorno, mientras que
existia un 15% de probabilidad de presentar el T2AHe los hermanos. Estos resultados
sefialan que, al menos para la forma de TDAH quagterdurante la adultez, hay claros
indicios de una influencia de factores familiaresriésgo, al parecer de tipo genético. Los
estudios de TDAH en nifios adoptados apoyan tamblésomponente familiar del
sindrome, los padres bioldgicos de nifios con TDAékgntan hiperactividad con mayor
frecuencia que los padres no bioldgicos, a pesastie todavia no ha sido posible definir
con claridad cuanto del trastorno es atribuibl€fagtor hereditario y cuanto al medio

ambiente.

Faraone et al. (1997), hicieron un andlisis deegggion genética en 140 nifios con
TDAH y en 822 de sus familiares, y encontraron dis&ibucion familiar del trastorno que
podia atribuirse a un solo gen: 46% de los nii@6% de las nifias que tenian este gen
desarrollaban déficit atencional con hiperactivid@t embargo, el estudio genético no
pudo dar una explicacion completa del sindrome, Ipogue los autores sugieren una
etiologia combinada de factores genéticos y amiddesen el desarrollo del TDAH (Pineda
1997).
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Goodman y Pollion (1991) han indicado que la mayde las causas del TDAH
son atribuibles a problemas orgéanicos y los redodiale sus investigaciones sefialan a los
factores genéticos como la causa del trastornolafal et al.,1997). Pineda (1997)
menciona que se ha propuesto el nombre de SindD@fieitario a la recompensa para
describir el efecto subyacente en los trastornbsatdrol de impulsos (caracteristica en el
TDAH) y se ha sugerido la existencia de un problger@tico comun a ellos. La alteracion
genética propuesta estaria en los alelos que cadlifias proteinas reguladoras de la
actividad de los receptores D2 y D4 para la dopanyimue activan las enzimas que

transforman la dopamina en noradrenalina.

A pesar de los estudios anteriores a la fecha neid@ especificado un gen

responsable del TDAH.

3.2.2. Datos neuroanatdmicos

Los datos neuroanatomicos del TDAHtsdo examinados por diversos grupos de
investigacion, buscando posibles anormalidadespgageran explicar las caracteristicas

del trastorno.

Al parecer el cerebro de los nifios con TDAH esifigativamente mas pequefio en
promedio durante la infancia y la adolescenciaestomparan con los cerebros de nifios
normales. Aunque este dato aun es controvertidmerasos autores han investigado
siguiendo esta linea. Castellanos et al (2004gsityaron a 291 nifios y adolescentes con
el empleo de métodos totalmente automatizados.r@con que en los nifios con TDAH
el volumen cerebral total fue 3.2% mas pequefoequiws controles. Ademas mencionan
qgue los voliumenes totales del cerebro de nifiosolescentes con TDAH, son 2.7% mas

pequefios que los controles emparejados por edad.
Por otro lado, algunos autores han encontrado atiolades estructurales en los

ganglios basales (GB) en sujetos con TDAH. La mayalé los investigadores han

reportado diferencias volumétricas y la pérdidasieetria (Castellanos, 2004).
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El nicleo caudado y el putamen sirven como purdoedtrada a los GB;
anormalidades en ambas estructuras se han repreta@b TDAH. El putamen es una
region de los GB que se asocia con las regionesra®primarias y suplementarias que
pueden contribuir a los sintomas motores del TDAiH, embargo los resultados de las
investigaciones aun son ambiguos. También se lkangado una disminucion del
volumen en el grupo de TDAH en menores de 16 giers, no después de esta edad. Estas
anormalidades transitorias de los GB pueden relacse con la disminucion de los
sintomas motores de TDAH, pero esta es una espénulgue debe evaluarse directamente
(Castellanos, 2004).

Mataré y cols. (citado en, Navarro, 200@)vestigaron las anormalidades
estructurales de los ganglios basales y su relamidnlos déficits neuropsicoldgicos y
conductuales descritos en el TDAH en una muestrhldadolescentes diagnosticados de
dicho trastorno y 19 controles sanos. El grupowetas con TDAH mostré un area del
nacleo caudado derecho significativamente mas grgaé el grupo control, Ademas estas
medidas se asociaron con un peor rendimiento ete$ts de atencion y puntuaciones mas

elevadas en las Escalas de Conners.

Del mismo modo los estudios acerca del cerebelmsdancorporado a la hipotesis
de la posible fisiopatologia del TDAH. El cerebs asocia con la coordinacién motora,
pero los estudios funcionales de neuroimagenesriumtrado claramente la participacion
del cerebelo en funciones no motoras. Estudiosedenancia magnética del cerebelo en
sujetos con TDAH han mostrado que los volimendssiBemisferios cerebelosos son mas
pequefios que los normales y que estos volumenmaargéenen a través de la adolescencia
(Castellanos, 2004).

La hipdtesis mas apoyada, se ha enfocado en kezegotefrontal, en consecuencia,
varias lineas de investigacion sugieren que laagi@n de los circuitos frontestriales
(conexiones entre la corteza prefrontal y ganglasales) pueden mediar muchos de los
sintomas observados en el TDAH. Estudios que amlizécnicas de neuroimagen

estructural (como la resonancia magnética) hanngéremo una disminucion en el volumen
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de varias regiones del cerebro, entre ellas, regiael lado derecho de areas prefrontales
del cerebro, nucleo caudado y globo palido. Otetsdéos han sefialado una reduccion en
el metabolismo o en el flujo cerebral en regionesithles y estriales en pacientes con
TDAH (Diaz, 2002).

Uno de los déficits centrales en el TDAH consisteiea dificultad o imposibilidad
para inhibir o retrasar las respuestas conductuektando la corteza prefrontal y los
circuitos frontoestriales relacionados a esta digfin. Recientemente se ha examinado la
relacion entre déficits en la inhibicion de la igsgta en nifios con TDAH y sujetos control,
utilizando resonancia magneética y tres difererdesas de inhibicion de la respuesta. Los
principales resultados fueron los siguientes: sevaron diferencias significativas en el
rendimiento de los nifios con TDAH vy los controlestedas las tareas de inhibicion de
respuesta; el rendimiento en dichas tareas coiwatacsélo con aquellas medidas
anatomicas del circuito fromnestrial que parece estar alterado en el TDAH; las
correlaciones significativas entre la ejecuciénlal¢éarea y las medidas anatémicas de la
corteza prefrontal y los nucleos caudados se oas®rvpredominantemente en el

hemisferio derecho (Navarro 2000).

3.2.3. Hallazgos neurofisioldgicos

Los estudios que han utilizado el electroencefalogr (EEG) convencional no han
permitido clarificar la naturaleza de la disfunciameurofisiolégica del TDAH.
Recientemente, Chaboit y Serfointein obtuvierorEEIG cuantitativo de 407 nifios con
TDAH y 310 controles normales, encontraron dos igabt neurofisioldgicos de
alteraciones en el EEG. El primero mostraba gradombles de enlentecimiento en el
EEG, especialmente en las regiones frontales, memue el segundo mostraba un
incremento en la actividad del EEG, también paditnente a nivel frontal (Navarro
2000).

Por otro lado, las investigaciones han utilizad&EG y los potenciales evocados

haciendo hincapié en el aspecto atencional, aside&ctado cambios en la amplitud,
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latencia y topografia del componente P300 de kmuestas evocadas. Este componente ha
sido estudiado en nifios sin medicacion, encontramdolatencia prolongada y amplitud
disminuida de los potenciales, cuando se introdacenedicacion aumenta la amplitud del
componente P300 (Mendiavilla, 2003).

Aunque las técnicas electrofisiol6gicas no promsran una localizacion espacial
precisa y no permiten evaluar las estructuras stibales, éstas apoyan la hipotesis de una

alteracion frontoestrial en los pacientes con TDAH.

3.2.4. Hallazgos neuroendocrinos

Numerosos estudios sugieren la existencia de whandion del sistema tiroideo en
el TDAH, habiéndose documentado una asociaciére ezitrTDAH y el sindrome de
resistencia a la hormona tiroidea (RHT), siendoré&valencia de alteraciones tiroideas mas
altas en nifios con TDAH que en la poblacion norfNalvarro 2002). La resistencia a la
hormona tiroidea (RHT) ha sido asociada con mutesalel gen receptor de la hormona
tiroidea. Un estudio encontrd que el 70% de losviddos con RTH tenian TDAH. Otros
investigadores han sugerido que el 64% de los p@sieon RTH muestran hiperactividad
o trastornos de aprendizaje, sin embargo en unliegbosterior no se pudieron corroborar

estos hallazgos.

En un estudio sucesivo, encontraron que la mitagusenifios con RHT tenian
criterios diagnosticos de TDAH. Los pacientes cdiHRa menudo tienen mas problemas
de aprendizaje y alteraciones cognitivas que Idesncon TDAH (sin RHT). Dado que el
RHT es raro en nifios con TDAH (1:2, 500), es imptide que la disfuncidn tiroidea sea la
principal causa de TDAH. Un hallazgo reciente @s lgs nifios con RTH y TDAH pueden
mostrar una respuesta conductual positiva al meding que decrementa la impulsividad,

no asi en los nifios que Unicamente tienen TDAHKB®@r2001).
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3.2.5. Alteracioén bioquimica

Las bases neuroquimicas del TDAH también han sideestigadas. Los
neurotransmisores son quimicos que transmiten nesndasde una neurona a otra a traves
de sinapsis. Los neurotransmisores involucradosogrsistemas atencionales son las
catecolaminas (dopamina y noradrenalina), las suttBnsmiten mensajes a través de
circuitos neurales que controlan la motivaciong/danductas motoras. Todos los sistemas
neuroanatémicos involucrados en las conductas a®tocluyen catecolaminas, por lo que
se creia que una alteracion en este neurotransexgbicaria el TDAH, (Ballard et al.
1997). Esta hipodtesis se remonta a los afios 70,esibargo después de afios de

investigacion, su papel real permanece todaviesodesao.

Recientes propuestas han enfatizado el papel porearel TDAH, de la dopamina
y norepinefrina. La dopamina es un neurotransmisay importante que modula muchas
funciones cerebrales, entre ellas las funcionesniteas, el control motor y los
mecanismos que regulan la motivacion y la satigfacamplicadas en el TDAH. La
corteza prefrontal esta ampliamente inervada pa@isééma dopaminérgico. Uno de los
hallazgos neuroquimicos que relacionan al TDAH lectiopamina es una elevacion en los
niveles de acido homovanilico (HVA), sin embarge éstudios clinicos realizados, no han
arrojado resultados concluyentes en las diferenemasos niveles de HVA entre nifios

controles, agresivos (Navarro, 2000).

Castellanos (19971kitado en Castellanp2002), propuso la existencia de diferentes
anormalidades en dos regiones dopaminérgicas; Umaadtivacion de las regiones
corticales (cingulo anterior), que resulta en d@sficognoscitivos, y un aumento de la
actividad en regiones subcorticales (nucleo caudado), qudtaesn excesiva actividad

motora
Otro hecho que apoya esta teoria es que algunosadés utilizados en el

tratamiento del TDAH incrementan la disponibilidde la dopamina a nivel central. Es

posible que exista una deficiencia de este newsisor en las sinapsis prefrontales, lo
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que ocasionaria déficits en el control inhibitoyide la memoria de trabajo. Sin embargo,
la administracion de agonistas dopaminérgicos tHebsc no ha demostrado mejorar
sensiblemente los sintomas del TDAH.

Por lo tanto parece improbable que el TDAH est@ciehado simplemente con una
hipofuncionalidad del sistema dopaminérgico. Dehbgen la actualidad se conocen al
menos cinco subtipos de receptores dopaminérgioespgeden interactuar entre si de
modos muy complejos, desempefiando en consecudifer@ntes papeles conductuales en
sus diferentes vias o circuitos (Navarro 2002).

3.2.6. Factores de riesgo

En la Ultima década se ha subrayado la posibl¢eexis de factores de riesgo para
el TDAH, considerandose especialmentariables como el habito de fumar tabaco a lo
largo del embarazo, las complicaciones perinatgldes nacimientos prematuros, las
variaciones estacionales en el nacimiento de miosTDAH, o la existencia de traumas o
trastorno por estrés postraumatico (Navarro 2002).

Pineda et.al (2003), realizaron un trabajo en wmaunidad de Medellin, Colombia,
en el que analizaron los factores prenatales yaial@s asociados con el diagndstico de
TDAH en nifios escolares de 6 a 11 afios de edad. &3 investigacion utilizaron un
cuestionario con 20 preguntas acerca de los praisietiel embarazo, del parto y del
periodo neonatal. Encontraron que los factoresesga mayores fueron el consumo de
alcohol y el tabaquismo durante el embarazo, seguibr las convulsiones neonatales.
Indicaron que las madres que consumieron alcoholerobriaguez durante el embarazo
tienen mas probabilidades de tener hijos con dstgmd de trastorno por déficit de
atencion. De igual forma, las madres con tabaquidorante los dos primeros meses de
embarazo (consumo diario de cigarrillo) tienen mésbabilidad de tener hijos con el
trastorno. Este nivel de riesgo fue independieptaidsgo genético, y no se modificé con
la covariacién con la educacion, el coeficientelagtdtual y el estrato econémico de las

madres.
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Algunos estudios no han encontrado grandes indaerte complicaciones en el
embarazo y el nacimiento en nifios con TDAH compaadbs nifios normales, mientras
que otros si han encontrado una alta prevalenciaameplicaciones perinatales, por
ejemplo, trabajo de parto inusualmente largo oocatifrimiento fetal, uso de forceps, y

toxemia o eclampsia (Barkley, 2001).

Otro factor de riesgo considerado es la exposiaidoxinas, como el plomo. Un
nivel elevado de plomo en el cuerpo se ha reladorm@n los sintomas del TDAH. Sin
embargo, incluso con los niveles méas altos de plonemos del 38% de los nifios en un
estudio fueron clasificados con problemas de hgbeidad en las escalas para maestros,
implicando que la mayoria de los nifios envenenadosplomo no desarrollan TDAH. Y
asimismo, que la mayoria de los nifios con TDAH iraen niveles significativamente

elevados de plomo.

Por otra parte, dos publicaciones metodologicaesetias mencionan al respecto
gue ninguno de estos estudios ha usado critefimsas para diagnosticar el TDAH para
determinar con precisibn qué porcentaje de nifios &tos niveles de plomo tienen
realmente el trastorno, y que tampoco han evallegoesencia de TDAH en los padres

dada la gran influencia hereditaria del TDAH

3.3. Aspectos cognoscitivos del TDAH

Actualmente, la evaluacion neuropsicologica de siiton TDAH ha descrito
déficits cognoscitivos caracteristicos de dichosttiano, contribuyendo asi a la

comprension del problema y al correcto diagnéstico.

3.3.1. Funciones ejecutivas

Existen numerosos estudios que relacionan un ti¢ficias funciones ejecutivas
con el TDAH, uno de los mas recientes es el delBgrial que denominé modelo hibrido.

Este modelo se basa en una teoria de la evolueiderjuaje humano (Bronowski, 1977),
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la internalizacion del lenguaje (Vygostsky, 19887) y las funciones de la corteza
prefrontal (Fuster 1997) (Barkley, 2001).

Barkley, propone que la alteracion esencial en BAH es un déficit en la
inhibicidon conductual. La inhibicién conductual s@te de dos procesos, el primero es la
capacidad de impedir que se produzcan respuestgnpireantes, y suprimir una respuesta
en curso, creando un periodo de demora ante elcewerl segundo proceso se refiere a la
proteccién de este periodo de demora, es deciordtat de la interferencia (Barkley,
1997).

El modelo hibrido predice que la deficiencia encémducta de inhibicion que
caracteriza al TDAH disminuye el despliegue efectde cuatro funciones ejecutivas
(memoria de trabajo, internalizacién del lenguajgtoregulacion y reconstitucion) que
favorecen el autoontrol y la conducta orientada a una meta. Nunesrestudios que han
usado medidas objetivas han mostrado que los reS8tmados como hiperactivos o
impulsivos o diagnosticados con TDAH exhiben mayivel de actividad que aquellos
nifios sin diagnostico de TDAH. Los nifios con TDAdthbién hablan mas que otros nifios.
Todo esto es evidencia de una pobre inhibicion. niies con TDAH, comparados con
otros controles, tienen mas dificultades en limstaconducta conforme a las instrucciones,

la gratificacion y en restringir la tentacion (Blagk 1997).

Este modelo se ha desarrollado con el objetivaxgicar las dificultades en tareas
de control ejecutivo halladas en nifios con TDAH.ifida el origen de los sintomas
disejecutivos en una alteracion del control inbitdit, y, como consecuencia de esta
alteracion, se explican los déficit observados doase evaltuan distintas tareas ejecutivas

en ninos con TDAH.

En un estudio hecho por Cantrill (2003), se exanténprediccion del modelo de
Barkley segun el cual los nifilos con TDAH tienendéficit en la inhibicion que afecta la
memoria de trabajo y el sentido del tiempo. Paabar esto participaron 28 niflos con

TDAH y 28 nifios control emparejados en edad y sgxasi compararon las medidas de
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inhibicion (igilance task of the Gordon Diagnostic Systgntest de color y palabra
Stroop), memoria de trabajo (bateria para nifiosKdefman), y sentido del tiempo.
Encontraron que el grupo con TDAH tuvo una ejequaificiente en la medida de
inhibicion y del sentido del tiempo, pero no asleanmedidas de memoria de trabajo. Estos
hallazgos apoyan la teoria de Barkley acerca dslpde la inhibicién en las deficiencias

cognitivas de los nifios con TDAH.

También, Stevens et al. (2002) examinaron trescéspelel modelo de Barkley, la
inhibicion de la conducta, autorregulacion de ldivagion y memoria de trabajo, en una
muestra de 152 nifios de escuela primaria de 7afid2 de edad, divididos en un grupo con
TDAH y un grupo control. Aplicaron una tarstgop una tarea de capacidad de lectura
computarizada y el test de inteligencia de Kaufreatemas se aplicaron las escalas de
Conners a padres y profesores. Los resultadosaimticque los nifios con TDAH

mostraban déficits en el control inhibitorio, meraate trabajo y memoria a corto plazo.

Shallice (2002) examiné el perfil neuropsicolégam las FE de nifios con TDAH,
evaluando si los problemas asociados con dos dadoesos mas relacionados (inhibicion
y problemas de atencion), son el centro de algufiaulted en las FE. Una bateria que
evaluaba la funcidn ejecutiva se administro a 3atesicon TDAH y 31 sujetos control, de
edades entre 7 y 12 afos. La bateria conteniastaediempo de reaccion y atencién
sostenida, vigilancia, completamiento de enunciadosocimiento de reglas espaciales,
fluidez vy tareas tipo stop y de memoria de trablags resultados coinciden con trabajos
anteriores en las anormalidades encontradas en@ g DAH en el dominio de procesos
inhibitorios, funciones de atencion y ejecutivasngue los sujetos con TDAH realizaban
bien las tareas en la linea base, su ejecuciomfsge deficiente que el grupo control en

todas las tareas, con excepcion de la tarea akefui

Hart (2001) investigo si midiendo la disfuncionaejeva, puede resultar de utilidad
en la identificacion de TDAH con relacién a medidagnitivas menos especificas. Los
sujetos fueron 40 nifios de 8 a 11 afios de edaccyumelieron con el diagndstico de

TDAH. El grupo control fue igualado en sexo y ed&hda sujeto fue evaluado
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individualmente via una bateria neuropsicologia, clal incluia el funcionamiento
intelectual, tests de funcionamiento frontal, testatencion sostenida y tests especificos de
las funciones frontales derechas. Se encontré mp@lisss multivariado de covarianza que
las medidas combinadas (asociadas con funcionamfemttal bilateral y la medida de
atencion sostenida) fueron significativamente difiégs entre los nifios con TDAH y sin el

trastorno.

En otro trabajo (Tripp, 2002) se comparé el funamiento cognitivo global y el
funcionamiento del I6bulo frontal de nifios con iy Bastorno por déficit de atencion, tipo
combinado. La muestra de estudio se compuso posrdé 610 aflos de edad, quienes
fueron diagnosticados con TDAH tipo combinado y ednmomento de la evaluacion
estaban libres de medicamento, la muestra comanlr@nos de la misma edad y sexo, pero
sin problemas de conducta. Se compar6 la ejecutgdios dos grupos en medidas de
funcionamiento intelectual y test diseflados pawduev las funciones del I6bulo frontal,
(fluidez verbal y no verbal, razonamiento, soluci® problemas, memoria de trabajo
espacial y atencion). Los nifios con TDAH obtuviepomtuaciones mas bajas en el WISC
en comparacion con el grupo control y tuvieron ejecucion deficiente en los test del
I6bulo frontal. Las diferencias de los grupos etosests fueron atenuados cuando los
resultados del IQ fueron incluidos en el analiSis.concluyé que los nifios con TDAH tipo
combinado tienen una alteracion cognitiva de lemeoderada junto con alguna alteracién
de las funciones llevadas a cabo por los I6bulmstfites. Ademas de esto se ha encontrado
qgue los déficits en la inhibicidon pueden ser vistorm claridad usando tarestop en las
cuales los participantes requieren inhibir intenalmente sus respuestas. Los participantes
son involucrados en una tarea de tiempo de reagad@asionalmente, se les presentan una
sefal stop auditiva que requiere su respuestehét@dion. Esta tarea no solo permite medir
directamente la velocidad o la ejecucion de lauesta, sino también proporciona un

estimado de qué tan rapido el sujeto puede inkilvespuesta predominante.
Los estudios de sefalssop en el TDAH se han enfocado en la inhibicion no

selectiva por medio de la cual los participantdsben cualquiera o todas las respuestas

cada vez que ocurre una sefial stop. Esta inhibimdoselectiva no requiere un esfuerzo
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cognitivo muy sofisticado en todas las respuestasaasefiastop Bedard, (2003) aplico
una variante de las tareatop en la que se instruia a los participantes a intés
respuestas de ejecucion cada vez que se presamtabeno auditivo, y continuara
respondiendo a la prueba cuando se presentabananatternativo. Este segundo tono
incrementa la complejidad perceptual de la seidal gbrque requiere que los participantes
discriminen entre las sefiales auditivas selectivas selectivas en cada presentacion de

una sefial auditiva, antes de la respuesta de andribi

El objetivo del trabajo anterior fue determinari@ nifios con TDAH muestran
déficits en la inhibicion selectiva y si el MPH (iitfenidato) incrementaba la inhibicion
selectiva. La muestra fue 59 nifios con TDAH y 58tid, de 6 a 12 afios de edad, también
se evalud una sumuestra de 28 nifios con TDAH que recibian medicadtara realizar la
evaluacion diagndstica aplicaron una entrevistaadrgs y maestros, y el WISAII.
También aplicaron una tarstopselectivaen la que se les presentaba un estimulo visual en
una pantalla, una sefial auditiva selectiva y unaehectiva la cual debia ser ignorada por

los sujetos.

Los puntajes en la tarstopde los nifios con TDAH en comparacion con la maestr
control fueron significativamente difereateEn comparacion con los nifilos control,
aquellos con TDAH tuvieron un alto porcentaje dspumstas anticipadas invalidadas,
ademas de que mostraron déficits significativoménhibicion selectiva. Otros aspectos de
la evaluacion que fueron significativamente bajoseé grupo con TDAH fueron gran
variabilidad en la velocidad de la ejecucion y pbahilidad para inhibir la sefial auditiva

selectiva.

Los principales hallazgos de este estudio fueroe tps nifios con TDAH
demostraron alteraciones en el control de la ichihi selectiva comparada con el grupo
control, no se encontraron diferencias entre |dsigos de TDAH y en lo que se refiere a
los nifios medicados encontraron que el MPH mepiiaHibicion selectiva en nifios con
TDAH.
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Se refiere que los nifios con TDAH son generalmerdte deficientes en inhibir que
los nifios control, pero existen inconsistenciaseelos resultados de los estudios acerca de
la inhibicion. Por ejemplo varios estudios han etigmlo que los niflos con TDAH son mas
lentos en la respuesta de ejecucion y en el prodesamhibicion, sugiriendo que el
decremento en la ejecucion puede reflejar un défieineral en la velocidad del
procesamiento mas que un déficit especifico dehlicion. En contraste, otros autores no
han encontrado diferencias entre las respuestafedeacion pero amplias diferencias en la
respuesta de inhibicion. Otros no reportan difgieenen las respuesta de inhibicién pero
amplias diferencias en la respuesta de ejecucita wariabilidad en la velocidad de la
respuesta (Bedard, 2003). En el estudio hecho padafd, (2003) los nifios mostraron
variabilidad y déficits en la ejecucion asi commib&n un alto porcentaje de respuestas
anticipadas invalidadas. Esto sugiere que el défagnoscitivo en los nifios con TDAH
puede no estar limitado solamente por la inhibic@uniza la dificultad en la ejecucion de
tareas stop en nifios con TDAH es reflejo de urcidéfias general en el procesamiento de
la informacion u otro proceso cognitivo empleadoadte la tarea, tal como la continua
demanda puesta en la memoria de trabajo recordarades sefiales auditivas requieren ser

inhibidas en la tarea stop.

Otra evidencia importante de déficit en las FE iil@esrcon TDAH se ha encontrado

cuando éstos han sido comparados con nifios cotoiitas de Conducta

Pedersen et al(2002) compararon un grupo TDAH con uno con trasto
negativista desafiante. Estos autores hipotetizguan los sintomas observados en nifios
con TDAH estan asociados a un déficit en la inldbic Dado esto, los nifios realiza
deficientemente tareas que involucran el cambisedepues carecen de la oportunidad de
cambiar su respuesta. Pronosticaron que los nifagnabkticados con TDAH podrian
mostrar déficit en la respuesta de inhibicion al gamparados con nifios con trastorno
negativista desafiante (TND) y nifios control. L@stigipantes de este estudio fueron 51
nifos diagnosticados con TDAH, 15 con TND, 15 c@AH y TND y 71 en un grupo
control. Emplearon el test de cartas de Wiscordditest de ldistealReitan, una Bateria

neuropsicologica para nifios y el Test Stroop dergplpalabra. Los resultados mostraron
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un déficit significativo en la inhibicion de la pgesta solo en el grupo TDAH
comparandolo con los demas grupos. Lo cual indiea & déficit de inhibicion no se

encuentra en los nifnos con trastornos de condingalricamente en los nifilos con TDAH.

Otro estudio (Shachar et al., 20@0yo como objetivo de determinar si el déficit en
el control de la inhibicion distingue entre nifioencTDAH, nifios con problemas de
conducta (PC), y nifios con TDAH y PC, de nifios mntusando como forma de
evaluacion una tarestop Los participantes fueron nifios de 7 a 12 afiosddel, 72 nifios
en el grupo TDAH, 13 en el de problemas de conduigtacon TDAHy PC y 33 en un

grupo control.

Los nifios fueron evaluados individualmente por x@an@nador que les presentaba
una tarea en 10 bloques. Cada bloque comprendih$yos; 240 sin sefial stop y 8 que
incluian una sefiadtop Una X y una O comprendian la sefialen cada bloque. Las
sefales stop fueron presentadas en 25% de lasagruestos autores encontraron que los
grupos difirieron en las medidas de tiempo de tiéacde la sefiastop indicando que el
grupo TDAH tuvo menor tiempo de reaccion que epgraontrol y que el grupo TDAH y
PC. Los grupos también difirieron en el tiempo ek&ccion de la sefigb teniendo el grupo
TDAH menor tiempo de reaccion que el grupo contrals diferencias entre los grupos

TDAH y PC, y entre los grupos PC y grupo controfuneron significativas.

Ademas realizaron un analisis de covarianza paatuawv el efecto de la edad, el
coeficiente intelectual, género, y nivel de lectuero estos factores no fueron
significativos sobre el control de la inhibicionnotuyendo que el déficit inhibitorio que

observaron en esta prueba no puede atribuirsénagiactores.
3.3.2. Atencion
Las deficiencias atencionales son inherentes alHD2n las pruebas de atencién,

estos niflos presentan numerosos errores de omidiés. niflos con TDAH

predominantemente inatentos tienen una dificultaglyan en la seleccion y en la
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focalizacion de la atencion, y tienden a presamtanimero mayor de errores por omision,
mientras que los nifios con TDAH predominantemeigeractivos tienen mas problemas

con la inhibicion de respuestas y presentan masesrfalsos positivos (Pineda, 1997).

En una investigacion realizada por Chhabildas .e2801), donde examinaron el
perfil neuropsicolégico de una muestra de niflognds aproximaciones categoricas y
dimensionales. La aproximacion dimensional inva@uem andlisis de regresion que
examina las asociaciones entre el numero de sistorde inatencion e
hiperactividad/impulsividad y el test de ejecucigmentras que la aproximacion categorica
lleva consigo comparaciones de los grupos de saghtgegun el DSMV y el grupo
control. Para llevar a cabo ésto participaron pdeegemelos de edades entre los 8 y 18
afios, 67 nifos con TDAH tipo inatento, 14 con TD#&pb hiperactive impulsivo 33
TDAH tipo combinado y 82 nifios en el grupo contfahtes de entrar al estudio, se pidié
a padres y maestros que completaran una listavgéaelos sintomas del TDAH segun el
DSM-1V, para obtener los rangos de los sintomas. Uraewneel estudio los nifios fueron
examinados con el test Peabody para evaluar eimemdo académico en lectura y
ortografia, el WISER fue utilizado para evaluar el coeficiente intelat En lo que se
refiere a las medidas neuropsicoldgicas examiniararhibicion, medidas de velocidad de
procesamiento, y medidas de vigilanciaste trabajo sugiere que la dimension de
inatencion puede estar asociada con déficits gelteidad de procesamiento y vigilancia,
mientras que la hiperactividad e impulsividad puedtar asociada con déficits en la

inhibicion.

Nigg et al. (2002) evaluaron y compararon las fones ejecutivas
neuropsicologicas en los subtipos de TDAH tipo codlo y predominantemente con
inatencion. Emplearon una tarea stop, la torreateltes, el Test Stroop, Test Trailmakin y
medidas de velocidad como forma de evaluacion @osnde 7 a 12 afos de edad
clasificados en tres grupos, 46 nifios en el giipAH tipo combinado, 18 con TDAH
tipo inatento y 41 en el grupo control. Los residg sefalan que los nifios de los grupos

inatento y combinado comparten los mismos défieitslos dominios de velocidad de
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respuesta, ademas de que las diferencias neurldgstas entre los grupos combinado e

inatento pueden ser pocas, segun que dominiosfdedin ejecutiva se evaltan.

Baré et al. (2003), realizaron un estudio en ellguscaron describir y comparar el
desempefio de un grupo con TDAH y un grupo contralmuestra la conformaron 79
nifios entre 8 y 11 afios de edad, divididos engimgsos TDAH tipo mixto(n= 24), TDAH
tipo inatento (n=19), y grupo control (n=36). Aplion medidas diagndsticas y de
conducta, criterios del DSW para el diagnoéstico de TDAH, cuestionarios deddterios
del DSMIV para trastorno negativista desafiante (TND)astorno de la conducta (TC),
un cuestionario para los sintomas del TDAH, Escaéa€onners para padres y maestros,
Escala multidimensional de evaluacion de la coradpata nifilos de Reynolds y Kamphaus
(BASC) version colombiana, escala de inteligenoéa Weschler para nifios revisada
(WISC-R). Las medidas neuropsicolégicas que emplearamriul@ subprueba de control
mental de la escala de memoria de Weshler, pruelegeducion continua auditiva (test de
vigilancia de Strub y Black), curva de memoria wierbal, Token Test, Test de
ordenamiento de tarjetas de Wisconsin (versionvédia), prueba de fluidez verbal
semantica y fonoldgica, copia de una figura conapiiej Rey y el test de colores y palabras
de Stroop. Estos autores encontraron en su andiisiencias significativas entre el grupo
control y el de TDAH tipo combinado en la ejecucdinlas pruebas neuropsicologicas de
control mental, omisiones y adiciones en la pruelaejecucién continua auditiva,
evocacion de la figura compleja de Rey y tiempotes de Stroop. Mientras que entre el
grupo control y el de TDAH tipo inatento las difec&as significativas se encontraron en
las tareas de ejecucion continua auditiva (acieytasnisiones), evocacion de la figura

compleja de Rey y en el test de Stroop.

Los hallazgos de estos autores confirman los irdsrgque indican, que en general,
los nifios con TDAH tipo inatento presentan Cl wdamas bajos y deficiencias en la
rapidez perceptual, y que a pesar de tener un halppuntdan ente 7 y 15 puntos por

debajo del resto de la poblacién.
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En la exploracion neuropsicoldgica, las diferensigsificativas observadas en las
tareas de atencion (como las series de controlaingntas omisiones y comisiones de las
tareas de ejecucion continua auditiva) entre lap@s combinado y control demuestran la
presencia de una alteracidon en los mecanismosetei@ sostenida y la presencia de
impulsividad en el grupo de TDAH tipo combinadoientras que entre el el inatento
solamente se encontraron diferencias en las oresialel test de ejecucion continua

auditiva, lo que confirma la dificultad en la atémcsostenida.

Ademas en este estudio se encontré que los niglogrdpo con TDAH de tipo
inatento tienen mas baja fluidez semantica quedosroles, y en la fluidez fonoldgica no
se hallaron diferencias significativas con el grapotrol. En la ejecucion del WCST, no se
encontraron diferencias significativas entre logpgs. No asi, en la ejecucion del test de
Stroop, donde encontraron que el grupo TDAH tipatanto mostraba déficits en la
velocidad de lectura, mientras que el grupo TDAl® tombinado presentd deficiencias en

la velocidad de denominacion y en el control inoitio.

Miranda et al., (citado en Casas, 2004), desarooll&res objetivos: 1) comparar la
ejecucion de nifios con y sin TDAH en los tests ogsicoldgicos, 2) determinar el poder
de estos tests para predecir la correcta cladificade nifios con y sin TDAH y 3<0
analizar la relacion entre resultados en tareasopsigolégicas de los nifios hiperactivos y
las estimaciones de los profesores de los sintaelasastorno. El grupo experimental lo
integraban 30 nifios varones con diagndéstico de TEipdIcombinado segun los criterios
diagnosticos del DSNV y no recibian medicacion psicoestimulante; Id@s r8fios que
componian el grupo control no cumplian los critefitagnosticos del DSNV, ni tenian
historia previa de problemas de conducta, emoasnal de dificultades de aprendizaje.
Todos los nifios tenian un CI igual o superior aLl@0evaluacion consistio en la aplicacion
de la tarea stop, test de ejecucion continuadestmparejamiento de figuras familiares y
el test de cartas de Wisconsi@uando se compard la ejecucién de las tareas
neuropsicoldgicas del grupo con TDAH a la del grapotrol se comprobé que el primer
grupo fue mas lento en la tarea stop, cometié feigtivamente un mayor nimero de

comisiones en la tarea de ejecucion continua, dongaltegorias en el test de cartas de
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Wisconsin, y finalmente cometi6 mas errores enest tle emparejamiento de figuras

familiares.

3.3.3. Lenguaje

Aungue no se considera directamente en el diagoo$bis déficits del lenguaje oral
estan implicados en los sintomas del TDAH, por pjeral DSMIV sugiere que en la edad
escolar, los sintomas de hiperactividad e impusidi pueden manifestarse como
respuestas precipitadas en clase, hablar fuera uddumo, interrumpir y hablar
excesivamente, lo cual también es signo de unidéficel funcionamiento del lenguaje
pragmatico. Alternamente, los sintomas de inatentades como aparentar no escuchar,
olvidos frecuentes, y fallas para seguir instruces) implican habilidades de comprensién
de lenguaje (Mcinnes, 2003)

Muchos estudios de lenguaje se han enfocado drakalsdades expresivas del nifio
con TDAH, reportando déficits en las habilidades fdemulacion de enunciados y
dificultades en la coherencia, organizacion y aotutoreo de la produccién verbal durante
la retencion de narraciones. Dichos aspectos dexpaesion del lenguaje requieren de
planeacion y auto monitoreo, que han sido asosiagim déficits en las funciones

ejecutivas, las cuales se cree son base de logsisitconductuales del TDAH.

La memoria de trabajo es uno de los aspectosfdedadn ejecutiva implicados en
recientes teorias del TDAH, y también el centrdageteorias actuales de la comprension
de lenguaje y procesamiento del discurso. La merei trabajo a menudo se describe
como “espacio de trabajo mental” refiriéndose édbilidad de mantener informacion
relevante de una tarea activamente en la mentatéueprocesamiento de la informacion
o de la solucién de un problema, y es la llavel@®recursos cognitivos asociados con las
diferencias individuales de comprension. Tambiéle séncula con aspectos asociados con
el funcionamiento del lenguaje en los nifos, talemo la habilidad en la lectura de

comprension, y el aprovechamiento académico teropran
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Numerosos estudios han reportado que los nifios EdkHTtienen déficits en la
memoria de trabajo y los subtest que intentanddaccion al vinculo potencial ente la
memoria de trabajo y los déficits del lenguaje eata epoblacion. Sin embargo las
diferencias en el rango de edad de los particigaiteestigaciones designadas, y el tipo de
tareas, impiden claras interpretaciones de estizzbas.

Mclnnes et al., (2003) se propusieron examinarctosstructos de la comprension
del lenguaje y la memoria de trabajo en nifios dOAH. La pregunta especifica se dirigia
a saber si los nifios con TDAH tienen alteracionesae comprension de lectura que
requiere niveles elevados de memoria de trabajéo-raanitoreo y procesamiento
controlado, incluso cuando sus habilidades de kEegbéasicas estan adecuadamente
desarrolladas. Los objetivos de este estudio fudres, examinar tres aspectos de la
comprension del lenguaje en nifios con TDAH coneegpa la informacion expuesta;
comprension de los hechos, inferencias y habilidadmonitorear la comprension. El
segundo objetivo fue evaluar el mantenimiento yclwmponentes de la memoria de trabajo
en las modalidades verbal y espacial, y deternsoarelacion con la comprension de
lectura. Su tercer objetivo fue examinar la rela@étre la ejecucion de la comprension de
lectura, los reportes de sintomas conductualesadeep y maestros y las habilidades de
memoria de trabajo. Participaron 77 nifios de 9 afl@s de edad clasificados en tres
grupos clinicos, TDAH, TDAH y problemas de lenguaj®blemas de lenguaje y un grupo
control. Los nifios fueron clasificados en estos gipos basados en un diagndstico previo
de TDAH, con la Escala de Conners para padres gtnogey tres medidas estandarizadas
de habilidades de lenguaje (test Peabody, testodabulario expresivo y Evaluacion
Clinica de Fundamentos del lenguaje). Ademas coradida dependiente evaluaron la
comprension de lectura de pasajes expositivos nsdwgltareas de comprension, las cuales
fueron inicialmente piloteadas con un rendimientommal. La primera tarea evaluaba la
comprension de hechos y la inferencia en cuatr@j@asauditivos, cada uno contenia
alguna informacién nueva de tépicos familiares lggenifios podian encontrar durante las
instrucciones en el salén de clases. Los niflosrneqie escuchar los pasajes cada uno
seguido por 6 factores y 10 preguntas de infereh@a preguntas de inferencia incluian

cuatro preguntas directas, y 5 de verdadero y .falfambién se incluyé una tarea de
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comprension narrativa para vincular los estudiosaeprension en nifios con TDAH. Esta
evaluacion comprendia dos pasajes narrativos qae lefdos por el nifio sin sefales
visuales, cada uno seguido por 5 preguntas de emsipn. La segunda tarea de
comprension evaluaba la habilidad de amtmitoreo en la comprensién. La memoria de
trabajo fue evaluada en las modalidades espaciasual con dos tareas que incluian
informacién secuencial; las tareas seleccionadasgste estudio fueron consideradas para
hacer demandas minimas de procesamiento de lenguajaminar las funciones de
mantenimiento y el procesamiento de la memoriaat®jo. Encontraron que el grupo con
problemas de lenguaje fue significativamente mésidete en las pruebas de comprension
de lectura que el grupo con TDAH y el grupo contaninque el grupo con TDAH fue peor
que el grupo control. En cuanto a la memoria dbajm el grupo con problemas de

lenguaje y el grupo TDAH fueron significativamemntés deficientes que el grupo control.

El principal hallazgo de este estudio fue que lastma de nifios con TDAH, con
adecuadas habilidades de lenguaje para su edadomesidencia de déficits de
comprension cuando escuchaban pasajes habladosedumdo hallazgo importante fue
que los niflos con TDAH mostraron déficits en lalea@on de la memoria de trabajo
como ya se ha encontrado en otros estudios. Ebgcap TDAH fue significativamente
mas deficiente en el span espacial que en el yddbaglie sugiere que los nifios tienen mas
dificultades en mantener la informacion visspacial que la verbal durante la ejecucion de
la tarea.

Este estudio sugiere que los déficits en la congidary monitoreo en las tareas de

comprension de lectura en niflos con TDAH se puedsmtiar a las deficiencias en la

memoria de trabajo que limitan la capacidad dealisar y mantener bastante informacion.
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CAPITULO 4.
JUSTIFICACION, OBJETIVO Y METODO

Como ya se menciond, recientemente se ha vincwadoéficit en las funciones
ejecutivas como posible explicacion del Trastornor miéficit de Atencion con
Hiperactividad. La investigacion neuropsicologiceeraa del TDAH, ha encontrado
evidencia de esta relacion, principalmente evaloahduncionamiento del I6bulo frontal al
cudl se le atribuye un papel central en la ejecudé las FE. Sin embargo adn no es
posible determinar en que medida las FE estanaaf@sten los niflos con TDAH, ademas
de que la mayor parte de las investigaciones hasiaderado las FE en su totalidad, sin

analizar independientemente sus componentes.

Por otra parte, también se ha encontrado en algestslios que el coeficiente
intelectual de grupos de nifios con TDAH es mena cuando se les compara con una

muestra control.

Barkley propone que una de las funciones que eltéotamente relacionadas con
las FE es la memoria de trabajo (MT). La MT a sz s& relaciona con diversas funciones
cognoscitivas como la decodificacion y comprendgi@nlectura y el célculo aritmético.
Debido a esto, resulta conveniente analizar lag B& relacion con la memoria de trabajo,
y la medida en que esta Ultima y el coeficienteléttual pueden explicar los déficits

cognitivos y académicos en nifios con TDAH tipo corallo e hiperactivo.



OBJETIVO

El presente trabajo tuvo los siguientes objetivos:

1. Objetivo general
Se analiz6 en que medida las funciones ejecutivesign explicar los déficits

académicos de los nifios con TDAH tipo combinadiperhctivo.

2. Objetivos especificos
1. Analizar los déficits en las funciones ejecutivasi#ios con TDAH tipo combinado
e hiperactivo.
2. Analizar las deficiencias académicas en nifios c®@AH tipo combinado e
hiperactivo.
3. Analizar la relacién entre las funciones ejecutivakas deficiencias académicas en

nifios con TDAH tipo combinado e hiperactivo.

METODO

1. Sujetos

La muestra en este estudio se formé por 20 nifiosina edad promedio de 8 afios
5 meses (D.E. = 1.57, rango de edad de 7 a 12.8®$&rmaron dos grupos uno control y
uno con TDAH.

El grupo de TDAH tipo combinado e hiperactivo senfé por 10 nifios que
obtuvieron puntuaciones sugerentes de TDAH endaalg de Conners’s y un CI normal
de acuerdo a una prueba psicométrica (WRSCLa media de edad de este grupo fue de 8

afos 4 meses (D.E. = 1.68, rango de 7 afios 1 d2s@0s).
El grupo control se formd por 10 nifios con puntdge Cl normal y que no

presentaran sintomas de TDAH, con las mismas egistatas en cuanto a sexo, edad y

grado escolar que los nifios con TDAH. Los niflosgdepo control tuvieron un promedio
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de edad de 8 afios 5 meses (D.E. = 1.53, rangoai®s 2 meses a 12 afios). No hubo
diferencias estadisticas entre grupos respectedeld.

2) Instrumentos

« Escala de Conners. Esta escala contiene 20 resctivo de ellos
corresponden a hiperactividadmpulsividad, otros 5 a inatencion, y 10 de
ellos al trastorno de conducta. La forma de califiesta escala es asignando
un valor a cada una de las opciones (nunca (0 bg mucho (2) y
bastante (3), se procede a obtener el resultad@ameda suma de reactivos
correspondientes a una misma categoria. Postentense comparan las
puntuaciones obtenidas con el punto de corte qonesente a cada
categoria impulsividadhiperactividad (10), inatencién (10), la suma de
estas da un tercer tipo que es el tipo combina@p y1por ultimo el del

trastorno de conducta que es de 11.

*  WISC-R (Whechsler, 1977). Es una prueba de inteligenegeayalla nifios
desde los 5 y medio hasta los 16 afos. La pruetteene una Escala Verbal
gue comprende varios subtests: Informacion, Aricaét Semejanzas,
Digitos, Comprensiéon y Vocabulario y una Escala Ejecucion, que
comprende los siguientes subtests: Completar fgutsstorietas, Cubos,
Rompecabezas, Simbolos y Laberintos, que pretenaedir esas

habilidades especificas.

e Torre de Londres. Esta prueba evalla fundamentéénancapacidad de
planeacion. Consiste en una base de madera cowariflas de distinta
longitud y tres esferas de colores (rojo, azul xdgg para insertar en ellas.
El sujeto debe copiar los modelos mostrados pevaluador, (un ejemplo y

12 items), los cuales aumentan en dificultan conéoavanza la prueba.
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Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (W)GSEs una prueba
neuropsicologica que evalla principalmente la ffigikiad cognitiva. El
individuo tiene que clasificar las cartas en p#agun las cartas estimulos
sean unas u otras. La Unica ayuda que recibeigidod es que se le dice si
su eleccion es correcta o no. El test trabaja segtenprincipio: la solucién
correcta es primero el color; una vez que el imdigi ha obtenido esa
solucion, la solucién correcta es entonces, sisoava forma. Una vez que
el individuo ha conseguido seleccionar la formasdducion correcta se
vuelve a cambiar inesperadamente, esta vez hacangro de elementos.

Mas tarde volvera a ser el color y asi sucesivaenent

Test Stroop de colores y palabrdSvalla atencidon sostenida y control de la
interferencia. Consta de tres laminas, cada undiecen 100 elementos
distribuidos en cinco columnas de 20 elementos.ptimera lamina la
forman las palabras “rojo, verde, azul”, ordenaalagzar e impresas en tinta
negra. La segunda lamina consiste en 100 elemagt@des (XXXX)
impresos en tinta azul, verde y roja. En la terdéraina aparecen las
palabras de la primera lamina impresas en los e®lde la segunda. El

sujeto debe nombrar el color de la tinta.

Bateria Neuropsicologica para Nifios con TrastodelsAprendizaje de la
Lectura (BNTAL) (Yafez, 2000): La BNTAL consiste tlpun protocolo de
aplicacion y hojas de respuesta para el nifio, 2Zpanual para el aplicador,
y 3) tarjetas estimulo. La BNTAL contiene 50 pruelmpe evallan las
siguientes funciones: Atencion, Procesamiento Fmiocb, Repeticion,
Denominacién y Vocabulario repetitivo, Lectura, fedica, Escritura,
Aritmética, Percepcion Visual, Memoria (a Corto Z8laa Largo Plazo y
Memoria de trabajo) y Abstraccion Verbal. Cada foncse evalla con las
diferentes pruebas, que contienen una cantidadablaride items. Sin
embargo en este trabajo solo se emplearon lasesigsi suipruebas para

evaluar los aspectos académicos:
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= |ectura

Velocidad de lectura de: palabras frecuentes, palabinfrecuentes y
pseudopalabras.Se proporcionan por separado listas de palabras
frecuentes, palabras de baja frecuencia, pseudwpalay pseudopalabras
homofonas, equivalentes en cuanto a cantidad deasil La instruccion

es que lea correctamente cada lista y se sumagria®s cometidos en

las tres listas.

= Comprension de lectura. Se pide al nifio que le@xto en silencio y
gue posteriormente responda a una serie de preggméase le formulan
en forma oral. Se toma y registra el tiempo deukactLa calificacion es

la cantidad de respuestas correctas.

= Aritmética

Dictado de numerosSe dictan sucesivamente una serie de numeros. La

calificacion es la cantidad de nidmeros correctagnestritos.

Denominacién escrita de nUmer@&e proporciona una hoja con nimeros
impresos. Se le pide al nifio que escriba el nordbréos nimeros. La

calificacién es la cantidad de niumeros correctatenescritos.

Comparacion de numeros$Se proporcionan al nifio series de pares de
cifras impresas. Se le pide que encierre en unloita cantidad que sea
mayor en la primera serie y en la segunda senérkro que sea menor
en cada par. La calificacion es la cantidad de spa@rectamente
comparados.

Operaciones aritméticas oralegl examinador va leyendo una serie de
operaciones, se pide al nifio que haga el calcutldahg proporcione la

respuesta. Se otorga un punto por cada operacitecta
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Operaciones aritméticas dictadas$e le dictan al nifio una serie de
operaciones y se le pide que las escriba y laglkesu_a calificacion es

la cantidad de operaciones correctamente resueltas.

Problemas aritméticos.Se leen al nifio una serie de problemas
aritméticos. Se le pide que piense en la respyestateste en forma oral.

La calificacion es la cantidad de respuestas casec

= Memoria de Trabajo

Capacidad de lecturaEl material consta de oraciones declarativas no
relacionadas semanticamente, escritas sobre mrietenandose series de

2 a 6 oraciones, cada serie separada con unatandtlanco. Se presenta
al nifo una serie de oraciones y al final se lee e conteste una
pregunta sobre el contenido de alguna de las ore€ip que recuerde la
ultima palabra de cada oracion. El span de lecteraujeto es el maximo
namero de oraciones, de las cuales puede mantemecuerdo de las

palabras finales y a la vez contestar a la pregyntsse le formula.

Matrices visualesEl propdsito de esta tarea es evaluar la hadilakl

nifio para recordar secuencia visuales dentro demataz y se pide al
niio que conteste una pregunta ¢Hay puntos enird@enar columna?
Después de contestar la pregunta, se le proporaia@anatriz en blanco
y se le pide que dibuje los puntos en el lugar ddod observd. El rango
de dificultad va de una matriz de 4 cuadros y 2tgara una de 45
cuadros y 12 puntos. La puntuacion es el nUmenmateces recordadas

correctamente (0 a 11).

Rima El objetivo de esta tarea es evaluar la habildiados nifios para

recordar palabras similares acusticamente. Sergeesé nifio una serie
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de palabras que riman, a una velocidad de unaZadgundos. Se pide al
nifo que diga si una palabra particular estabauital en la serie y
posteriormente, que mencione las palabras queesdéah dado
previamente. La cantidad de palabras en cada sari@umentando
progresivamente. La puntuacion es el nimero ddpalajue contenia la

ltima serie recordada correctamente (2 a 10).

Asociacion semanticakEl propésito de esta tarea es determinar la
habilidad de los nifios para organizar palabrasagegorias semanticas.
Consta de ocho series de palabras, con un randicldtad que va de 2
categorias semanticas (cada una de 2 palabrastate§orias (con 4
palabras en cada categoria). Las palabras deftasrtes categorias se
distribuyen al azar en cada serie. Cada una desdags, se van
presentado, diciendo una palabra cada dos seguselg@sge a los nifios
gue procesen una pregunta y que recuerden lasraslgbe van juntas.
La tarea requiere que el nifio transforme informacjde fue codificada
serialmente, en categorias durante la fase deegipn. La calificacion

es igual a la cantidad de palabras de la seriectamente recordada.

3. Procedimiento

Se pidi6 por escrito a los padres su consentimigrga que los 20 nifios

participaran en el estudio, posteriormente conteistta Escala de Conners, y se formaron

los grupos control y con TDAH tipo combinado o ¢operactividad.

Ya clasificados los nifios en ambos grupos, sevaki@ con el WISER y en las

siguientes sesiones se aplicaron las pruebas reeoliigicas (Torre de Londres, Test de

clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST) ytTésoop de colores y palabras) y

finalmente las subpruebas de lectura, comprenai@imética y memoria de trabajo de la

Bateria Neuropsicolégica para Nifios con Trastordes Aprendizaje de la Lectura
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4. Andlisis de datos

Se analiz6 mediante una prueba “t” de student Isiahdiferencias en la ejecucion
entre los grupos con TDAH y control en las pruellasfunciones ejecutivas (Test de
Wisconsin, Test Stroop y Torre de Londres) y eredigs tareas de lectura (Comprension
oral y escrita de textos y ordenes y decodificagiomritmética (dictado de numeros,
denominacion escrita de numeros, comparacion deessaruméricas, operaciones
aritméticas orales y escritas, y problemas arituéjiy memoria de trabajo (capacidad de
lectura, matrices visuales, rima y asociacion séicede la BNTAL.

Posteriormente se analiz6 si los resultados déatagss de funciones ejecutivas se

relacionan, a través de un analisis de correlacidm|os puntajes obtenidos en las pruebas

de memoria de trabajo, lectura y aritmética.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

Coeficiente Intelectual

Los resultados obtenidos por el grupo con TDAH y el grupo control fi
analizados mediante la prueba “t”. Se encontraron diferencias significativas entre gr
el Cl Total (t (18) = 3.631, p< .001) y CI Ejecutivo (t (18) = 3.788, p<.001), mientre
en el Cl verbal no hubo diferencias (ver Tablal).

Tabla 1. Media de CI del grupo control y grupo TDAH.
GRUPO CONTROL GRUPO TDAH

Media (DE) t p
Cl verbal 114.90 (14.12) 103.40 (13.86) 1.873 .082
Cl ejecutivo 114.20 (12.06) 92.50 (11.13) 4.079 .007
Cl total 116.90 (10.78) 97.90 (10.93) 3.911 .001

Pruebas de Funciones Ejecutivas
Se encontré que en las pruebas de Funciones Ejecutivas las puntuacion
grupos fueron muy similares, por lo que, con excepcion de una prueba del Test St

se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (Tabla 2

Tabla 2. Comparacioén entre el grupo con TDAH vy el grupo contra@sprlebas de funciones ejecutiva

MEDIA (DE)

Pruebas CONTROL TDAH t Sig.
Torre de Londres
Cantidad de movimientos 41.7 (21.8)  49.2(34.3) -.5829 .5671
Tiempo de inicio 25.9(26.4)  38.4(34.1) -.9147 .3724
Tiempo de ejecucion 287.4 (123.1) 351.6(255.1)-.7165 .4828
Tiempo total 303.6 (125.4) 373.1(255.6)-.7716 .4503
Tiempo mayor a un minuto 10.8 (31.3) 21.8(41.2) -.6713 .5105
Violaciones 10.4 (31.3) 23.0(41.2) -.7722 .4499
Test stroop
Palabra 45.4 (6.18)  46.2(4.56) -.3290 .7459
Color 45.4 (5.50) 45.2(7.61) .0673 .9470
Palabracolor 50.4 (4.78)  46.0(4.32) 2.157 .0447
Interferencia 50.8(4.73) 48.4(4.50) 1.161 .2604
WSCT
Total de errores 40.22(8.85) 37.00(12.0) .6568 .5200
Porcentaje de errores 39.88(8.03) 36.60(12.7) .6613 .5172
Respuestas perseverativas 37.55(11.5) 39.11(10.3) -.3005 .7676
Porcentaje de respuestas perseverativas 37.22(12.0) 38.60(124)0 .8131
Errores perseverativos 38.11(10.9) 38.20(11.3)-.0173 .9863
Porcentaje de errores perseverativos 37.66(11.4) 38.30(12B)41 .9104
Errores no perseverativos 53.66(18.4) 44.6(18.9) 1.055 .3060
Porcentaje de errores no perseverativos 56.22(20.7) 46.80(20.8) .9862 .337¢

Porcentaje de respuestas a nivel conceptual 38.11(10.7) 37.50(11.8) .1173 .907




Torre de Londres- El objetivo principal de esta prueba es evaluar la capacide
planificacion, la tarea requiere que el sujeto genere y ejecute una secuencia de mov
hasta la solucion del problema. Se encontroé que en la cantidad de movimientos ¢t-(:
.5829, p >.5671),de violaciones (t (18) = .7722, p> .4499) y tiempo mayor a un mir
(18) = -.6713, p>.5105) no hubo diferencias estadisticamente significativas ent
grupos, sin embargo como se puede observar en la figura 1, los niflos con TDAH re
mMAas movimientos y violaciones en su ejecucion que los nifios control, y emplearon

ocasiones tiempos mayores a un minuto en la tarea.

puntuaciones
N
2

rw?ww

OCONTROL
OTDAH

movimientos tiempo>1min. violaciones

Figural. Comparacion de los grupos en la cantidad de movimientosjaf@sa y tiempo mayor a un minut
en la Torre de Londres.

Por otra parte, en esta prueba también se evaliemglo que emplean los sujetos en
ejecucion. En la prueba estadistica se encontré que en el tiempo de inicio, tiel
ejecucion y tiempo total, las diferencias no fueron significativas, aunque como se (
en la figura 2 los niflos con TDAH emplean més tiempo en la solucion de la tarea

ninos control.
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Fig. 2. Comparacion de los grupos en el tiempo empleado emrladelLondres

Test Stroop- En este test se pretende medir el control de la interferencia y la att

sostenida. Se encontraron diferencias significativas en la tarea de joalabré (18) =

2.157 p < .044). Ademas se observo mayor puntaje en los nifios control en interf

sin embargo esto no llego a ser estadisticamente significativo.

51-
50-
491
48
474
46
45
44
431

puntuaciones T

42-

palabra

color

palabra-color
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Figura 3. Comparacién entre grupos en las puntuaciones obteniglabesh de Stroop
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Test de Wisconsin. EIl WCST, es una prueba donde se evalla la flexibilidad cogniti\
decir la capacidad de cambiar de estrategias ante un problema. Los resultados no |i
ser significativos en las respuestas perseverativas (t (18085 p < .7676), aunque :
observa que los nifios con TDAH realizan mas respuestas de este tipo que los nifio
(Figura 4).

41

40-

39+

38+

37+

puntuaciones T

36+

OCONTROL
OTDAH

35+

LML

34
errores %errores perseverativas  %perseverativas

Fig.4 Comparacién entre grupos en las puntuaciones obtenidag/€5dl

En lo referente a errores perseverativos y resmu@stavel conceptual las puntuacior
fueron similares en ambos grupos. Se observa que los nifilos control cometieror

namero de errores del timo perseverativo (figura 5).

60+
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puntuaciones T

20+

OCONTROL
1041 O TDAH

0 LAl

errores Y%errores errores no %errores no %respuestas
perseverativos  perseverativos  perseverativos  perseverativos nivel conceptual

Fig.5 Comparacion entre grupos en las puntuaciones obtenidag/€5dl
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Bateria Neuropsicoldgica para nifios con Trastornos del Aprendizaje (BNTAL)

En la BNTAL, se encontraron diferencias estadisticamente significativas enpausbia

de aritmética en el apartado de problemas aritméticos como se aprecia en la Tabla :

Tabla 3. Comparacion entre grupo TDAH y grupo control en pruebas de la BNTAL

MEDIA (DE)

Prueba CONTROL TDAH t Sig.
Aritmética
Dictado de nimeros 12.22(3.70) 12.50(3.10) -.1780 .8608
Denominacion escrita de nimeros  4.55 (1.878) 4.50 (1.78) 4.555 4.500
Comparacion de nimeros 17.11 (2.26) 16.20 (1.54) 1.034 .3154
Operaciones aritméticas orales 9.000 (4.44) 8.900 (5.21) .0447 .9648
Operaciones aritméticas dictadas 11.00 (4.79) 9.300 (3.77) .8635 .3998
Problemas aritméticos 7.777 (2.90) 4.600 (2.95) 2.360 .030

Comprension
Comprension de texto en forma oral 10.11(1.368.50 (2.59) 1.665 .1142
Comprension de érdenes en forma or8l11 (1.45) 7.10(1.37) 1.560 .1369

Comprension de texto escrito 8.70(1.88) 6.90(2.18) 1.971 .0642
Comprension de 6rdenes escritas ~ 7.60 (2.01)  7.10 (1.37) .6497 .5240
Lectura

Palabras frecuentes (T) 37.60(35.05) 34.50(25.82) .2251 .8244
Palabras infrecuentes (T) 41.20(28.26) 49.10(28.83)-.6186 .5439
Pseudopalabras (T) 49.30(48.57) 52.70(22.93)-.2001 .8436
Pseudopalabras homéfonas (T) 56.10(37.35) 55.10(24.91) .0704 .9446
Total palabras (A) 57.70(3.05)  60.10(15.74)-.4732 .6417
Memoria de Trabajo

Capacidad de lectura 3.00(.86) 2.30(.67) 1.976 .0645
Matrices visuales 6.55(1.74) 6.20(1.75) 4432 6631
Rima 3.000(.70)  2.900(1.28) .2064 .8389
Asociacion semantica 5.666(1.58) 4.300(1.88) 1.699 .1075

(T):tiempo, (A): aciertos

negritas: diferencias significativas

Aritmética. En las tareas de dictado de numeros, denominacion escrita de ni
comparacion de numeros y operaciones aritméticas orales y escrita las puntuacion:
dos grupos fueron muy similares. Se encontraron diferencias estadisticamente signi
entre grupos en la subpruebas de problemas aritméticos (t (17) = 2.360, p <

indicando que los nifios con TDAH tienen dificultades en ésta area.
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Fig. 6. Comparacion entre grupos en la sulepa de Aritmética de la BNTAL

Comprension En esta suprueba no se encontraron diferencias estadistican
significativas. Aun asi se observa que los nifios control tuvieron una mejor ejecucior

tareas de comprension de textos, ordenes orales y comprension de ordenes escritas

12+

10+

puntuaciones
?

O CONTROL
OTDAH

P

oral de texto oral de 6rdenes escrita de texto escrita de 6rdenes

Fig. 7. Comparacion entre grupos en la sulepa de comprensién de la BNTAL
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Lectura. Esta sukprueba incluye tareas de lectura de palabras frecuentes, infreci
pseudopalabras y pseudopalabras homéfonas, midiéndose el tiempo y los acierto:
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

apartado, y como se puede observar en la figura 8 las ejecuciones fueron muy similé

60

50+

40+

30+

segundos

20+

OCONTROL
OTDAH

10+

S

frecuentes infrecuentes pseudopalabras  pseudopalabras
homdfonas

Fig.8. Comparacion entre grupos en la pukeba de lectura de palabras de la BNTAL

Memoria de Trabajo. En este apartado no se observaron diferencias significativas
grupos en ninguna de las spluebas de la bateria, las cuales fueron capacidad de l¢

matrices visuales, rima y asociacion semantica (Figura 9).

puntuaciones

OCONTROL
1- B TDAH

capacidad de matrices rima asociacion
lectura visuales semantica

Fig. 9. Comparacion entre los grupos en lapuigba de Memoria de Trabajo de la BNTAL
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Analisis de Correlacion

Dado que practicamente no hubo diferencias sigtifias entre el grupo control y
TDAH el andlisis de la relacion entre las tareasudeiones ejecutivas con las habilidades
académicas se realizé considerando como una s@stradanto a nifios control como a los
TDAH un analisis de correlaciéon para determinarlesiale las pruebas de funciones
ejecutivas fueron significativamente correlaciorsadan sukpruebas utilizadas de la
BNTAL.

Test Stroop

En el test Stroop se encontr6 que la lectura dirtana de palabra tuvo una
correlacion positiva significativa con la cantiddd aciertos en la lectura de palabras
frecuentes, infrecuentes, pseudopalabras y pselatiops homofonas, es decir, a mayor
cantidad de palabras leidas, mayor numero de @sitotales en lectura de palabras de la
BNTAL.

En cuanto a la lectura de los colores, se obsema correlacion positiva
significativa entre el puntaje de palabras leiddasytareas de denominacién escrita de
nameros, operaciones aritméticas dictadas y pradearitméticos, esto indica que a

mayor puntaje de palabras leidas, mejor rendimientestas tareas de aritmética.

También se encontré una correlacion positiva datlectura de colores y el tiempo
de lectura de las palabras frecuentes, infrecugntesudopalabras homafonas, asi como el
total de aciertos.

Respecto a la lamina de palalodor, se encontré una correlacién positiva con las
tareas de comprension oral de érdenes, lecturadpptabras homdéfonas), y MT (rima),
indicando que mayor puntaje de palabodor mejor serd el rendimiento en esas de la
BNTAL
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En cuanto a la interferencia se observo una correlacion positiva significativa
tareas problemas aritméticos y comprension de érdenes escritas y orales, en el
aciertos de lectura de palabras, capacidad de lectura y rima, esto sugiere que

control de la interferencia, mejores fueron las habilidades en esas subpruebas. (Tab

Tabla 4. Correlaciones entre test stroop y tareas de T&ABN
Test Stroop

palabra color Palabra-color interferencia

Prueba
Aritmética
Dictado de nimeros -.07 -.31 .06 .16
Denominacion escrita de nimeros -.06 -.49 -.06 .16
Comparacién de nimeros -.01 .19 .38 14
Operaciones aritméticas orales  -.10 -.37 .01 .38
Operaciones aritméticas dictadas -.18 -.49 -.09 41
Problemas aritméticos -.28 -.51 .03 .48
Comprensién
Comprensioén oral de texto .23 -.18 .16 .25
Comprension oral de 6rdenes -.27 .08 .58 .55
Comprension escrita de texto -.09 -.04 A1 .39
Comprension escrita de 6rdenes  -.33 -.29 .34 .49
Lectura
Palabras frecuentes (T) .27 .51 .38 .40
Palabras infrecuentes (T) .26 .55* .40 41
Pseudopalabras (T) .18 .37 17 21
Pseudopalabras homéfonas (T) .20 .47 .36 .35
Total palabras (A) .59* 57 .56 .57
Memoria de Trabajo
Capacidad de lectura .-.26 -.07 31 .53
Matrices visuales -.27 -.39 -.19 .01
Rima -.09 -.52 -.11 .39
Asociacién semantica -.05 .02 .28 27
(T): tiempo
(A): aciertos

negritas: diferencias significativas
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Pruebas de la BNTAL

Se observaron correlaciones significativas entsetdaeas de la BNTAL como se

indica en la tabla 5.

Se encontrd una correlacion significativa negaémére aritmética (denominacion
escrita de numeros, operaciones aritméticas oyaltistadas) y el tiempo de lectura de
palabras (frencuentes, infrecuentes, pseudopalglpssudopalabras homoéfonas), es decir,

a menor tiempo de lectura mejores habilidadesianéetica.

También se encontraron asociaciones entre la MTadtmética donde se observo
una asociacion significativa positiva, indicandoe g mejor MT, mejores habilidades

aritméticas.

En comprension (comprension oral de Ordenes, corgfine escrita de texto y
ordenes) se encontré6 una correlacion significapeaitiva con la MT (capacidad de
lectura), esto es, altos puntajes en comprensitén eslacionados con mayor capacidad de
MT (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Correlaciones entre sub-pruebas de la BNTAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Prueba

Aritmética
1.Dictado de nimeros 100 73 27 72 8 49 20 41 17 25 44 -51 -44 -55 .02 .18 53 27 .37
2 Denominacion escrita 73 100 31 76 .72 .32 16 .32 .23 .18 -67 -73 -63 -79 .05 -03 45 27 .09
3.Comparacion de nlimeros 27 31 100 30 .16 21 .02 .19 27 -08 -58 -50 -76 -62 -14 .09 .39 12 .40
4.Operaciones aritméticas orales .72 .76 .30 100 .81 43 .22 42 13 .14 -57 -57 -52 -6l -07 .18 25 53 .08
5.0peraciones aritméticas dictada$3 .72 .16 81 100 .70 21 .41 14 26 -42 -50 -39 -50 -10 .28 .58 .41 .27
6.Problemas aritméticos 49 32 21 43 70 100 42 31 28 47 -27 -45 -28 -29 -22 64 57 55 .63
Comprension
7.Comprension oral de texto .20 .16 .02 22 21 42 100-08 .27 .11 -23 -31 -19 -15 .09 .25 -01 .35 .43
8.Comprension oral de 6rdenes 41 32 .19 42 41 31 -08 100 33 73 -19 -11 -24 -10 -10 52 .12 23 .22
9.Comprension escrita de texto 17 .23 .17 .13 .14 28 .27 .33 10049 -18 -33 -38 -30 56* 52 .16 .19 .45
10.Comprensién escrita de 6rdened> .18 -08 4 26 47 11 73 49 100 -14 -17 -17 -06 -02 60 .18 .43 .46
Lectura
11.Palabras frecuentes (T) -44 -67 -58 -23 -19 -18 -14 .08 -34 -38 100 .88 .94 .93 .28 .08 -34 -38 -22
12Palabras infrecuentes (T) -51 -73 -50 -31 -11 -33 -17 -02 -45 -43 88 100 .84 .93 .15 -02 -45 -43 -32
13.Pseudopalabras (T) -44 -63 -76 -19 -24 -38 -17 -04 -45 -36 .94 84 100 93 .10 -04 -45 -36 -34
14.Pseudopalabras homéfonas (T)55 -79 -62 -15 -10 -30 -06 .10 -49 -35 93 93 93 100 .09 .10 49 -35 -24
15.Total palabras (A) 02 05 -14 09 -10 56 -02 21 .09 -09 .28 .15 .10 .09 1.00.21 .09 -09 -03
Memoria de Trabajo
16.Capacidad de lectura 18 -03 .09 .18 28 .64 25 52 52 60 .08 -02 -04 .10 .21 1.00 23 49 .56
17.Matrices visuales 53 45 39 25 58 57 -01 .12 .16 .18 -34 -45 -45 -49 09 23 100 .27 51
18.Rima 27 27 12 53 41 55 3 23 .19 43 -38 -43 -36 -35 -09 .49 .27 .100 .43
19.Asociacion semantica 37 27 63 .08 27 .63 .43 22 45 46 -22 -32 -34 -24 -03 56 51 .43 1.00

(T) tiempo, (A) aciertod\egritas: diferencias significativas
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CAPITULO 6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con relacién al objetivo de analizar las deficiascen las funciones ejecutivas en
nifios con TDAH tipo combinado e hiperactivo, seomti® que en el test de Stroop los
nifnos con TDAH mostraron dificultades en la flekdad cognitiva y la habilidad de
inhibir la respuesta predominante al encontrarse ulferencia estadisticamente

significativa en el componente colpalabra.

Se ha sugerido que el test Stroop ha dado eviddecger una medida objetiva de
control de interferencia, en el cual los nifios ddMAH han mostrado déficits en su
ejecucion. Lo anterior sugiere que el control de itderferencia de respuestas
predominantes esta asociado al TDAH (Barkley, 1988}0 mismo demostr6 Homack
(2004) haciendo una revision de 10 estudios quepadaban grupos con TDAH con
diversos grupos clinicos, en donde observé qugrasos con TDAH se desempefian con

mas deficiencias que los demas grupos.

En la Torre de Londres se encontré que los nifiosST&AH obtienen puntajes mas
bajos que los niflos control, sin embargo esto r® dagtadisticamente significativo,
contrario a lo que se ha encontrado en diversasliest que han utilizado esta tarea, en
donde los nifios con TDAH tienen ejecuciones magidafes que los nifios control (Nigg
2002).

En cuanto al WCST no se encontraron diferenciasifgigtivas entre los grupos.
Existe evidencia considerable de que los niflosTé@AH muestran problemas en este test
en las respuestas perseverativas, categorias d¢adgdey en la cantidad de errores, sin
embargo los datos reportados en la literatura mo di@do consistentes. Barkley (1999)
realizé una revision de 13 estudios que empledrd¥GST como medida ejecutiva, de los
cuales, encontré en ocho diferencias significatease nifios con TDAH y control. El
autor menciona que los problemas metodolégicos taleno baja calidad estadistica o que
las muestras fueran muy pequefas y la diversidddseadades en éstas, pudieron haber

limitado los estudios que no encontraron diferencsgnificativas. Ademas que la



ejecucion de este test pueda mostrar mejoriasaceddd, tanto en los grupos con TDAH
como en los control. Lo anterior podria dar exgliéa a los resultados, ya que la muestra
de este trabajo fue pequefia y la mayoria de l@srsé encontraban entre los 7 y 8 afios de
edad.

En contraste, Sheres (2004), examind déficits @jaxs1 en niflos con TDAH
empleando diferentes pruebas, entre ellas el WE€Bdgntrando que entre los grupos no
habia diferencias significativas controlando etdadel CI.

Otro objetivo fue analizar las deficiencias acad@&sien nifios con TDAH,
Unicamente se encontraron diferencias significatestre los grupos con TDAH y control
en la subprueba de problemas aritméticos, donde los nifiosT&AH presentaron mas
dificultades para resolver los problemas en forreata.

Lo reportado en la literatura sefala que existealtagprobabilidad de que los nifios
presenten dificultades en el aprovechamiento escela areas como aritmética, y
comprension de lectura, y esto pudiera deberse dadgs aspectos se han relacionado con
las funciones ejecutivas que se suponen alteradad dDAH. En ambas éareas, tanto
aritmética como comprension, la memoria de tralpgece estar involucrada, como lo
menciona Mclnnes (2003), quien sugiere que lositigfn comprension de lectura pueden
estar asociados a las deficiencias en la MT, guéaln la capacidad de visualizar y
almacenar informaciéon. Sin embargo en la muestilizada en este trabajo no se
encontraron diferencias significativas en la MTsatvandose un rendimiento similar en los

nifios control y TDAH.

Una posible explicacion ante la falta de diferescsggnificativas entre grupos,
puede ser que la muestra resultd ser pequenatigutemmente se encontré que los nifios
referidos como control presentaron un nivel pdrajie de lo esperado, precisamente en las
areas de aritmética y lectura, esto sin llegar @@asiderado como algun tipo de trastorno
del aprendizaje.
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Otro aspecto importante podria ser que la maya@itos nifios de la muestra se
encontraban en un rango de edad de 7 afos, pafédmyor desarrollo de las funciones
ejecutivas relacionadas a la maduracion cerebmaédB 1999), y esto pudiera haber sido

un factor importante en los puntajes obtenidodgmnifios.

Finalmente el tercer objetivo se enfocd en analaaelacion entre las funciones
ejecutivas, y las deficiencias académicas en nagows TDAH. Para esto se realizd un
analisis de correlacion entre las pruebas de faesicejecutivas y las pruebas de la
BNTAL, para identificar las posibles relacionesrerias FE con aritmética, comprension,
lectura y MT. Los resultados fueron no significas\para la Torre de Londres y el WCST.
En cuanto al Test Stroop, se encontraron corglasi significativas moderadas con
aritmética, lectura, comprension y MT, especificareecon los puntajes de color e
interferencia. El primero se relaciona con la vielad motora, y se observo que esta tiene
relaciéon con los tiempos empleados en la lecturpalabras frecuentes, infrecuentes y
pseudopalabras homadéfonas y por consiguiente eane¢ro total de aciertos. El control de
la interferencia parece estar asociado a la compine oral y escrita y la MT, esto indica

que la inhibicion de respuestas predominantes sesaadas habilidades mencionadas.

Por otra parte, en las subpruebas de la BNTALpreicipal hallazgo fue la
asociacion positiva entre aritmética y comprensiom la MT. En el caso de aritmética fue
principalmente en la tarea de problemas aritmétigos fueron presentados en forma oral,
asi que los nifios requerian mantener la informaednmente mientras resolvian el
problema. Del mismo modo en comprension dondesseriesentaron textos y 6rdenes de
forma oral y escrita y los nifios debian contestagyntas acerca del texto y realizar las
ordenes, lo cual segun los resultados de estgdrabasocia a la MT.

Ademas el tiempo de lectura fue asociado negatimteneon las tareas de

denominacion escrita de nimeros y problemas aito®t(orales y dictados), lo cual

podria sugerir una relacion entre la velocidadedtura y las habilidades en aritmética.
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El presente trabajo pretendié analizar en qué raeldid funciones ejecutivas se

relacionan a los déficits cognitivos de los nifios €DAH tipo combinado e hiperactivo.

Los resultados aqui reportados no fueron de acuewdolo que se reporta mas
frecuentemente en la literatura, como el modeldBdeley (1999), en cual asocia los
déficits de las FE con el TDAH. Aunque los nifios GAH mostraron un rendimiento
menor en las pruebas de FE éstas no llegaron aigeificativas, es decir, no se
encontraron déficits en las FE aqui evaluadashilledad cognitiva (WCST), control de la

y planeacion (Torre de Londres), salvo en interfeigey atencion sostenida (Test Stroop)

En cuanto a las deficiencias académicas se edcgn los nifios con TDAH
muestran dificultades al realizar problemas atiitné. Lo anterior podria ser explicado
por la relacion encontrada entre aritmética y Ma ,que al parecer los nifios con TDAH
presentan déficits este proceso, por lo tantof@enque se veran afectadas las habilidades

involucradas con la MT, como son aritmética y déaation y comprensiéon de lectura.

Lo anterior nos lleva a concluir que los nifios §@AH presentaron ligeros déficits
en las FE en comparacion con los nifilos control, yuavez estos déficits podrian
relacionarse con los déficits académicos, resudtapee podrian encontrase significativos

en una muestra mas grande y con mayor variabiéddds edades.
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ANEXOS



ANEXO 1. ESCALA DE CONNERS'S



ESCALAS DE CONNERS’S REVISADA
Version Farré-Riba y Narbona 1997

Fecha: Edad: Sexo:

Nombre del nifio:

Grado Escolar: Datos aportados: madre () padre ( ) maestro ( ) otrgs

NUNCA | POCO | MUCHO | BASTANTE

1.Tiene excesiva inquietud
motora
2.Tiene problemas de

aprendizaje escolar

3.Molesta frecuentemente a loS
ninos

4.Se distrae facilmente, escash
atencién

5.Exige inmediata satisfaccion a
sus demandas

6.Tiene dificultad para las
actividades de

cooperacion.

7.Esta en las nubes
ensimismado.

8.Deja sin terminar las tareas
que empieza.

9.Es mal aceptado por el grupo.

10. Niega sus errores y echa Ia
culpa a otros.

11. Emite sonidos de extrafios
y en situaciones inapropiadas.




12. Se comporta con altaneria,
es irrespetuoso.

13. Intranquilo,
movimiento.

siempre en

14. Discute y
cualquier cosa.

pelea por

15. Tiene explosiones
impredecibles de mal genio.

16. Le falta el sentido de la
regla de “juego limpio”.

17. Es impulsivo o irritable.

18. Se lleva mal con la mayorid
de sus compafieros.

19. Sus esfuerzos se frustrar
facilmente, es inconstante.

20. Acepta mal las indicaciones
del profesor.

ESCALA HIPERACTIVIDAD - | INATENTO |COMBINADO |TRASTORNOS EEC-R
IMPULSIVIDA D DE GLOBAL
CONDUCTA

MEDIA 4.41 4.15 8.56 4.41 12.97
DESV.T 3.11 3.51 5.42 4.43 9.15
PUNTO DE .10 10 18 11 30
CORTE
PUNTAJE
OBTENIDO

DIAGNOSTICO:




ANEXO 2. TORRE DE LONDRES



Nombre del nifio:

Torre de Londres — Niihos

sSexo: M F

Edad (afos, meses): Lateralidad: D | Fecha:
Direccion:
Examinador: Escuela:
Posicioén Inicial l Puntajes de la Torre de Londres
Problemas L J

D.L_t_a |Temo | corigegenior-inimo e | - TiEuPO
P.I_l_il 2 min. S@ = %9 §§ ] ZE ] ]
p il | 2mn @ = FE e |° |5E|F B
1. 4 & o |2mn @ -
2. &I 2 min. - @) =
3. & 2 min. - @) =
4. &I 2 min. - (4) =
S. rl——"—‘—u 2 min. - (5) =
6. gl 2 min, - (6) =
7. A2 | omn - ® =
8. rliu 2 min. NUE
o. il 2| mn - =
1022 | omin - =




ANEXO 3. TEST DE CLASIFICACION DE TARJETAS DE
WICONSIN (WCST)



TEST DE CLASIFICACION DE TARJETAS DE WISCONSIN

Nombre:
Edad: Sexo: Fecha de aplicacion:

SECUENCIA DE CATEGORIAS:CFN CFN
___1CFNO ___33CFNO 1 CFNO ___33CFNO
2 CFNO ____34CFNO 2 CFNO ___34CFNO
___3 CFNO ___35CFNO __3 CFNO ____35CFNO
4 CFNO ___3CFNO 4 CFNO ___36CFNO
5 CFNO ___37CFNO 5 CFNO ___37CFNO
6 CFNO ____38CFNO 6 CFNO ____38CFNO
7 CFNO ___39CFNO 7 CFNO ___39CFNO
8 CFNO ____40CFNO 8 CFNO ____40CFNO
9 CFNO ____41CFNO 9 CFNO ____41CFNO
___10CEFNO ___42CFNO ___10CFNO ___42CFNO
___11CFENO ____43CFNO ___11CFNO ___43CFNO
___12CFNO ____44CFNO ____12CFNO ____44CFNO
___13CFNO ____45CFNO ___13CFNO ___45CFNO
____14CFNO ___46CFNO ____14CFNO ___46CFNO
___15CFNO ____47CFNO ___15CFNO ____47CFNO
___16CFNO ___48CFNO ___16CFNO ___48CFNO
___17CENO ___49CFNO ___17CFNO ___49CFNO
____18CFNO ___50CFNO ____18CFNO ___50CFNO
___19CFNO ___B51CFNO ___19CFNO ___B5ICFNO
___20CFNO ___52CFNO ___20CFNO ___52CFNO
___21CFNO ___53CFNO ____21CFNO ____53CFNO
___22CFENO ___BA4CFNO ___22CFNO ___BACFNO
____23CFNO ___55CFNO ___23CFNO ___55CFNO
___24CFNO ___5CFNO ___24CFNO ___5CFNO
___25CFNO ___57CFNO ___25CFNO ___57CFNO
___26CFNO ___58CFNO ___26CFNO ___58CFNO
____27CFNO ___ _59CFNO ___27CFNO ___59CFNO
___28CFNO ___BOCFNO ___28CFNO ___BOCFNO
___29CFNO ___BICFNO ___29CFNO ___BICFNO
___30CFNO ___62CFNO ___30CENO ___B82CFENO
___31CFENO ___B3CFNO ___31CFNO ___B3CFNO
____32CFNO ___B4CFNO ____32CFNO ___BACFNO




Calificacion del WISCONSIN

Puntaje
Natural

Puntaje
Estandar

Numero de ensayos aplicados

NUmero total de aciertos

NUmero total de errores

Puntaje

Percentil
T

Porcentaje de errores

Respuestas perseverativas

Porcentaje de respuestas
perseverativas

Errores persevertivos

Porcentaje de errores persevertivos

Errores no persevertivos

Porcentaje de Errores no persevertiv

Respuestas de nivel conceptual

Porcentaje de Respuestas de

nivel conceptual

Puntaje natural

Rango

percentilar

Numero de categorias
incluidas

Ensayos para concluir la
primera categoria

Aprendiendo a aprender

Tabla normativa

Aprendiendo a Aprender
Numero de Numero de Errores Porcentaje de| Diferencia del
categoria ensayos errores porcentaje de
errores
1 [
2
3
4
5
6
Diferendia
promedid




ANEXO 4. TEST DE STROOP DE COLORES Y PALABRAS



STROOP

Test de Col ores y Pal abr as

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha:

PARA USO DEL PROFESIONAL

PD PT

P+C

PC — PC' = INTERF,

NO ABRA EL CUADERNILLO
HASTA QUE SE LE INDIQUE
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