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ANTECEDENTES  
 
El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno 

neurobiológico con una prevalencia global de 7.2% (1,2). Los enfoques utilizados para el 

estudio del TDAH se dividen en: genéticos, neuroquímicos, estructurales y funcionales. 

A través de diferentes estudios genéticos, familiares y de adopción se ha demostrado la 

existencia de heredabilidad en el TDAH hasta del 76% (3,4) .  

La Asociación Americana de Psiquiatría ha definido los criterios para diagnóstico de 

TDAH que están publicados en el Manual de Diagnóstico y Estadística de los 

Trastornos Mentales (DSM-5). No obstante, en la actualidad existen escalas utilizadas 

en la práctica clínica para el diagnóstico de TDAH que incluyen las escalas de 

clasificación de Conners Revisada, las escalas de Swanson, Nolan y Pelham IV (SNAP 

IV) así como valoraciones neuropsicológicas que permitan además del diagnóstico, 

identificación de comorbilidades para una mejor propuesta terapéutica (5). Sin embargo, 

estás escalas son subjetivas por lo que existen las pruebas de rendimiento continuo 

que permiten realizar una evaluación más objetiva sobre el perfil atencional de los 

niños, pero tienen poca validez ecológica ya que no siempre revelan los síntomas de 

TDAH cuando un niño realiza una tarea neutral en una habitación pequeña bajo 

condiciones contextuales controladas y si con una mejor sensibilidad pero con niveles 

de especificidad bajo (6) por lo que ha existido métodos de evaluación mejorados que 

ofrezcan una mejor validez ecológica así como una mejor sensibilidad y especificidad 

basadas en la realidad virtual (7) .  

En el caso de la realidad virtual la persona examinada interactúa de forma dinámica 

con una sensación de inmersión similar a la presencia y exposición a un entorno real. A 

lo largo de 20 minutos a través de unos lentes 3D con auriculares, sensor de 

movimientos y un botón como pulsador, el paciente tiene la sensación de sentirse en 

un salón de clases en el caso del AULA o de estar acuario en el caso de Aquarium 

donde existirán estímulos tanto visuales como auditivos y de forma simultánea 

diferentes distractores de vida cotidiana para interferir con el rendimiento. 

Actualmente se están desarrollando diversas formas de hacer el diagnóstico de TDAH, 

así como las comorbilidades que uno pueda tener. No obstante, no hay estudios 

clínicos aleatorizados que nos hablen sobre las características de heredabilidad entre 



 4 

padres e hijos con TDAH y de esta forma conocer las mejores propuestas terapéuticas 

de inicio temprano para la modificación de la expresividad de las manifestaciones 

clínicas sobre los niños preescolares de reciente diagnóstico.  

MARCO TEÓRICO  
 

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del 

neurodesarrollo crónico con diferentes manifestaciones en la infancia, la adolescencia y 

la vida adulta (1,2). Se caracteriza por labilidad atencional, estilo de conducta impulsivo, 

hiperactividad estéril y fragilidad de los mecanismos de adaptación al entorno, sin que 

la presencia de dicha sintomatología pueda justificarse por otros problemas 

psicopatológicos.  

Una definición de consenso reciente de la Asociación Británica de Psicofarmacología (3) 

define el TDAH como un trastorno del neurodesarrollo que puede persistir a lo largo de 

la vida, y señala que tanto los factores genéticos como ambientales pueden 

desempeñar un importante papel en alteraciones en los circuitos cerebrales, dando 

como consecuencia diferentes síntomas, y diferentes perfiles de déficit y deterioro.  

Hoy en día, se sabe que existen diversas alteraciones en el cerebro que han permitido 

explicar los posibles mecanismos responsables del TDAH. Los enfoques utilizados para 

el estudio del TDAH se dividen en: genéticos, neuroquímicos, estructurales y 

funcionales (4).  

 

FACTORES GENÉTICOS 

Existe evidencia científica de la importancia de los aspectos genéticos en el TDAH. En 

20 estudios independientes realizados en gemelos, se ha comprobado que la 

heredabilidad del TDAH es del 76% (5)   . Trabajos recientes sugieren que alrededor de 

20 genes están involucrados en la fisiopatología del TDAH. Estos genes regulan la 

transmisión de estímulos y codifican los neurotransmisores y sus receptores. Se ha 

observado que los principales genes de neurotransmisores implicados en el TDAH son 

la dopamina, la serotonina, la acetilcolina, la norepinefrina y los genes del receptor 

GABA (6). Los principales genes son:  

- Genes para los receptores de dopamina D2, D4 y D5 (DRD2, DRD4 y DRD5)  
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- Gen del transportador de dopamina (DAT)  

- Gen para la beta- hidroxilasa de dopamina (DBH)  

- Genes transportadores de serotonina (SLC6A3 y SLC6A4) 

- Genes para los receptores de serotonina 1A y1B (5HT1A y 5HT1B) 

- Genes para los receptores de serotonina postsinápticos (5HT2A, 5HT3, 5HT4)  

La evidencia genética del TDAH es apoyada por los estudios basados en la familia, 

estudios de adopción y estudios de gemelos.  

Sobre los estudios familiares, se ha observado que en los grupos donde el padre es 

portador de TDAH las mujeres tienen mayor riesgo de padecer el mismo trastorno, con 

una relación para las hijas del 6.6% y para los hijos de 1.5%. Este modelo familiar 

sugiere la existencia de una mayor carga genética en el sexo femenino para presentar 

TDAH (4).  

Existen diversos estudios de adopción que apoyan que TDAH es hereditario. Uno de 

ellos estableció una comparación entre tres grupos de padres que fueron valorados 

retrospectivamente para la determinación de los síntomas del TDAH durante su 

infancia. El primer grupo fue el de padres de niños adoptados con TDAH; el segundo, el 

de padres de niños con TDAH; y el tercero el de padres de niños sanos. Los 

porcentajes de TADH valorado en los padres fue de 7.5, 2.1 y 0.8% respectivamente 

por lo que se encontró con mayor frecuencia en los familiares biológicos de los 

pacientes con TDAH (4).  

En cuanto a los estudios de gemelos, estos demuestran una concordancia tan alta 

como el 92% en gemelos monocigotos y 33% en gemelos dicigóticos (7).  

 

FACTORES NEUROQUÍMICOS 

Como se mencionó anteriormente, existen diversos neurotransmisores que juegan un 

papel importante en la fisiopatología del TDAH. Dentro de las principales sustancias se 

encuentran la dopamina y la norepinefrina. Se sabe que la dopamina es estimulante e 

inhibitoria dependiendo del circuito en el cual se encuentre. Si se halla en el circuito 

frontoestriado o frontohipotalámico estará actuando como un estimulante de las 

funciones y facilitará su acción (aumentando el tiempo y capacidad de concentración). 
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En cambio, en los circuitos internos de los ganglios basales facilitará su inhibición 

evitando la hiperactividad (4).  

Por lo tanto, los trastornos de neurotransmisión están implicados como responsables 

del comportamiento del TDAH. Por lo que los síntomas surgen de disfunciones 

bioquímicas y fisiológicas del cerebro.  

 

FACTORES ESTRUCTURALES  

A través de estudios de neuroimagen se ha podido evidenciar anormalidades 

estructurales en los cerebros de los niños con TDAH. Existen regiones del cerebro que 

pueden exhibir alteraciones morfológicas como en el cuerpo calloso, ganglios basales y 

lóbulo frontal derecho (4).  

 

FACTORES FUNCIONALES  

Existen estudios que permiten valorar el metabolismo cerebral en los niños con TDAH. 

Hoy en día la tomografía por emisión de positrones ha encontrado que individuos con 

TDAH muestran una menor utilización de glucosa en las regiones frontales, 

preferentemente del lado derecho que es la encargada de los procesos de atención e 

información (4).  

Para realizar el diagnóstico de TDAH debe incluir una valoración médica, del 

neurodesarrollo, educativa y psicosocial completa. La Asociación Americana de 

Psiquiatría ha definido criterios de consenso para el diagnóstico de TDAH que se 

publican en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales Quinta 

Edición (DSM-5). No obstante, en la actualidad existen escalas utilizadas en la práctica 

clínica para el diagnóstico de TDAH e incluyen las escalas de clasificación de Conners- 

Revisada; Inatención /Sobreactividad con Agresión (IOWA); Escala de Conners para 

maestros; Swanson, Nolan y Pelham-IV (SNAP-IV); Escala de clasificación de 

Swanson, Kotkin, Agler, M-Flynn y Pelham (SKAMP); Escala de clasificación de TDAH-

IV; Escala de clasificación de ADHD de Vanderbilt; Y ADHD Symptom Rating Scale(7). 

No obstante, estas escalas tienen un límite ya que de forma subjetiva se hace el 

diagnóstico de TDAH.  
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Debido a la ausencia de biomarcadores específicos comunes a todo el espectro de 

pacientes, la evaluación y el tratamiento se basan en los fenotipos clínicos, y sería 

necesario establecer un marco causal sofisticado que dé cuenta de la heterogeneidad 

del trastorno, integrando hallazgos de estudios genéticos, de neuroimagen y 

neuropsicológicos (8).  

Aunque existe controversia y no es un requisito para formular un diagnóstico de TDAH, 

existe un amplio consenso en considerar la evaluación neuropsicológica como un 

recurso muy útil en el abordaje de esta patología por las siguientes razones:  

• Agrega valor y precisión al procedimiento de diagnóstico tradicional para 

TDAH, a menudo basado en gran medida en síntomas evaluados por listas de 

verificación de comportamiento que carecen de utilidad de diagnóstico. 

• Proporciona un mejor conocimiento sobre las estrategias y los recursos del 

niño en relación con las tareas que ponen en práctica la atención y el control de 

las respuestas impulsivas. 

• Permite la identificación de trastornos comórbidos, un diagnóstico y una 

propuesta terapéutica más precisos. 

• Especifica de manera objetiva los cambios producidos después del 

tratamiento, así como el desarrollo del trastorno.  

• A veces puede proporcionar explicaciones alternativas a los síntomas 

proporcionando perfiles cognitivos altamente recomendables. 

• Es útil relacionar el cociente intelectual con las habilidades atencionales. 

• Proporciona información que no se puede obtener de ninguna otra manera (9).   

La evaluación neuropsicológica se ha convertido cada vez más en parte del protocolo 

en un enfoque eficiente para la comprensión y el diagnóstico adecuado de esta 

patología (10,11). Sin embargo, una revisión de Gualtieri y Johnson (12) critica la falta de 

validez ecológica de las baterías psicoeducativas ordinarias, que a lo sumo pueden ser 

solo una medida indirecta del TDAH. Estos autores afirman que los déficits de atención, 

la hiperactividad motora y la impulsividad cognitiva pueden o no evidenciarse cuando 

un niño está en una habitación pequeña, de una sola persona con un solo adulto, y que 

el factor "libertad de distracción" de la Escala de inteligencia de Wechsler para Niños-

Tercera Edición (WISC III) (13) puede no ser un índice confiable o válido de atención o 
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una medida de detección diagnóstica para identificar a niños con TDAH. En este punto, 

Gualtieri y Johnson abren la puerta a otros tipos de herramientas para la evaluación del 

TDAH, como las pruebas computarizadas. Entre los ejemplos de enfoques de prueba 

computarizados se incluyen las Pruebas de Rendimiento Continuo (CPT por sus siglas 

en inglés), la Tarea de atención sostenida de niños de Servera y Llabrés, la prueba de 

rendimiento continuo visual y auditiva integrada, o la prueba de rendimiento de prueba 

continua de variables de atención (14).  

 

PRUEBAS DE RENDIMIENTO CONTINUO  

 

Teniendo en cuenta la importancia de realizar una evaluación objetiva, el perfil 

atencional de los niños con TDAH ha sido ampliamente estudiado por medio de las 

Pruebas de Rendimiento Continuo (CPT), que proporcionan datos cuantitativos sobre 

diferentes variables atencionales de interés y han demostrado ser útiles en el 

diagnóstico de TDAH (15). Una serie de estudios CPT, así como una revisión 

metaanalítica de la investigación CPT, han indicado que el bajo rendimiento 

relacionado con el TDAH se puede identificar midiendo tasas de omisión y error de 

comisión en cohortes con TDAH y comparando estos con grupos de control 

combinados (16). En este sentido, se supone que los errores de omisión (como la 

ausencia de respuesta a un estímulo objetivo) reflejan síntomas de falta de atención, 

mientras que se asume que los errores de comisión (respuestas erróneas) reflejan 

síntomas de impulsividad (17).  

No obstante, estos tipos de pruebas son comúnmente criticadas por su baja validez 

ecológica (18, 19). Los síntomas del TDAH no siempre se revelan cuando un niño realiza 

una tarea neutral en una habitación pequeña, con un solo adulto y bajo condiciones 

contextuales controladas, como suele ocurrir en situaciones de prueba. Además, 

muchos autores (13,14) sostuvieron que estas herramientas de evaluación presentaban 

una sensibilidad suficiente al TDAH, pero la especificidad no era adecuada. Los 

esfuerzos para encontrar métodos de evaluación mejorados que ofrezcan una mayor 

validez ecológica, así como una mejor sensibilidad y niveles de especificidad, han 
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llevado a nuevas técnicas para evaluar el TDAH que se basan en el uso de la Realidad 

Virtual (RV) (17).  

 

REALIDAD VIRTUAL  

Actualmente, los nuevos desarrollos tecnológicos en el campo de la Realidad Virtual 

ofrecen opciones novedosas e interesantes en la evaluación neuropsicológica de 

muchos procesos cognitivos. 

La Realidad Virtual reproduce entornos tridimensionales (3D) en los que la persona 

examinada interactúa de forma dinámica, con una sensación de inmersión en ese 

entorno similar a la presencia y exposición a un entorno real (20). Diversos estudios han 

demostrado la utilidad práctica de la RV en el entorno de la asistencia sanitaria, en 

diferentes ámbitos, como la rehabilitación de la parálisis cerebral (22), tratamiento del 

dolor o distracción (22) o la identificación y el tratamiento de personas mayores con 

trastornos cognitivos (23), aunque la evidencia científica de su utilidad todavía es 

limitada, y se requieren más investigaciones y estudios (9).  

AULA Nesplora (AULA) (24) es un test de ejecución continua que tiene lugar en un 

escenario virtual, es decir, en una simulación por ordenador de un aula escolar real. A 

lo largo de algo menos de 20 minutos, y a través de unos lentes 3D con auriculares y 

sensor de movimiento, y con un ratón de un solo botón como pulsador para emitir las 

respuestas, el paciente tiene la sensación de encontrarse realmente en un aula, 

sentado en el pupitre, con el profesor y el pizarrón delante, y rodeado de compañeros 

sentados en otras mesas. La perspectiva desde la que observa el niño es uno de los 

pupitres, de cara al pizarrón, que es donde aparecen los estímulos visuales (ANEXO, 

FIGURA 1). Los estímulos presentados son tanto visuales como auditivos y, de forma 

simultánea, se le presentan al niño de forma progresiva diversos distractores (visuales, 

auditivos o mixtos) de carácter ecológico, es decir, que simulan distractores de la vida 

cotidiana, y cuyo objetivo es interferir en el rendimiento del niño durante la ejecución de 

la prueba (8). 

Aula Nesplora ofrece información adicional que es muy útil para las pautas de 

intervención, ya que proporciona datos atencionales que se diferencian por los canales 

sensoriales (visuales y auditivos), el tipo de tarea (tareas x-go y x-no go), y la presencia 
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o ausencia de distractores. Además, la prueba proporciona un indicador confiable de la 

actividad motora durante el rendimiento (14). Esta información es importante para 

determinar la gravedad del TDAH, un aspecto clave del diagnóstico de TDAH 

mencionado en el DSM-5 (25), y también para proporcionar información sobre las 

modalidades de presentación o el tipo de tareas de las que el niño puede beneficiarse. 

Por ejemplo, mediante el uso de un informe de Aula Nesplora, los médicos ahora 

pueden identificar si un participante puede concentrarse mejor cuando la información 

es presentada por el canal visual o auditivo. Con respecto a la efectividad de Aula 

Nesplora, diferentes estudios han demostrado que la prueba de Aula Nesplora no solo 

es útil para diferenciar entre sintomatología TDAH y sin TDAH (9), sino que también es 

útil para discriminar a través de las diferentes presentaciones de TDAH (21). Un estudio 

reciente (26) encontró que las muchas variables adicionales proporcionadas por Aula 

Nesplora permitieron distinguir predominantemente las presentaciones de TDAH 

impulsiva / hiperactiva (I/H) y combinadas de los datos del grupo de control, al tiempo 

que detectaron las diferencias entre las presentaciones impulsiva/ hiperactiva e 

inatenta. Sin embargo, las diferencias entre la presentación inatento y combinada solo 

se identificaron cuando se consideraron los resultados de las pruebas de Aula Nesplora 

relacionadas con el canal auditivo. 

Aula Nesplora tiene una sensibilidad del 95.2% y una especificidad del 91.9%.  

Nesplora Aquarium es un test de ejecución continua con una sensibilidad del 95% y 

una especificidad del 91%, que se realiza en un entorno virtual, mostrado a través de 

un sistema formado por unos lentes especiales dotados de sensores de movimiento, 

unos auriculares y un pulsador para responder a las tareas. Esta prueba está diseñada 

para evaluar los procesos de atención y ayudar en el diagnóstico de distintos trastornos 

cognitivos. El escenario virtual que se presenta en los lentes es semejante a la sala de 

un acuario y la perspectiva sitúa al sujeto en el centro de la misma (ANEXO, 

FIGURA2). El software actualiza la perspectiva en función de los movimientos de la 

cabeza, dando al sujeto la sensación de encontrarse inmerso en el entorno virtual. 

Entre 2 rocas del acuario principal de la sala y a través de los auriculares se presentan 

una serie de estímulos a los que el sujeto deberá responder según las instrucciones. 
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Sin embrago, es importante mencionar que en la actualidad no hay ensayos clínicos 

aleatorizados sobre estas herramientas. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Se conoce ampliamente la relación por herencia del TDAH sin embargo no hay 

estudios en población mexicana que caractericen la presentación de síntomas 

compartidos o relacionados entre padres e hijos, por lo que es indispensable 

caracterizar dichas funciones lo cual ayudará a desarrollar estrategias y terapias para 

este trastorno. Actualmente no existen estudios en México realizados sobre la 

asociación de las funciones ejecutivas entre padres e hijos con TDAH.  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Existe asociación de las funciones ejecutivas entre padres e hijos con Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad, a través de pruebas virtuales de atención 

continua?  

JUSTIFICACIÓN 
 

El TDAH es el trastorno del neurodesarrollo más común en niños y adolescentes, con 

una prevalencia global estimada de alrededor del 5.2% en edad escolar (27). 

Hoy en día se sabe que los estudios realizados con AULA muestran tanto una 

sensibilidad como especificidad alta (18) por lo que las pruebas de atención continua por 

realidad virtual son excelentes herramientas para diagnosticar TDAH.  

Existen diversos estudios genéticos, familiares y de adopción que demuestran la 

existencia de heredabilidad en el TDAH, no obstante, en la actualidad no hay estudios 

realizados sobre el tipo de presentación y las funciones ejecutivas que el hijo pueda 

heredar del padre.  

En la actualidad, no existe ningún estudio en México o Latinoamérica sobre la 

asociación de las funciones ejecutivas entre padres e hijos con Trastorno por Déficit de 
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Atención con Hiperactividad a través de herramientas de realidad virtual como 

AQUARIUM o AULA.  

 

OBJETIVOS 
 

Objetivo principal 
 
Establecer la asociación de las funciones ejecutivas entre padres e hijos con 

diagnóstico de Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad a través de 

herramientas AULA y AQUARIUM.  

 
 

Objetivos secundarios 
 
-Conocer la frecuencia de subtipos o presentaciones de TDAH en nuestra población.  

-Determinar la severidad de los puntajes según la edad de los pacientes con TDAH. 

HIPÓTESIS NULA 
 

No existirán características clínicas similares entre padres e hijos con trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad a través de pruebas de atención continua por 

realidad virtual.  

HIPÓTESIS ALTERNA 
 

Existen características clínicas similares entre padres e hijos con Trastorno por Déficit 

de Atención con Hiperactividad a través de pruebas de atención continua por realidad 

virtual. 

 

 

 

 



 13 

METODOLOGÍA 
 

Diseño del estudio  

Es un estudio transversal analítico, prospectivo y observacional donde primero se 

diagnosticará a los niños Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad y se 

realizarán las pruebas de realidad virtual:  Aquarium a los padres con diagnóstico de 

TDAH o a los niños mayores de 12 años y la prueba AULA para los pacientes menores 

de 12 años. Posteriormente se tendrán dos grupos: los padres con TDAH y los hijos 

con TDAH y se analizarán las asociaciones de las funciones ejecutivas entre estos.  

Límite del espacio  

Departamento de Neurología Pediátrica del Hospital Infantil de México Federico 

Gómez.  

Universo 

Pacientes de ≥6 años hasta 17 con 11 meses con diagnóstico de TDAH por criterios de 

DSM-5 y SNAP IV.  

Muestra 

Se enrolará los pacientes que acudan a la consulta externa del servicio de neurología 

pediátrica del Hospital Infantil de México Federico Gómez entre el primero de diciembre 

del 2018 al 15 de febrero del 2019.  

 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 
 

• Pacientes de ≥6 años hasta 17 con 11 meses con diagnóstico de TDAH por criterios 

de DSM-5 y SNAP- IV con/ sin enfermedades neuropsiquiátricas y con/sin 

antecedente de uso de psicofármacos.  

• Cualquier padre del hijo con diagnóstico de TDAH con/ sin enfermedades 

neuropsiquiátricas y con/ sin antecedentes de uso de psicofármacos.  

• Pacientes que no cuenten con tratamiento farmacológico para TDAH.  

• Padres dispuestos a firmar el consentimiento tanto para ellos como para sus hijos y 

niños el asentimiento informado.   
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Criterios de exclusión 

• Pacientes con imposibilidades visuales o físicas que le permitan la utilización de las 

herramientas de realidad virtual.  

• Ausencia del padre o madre biológica.  

 

Criterios de eliminación 

• Pacientes que no toleren la realización de la prueba. 

• No terminar con las evaluaciones dentro del protocolo por padre e hijo.  

 

PROCEDIMIENTO A REALIZAR 
 

Se identificaron a los pacientes que cumplan los criterios de selección basándose en el 

DSM-5 y SNAP-IV que se encuentren citados a la consulta externa del servicio de 

neurología del Hospital Infantil de México Federico Gómez. Se pedirán que acudan, 

tanto al hijo como al padre, y que hayan dormido bien un día antes, que hayan comido 

y que no tengan urgencia de acudir a los sanitarios. Posteriormente se realizó la prueba 

AULA a los niños con TDAH y menores de 12 minutos que consistente en que a lo 

largo de 20 minutos y a través de unos lentes 3D con auriculares y sensor de 

movimiento y con un ratón de un solo botón como pulsador para emitir las respuestas, 

el paciente tiene la sensación de encontrarse en un aula donde aparecerán estímulos 

visuales y auditivos y de forma simultánea, se le presentó al niño de forma progresiva 

diversos distractores. En el caso de Aquarium que es para pacientes mayores de 12 

años y para los padres, el escenario virtual que se presenta es semejante al acuario y 

entre dos rocas del acuario principal de la sala y a través de los auriculares se 

presentan una serie de estímulos visuales y auditivos y de forma simultánea, se 

presentarán de forma progresiva diversos distractores. Posteriormente se vaciaron las 

funciones ejecutivas otorgadas en una base de datos y se analizaron las asociaciones 

entre los padres e hijos.  
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PLAN DE ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 
Se realizará un análisis descriptico de la población para obtener las medidas de 

tendencia central y dispersión para variables cuantitativas y para variables cualitativas 

se utilizarán números absolutos y porcentajes. Para medir las correlaciones de las 

características clínicas entre padres e hijos se utilizarán la prueba de correlación de 

Pearson. Se determinó una diferencia estadísticamente significativa si la prueba es p 

menor de 0.05 y se utilizará software estadístico SPSS versión 20. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

El proyecto se apegó a las recomendaciones internacionales de la declaración de 

Helsinki 2013 de la Asociación Médica Mundial “Principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos”, y el reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación.  

El presente estudio según el artículo 17 del Reglamento de la Ley General en Materia 

de Investigación se considera con un riesgo mínimo por ser un estudio prospectivo que 

emplea el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exámenes 

psicológicos en los que no se manipula la conducta del sujeto.  

 

La información proporcionada por el paciente y sus familiares será de manejo exclusivo 

de los investigadores y se mantendrá en reserva en el expediente clínico y formatos de 

recolección de datos del estudio. Los resultados serán analizados de manera grupal, no 

caso por caso, por lo que no se publicarán resultados individuales sino el 

comportamiento de grupos de acuerdo a los resultados obtenidos. 

 

Se realizó y solicito la firma de consentimiento informado. 
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CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD 
 
Este estudio no contiene implicaciones de bioseguridad, ya que los estudios realizados 

en el paciente son cuestionarios y pruebas de neurodesarrollo. 

 

DEFINICIÓN DE VARIABLES 
 

 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL CLASIFIC
ACIÓN 
METODO
LÓGICA 

ESCALA DE MEDICIÓN 

Variables sociodemográficas  

EDAD Tiempo de vida a partir del 
nacimiento 

Cuantitati
va 

Discontinu
a 

Edad en años 

SEXO Distinción de género Cualitativa 
Nominal 

Masculino 
Femenino 

ESCOLARIDAD Tiempo durante el que un 
alumno asiste a la escuela o a 
cualquier centro de enseñanza. 

Cualitativa 
Nominal 

Primaria  
Secundaria  
Preparatoria  
Licenciatura  
Postgrado  

Variables de confusión  

 
 

TIPOS DE 
PRESENTACIÓN 

DE TDAH EN 
NIÑOS  

 
Conjuntos de síntomas que 
predominan en un individuo 
con TDAH 

 
 

Cualitativa 
Nominal  

 
 
Hiperactividad/Impulsivid
ad  
Inatención  

Funciones ejecutivas  

ERROR POR 
OMISIÓN 

Ocurren cuando la persona  
que está siendo evaluada debe 
responder al estímulo diana y 
no lo hace durante el estudio 
AULA o AQUARIUM. Los 
resultados se muestran de 

Cuantitati
va 

Continua   

20-30: Muy bueno  
31-40: Bueno  
41-60: Normal 
61-70: Bajo  
71-80: Muy bajo  
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acuerdo al puntaje total.  

ERROR POR 
COMISIÓN 

Ocurre cuando no aparece el 
estímulo diana y se le da al 
pulsador durante el estudio 
AULA o AQUARIUM. Los 
resultados se muestran de 
acuerdo al puntaje total.  

 

Cuantitati
va  

Continua  
 

20-30: Muy bueno  
31-40: Bueno  
41-60: Normal 
61-70: Bajo  
71-80: Muy bajo 

MEDIA TIEMPO 
DE RESPUESTA 
SOBRE 
ACIERTOS 
TOTAL 
 

Velocidad de procesamiento y 
de la consistencia de la 
respuesta. Los resultados se 
muestran de acuerdo al puntaje 
total.  

Cuantitati
va 

Continua 

20-30: Muy bueno  
31-40: Bueno  
41-60: Normal 
61-70: Bajo  
71-80: Muy bajo 

DESVIACIÓN 
TÍPICA DEL 
TIEMPO DE 
RESPUESTA 
SOBRE 
ACIERTOS 
TOTAL  

Indica la variabilidad del tiempo 
de respuesta en los aciertos a 
lo largo de la prueba. Los 
resultados se muestran de 
acuerdo al puntaje total.  

Cuantitati
va  

Continua  

20-30: Muy bueno  
31-40: Bueno  
41-60: Normal 
61-70: Bajo  
71-80: Muy bajo 

ACTIVIDAD 
MOTORA  

Evalúa los movimientos de la 
cabeza del niño o niña mientras 
realiza el ejercicio. Los 
resultados se muestran de 
acuerdo al puntaje total.  

Cuantitati
va  

Continua  

20-30: Muy bueno  
31-40: Bueno  
41-60: Normal 
61-70: Bajo  
71-80: Muy bajo 
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RESULTADOS  
 

El total de los niños evaluados que tenían el diagnóstico de TDAH fueron 23, de los 

cuales 19 fueron del sexo masculino y 4 del sexo femenino. En cuanto a los padres, 11 

fueron mamas y 12 hombres.  

 

En cuanto al tipo de presnetación de TDAH en nuestra muestra: 1 niño con TDAH tuvo 

la presentación de hiperactividad/impulsividad; En 10 pacientes predominó la 

presentación inatenta; y 11 de ellos tenían tanto la presnetación hiperactiva/ impulsiva 

asi como inatenta, es decir, combinada. En el caso de los padres, de los 23 que fueron 

evaluados: 11 tuvieron predominó la inatención; 7 tuvieron presnetación combinada y 5 

no tuvieron TDAH.  

 

Para las variables ejecutivas evaluadas, se tomó en cuenta el puntaje total para 

conocer la correlación de las mismas entre padres e hijos.  

 

Para la muestra en el análisis de 

correlación, no se observa significancia 

estadística para la variable error por 

omission entre padres e hijos 

considerada dentro de los datos de 

inatención.  

 

 

Se encontró una correlación significativa entre los padres e hijos para la variable de 

errores por comisión considerada como datos de impulsividad encontrándose una 

correlación alta positiva entre los grupos principalmente en el rango 4 de la escala de 

severidad donde se considera como un rendimiento bajo.  
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Para la función ejecutiva media tiempo de respuesta que nos habla de la velocidad del 

tiempo de respuesta se observó correlación alta positiva con significancia estadística 

entre padres e hijos principalmente en el rango 3 de la escala de evaluación donde se 

considera normal.  

 

 

Por último, podemos observar que no hubo correlación la cual fuera estadísticamente 

significativa para la variable actividad 

motora que finalmente nos habla de 

hiperactividad entre padres e hijos.  
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DISCUSIÓN  
 

Como se sabe, el trastorno por déficit de atención con hiperactividad es el trastorno del 

neurodesarrollo más frecuente con una prevalencia que varía del 2 hasta el 18% para 

algunas poblaciones de Latinoamérica. Algunos de los síntomas pueden ir 

desapareciendo a lo largo de la vida, como es la hiperactividad, permaneciendo la 

inatención. No obstante, gracias a los nuevos avances, se ha podido observar que 

muchos de los síntomas permanecen hasta en la edad adulta.    

 

Gracias a estas nuevas herramientas que tienen una mejor validez ecológica con una 

alta sensibilidad, así como especificidad es posible determinar las funciones ejecutivas 

que presenta cada paciente, así como la escala de severidad que presenta cada una 

de éstas.  

Así, teniendo las herramientas para detectar las funciones ejecutivas estandarizadas 

para cada grupo de edad, fue posible determinar cuáles son las funciones que mayor 

tienen correlación entre Padres e Hijos con TDAH sin importar el sexo de cada uno de 

estos.  

 

En nuestro trabajo se observó una correlación positiva significativa en los parámetros 

considerados con bajo rendimiento para impulsividad entre el grupo de padres e hijos 

por lo que se considera que padres impulsivos se relacionan con hijos impulsivos para 

este estudio. 

 

Observamos correlación positiva para los parámetros de normalidad en la variable 

media tiempo de respuesta, es decir padres con tiempo de respuesta normal 

corresponden a hijos con tiempo de respuesta normal.  

 

Existen pruebas que tienen mayor fenómeno hereditario como es la impulsividad y que 

no se ve afectada ante otras situaciones, al contrario de la inatención que lo 

observamos con otras manifestaciones y comorbilidades sin importar si se hereda o no. 
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CONCLUSIÓN  
 

Gracias a los avances tecnológicos que se tienen hoy en día es posible determinar 

cuáles son las funciones ejecutivas que más se heredan para saber el tipo de 

presentación y así planear estrategias terapéuticas más tempranas que modifiquen las 

manifestaciones clínicas de nuestros pacientes.    

 

Gracias a los avances tecnológicos que tenemos hoy en día, corroboramos una vez 

más que el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad es un trastorno 

neurobiológico en el que existen tanto factores ambientales como genéticos que alteran 

los circuitos neuronales dando como resultado diferentes síntomas y presentaciones de 

déficit en nuestros pacientes. 

 

CRONOGRAMA 
 

 

ACTIVIDAD / MES 2018-
2019 

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO MAYO 

Diseño del protocolo         

Revisión bibliográfica         

Realización de pruebas         

Análisis de datos         

Presentación de 
resultados 

        

Presentación de Tesis         
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 

El estudio cuenta con la limitación de necesitar conexión a internet de alta velocidad 

para realizar la prueba, el uso de lentes 3D con auriculares y Smartphone especifico, 

así como un área específica para realizar la prueba, en donde las distracciones sean 

mínimas.  

Además, al ser un estudio transversal, el estudio puede no ser representativo de todos 

los casos que se han producido en la población.  
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Tomada de internet: 

http://psicologoquiros.com/aula-nesplora-test-virtual-
detectar-tdah/ 

Figura 2.  Tomada de internet: 

https://www.flickr.com/photos/com_salud/2648498
8528 
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