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RESUMEN

Antecedentes: La Memoria de Trabajo (MT) es una de las funciones ejecutivas mas
importantes para el desempefio cognitivo y conductual; pero a la vez es una de las que se
encuentran mas afectadas en diversos trastornos psiquiatricos, incluso se ha reportado
afectacion en los padres y madres de nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) el cual esta clasificado dentro de los trastornos del neurodesarrollo. La
influencia genética ha explicado la varianza en su presentacion hasta en un 70% a 90% y se
estima que al menos 1 de cada 4 nifios podria tener un padre con TDAH. Se han asociado
multiples alteraciones en las Funciones Ejecutivas FE en nifios con TDAH, dentro de estas las
alteraciones en la MT. Hasta la actualidad existen pocos estudios que exploren las FE en los
padres de nifios con TDAH y no existen segun la busqueda de la literatura que se realizo hasta
la actualidad. Debido a esto, es que este estudio se enfoca a la evaluacion de la MT en madres
y padres de nifios con TDAH con sus implicaciones psicopatoldgicas. Objetivo: Caracterizar
el desempefio en Memoria de Trabajo (MT) de padres de nifios con TDAH y estudiar su
correlacién con la presencia de psicopatologia. Material y Métodos: Estudio caracterizacion,
transversal, prospectivo. Transdisciplinar. Se evalu6 a 20 parejas (20 madres y 20 padres n =
40) con hijos con diagnéstico de TDAH se aplicaron el Cuestionario autoinformado de cribado
del TDAH (ASRS-V1.1), Pruebas de MT de la Bateria Neuropsicolégica de Funciones
Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE) y la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI).
Resultados: En este estudio nuestro resultado principal fue la presencia de alteraciones en
MT anicamente en madres de nifios con TDAH, especificamente durante la realizacién de la
prueba de Sefialamiento Autodirigido en el apartado de aciertos, mostrando una alteraciéon
tanto clinica como estadisticamente significativa. Conclusiones: Basandonos en estudios
neuropsicolégicos y en el desempefio de las madres en la BANFE se podria considerad que
existe un dafio especifico en las vias visuales ventrales de la corteza prefrontal que se
comunica con la corteza visual primaria y finalmente a la corteza temporal de asociacion visual
esta via ayuda a procesar la forma, el color y las propiedades materiales de los objetos, las
caras y las expresiones faciales y la profundidad estereoscopica. Las implicaciones clinicas de

estas deficiencias aun deben ser detalladas.

Términos MeSH: Attention Deficit Disorders with Hyperactivity, Working Memory, Immediate

Memory



INTRODUCCION

A pesar de que existen multiples marcos tedricos que buscan explicar la psicopatologia del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), en afios recientes las funciones
ejecutivas (FE) han sido aplicadas como marco conceptual para la comprension de la misma.
Hasta 1 de cada 4 nifios con TDAH, podria tener a su vez un padre con TDAH o bien con
alteraciones en las FE independientemente de cumplir o no con los criterios diagndsticos de
TDAH en el adulto. Las disfunciones ejecutivas en los padres, podrian influir en una
inadecuada regulacién y control cognitivo sobre la conducta-cognicion del nifio.

Una de las FE mas importantes es la MT que esta definida como el sistema que mantiene
informacion relevante “en linea” para la realizacion de tareas especificas, esta depende
principalmente de la corteza prefrontal dorso-lateral (CPFDL) y permite mantener informacion
presente mientras es procesada (analizada, seleccionada e integrada semanticamente). La
MT es indispensable para la comprension sintactica y el aprendizaje de textos ya que requieren

procesamiento mental activo (en el momento en que la informacion es expuesta).

La MT se ha encontrado comprometida en una variedad de trastornos neuropsiquiatricos
(trastorno bipolar, esquizofrenia y trastornos inducidos por estrés cronico, etc.), la disfuncion
de esta capacidad provoca alteraciones que pueden ser evaluadas mediante pruebas de
imagen funcional como la resonancia magnética; alteraciones neurofisiolégicas como en las
pruebas de potenciales evocados, asi como menor desempefio durante diversas pruebas

neurocognitivas.

El hecho de que los padres de menores con TDAH pudieran tener disfunciones ejecutivas (DE)
tiene muchas posibles repercusiones en el tratamiento de estos nifios; en la practica de la
psiquiatria infantil, se observa que muchos padres de nifios con TDAH tienen dificultades para:
referir la sintomatologia de sus hijos debido a alteraciones cualitativas en sus discursos, fallas
en la comprension cabal de la psicoeducaciéon que se les brinda con la consecuente afectacion
del régimen terapéutico 6ptimo, toma de decisiones apresuradas o de riesgo con respecto al
tratamiento de sus hijos (suspender o modificar farmacos), incumplimiento y pérdida de citas,
extravio de recetas, con el posible mal uso de medicamento que esto conlleve, o retrasos
frecuentes, etc. En este trabajo planteamos describir la MT y su probable relacién con la
psicopatologia en padres y madres de nifios con TDAH. Creemos que caracterizar las DE
ayudaria a comprender algunas de las conductas de estos padres y madres, y permitiria

identificar areas especificas de intervencion en el entorno psicosocial de los menores.
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Cabe resaltar que el TDAH, junto con otros trastornos del neurodesarrollo, es una de las
psicopatologias que ha demostrado un mayor beneficio de su estudio segun el marco teorico
del Research Domain Criteria (RDoC), que es una clasificacion en investigacién que se basa
en dimensiones de la neurobiologia y la conducta observable. Esto es debido a que el RDoC
hace énfasis en el hecho de que la sintomatologia es manifiesta de forma diversa en un
espectro dimensional y no categorico, la utilidad de esto recae en que ayuda a explicar
sintomatologia en la edad adulta y en cuadros no clinicos de manifestaciones de TDAH. Los
padres y madres de los nifios con TDAH presentan manifestaciones de sintomas subumbrales
de este padecimiento, que pasan inadvertidos para las pruebas de escrutinio convencionales
y de los que un marco tedrico como el que ofrece el RDoC ayudaria a sustentar los hallazgos
de las pruebas neuropsicolégicas. Es decir, ayuda a dar respuesta al porqué padres y madres
gue no tienen diagnostico de TDAH presentan alteraciones en diferentes FE, para este trabajo

en especifico la MT.



MARCO TEORICO

Concepto de Memoria de Trabajo.

Flores Lazaro y colaboradores, definen a la MT como una FE que permite mantener la
informacion “en linea” mientras es procesada (analizada, seleccionada e integrada
semanticamente)'. Actualmente diversos grupos de investigadores han definido a la MT como
una actividad cognitiva compleja que depende de mudltiples redes interneuronales y cuya
localizacion anatomica se encuentra representada principalmente en la CPFDL. En términos
sencillos la MT involucra el mantenimiento/manipulacion de informacién de forma mental (en
ausencia de estimulos concretos/materiales), en el corto plazo, mientras se ejecuta una accion
gue tiene un objetivo especifico?. Esta habilidad, sirve para el rol critico de guiar la conducta
diariay es la base que sustenta la capacidad para realizar tareas complejas como aprendizaje,
comprension, razonamiento y planeacion entre otras cosas®. Las alteraciones en la MT
conllevan un riesgo moderado para el desarrollo de ciertas desventajas y discapacidades: en
nifos se han encontrado alteraciones en el desarrollo del lenguaje y en la capacidad de
aprendizaje*>, pobre desempefio escolar, alcanzar un menor grado académico a lo largo de
la vida®, incremento en el riesgo de conductas externalizadas e internalizadas, asi como ser

un predictor de déficits en la interaccién social”8.

El almacenamiento y el uso de la informacion, depende de otros diversos factores ademas de
la memoria, por ejemplo: la estrategia que se utilicé para evocar informacion previa o la forma
en la que se aprenda informacién nueva; la modalidad de la informacién a manipular (ej.,
cuando es verbal depende mas de si existe asociacibn semantica o fonoldgica) y si fue
adquirida recientemente o de manera antigua®. Esto quiere decir, que en el uso cotidiano la
MT nos sirve para trabajar con cualquier tipo de informacién, esto nos permite llevar a cabo
tareas simples como reconocer el camino por el que vamos, realizar operaciones matematicas

sencillas y organizar nuestras actividades del dia a dia.

La disfuncion de la MT en padres y madres, se ha relacionado con reactividad negativa de
estos hacia sus hijos: Deater-Deckard y colaboradores realizaron un estudio cuasi-
experimental en el que sometieron a 216 triadas madre-gemelos a tareas cooperativas
generadoras de frustracion, observaron que las madres con menor puntuacion en MT medida

por WAIS-III presentaban mayor cantidad de reacciones negativas hacia sus hijos y que esto
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aumentaba las conductas desafiantes de los hijos hacia ellas. Las madres con mayor
puntuacién en MT no presentaron dicha interaccion, debido a las variables de control que se
emplearon pudieron concluir que este efecto no se atribuia a las habilidades espaciales o
verbales de las estudiadas. Este estudio fue replicado en una muestra pequefia de madres con
hijos adoptivos las cuales no estaban relacionadas genéticamente, los resultados fueron

similares1o,

Neurobiologia de la Memoria de Trabajo.

Los Iébulos frontales son las estructuras cerebrales que se han desarrollado evolutivamente
de forma mas reciente, estas estructuras permiten un sistema de planeacién, control y
regulacion de procesos psicolégicos™. La corteza prefrontal es altamente sensible a pequefios
cambios en la modulacibn de las catecolaminas, cambios pequefios en algunos
neurotransmisores como dopamina y noradrenalina, pueden tener importantes efectos en la
MT debido a que esta depende de un mecanismo reverberante en la CPF, del cual el sistema
dopaminérgico tiene la mayor importancia para soportar esta actividad?13.

Michael Petridesy colaboradores, realizaron mediciones del flujo cerebral mediante tomografia
por emision de positrones en sujetos que desempefiaban tareas de MT. Con este y otros
trabajos, se ha revelado una fuerte activacion bilateral en la CPFDL medial. Estos estudios han
dado importancia al papel de areas especificas de la CPF en el desarrollo de procesos de FE
y MT!4, Trabajos con primates no humanos, han observado que la presencia de lesiones en la
parte medial de la CPFDL puede producir alteraciones a largo plazo en el ordenamiento de
tareas, ya sea impuesto de una fuente interna o externa, con la consecuente alteracién para

cumplir demandas del procesamiento ejecutivo dentro de la MT?®,

Las regiones mediales de la CPFDL reciben estimulos visuoespaciales de su parte posterior,
asi como de la corteza del surco principal en sus partes medial y caudal. Los estimulos internos
no visuales, se originan de la corteza prefrontal ventrolateral CPFVL. Esto da lugar a que las
lesiones en el surco principal produzcan alteraciones mas selectivas del sistema espacial,
mientras que las lesiones de la CPFDL medial producen alteraciones mas generales de la

monitorizacién y manipulacion de la informacién en la MT1®,

La CPFDL se ha relacionado a diversos procesos cognitivos como planeacion, MT, fluidez
(disefio y verbal), soluciébn de problemas complejos, flexibilidad mental, generacion de

hipétesis, estrategias de trabajo y ejercicios de seriaciéon y secuenciacion?®,
5



Existe un consenso emergente de que el mantenimiento de la MT resulta de interacciones
entre las representaciones de memoria a largo plazo y procesos basicos como la atencién, que
son representados neurobiolégicamente como asas de reentrada entre areas corticales

frontales y posteriores, asi como en estructuras subcorticales'’.

Generalidades del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), es un trastorno del
neurodesarrollo, es producto de multiples factores genéticos y ambientales interactuantes.
Ademas, de que es mediado por mdltiples redes cerebrales?®.

Su prevalencia es variable en cada pais y depende principalmente de la metodologia de los
estudios que se realizan y de la técnica empleada para realizar el diagndstico. Polanczyk y
colaboradores, realizaron una revision sisteméatica en el 2007 en donde incluyeron todos los
estudios de prevalencia que reportaran el diagnostico de TDAH en menores de 18 afios
mediante las categorias diagnosticas del DSM o el CIE: estimaron que el rango a nivel mundial
de TDAH es de 53 de cada 1000 nifios?'®,

Se ha demostrado mediante el uso de escalas de evaluacion de padres y profesores, que los
niveles de hiperactividad e inatencion estan distribuidos de forma continua en la poblacion, no
existe ninguna sefial de discontinuidad en sus extremos, ni para los valores minimos o
maximos y tampoco para la subclasificacion de la sintomatologia ya sea en inatencion o en
hiperactividad?®. La presentacién clinica del trastorno es distinta entre individuos y lo mas
adecuado es clasificarlo como un trastorno dimensional, es decir, expresiones extremas de
variaciones normales en la poblacion general, haciendo énfasis en la continuidad de rasgos de

inatencioén e hiperactividad en la poblacién en general como su causa subyacente?!,

La influencia genética ha demostrado ser del 70-90% segun la varianza de los distintos
estudios??. Se ha observado que el riesgo de que un familiar de primer grado padezca el
trastorno, es hasta 5 veces mas alta que en la poblacion en general, también existe evidencia
de asociacién entre el aumento de los indices de TDAH en nifios cuyas madres tuvieron alguin

trastorno psiquiatrico previo a su nacimiento?s.

Los sintomas de TDAH, sus correlatos neuropsicolégicos y las caracteristicas clinicas

asociadas, comienzan a tener un impacto negativo desde la infancia intermedia, generalmente
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alrededor de la edad escolar, el impacto de los mismos se ha observado en un amplio rango
de dominios psicolégicos, educacionales y sociales?*. La imagen mental de muchos clinicos y
de la poblacion en general cuando se escucha de un paciente con diagndstico de TDAH, es la
de un escolar de aproximadamente 8 afios que tiene dificultades para trabajar en la escuela,
realizar sus tareas, tiene conductas disruptivas y multiples conductas de riesgo en diferentes
escenarios. También, debido a su excesiva reactividad emocional y conductual en las

interacciones sociales, clasicamente presentan problemas para hacer amigos®.

Los factores genéticos por si mismos pueden predisponer a los chicos a la exposicion de
riesgos ambientales, por ejemplo, los nifios con TDAH producen un mayor namero de
respuestas negativas, intrusivas y hostiles en sus padres?®. Asi mismo los padres de nifios con
TDAH, son vulnerables en comparacion a otros padres en diversos aspectos: se perciben
socialmente como ejercedores de una parentalidad fallida, tienen menor satisfaccién parental
y menor sentido de eficacia, presentan distintos grados de disfuncion familiar y marital, tienen
relaciones paterno-filiales conflictivas, aumento de los niveles de estrés y mayor riesgo de otras

psicopatologias?®.

Neurobiologia del Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad.

En el TDAH existen alteraciones en la estructura cerebral, han sido reportadas principalmente
para sistemas interneuronales. En un estudio en el que se compararon nifios con TDAH con
controles sanos, se encontrd de forma estadisticamente significativa, un menor tamafio en los
cerebros de nifios con el padecimiento?’, también una reduccién en el grosor de la corteza
frontal, en especial en la corteza prefrontal dorsolateral®®. asi como alteraciones en estructuras
subcorticales, por ejemplo, el cerebelo, el cuerpo calloso y el cuerpo estriado (nucleo caudado,

putamen y globo palido)?°.

En cuanto a la gendmica cerebral, estudios de metaanalisis de genes candidatos, han
establecido que los genes que regulan al sistema de dopamina (DA), como el receptor D4 y el
transportador DAT1 son los mas relacionados con el trastorno®. Es por esto que actualmente
la hipotesis de que el TDAH esta mediado por alteraciones del funcionamiento dopaminérgico,
tiene un sustento en estudios de imagen funcional, genéticos y de respuesta a tratamiento°.
Las neuronas dopaminérgicas innervan mdultiples redes que soportan un amplio rango de
funciones neuropsicologicas, su disfuncidon provoca alteraciones en mudltiples FE con el

7



consecuente impacto en multiples dominios de la cognicion3!. Especialmente se han

demostrado alteraciones en el control de procesos inhibitorios y en la MT32,

El TDAH y las Funciones Ejecutivas.

Existen alteraciones en las FE de los nifilos con TDAH. Las FE son un grupo de procesos
mentales principalmente soportados en la CPF, regulan las actividades mentales que nos
permiten el autocontrol, las conductas dirigidas, la resolucion de problemas vy la flexibilidad

cognitiva®3,

Las principales disfunciones ejecutivas (DE) que han sido reportadas en nifios con TDAH son:
1) Inhibicién (control inhibitorio), autocontrol (control conductual) y el control de la interferencia
(atencion selectiva e inhibicion conductual)34; 2) Memoria de Trabajo (MT)3?y 3) Planeaciony
flexibilidad cognitiva (seleccién y cambio en los objetivos)313°, En adultos, las alteraciones en
las FE han sido identificadas en otros problemas de salud mental (adicciones, trastornos de
conducta, depresion, etc.), problemas de salud fisica (obesidad, abuso de sustancias, mala
adherencia a tratamientos, etc.), menor calidad de vida, falla escolar y laboral, menor armonia
marital y problemas sociales®®. Los adultos con alteraciones en MT tienen dificultades en sus
relaciones filiales, por ejemplo: imponer limites, organizar itinerarios, llevar rutinas y promover
la regulacién afectiva en los nifios. Estos son factores que predisponen a los menores a

presentar problemas de conducta, en especial el aquellos con diagndstico de TDAH?,

Se considera que las Disfunciones Ejecutivas (DE) que muestran los nifios con TDAH,
persisten hasta la vida adulta y son similares a las que mostraban durante la infancia, esto se

ha demostrado para algunas FE como las alteraciones en MT37:38,

Memoria de Trabajo en la Psicopatologia.

El adecuado funcionamiento de la MT, permite cumplir objetivos a corto plazo, generando una
actividad diaria productiva y organizada como: preparar el desayuno, revisar la mochila de los
hijos, establecer planes para trasladarse a los diferentes lugares en donde los nifios ejerces
sus actividades, pasar al banco antes de recoger a los nifios de la escuela, etc. Todas estas
acciones se organizan de forma mental, permitiendo realizar decenas de actividades en un

solo dia; que encadenadas y coordinadas conforman una conducta productiva.
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La MT le sirve a los padres de nifios con TDAH para adaptarse a su medio de forma Optima,
enfrentar inconvenientes de la vida cotidiana, darle sentido al lenguaje oral o escrito, es decir,
promover comunicacion verbal y no verbal armoénicas, realizar cualquier tipo de planeacion
como organizar actividades de la vida diaria (cumplir con actividades escolares, distribuir y
supervisar las tareas del dia a dia), evitar riesgos y mantener normas sociales como ensefar
pautas de comportamiento en diversos escenarios, ademas es fundamental en los procesos

de aprendizaje y razonamiento con los que se instruird al menor.

Las deficiencias en la MT se han vuelto uno de los campos emergentes de la ciencia cognitiva,
los pacientes mas estudiados en este aspecto son aquellos que padecen esquizofrenia, sin
embargo, la evidencia acumulativa ha indicado que la MT es uno de los paradigmas cognitivos
centrales tanto en la esquizofrenia como en otras enfermedades psiquiatricas*®. Junghee y
Sohee Park, realizaron un metaanalisis cuantitativo de diversos estudios que relacionaban FE
con esquizofrenia, en el que concluyeron que las deficiencias en la MT estan presentes de
manera consistente, a pesar de ser medidos con diferentes métodos y aproximaciones. Este
metaandlisis sugiere que los procesos cognitivos necesarios para la MT se encuentran
alterados en la esquizofrenia a pesar de las modalidades especificas de las pruebas que se
utilizaron para cuantificarla; cabe resaltar la conocida asociacion de la teoria del desequilibrio
de sistemas dopaminérgicos en el sistema nervioso central encontrados en estos pacientes

con el funcionamiento neurobiolégico descrito de la MT#

En los trastornos depresivos, se ha reportado dificultad para remover material cognitivo
negativo e irrelevante presenta en la MT, como un ejemplo clinico se encuentran las
rumiaciones del pensamiento. La experimentacion de afectos negativos es consistente con la
activacion de estados de animo congruentes con las representaciones en la MT4243, es decir,
los afectos negativos pueden explicarse por el contenido de pensamientos, atencién selectiva
hacia estimulos internos o externos y al acceso de memorias con connotaciones negativas**.
En este caso, la inhibicidn se ha propuesto como una de las principales FE en la supresion de
los pensamientos negativos, expulsar estos pensamientos permitiria que la MT se renueve
abandonando informacidén que no es necesaria en ese momento para la realizaciéon de tareas
especificas; las fallas en la inhibicibn darian lugar a rumiaciones del pensamiento y
alteraciones en la MT, que harian mas probable la persistencia de los trastornos

depresivos*45,



En la Tabla 1 se reportan alteraciones en la MT y su relacion diversas patologias psiquiatricas:

Tabla 1 Alteraciones en la MT en diversas patologias psiquiétricas.

Psicopatologia Medicion Resultados Observaciones
TRASTORNOS Aumgnto de la | El est.res altera las | Disfuncion de Ig corteza
densidad de | evaluaciones de la MT | prefrontal relacionada a
INDU,CIDOS,POR receptores DA | espacial. desequilibrio
ESTRES CRONICO s
46 D1 en la CPFy dopaminérgico.
pruebas NC.
Bateria de |La mayoria de los|Las alteraciones en MT
TRASTORNOS Memoria de | participantes mostraron | podrian  asociadas a
ESPECIFICOS DEL | Trabajo para | alteraciones en la | dificultades en el
LENGUAJE? Nifios. (WMTB- | memoria verbal a corto | aprendizaje del lenguaje.
Q). plazoy enla MT.
Wechsler Digit | Los familiares mostraron | EI estudio propone las
Span Task. alteraciones en la MT en | alteraciones en la MT se
el span de memoria de | encuentran globalizadas
PACIENTES CON ndameros en reversa, los | en pacientes con
ESQUIZOFRENIA'Y pacientes con | esquizofrenia mientras
PARIENTES DE esquizofrenia mostraron | que en familiares podrian
PRIMER GRADO 48 una alteracién | ser un indicador de
generalizada en las | predisposicion o sustentar
pruebas de memoria de | la teoria de la diatesis en
trabajo. estos padecimientos.
TRASTORNOS Wechsler Adult Alteraciongs en (?I span | Posible N marcador
. Intelligence de memoria de nimeros | endofenotipico de
PSICOTICOS,
Scale Ill (WAIS- | en reversa, aquellos con | enfermedades con
ESQUIZOFRENIA'Y 3). cuadros crénicos tenian | sintomas de psicosis de
TRASTORNO . . =
BIPOLAR 49 alteraciones globales en | evolucion cronica.

MT.

Memoria de Trabajo en los padres de nifios con TDAH.

La sintomatologia de TDAH y la presencia de otros trastornos del neurodesarrollo en padres y

madres, han sido ampliamente relacionados con la presencia de TDAH en sus hijos. Este

factor, que padres y/o madres padezcan algun trastorno psiquiatrico, podria impedir el

desarrollo de las capacidades de autorregulacion a través de procesos neurobioldgicos y de

aprendizaje en los hijos®. Los padres y madres de nifios con TDAH, tienen algunos tipos de
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DE, en especial de la MT, esto de manera independientemente a que ellos mismos cumplan o
no con criterios diagndsticos categoricos para TDAH y otros padecimientos. Las DE de los
padres podrian representar dificultades en el tratamiento y prondstico de los pacientes e

inclusive interactuar en la produccién y desarrollo de alteraciones de las FE en los nifios®!.

Nikolas y Momany, realizaron un estudio multifamiliar en el que demostraron que los
polimorfismos del gen para el receptor de dopamina D4 DRD4, moderan las influencias
parentales en la presentacion del TDAH de los menores. Se examinaron los efectos predictivos
de los sintomas de TDAH parentales, la funcibn neurocognitiva y el pobre ejercicio de la
parentalidad con los efectos de las variaciones del DRD4 en padres e hijos. Encontraron que
las variaciones del DRD4 parental modera el impacto del TDAH y las FE en los sintomas de
TDAH de los hijos; las asociaciones fueron mas fuertes para aquellos que presentaban las

variantes genéticas de mayor riesgo®°.
El Medio Ambiente en el Desarrollo de Funciones Ejecutivas.

Aspectos del ejercicio parental como la calidez con los hijos, participan como variables
importantes que interactlan con las caracteristicas genémicas de los nifios en el desempefio
de pruebas de FE, por ejemplo, en el estudio de Qinghua He y colaboradores se estudiaron
los polimorfismos COMT Val'*8Met, comparandolos con factores estresantes en la vida vs
calidez parental. Mostraron que esta interaccion repercute en el proceso cognitivo de toma de
decisiones de los menores®2. También observaron que los factores estresantes influencian
negativamente en los portadores del polimorfismo Met, mientras que la calidez parental actu6
como un factor protector y de buen desempefio en la toma de decisiones en los homocigotos
Val/Val®3.

Este proyecto de tesis, es parte de un proyecto mayor en el que se evaluaron las FE de nifios
con TDAH y sus padres y madres, las familias que se convocaron para su estudio fueron
aquellas en las que ambos padres habitaban con sus hijos, consideramos este factor como
importante ya que trabajamos con un enfoque epigenético.

Por los planteamientos desarrollados previamente, se sabe que el TDAH es un trastorno del

neurodesarrollo persiste a lo largo de la vida, el abordaje desde la perspectiva neurocognitiva

arroja resultados para su mejor comprension; muchos de los padres de nifios con TDAH tienen

alteraciones en las FE, en especial en la MT y esto influye, por medio de mecanismos

epigenéticos, en el desarrollo de las propias habilidades cognitivas y la gravedad de la
11



sintomatologia de TDAH en los menores.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La MT es una capacidad cognitiva para un adecuado desempefio cognitivo y en actividades
de la vida cotidiana, su disfuncion se encuentra presente en diversos trastornos psiquiatricos,

sugiriendo un probable marcador-acompafiante de psicopatologia.

La presencia de déficit en el funcionamiento de la MT en los padres y madres, provoca
alteraciones en el desempefio en actividades de la vida diaria, en la organizacion y planeacion
del cronograma diario de los nifios: por la mafanas levantarse, cocinar, prepararse para la
escuela, coordinar diversas actividades mientras el nifio esta en la escuela, etc.; por las tardes
recogerlos del colegio, organizar, planear y prepara alimentos, regular actividades como
supervisar el juego, ayudar a realizar tareas escolares, regular estados emocionales, resolver
problemas y promover una convivencia sana con pares, etc.; y actividades nocturnas como la
rutina de suefio e higiene. Otras actividades mas generales como el cumplimiento de
compromisos, la organizacion de actividad de manera secuencial para lograr
actividades/objetivos, proyectos escolares, asistencia a reuniones, actividades

extracurriculares e inclusive desarrollo de pasatiempos de forma exitosa.

Los estudios transdisciplinares (en este caso neuropsicologia-psiquiatria) de padres de nifios
con alguna condicién psiquiatrica, son escasos, en particular los estudios del funcionamiento
ejecutivo y la psicopatologia de padres y madres de nifios con TDAH. En su mayoria se han
utilizado como métodos diagndsticos las entrevistas estructuradas y auto reportes o reportes
subjetivos de sintomas. El uso de pruebas neuropsicoldgicas para la evaluacion cognitiva en
ambos padres, asi como la evaluacién psiquiatrica de la presencia de psicopatologia en estos;

son campos inexplorados.
Preguntas de Investigacion.

e (Cual es el desempenio de los padres y madres de nifios con TDAH en diversas pruebas de de
MT?

e (El desempefio en MT se relaciona con los sintomas de TDAH a pesar de no cumplir con
diagnostico confirmado de TDAH?

e (Cual es la relacion entre la psicopatologia y la MT en estas madres y padres?

12



JUSTIFICACION
El estudio de la competencia cognitiva (MT) y su relacién con la psicopatologia, permitira
conocer si uno, o ambos de los padres de nifios con TDAH, presenta afectacion en ambas
dimensiones estudiadas (neuropsicologia y psiquiatria); la mayoria de las investigaciones que
se han realizado, han tomado en cuenta principalmente a las madres®*, por lo que podria
considerarse que no tienen una perspectiva epigenética ya que no toman en cuenta a ambos

progenitores y su posible influencia en la crianza.

Las competencias parentales tienen influencias negativas o positivas en el desarrollo de
algunas funciones ejecutivas en nifios®>®, Los efectos de la MT parental, en la regulaciéon y
organizacion de las actividades de la vida diaria de un nifio con TDAH, son altamente
relevantes, tanto para la organizacion del nifio, como para el 6ptimo funcionamiento mental en
los padres y madres. Es de notarse la utilidad potencial de examinar el inter juego entre las

caracteristicas parentales y de los hijos en la prediccién de los sintomas de los menores.

Conocer las diferencias entre padre y madre en el funcionamiento de los diferentes tipos de
MT (por ejemplo, verbal vs. visual, mantenimiento, vs secuenciacion), y su relacion con la
psicopatologia parental, permitirA avanzar en el conocimiento familiar de este trastorno

considerado “infantil”.
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HIPOTESIS

LA MT se relaciona con los sintomas de TDAH.

La MT se relaciona con la presencia/nimero de psicopatologia: mayor presencia/nimero de

psicopatologia mayor afectacion en MT.

La afectacion en la MT no es general (en todas las pruebas), sino es selectiva en relacion al

sexo y a la psicopatologia.
OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

General:
Caracterizar y comparar el desempefio de madres versus padres, en tres dimensiones de
Memoria de Trabajo (verbal-secuenciacién, visual-secuenciacion, y visual-mantenimiento); y

establecer su relacién con la psicopatologia.

Especificos:

1. Determinar el desempeiio en MT sefalamiento autodirigido (mantenimiento) en los

padres y madres de nifios con TDAH.

2. Determinar el desempefio en MT secuencial-visuoespacial en los padres y madres de
nifios con TDAH.

3. Determinar el desempeiio de MT verbal-secuencial en los padres y madres de nifios
con TDAH.

4. Determinar las caracteristicas de psicopatologia en todos los participantes, y su relacion

con las tres medidas de MT.

14



MATERIAL Y METODOS
Tipo de disefio:
Longitudinal, descriptivo, prospectivo.
Muestra:

Este estudio se basa en el estudio “Disfuncién ejecutiva en niflos con TDAH y en sus padres,
influencia de la psicopatologia, la parentalidad y la dinamica familiar” en donde se incluyeron
a trios de ambos padres e hijo con TDAH por MINI-KID vy criterios diagndésticos de DSM-5, la
muestra se obtuvo de 20 trios, n=40, padres y madres biolégicos de nifios varones entre 7y 9
afos. Los usuarios fueron capturados de los servicios de atencion inmediata del Hospital

Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N Navarro”.

Criterios de inclusion:
1. Padres de nifios entre 7 y 9 afios, con diagndstico de TDAH (Criterios DSM-5) que no
han sido medicados previamente con psicofarmacos.
2. Que el trio (madre/padre/hijo) viva en la misma casa (familia nuclear).
3. Que todos accedan a participar en el estudio y brinden consentimiento y asentimiento
informado.
Criterios de exclusion:
1. Padres que vivan separados o que algunos de ellos no acepten participar en el estudio.
Padres con escolaridad menor a secundaria completa.

Padres con edad mayor a 55 afos.

H wnN

Padres de nifios con C.I. menor a 80 o con trastornos del lenguaje y/o de la lectura y
escritura.
Criterios de eliminacion:
1. Incapacidad de los participantes para completar las pruebas.
No asistencia a citas de evaluacion.

Negativa a continuar con la aplicacion de las pruebas.

w0

Padres con trastornos neurocognitivos que no hubieran sido detectados previamente.
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Variables:

Tabla 2 Tipos de Variables.

Variable dependiente
. . Tipo de
Variable Definicidon conceptual Definicidn operacional : Medicién
variable
L Padre o madre biolégicos o
Padre o madre biolégicos de " L 9 Categorica .
Progenitor con nifio con diagnéstico de de nifio con diagnostico de Hijo con TDAH vs
riesgo. TDAH TDAH por DSM-5 y MINI- No hijo sin TDAH
K|D parametrlca
Variables independientes
Se muestra una ldmina con
Derivada de la prueba SOPT | figuras de objetos vy .
e . . ~ Hasta 25 aciertos.
(Self-Ordered Pointing Task) | animales, el sujeto sefala o
BANFE: ) . ; ) ) ) Cuantitativa | Se toman en
: de Petrides y Milser®’, evalla | todas las figuras sin repetir | giscreta :
Prueba de . . : o cuenta el tiempo,
- : la capacidad de los sujetos | ni omitir ninguna, con la
Sefialamiento . s . o p stri las
Autodirigido. | €1 MT visuoespacial para | condicion de no sefialar dos arametrica .
~ s i ) . perseveraciones y
sefialar de forma autodirigida | figuras contiguas. Se miden omisiones
una serie de figuras. el tiempo, perseveraciones,
omisiones y aciertos.
Basada en la prueba de .
. Se realizan 3
cubos de Corsi con
. . L ensayos, en cada
modificaciones de Rakic y | Se muestra una lamina con o
58 , . o uno se clasifican
Petrides®®, evalla la | objetos distribuidos de forma .
. L los siguientes
capacidad para mantener la | simétrica, el evaluador o
) . . ) ~ . criterios:  errores
identidad de objetos situados | sefiala de 4 a 9 figuras y el
BANFE: . . N de orden, de
: en un orden y espacio | sujeto debe sefialar las | cuantitativa L
Memoria de - i . sustitucion, de
. especificos, depende de la | figuras en el mismo orden en L
Trabajo . paramétrica | PErseveracion vy
visoespacial | CPFDL por su capacidad del | el que le fueron .

. secuencia
mantenimiento de la MT y el | presentadas. La tarea MaXima
procesamiento de orden | incluye cuatro listas en las .

. . Al final se suman
serial de los estimulos | que va aumentando el
. . . : el total de cada
visuales, asi como el | nimero de figuras. o
. . criterio en los 3
monitoreo y comparacion de
. L ensayos.
la informacion visual.
La prueba consiste en tres
Propuesta por Collete vy | . .
< 59 , listas de palabras Cinco ensayos, se
Andrés®®, evalla la |, . . . .
. bisilabicas, en la primera las toma en cuenta el
capacidad de mantener . ,
. o palabras comienzan con una namero de
informacion en la MT y uno de vocal, en la segunda con ensayos ara
BANFE: los componentes del sistema ’ g Cuantitativa yos P
Ordenamiento . una consonante y en la reproduccion
o denominado: el "
Alfabético de L tercera se toman en cuenta | Paramétrica | correcta,
Palabras administrador central que es .
. : .. | vocalesy consonantes; se le perseveraciones,
una cantidad de informacion | . . . : .
. . pide al sujeto que repita en intrusiones y
verbal mantenida al mismo o
. orden alfabético (ya que las errores de
tiempo en el que se debe | | .
. listas se presentan ordenamiento.
ordenarla activamente.
desordenadas).
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Cronograma:

Tabla 3 Cronograma de Actividades.

Fecha Actividad Producto

_ Planteamiento del _

Junio 2018 Anteproyecto de Tesis.
proyecto.
Septiembre 2018- o .
. Revision de proyecto. Protocolo de Tesis.
noviembre 2018

Recoleccion y Evaluacion completa de

Marzo 2019- junio 2019 y y _ _
evaluacion de poblacion. | 6 triadas, 18 pacientes.

Noviembre 2019-
diciembre 2019

Analisis de resultados. Resultados.

Enero 2020 Presentacién de tesis. Tesis terminada.

Procedimiento:

La muestra previa es derivada de proyecto: “Disfuncion ejecutiva en ninos con TDAH y en sus
padres, influencia de la psicopatologia, la parentalidad y la dinamica familiar’ Con numero de
registro del proyecto ante la Division de Investigacion 1T1/01/0815. Aprobacion por el Comité
de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”: 10 de febrero de 2016.
Nombre del investigador principal del proyecto: Dr. Julio César Flores Lazaro (Anexo 1). El
proyecto actual denominado: “La Memoria de Trabajo como un marcador de psicopatologia,
estudio en madres y padres de nifios con TDAH”, también fue aprobado por el mismo Comité
y esta registrado ante la Divisibn de Investigaciéon del mismo Hospital con el numero:
111/01/0815 (Anexo 2).

El primer paso fue la deteccion del nifio con diagndstico de TDAH en los servicios de admision
continua y consulta externa; verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion; se explicé a
sus padres los objetivos y detalles del proyecto, quienes aceptaron participar, otorgaron
firmados documentos de consentimiento/asentimiento, se realiz6 la evaluacion
neuropsicolégica y una prueba de inteligencia. La entrevista psiquiatrica y aplicacion de
escalas. Este procedimiento empleo para los adultos 90 minutos (por cada participante). Para
los nifios una sesion de 50 minutos. Se solicito firma del Consentimiento Informado a los padres

y el Asentimiento Informado al paciente (Anexo 3y 4).
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En la figura 4 se muestra el proceso de evaluacion de la muestra:

Figura 4 Procedimientos.

Nifios que asisten al servicio de preconsulta del HPIJNN y que
llegan de manera aleatoria a recibir atencion. Deteccion de
nifios de 7-10 afios con TDAH en el servicio de Admision
Continua.

Verificacion de criterios de inclusion y exclusion.

Explicar a los padres el proyecto, los objetivos del
mismo, el proceso de evaluacion y solicitar firmas de
consentimiento/asentimiento informado a los padres y a
los nifios.

Se otorgara una o dos citas para la evaluacion
neuropsicoldgica completa, cada uno de los padres
requiere 90 min para la misma y cada nifio requerira 50
min.

Instrumentos de medicion:
Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS). Anexo 5.

El cuestionario auto informado del adulto para el Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH) llamado ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale) que fue propuesto por
la Organizacion Mundial de la Salud en el 2009, esta conformado por los criterios diagnosticos
para TDAH del DSM |V, fue validada su version en espafiol en el 2009 y es una escala aceptada
mundialmente como de apoyo en el diagnéstico y cribado del TDAH en el adulto. El instrumento
consiste en 18 de los criterios de TDAH del DSM-IV-TR, esta escala considera la frecuencia
de la sintomatologia mediante una escala tipo Lickert de 5 elementos (nunca a casi siempre),
la frecuencia de la sintomatologia se relaciona a la severidad de la misma por lo cual es un
predictor del funcionamiento del paciente a nivel global®°.
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MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI). Anexo 6.

La MINI es una entrevista diagnostica estructurada de breve duracion que explora los
principales trastornos psiquiatricos del Eje | del DSM-IV y la CIE-10%t. La MINI ofrece una
puntuacion de validez y confiabilidad aceptablemente alta, puede ser administrada en un
periodo de tiempo breve (promedio de 18,7 + 11,6 minutos, media 15 minutos). Al entrevistado
se le realizan preguntas altamente estructuradas y se le indica ofrecer Unicamente respuestas
de si 0 no, dentro de los trastornos psiquiatricos que se evallan se encuentran el episodio
depresivo mayor, la presencia de sintomas melancolicos, distimia, riesgo suicida, episodio
hipomaniaco y maniaco, trastorno de angustia, agorafobia, fobia social, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno de estrés postraumatico, trastornos por uso de alcohol y otras
sustancias, trastornos psicoticos, anorexia y bulimia nerviosas, trastorno de ansiedad

generalizada y trastorno de personalidad antisocial.

Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE).
Anexo 7.

Esta bateria es un instrumento que agrupa diversas pruebas neuropsicoldgicas de procesos
cognitivos que dependen principalmente de la corteza prefrontal. Para este trabajo, el cual se
enfoca en la memoria de trabajo la cual se encuentra relacionada al funcionamiento de la

porcién dorsal de la corteza prefrontal dorsolateral®®.

Las pruebas que evaltan funciones de la CPFDL y especificamente la memoria de trabajo son
las que se describen en el Manual de Bateria Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y

Lobulos Frontales?:

1. Sefalamiento autodirigido: Evalla la capacidad de la MT visuoespacial para sefialar
de forma autodirigida una serie de figuras, esta prueba consiste en una adaptacion de
la prueba SOPT (Self-Ordered Pointing Task) de Petrides y Miller®’, se conforma de una
lamina con figuras de objetos y animales, se solicita al sujeto que sefale todas las
figuras sin repetir ni omitir ninguna, con la condicién de no sefalar dos figuras contiguas,
esto produce que el sujeto tenga que generar una estrategia de seleccion, al mismo

tiempo que debe mantener en su MT las figuras que ya ha sefialado y las que no. En la
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prueba se miden diversos parametros como el tiempo que le toma al evaluado sefalar
todas las imagenes, las figuras que sefiala mas de una vez o perseveraciones, las

figuras que no sefiala u omisiones y los aciertos.

Memoria de trabajo visoespacial: Basada en la prueba de cubos de Corsi con las
modificaciones de Rakic y Petrides®®. Evalla la capacidad para mantener la identidad
de objetos situados en un orden y espacio especificos y que después sefale los objetos
en el orden en el que le fueron presentados, por cada ensayo se clasifican los siguientes
criterios: errores de orden, de sustitucion, de perseveracion y secuencia maxima. Esta
prueba depende de la CPFDL por su capacidad del mantenimiento de la MT vy el
procesamiento de orden serial de los estimulos visuales, asi como el monitoreo y
comparacion de la informacioén visual'®. Se utiliza una lamina con objetos distribuidos
de forma simétrica, el evaluador sefiala de 4 a 9 figuras y el sujeto debe sefialar las
figuras en el mismo orden en el que le fueron presentadas. La tarea incluye cuatro listas
en las que va aumentando el nimero de figuras, por cada intento se califican los errores
de orden, de sustitucién, las perseveraciones y la secuencia maxima. Al final se suman

las puntuaciones de cada ensayo.

Ordenamiento alfabético de palabras: Prueba propuesta por Collete y Andrés
(1999)>° que evalla la capacidad de mantener informacién en la MT y uno de los
componentes del sistema denominado: el administrador central, una cantidad de
informacion verbal es mantenida al mismo tiempo que debe ordenarla activamente. La
prueba consiste en tres listas de palabras bisilabicas, en la primera las palabras
comienzan con una vocal, en la segunda con una consonante y en la tercera se toman
en cuenta vocales y consonantes; se le pide al sujeto que repita en orden alfabético (ya
que las listas se presentan desordenadas). Se realizan hasta cinco ensayos para
reproducir correctamente cada lista de palabras. Para la calificacion se toma en cuenta
el numero de ensayos que empled el sujeto para reproducir la lista correctamente, las

perseveraciones, las intrusiones y los errores de ordenamiento.
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Andlisis Estadistico:

Posterior a la integracién de las bases de datos (formato Excel, y SPSS) Se realiz6 estadistica

descriptiva, pruebas t, y de correlacion de Pearson.

Se realizara una comparacion entre grupos, los grupos se dividiran en dos principales; el
primero sera el de las madres y el segundo el de los padres, analizando las diferencias entre
ambos grupos; y las correlaciones entre el desempefio ejecutivo y las caracteristicas clinicas,
para TDAH (ASRS y MINI); se utilizara el resultado directo que se obtenga al calificar la prueba

BANFE-2 para realizar las comparaciones.
Consideraciones Eticas:

Debido a que durante la investigacidon se realizaran aplicacion de escalas pruebas
neuropsicolégicas, es considerada como riesgo minimo, segun el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (articulo 17) DOF: 3 feb 1983.
Debido a que no representa riesgo significativo para los participantes. El riesgo minimo
significa que la probabilidad y la magnitud del dafio o el malestar previsto en la investigacion,
no son superiores a los que se encuentran en la vida diaria o en el curso de un examen o
prueba fisica o psicolégica normal. En la Regla Comun se define al riesgo minimo de la
siguiente manera: “la probabilidad y la magnitud del dafio o el malestar previsto en la
investigacion no son superiores a los que se encuentran en la vida diaria o en el curso de un

examen o prueba fisica o psicolégica normal.” (45 CFR 46.102(i)).

El proyecto general fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Anexo 8), asi como el estudio actual (Anexo 9).
Adicionalmente, la autora del presente estudio realiz6 el curso en linea de los National
Institutes of Heatlh (NIH), denominado “Protecting Human Research Participants”, con el

namero de certificacion 2855985 (Anexo 10).

21



RESULTADOS

En la tabla 5 se muestran los resultados de la aplicacion de la prueba de Sefialamiento
Autodirigido, se tomaron en cuenta los pardmetros de aciertos, numero de figuras sefialadas
de manera no contigua y que no hayan sido perseveradas; perseveraciones, figuras sefialadas
mas de una vez; omisiones, figuras no sefialadas y tiempo, tiempo en segundos en los que se
termina de sefialar las figuras de la ldmina. En general se observd un mayor tiempo de
realizacion de las pruebas por parte de las madres con respecto a los padres, menor nimero
de aciertos, mayor numero de perseveraciones y omisiones, aunque estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas.

Tabla 5. Resultados Sefialamiento Autodirigido.

Sefialamiento Autodirigido
Medida Madres Padres )
Aciertos 17.13 (4.65) 19.29 (2.78) 0.204
Perseveraciones 4.40 (3.99) 2.71 (2.84) 0.520
Omisiones 4.33 (2.58) 3.79 (1.84) 0.116
Tiempo 105.60 (45.71) | 80.50 (36.74) 0.146

En la tabla 6 se muestran los resultados de la aplicacion de Memoria de Trabajo Visoespacial,
se tomaron en cuenta los resultados de secuencia maxima la cual corresponde al nivel maximo
sefialado de figuras correctamente, perseveraciones, cuando una figura se sefial6 mas de una
vez en cada ensayo y errores de orden, cuando se sefala una figura que no le corresponde
segun la secuencia original. En esta prueba se observdé un mayor nivel de secuenciacion
maxima en las madres y un mayor niamero de errores de orden en los padres, estas diferencias
no resultaron estadisticamente significativas:

Tabla 6. Resultados Memoria de Trabajo Visoespacial.

Memoria de Trabajo Visoespacial
Medida Madres Padres p
Secuencia Maxima (Nivel) 2.80 (1.08) 2.57 (0.85) 0.535
Perseveraciones 0.10 (0.01) 0.0 (0.0)
Errores de orden 1.40 (0.74) 1.98 (1.16) 0.349

En la tabla 7 se muestran los resultados de la prueba de Ordenamiento Alfabético de Palabras
para esta prueba se tomaron en cuenta los resultados de las variables nimero de ensayo, que
es el numero de ensayo en el que se reproduce la lista correctamente, errores de orden

consisten en la reproduccion de palabras cuya vocal o consonante no corresponde a la
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secuencia alfabética y perseveraciones que consisten en repetir mas de una vez la misma
palabra en el mismo ensayo. Para esta prueba no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de madres y padres, Unicamente en el segundo ensayo en las
variables nimero de ensayo en la cual se observé un menor niumero para las madres y en la
variable omisiones en la cual se observé un aumento en el grupo de padres.

Tabla 7. Resultados Ordenamiento Alfabético de Palabras.

Ordenamiento Alfabético de Palabras
Medida |  Madres | Padres | p
Primer Ensayo
Numero de Ensayo 1.73 (0.79) 1.70 (0.69) 0.853
Errores de Orden 0.80 (1.65) .21 (0.42) 0.210
Omisiones 1.00 (1.41) 1.07 (1.77) 0.905
Segundo Ensayo
Numero de Ensayo 3.21 (1.57) 4.50 (1.60) 0.042
Errores de Orden 3.57 (4.39) 3.71 (2.81) 0.919
Omisiones 3.07 (2.70) 5.21 (2.52) 0.039
Errores ensayos 1y 2 4.50 (4.97) 3.93 (2.86) 0.713
Tercer Ensayo
Numero de Ensayo 4.57 (1.50) 4.89 (1.16) 0.597
Errores de Orden 3.00 (2.72) 3.25 (2.05) 0.830
Omisiones 5.00 (2.89) 7.00 (3.87) 0.208
Suma Total de Errores 5.77 (6.39) 4.50 (4.08) 0.591

En la tabla 8 se observan los resultados de la prueba Resta Consecutiva en la cual se
registraron las variables de aciertos que corresponde al niamero de restas individuales
correctas que realiza la persona, errores que es cuando la respuesta no sea el resultado de
restar la cantidad indicada a la cantidad previa y el tiempo que se lleva la persona para realizar
la tarea. En esta prueba no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos,
pero se observo una tendencia en las madres a tener mayor numero de errores, menor nimero
de aciertos y mayor tiempo en la realizacion de ambas tareas:
Tabla 8. Resultados Resta Consecutiva.

Resta Consecutiva
Medida | Madres | Padres \ p
Tarea A
Errores 0.33 (1.04) 0.07 (.267) 0.372
Aciertos 12.67 (1.04) 12.93 (1.26) 0.363
Tiempo 52.53 (27.58) 45.36 (21.25) 0.442
Tarea B
Errores 2.71 (3.49) 2.50 (2.44) 0.852
Aciertos 10.93 (3.93) 11.50 (2.54) 0.650
Tiempo 128.31 (58.49) | 106.86 (35.90) 0.475
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En la tabla 9 se observan los resultados de la correlacion bivariada de Pearson, los grupos de
madres y padres se subdividieron tomando en cuenta los parametros de las pruebas ASRS, si
contaban con el diagnostico de TDAH y si existia o no la presencia de otra psicopatologia.
Fueron estadisticamente significativos un menor nimero de omisiones en el grupo de madres
segun la variable TDAH, en la prueba de Ordenamiento Alfabético de Palabras en el segundo
ensayo dentro del grupo de padres hubo un mayor nimero de errores de orden y omisiones,
segun la variable ASRS. En esta misma prueba, pero durante el tercer ensayo, el grupo de
madres mostré de manera consistente errores de orden para las tres variables: ASRS, TDAH
y psicopatologia; mayor numero de omisiones para la variable TDAH, mientras que los padres
mostraron un mayor nimero de omisiones segun la variable de psicopatologia.

Tabla 9. Resultados significativos para la Correlacién Bivariada de Pearson.

_ Madres Padres
Medida
ASRS TDAH Psicopatologia ASRS TDAH Psicopatologia
Memoria de Trabajo Visoespacial

Omisiones -0.601

p 0.018

Ordenamiento Alfabético de Palabras
Segundo Ensayo

Errores de
Orden
Omisiones
Errores de
Orden
Omisiones
Suma total
errores

En la tabla 10, se observan las diferencias entre los grupos de padres y madres para diferentes
parametros de las pruebas de Memoria de Trabajo, en esta se puede observar el rango normal

vs el rango clinico. Las madres tuvieron alteraciones clinicamente significativas en el
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parametro de aciertos para la prueba de sefialamiento autodirigido y una tendencia hacia las

mismas en el rubro de perseveraciones de la misma prueba.

Tabla 10 Memoria de Trabajo en Padres y Madres de Nifios con TDAH.

Memoria de Trabajo

(Perfil de 31 a 55 aios con Escolaridad de 10 a 24 afios)

Puntuacién normalizada

Sefialamiento Autodirigido
(aciertos)

Sefialamiento Autodirigido
(perseveraciones)

Sefialamiento Autodirigido
(tiempo)

Ordenamiento Alfabético 1
(# de ensayo)

Ordenamiento Alfabético 2

(# de ensayo)

Ordenamiento Alfabético 3

° ~
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(tiempo)
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(nivel maximo)

Memoria Visoespacial
(Perseveraciones)

Memoria Visoespacial
(errores de orden)

2| 2 5388 2735 12 | 6479 39-43 2
11 | 2223 | 2 60-85 @ 364 13 80-95 20 44-47
1 D
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© 9 20 4 | 101117 4 56-63 | Q@D| 112-127 5357

= 8 19 118-133 _: 4 64-72 128-143 58-61

(@)

z 7 18 134149 | 2 5 7381 10 | 144159 | 18 | 6266

5 15-16 7 167-182 5 91-99 8 176-191 17 72-75 6
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Fuente: Flores-Lazaro, J. C. (2016). Disfuncién Ejecutiva en Nifios con TDAH y en
- Mujeres sus Padres, Influencia de la Psicopatologia, la Parentalidad y la Dinamica. UNAM
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DISCUSION
En este estudio se exploré la Memoria de Trabajo de padres y madres de nifios con TDAH,
como se puede observar sélo las madres de estos nifios presentaron alteraciones en la prueba
de Sefnalamiento Autodirigido (puntaje clinicamente significativo), debido al bajo nimero de
aciertos, y una tendencia a la alteracion clinicamente significativa en el numero de

perseveraciones.

La Corteza Prefrontal Dorsolateral se encuentra estrechamente relacionada a diversas
Funciones Ejecutivas incluyendo la Memoria de Trabajo!®, afecciones en esta parte de la
corteza se relacionan a alteraciones en la conducta, regulacién del estado de animo,
pensamiento y comportamiento social®?. Especificamente la Prueba se Sefialamiento
Autodirigido realizada para este trabajo es una modificacién de la prueba SOPT que
originalmente se disefié para evaluar la contribucion que realizaban los l6bulos frontales a la
MT, la realizacion de esta prueba requiere que los individuos inicien y ejecuten una serie de
respuestas, mantengan un récord de estas respuestas y monitoricen su propio desempefio, se
considera que esta prueba refleja los procesos de control ejecutivo en la MT y en la regulacién
de la conducta®3%4, Las personas con lesiones en los lébulos frontales relacionadas a mdltiples
patologias dentro de las que se encuentra la esquizofrenia®®, muestran alteraciones en la

realizacion de esta prueba.

El mantenimiento de la informacién es considerado un producto de la interaccion entre diversos
bloques béasicos de la MT y el proceso de atencién selectiva que opera en informacién
perceptual la cual activa representaciones especificas almacenadas en la memoria a largo
plazo®.67. Cuando los estimulos perceptuales no se encuentran presentes, la atencion
sostenida en conjunto con un proceso de ensayo y error es crucial para el mantenimiento de

la informacion en la MT?Y7.

Dentro de la corteza visual las areas ventrales se han involucrado en la vision de los objetos
mientras que areas dorsales son especificas para la vision espacial esta especificidad de
dominios parece extenderse a la CPF con las areas ventrolaterales y la corteza temporal
involucradas en el mantenimiento en la MT de objetos y las areas dorsales y la corteza parietal
involucradas en la MT para localizaciones espaciales®. El desempefio en la Prueba de
Sefialamiento Autodirigido se ha relacionado con el adecuado funcionamiento de la porcion

ventral de la CPFDL 5764, en estos resultados se encontrd una afectacion especifica para las
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madres.

Las vias visuales ventrales que se proyectan desde la corteza visual primaria hacia la corteza
temporal de asociacion visual ayudan a procesar la forma, el color y las propiedades materiales
de los objetos, asi como las caras y las expresiones faciales y la profundidad estereoscoépica®?,
entre otras cosas este sistema permite la rapida caracterizacion visual de los objetos que a su
vez contribuye a la funcionalidad ambiental mediante la categorizacion rapida de objetos,
reconocer aspectos de ciertas escenas con solo un vistazo y permite que las habilidades
perceptuales visuales se mantengan alerta en momentos de presion ayudando a revelar
estimulos visuales de muy corta duracion con el consecuente desarrollo de una vision selectiva
lo cual podria relacionarse a respuestas ante el entorno que sean adecuadas en cuanto al tipo

de accion y la velocidad de la reacciéon .

Algunos estudios previos han demostrado que el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) puede
modificar profundamente la corteza visual y el sistema visual-atencional del cerebro. En un
estudio realizado por Chen H y colaboradores, se realizaron imagenes de resonancia
magnética funcional IMRf a 159 participantes de los cuales 86 padecian TDM sin tratamiento
y estaban pareados con 73 controles sanos, los resultados indicaron que las dos vias visuales
mencionadas previamente presentaron alteraciones cuando se compararon con el grupo
control, incluyendo el tamafio, la conectividad dinamica funcional y menor comunicacion
internodal. Estas diferencias indican una menor influencia del entorno en el procesamiento de

la atencion’t

Al incluir una prueba que es mas compleja (resta consecutiva) que requiere de memoria de
trabajo mas resta inversa, el desempefio no se ve mas afectado. Esto indica que el problema
no se encuentra en “la” MT como un constructo general; en su totalidad, sino que puede ser
especifica para el mantenimiento de la identidad de objetos visuales, también destaca el hecho
de que esta afeccion fue especifica para las madres de los nifios, sin que se observaran

alteraciones clinicamente significativas en las demas pruebas de la BANFE.

27



CONCLUSIONES

1. En cuanto al objetivo general de este trabajo, encontramos que las madres presentan
diferencias clinicamente significativas en la prueba de Sefialamiento Autodirigido
cuando se les comparan con el grupo de padres. Asi mismo, observamos que este
grupo presentd alteraciones estadisticamente significativas en la prueba de
Ordenamiento Alfabético de Palabras solamente en el tercer ensayo. Estos hallazgos
sefialan que es el mantenimiento de la informacion visual mas no el resto de los
sistemas que contribuyen a la MT, el que se encuentra afectado.

2. Existieron diferencias tanto clinicas como estadisticamente significativas en la Prueba de
Sefialamiento Autodirigido para el parametro de aciertos, ademas, se observé un mayor tiempo
de realizacion de las pruebas por parte de las madres con respecto a los padres, menor nimero
de aciertos, mayor numero de perseveraciones y omisiones.

3. Enla prueba de MT visoespacial se observé un mayor nivel de secuenciaciéon maxima en las
madres y un mayor numero de errores de orden en los padres, estas diferencias no resultaron
estadisticamente ni clinicamente significativas.

4. La MT verbal-secuencial no hubo resultados estadisticamente significativos.

Para las madres la psicopatologia medida en este estudio: psicopatologia en general,
la mayor puntuacion en ASRS y el diagnéstico clinico de TDAH, representd una mayor
carga para la presentacion de alteraciones en la MT visoespacial y en el tercer ensayo
del Ordenamiento Alfabético de Palabras. Los padres mostraron alteraciones en el
segundo ensayo del Ordenamiento Alfabético de Palabras que se relaciond Unicamente

a su mayor puntuacion en la escala ASRS.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES
Este estudio sugiere una posible alteracion funcional especifico para madres de nifios con
TDAH que se relaciona a su desempefio en la MT, realizar una complementacién con estudios
de imagen podria ser relevante en esta poblacion. Ya que se observl una tendencia en otras
pruebas de la BANFE que no fueron estadisticamente significativas se sugiere ampliar la
poblacién de estudio para trabajos posteriores.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacion para el proyecto general por el Comité de Investigacion del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

SALUD

México D.F. a 11 Febrero 2016
Asunto: Aprobacion
Oficio: 053

Dr. Julio César Flores Lazaro

Presente:

Por este medio le informamos que el proyecto de investigacion de inicio titulado
“Heredabilidad y epigenética de la disfuncion ejecutiva en niitos con trastorno por déficit de
atencion’ con clave de registro 111/01/0815, y que por sugerencia de este comité cambia su
titulo a “Disfuncion ejecutiva en nifios con TDAH y en sus padres, influencia de la
psicopatologia, la parentalidad y la dindamica familiar”, se han revisado las modificaciones

sugeridas y ha sido dictaminado como aprobado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

ata

Dra. Rosa Elena Ulloa Flores
Presidenta del Comité de Investigacion
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Anexo 2. Carta de aprobacion para el proyecto actual por el Comité de Investigacion del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

SALUD | @2019

EMILAND PAPATA

Ciudad de México, 23 da abril de 2019.
Asunto: Registro de tesis derivada,

Dr. Julio Cesar Flores Lézaro
Investigador responsable
Presente.

Relacionado con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuaciéns

Titule del proyecto: "Disfuncidn ejecutiva en niflos con TDAH y en sus
padres, influencia de la psicopatologia, la parentalidad vy la dindmica

familiar*
Clave de registro: II1/01/0815.
Aprobaciém CI: 10 de febrero de 2016

Se informa que el proyecto que se especifica se registrd en esta division
como proyecto de tesis DERIVADO:

Titulo: *La memoria de trabajo v psicopatologia en madres v padres de
nifies con TDAH”.

Clave de registro: IT1/01/0815/Tga

Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil v del adolescente
Tesista: Daniel Isaac Pefia Garcia

Se notifican las siguientes obligaciocnes gue adguieren el investigador y el
tesista:

s Deberd entregar durante la primera semana de noviembre un informe de
avances del proyecto derivado asi como envio de pdf‘s de los productos
generados al e-mail nvestigacionhpi@gmail . cor (presentacichnes en
congresos, ete.) a

* En este informe deberd identificar el nimerc de expediente cliniceo del
paciente (si es nueva recoleccidén por enmienda o por proyecto nuevo) v
asegurarse de la existencia en el expediente del HPI de la copia del
consentimiento informade y la nota de investigacidn respectiva.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Dra. Ma. Elena Marquez Caraveo

i

Jefa de -la Divisipp\de Investigacidn

C.c.p. Reglistro de productividad
Archiwo
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Anexo 3. Carta de Consentimiento Informado.

Carta de Consentimiento Informado del proyecto de investigacion:
Proyecto de investigacion: “Subgrupos de Funciones Ejecutivas en escolares de 7 a 9 afios

con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).”

1. Justificacion y objetivos de la investigacion.
Mi hijo y yo hemos sido invitados a participar voluntariamente en un estudio de investigacion
para evaluar las funciones cognitivas complejas que nos permiten controlar y coordinar nuestra
conducta y pensamientos para tener un desempefio mental optimo, y lograr metas y objetivos
relevantes (funciones ejecutivas), en nifios con déficit de atencion e hiperactividad.

2. Procedimientos del estudio.
El estudio consiste en aplicar diversas pruebas de funciones ejecutivas incluidas en la bateria
de funciones ejecutivas (planeacion, control mental, solucion de problemas, etc.) y de
inteligencia (Shipley) para lo cual se requeriran de dos a tres sesiones de una hora
aproximadamente. Las citas se programaran procurando que no afecten sus actividades
diarias. También se le realizaran (al responsable del menor) preguntas relacionadas con la
problemética del nifio.

3. Beneficios posibles del estudio.
Los resultados podran ser utilizados por el personal que lo esta tratando para complementar o
especificar su tratamiento. Las sesiones de aplicacion de pruebas no tienen costo alguno.

3. Respuestay aclaraciones a cualquier pregunta o duda sobre el estudio.
Si mi hijo y yo tenemos cualquier pregunta acerca de este estudio nos podremos en contacto
con la investigadora principal Mtra. Eliana Medrano, en la Division de Investigacion del Hospital
turno matutino, al correo electronico elianamedrano@hotmail.com o al teléfono 5523076416

4. Derecho aretirarse del estudio.
Mi hijo y yo somos libres de retirarnos del estudio en cualquier momento sin que esto afecte la
atencion que mi hijo recibe en el hospital. Si deseo retirar a mi hijo del estudio se lo notificaré
a la Psic. Eliana Medrano Nava.

5. Confidencialidad.
Los resultados de las evaluaciones de mi hijo se anexaran a su expediente clinico siempre y

cuando yo madre/padre de familia asi lo autorice: Sl No
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Los datos obtenidos se publicaran para fines cientificos sin divulgar la identidad de mi hijo, su
identificacion se realizara mediante un codigo de numeros y letras, omitiendo nombre y

cualquier otro detalle que pueda identificarlo.

Firmas del Consentimiento Informado
He leido la informacion anterior, se me ha ofrecido amplia oportunidad de formular preguntas

y de recibir respuestas satisfactorias. Por el presente acepto participar y que mi hijo también
participe este estudio. Mi hijo debe estar también de acuerdo en participar y debera firmar

carta de asentimiento informado.

Nombre y firma de la madre, padre o tutor Fecha

Nombre y firma de la investigadora Fecha

Nombre y firma del testigo Fecha
Direccion

Relacién con el participante

Nombre y firma del testigo

Fecha

Relacién con el participante
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Anexo 4. Carta de Asentimiento informado.
Carta Asentimiento Informado
Proyecto de investigacion: “Subgrupos de Funciones Ejecutivas en escolares de 7 a 9 afios

con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).”

El objetivo de este estudio es: evaluar habilidades mentales que te permiten hacer los mejor
posible todas tus cosas: tus tareas en la escuela, estudiar para un examen, controlar tu
conducta. Estas habilidades se llaman “funciones ejecutivas”. Nos permiten controlar y
coordinar nuestra conducta y pensamientos para alcanzar metas importantes. El estudio se

enfoca en nifios de 7 a 9 afios como td, que tengan problemas de atencién e hiperactividad.

Si aceptas participar te pediré que realices algunas actividades mentales que se encuentran
en unas pruebas llamadas Bateria de funciones ejecutivas y Shipley, en un tiempo aproximado
de dos horas. Si llegas a cansarte puedes tomarte un descanso o continuar otro dia.

Los resultados que se obtengan en el estudio seran anexados a tu expediente, permitiran
conocerte mejor y pueden ayudar en tu tratamiento. No es obligatorio que participes en este
estudio, nadie se molestara si dices que no, y si decides participar y después retirarte del
estudio también puedes hacerlo y no pasara nada, tu atencidén en el hospital continuara sin
problemas. Puedes hacerme preguntas ahora o mas tarde. Tus padres también deberan dar
su autorizacién para que participes. Entiendo que la investigacion consiste en contestar unas
pruebas que evaltan funciones ejecutivas.

Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando
guiera. He leido esta informacion (o se me ha leido la informacion) y la entiendo. Me han
respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. La
investigacion no te causara dafio alguno y tus resultados seran utilizados sélo para fines de
investigacion.

Acepto participar en la investigacion.

Nombre y Firma:

Firma Investigador

Fecha:
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Anexo 5. Cuestionario Auto Informado del Adulto para el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (ASRS).

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD SEGUN DSM 5.

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacién del comportamiento de oposicién, desafio,
hastilidad o fracaso en la comprenson de tareas o instrucclones. Para adolescentes mayores y adultos
(17 y mas aflos de edad). se requiere un minimo de cinco sintomas.

CRITERIO Sl NO
A | Patrén persistente de inatenclén y /o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo, gue se caracteriza por (1) y/o (2):

1. | Inatencion: Seis (o mids) de los sigulentes sintomas se han mantenido
durante al menos 6 meses en un grado que no concwerda con e nivel de
desarrollo y que afecta directa- mente las actividades sociales y

académicas /laborales:

a | Con frecuencia falls en prestar ia debida atencion a detalles o por
descuido se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o
durante otras actividades (p. ef.. se pasan por 2lto o se pierden detalles,
el trabajo no se lleva 2 cabo con precision).

b | Cen frecuencia tiene dificultades para mantener [a atencién en tareas o
actividades recreativas (p. ef, iene dificultad para mantener la atencén
en clases, conversaciones o la lectura prolongada).

¢ | Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p.
e}, parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de
cualquier distraccién aparente)

d | Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas
escolares, los quehaceres o los deberes laborales (p. ¢f., inicia tareas
pero se distrae rdpidamente y se evade con facilidad)

e | Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. e},
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los
materiales y pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el
trabajo; mala gestion del tiempo; no cumple los plazos)

f | Con frecuencia evita, le disgusts o se muestra poco entusiasts en iniciar
treas que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. o), tareas
escolares 0 quehaceres domésticns; en adolescentes mayores y adultos,
prepa- rackin de informes, completar formularios, revisar articulos

largos).

g | Con frecuencia pierde cosas necesarias pars tareas o actividades (p. ¢f,
materiales escolares, Hpices, libras, instrumentos, billetero, llaves,
papeles del trabajo, gafas, mévil)

h | Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos ex- ternos (para
adolescentes mayores y adultes, puede induir pensamientos no
relacionados)

I | Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ), hacer las tareas,
hacer las diligencas; en adolescentes mayores y adultas, devolver las
Hamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).
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CRITERIO

NO

Patrém persistente de inatencién y/o hiperactividad-im pulsividad gue interfiere
con ef funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

2. | Hiperactividad e impulsividad: Sels (0 mé&s) de los sigulentes sintomas s
han mantenido durante al menos 6 meses en un grade que no concuerda

con ¢ nivel de desarrollo y que afecta directamente a las actividades
sociales y académicas/laborales.

2 | Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o Jos ples o se retuerce
en el asiento,

b | Con frecuencia se levanta en situaciones en que se es- pera que
permanezca sentado (p. ), se levanta en la dase, en [a oficina o en otro
Iugar de trabajo, 0 en otras situadones que requieren mantenerse en su

lugar).

¢ | Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las gue no resulta
apropiado. (Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse 3 estar
inquietn.)

d | Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en
actividades recreativas.

e | Con frecuencia esta "ocupado, actuando como s 1o impulsara un
motor” (p. ef, es incapaz de estar o se siente incdmodo estando quieto
durante un tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; los
otros pueden pensar que estl intranguilo o que le results dificl

seguiries).

f | Con frecuencia habla excesivamente.

g | Con frecuencia responde Inesperadamente o antes de  que se haya
concluido una pregunta (p. ef, termina las  frases de otros; no respeta ¢l
turmo de conversacién).

h | Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ef, mien trasespern en
una cola).

I | Con frecuencia interrumpe o se iInmiscuye con otros (p.  ¢j, s mete en
ias conversaciones, juegas o actividades; puede empezar a utilizar las
cosas de otras personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y
adultos, puede inmiscuirse o adelentarse a bo que hacen otras).

Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estaban presentes
antes de los 12 afias.

Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estin presentes en dos o
mids contextos (p. ef, en casa, en [a escuela o en el trubajo; con los amigos o
parientes; en otras actividades).

Existen prucbas claras de que los sintomas interfieren con ¢l funcionamiento
sodial, académico o laboral, 0 reducen ia Glidad de los mismos.

Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de |a
esquizofrenis o de otro trastornoe psicdtico y no se explican mejor por otre
trastorno mental (p. ¢f, trastornoe del estado de dnimo, trastornoe de ansiedad,
trastorno disecistivo, trastorno de la personalidad, intoxicacién o abstinencia de

sustancias).
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Anexo 6. Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para Nifios (MINI KID).

M.LN.I. KID

MINT INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW
para Niiios ¥y Adolescentes

Version en Esp aiiel

U54: D. Sheehan, D. Shytle, K. Milo
Unreersity of South Floida - Tampa

FRANCE: Y. Lecrubier, T Hergueta.
Hopital de 1a Salpetriere - Pans
Version en Espartiol:

54 M. Colon-Sote, V. Diaz, 0. Seto
Unreersity of South Florida - Tampa

© Copyright 1998, 2000, Sheelan DV
Todos oz derechos estanre servados . Nz parte de este doommerto pueds ser reproducids o trasmitids enfonms algme i
por cualgier e dio ek ok o o e candco, iwchiyends fotoc opias ¥ sistermas of comaticos , T previa mtorizacion escrita de los
nitores. Irvestigadores ¥ clmicos que trabajn en mstie iones publicas o higares 1o lcratives (mchryede wmuversidades
hospitales 1o huoativos e mstioc ones gubemairerd ales) pe den hacer copias de la MIMNI para s1uso personal

La MINIpars adultos estd digyondle
Enmprogrons para la coongnataders enel “le dical Chatcorne Systems , B ™ en woen e dic al- ongic oire s £ oo

Tarrbien esta dispenibk gratuto a trawes de 1“Medical Chitcome Systerrs | Ine™ e wna 1re dic al- eute ove s © on

WML c ambios | ade hidos & revisiones

Trachacciones de b MIMI enrras de 30 idiconas

La MIMI Seleccion de pacientes para e spec i lidades primarias

La MIMIPhis para la ivwestigacion

La MINI K il para nifios y adokscertes

La WMIMT Seguinierto de pacielde s para seguir la e spuesta al ratanmnieto

MINI KII (1.1 1de enero de12000. -1-
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Anexo 7. Bateria Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales (BANFE).

A Bateria Neuropsicoldgica
de Funciones Ejecutivas
N y Lobulos Frontales-2

F

E Manual

Dr. Julio César Flores Lazaro
Servicios de atencion Psiquigtrica
Instituios Macionales de Salud,
Secretaria de Salud

Dra. Feggy Ostrosky Shejet

Lahoratorio de Meuropsicologia v Psicofisiologia,
Facultad de Psicologia,

Universidad Macional Autdnoma de México

Lic. Asucena Lozano Gutiérrez
Lahoratorio de Meuropsicologia v Psicofisiologia,
Facultad de Psicologia,

Universidad Macional Autdnoma de México

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

@ Manual Moderno

Dl Disdaing, JCanmbi

L gy
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Anexo 8._ Carta} de aprobacion para el proyecto general por el Comité de Etica Investigacion
del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Cong tée da Ttaca oo InvesTinas

2036, Ane dal dweva Liswema =S¢ justiaia Tanal
Ciudad de México, o6 de abril de 2016.

Oficio Nim. 15

Dr. Julio César Flores Lazaro.
Responsable de proyecto.
PRESENTE

Por medio de la presente le comunica que derivado de la vltima revisién realizada a los documentos de
Consentimiento y Asentimiento pertenecientes al proyecto de investigacion titulado “Disfuncion ejecutiva
en nifios con TDAH y en sus padres, influencia de la psicopatologia, la parentalidad y la dinamica

familiar” con numero de registro lizfox/oBa5, se decidié aprobarlos ya que cumplen con los criterios

normativos en materia de Etica en Investigacion para ser utilizados en su proyecto.

Asimismo lo exhort6 a supervisar que sus calaboradores se mantengan en el cumplimiento de la normatividad

vigente en el campo de la ética en investigacion durante todas las etapas del estudio.

s:ﬁ [\h ;r {‘:‘.’ .) :
AL Vm“”\—«umn\,a Hirieane. .
LREST =R, Y AN N . FARN AT N -

Atentamente.

ff 06 MBRMWE X
t
5

v e

t

Psic. quthia Esper.dr'I Var‘ga:ls. | f‘\‘,\‘;}g?:‘] frt E‘}E: é:\: L SAN ‘t,-

Secretaria del Comité de Etica en Investigacion, HPI/DJNN S

E gp Divisién de Investigacién, HPI/DINN
sc.p. Comité de Investigacion, HPI/DINN
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Anexo 9. Carta de aprobacion para el proyecto actual por el Comité de Etica Investigacion
del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

COMISION COORDINADORA DE j

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 4I§mwkn

HPIJNN
S

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

,SALUD | () CCINSHAE sz

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION

Ciudad de México, 24 de Enero 2020

Asunto: Carta de aprobacion
Dr. Daniel Isaac Pena Garcia

Por medio de la presente hago constar que he recibido la carta compromiso
para el manejo ético de los datos derivados del proyecto de tesis: “La Memoria de
Trabajo como un marcador de psicopatologia, estudio en madres y padres de

nifios con TDAH".

Por lo que se extiende una carta de conformidad del cumplimiento de los

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

Atte.

Dr. Michel Gutiérre
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Av. San Buenaventura 86, Colonia Belisario Dominguez, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14080, CDMX. 2019
+52 (55) 5573 4844, +52 (55) 5573 4866 y +52 (55) 5573 2855. Sitio web www.gob.mx/salud/sap/ e
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Anexo 10. Certificado del Curso de National Institutes of Heatlh (NIH).

Certificate of Completion

") The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural
{}'.? Research certifies that Daniel Pefia Garcia successfully completed
= the NIH Web-based training course "Protecting Human Research

\} 4 Participants.”
i Date of Completion: 06/26/2018

[ Certification Number: 2851509 Mational Institutes of Health

AT 8 BT Hidodth
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