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RESUMEN

TITULO: PERFIL NEUROPSICQLOGICO DEL DESEMPENO EN
TAREAS DE ATENCION Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN
NINOS CON SINTOMAS DE TDAH

AUTOR(ES): Sidney Andrea Uribe Daza.
FACULTAD: Facultad de Psicologia.
DIRECTOR(A): Lia Margarita Martinez Garrido.

El Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad (TDAH) genera en quien lo
padece dificultades en la atencidn y en las funciones ejecutivas, alterando el desempefio
académico, social y personal. Por lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo
evaluar el desempefio en tareas de atencion y funciones ejecutivas (FE) en nifios con
sintomas asociados al TDAH. Para esto, se aplicaron una serie de instrumentos: formatos
de registro (consentimiento informado, historia clinica y Check List) y pruebas de
evaluacion neuropsicolédgica (WISC-R, Test de Colores y Palabras Stroop y el Test de
Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin-WSCT), con éstos instrumentos se evalud la
atencion y algunas de las FE mas afectadas en los nifios con el trastorno: flexibilidad
cognitiva, razonamiento abstracto y creatividad. Se selecciond una muestra de 38 nifios de
ambos géneros, con edades comprendidas entre los 7 y 15 afios, pertenecientes a colegios
publicos y privados de Bucaramanga. A partir de la muestra se conformaron dos grupos:
control (19 nifios sin presencia de TDAH) y experimental (19 nifios con presencia de
TDAH). Los resultados del estudio no mostraron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto al desempefio en el Test de Stroop al comparar los dos grupos; sin embargo, al
comparar entre si los diferentes subtipos de TDAH, se hallarondiferencias estadisticamente
significativas, especificamente en palabra-color, donde el subtipo TDAH-H arroj6 un mejor
desempefio que el subtipo TDAH-I. Adicionalmente, no se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo experimental y control en el WCST, ni
tampoco al comparar entre subtipos de TDAH el desempefio en este test. En cuanto a la
variable género, las nifias tuvieron mejor desempefio que los nifios enel Test de Stroop, con
relacion a palabra-color e interferencia. Ademas, en la variable edad se encontré una
correlacion positiva con el WSCT, demostrando que a medida que aumenta la edad
aumentan las respuestas correctas, y los errores no perseverativos; y una correlacion
negativa entre laedad, los erroresy los errores perseverativos; en el desempefio de latarea
del Test de Stroop, se encontré una correlacion negativa, entre las variables edad, color,
palabra-color e interferencia, indicando que a medida que la edad aumenta el desempefio en
el test disminuye.

Palabras claves: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, atencion, funciones
ejecutivas, flexibilidad cognitiva, razonamiento abstracto y creatividad.



Atencidn, funciones ejecutivas y TDAH.

ABSTRACT

TITLE: NEUROPSYCHOLOGICAL PROFILE OF PERFORMANCE
TASKS OF ATTENTION AND EXECUTIVE FUNCTIONS
IN CHILDREN WITH ADHD SYMPTOMS.

AUTHOR(S): Sidney Andrea Uribe Daza.
FACULTY: Faculty of Psychology.
DIRECTOR(A): Lia Margarita Martinez Garrido.

The Attention Deficit Disorder with Hyperactivity (ADHD) generates attention problems
and deficit in executive functions, disturbing the academic performance, social
relationships and personal live. Because of this, the present study has as aim to evaluate the
performance in attention tasks and executive functions of children with symptoms
associated with ADHD. For this reason, there have been applied a series of instruments:
register formats (informs, medical histories and Check Lists) and neuropsychological tests
(WISC-R, Test Stroop Color and Word Test and the Wisconsin Card Sorting-WSCT).
Those instruments have been used to evaluate attention and executive functions in the most
affected childrenwith ADHD in the next areas: cognitive flexibility, abstract reasoning and
creativity. As a sample have been taken 38 children (both genders), between 7 and 15 years,
form public and private education in Bucaramanga city. Those children were divided in two
groups: control group (19 children without ADHD symptoms) and experimental group (19
children with related symptoms with ADHD). The results has not shown a significant
statistic differences between the performance into both groups in the Stroop Test and
WSCT, but between the ADHD-H and ADHD-I subtypes there were significant differences
in the Stroop sub-test word-color, where the first group showed a better performance.
Additionally, there was no significant statistic difference between the subtypes of ADHD in
the WCST. Regarding the variable gender, female perform was better on the Stroop test
than male perform in word-color and interference. In addition, the age variable was a
positive correlation with WSCT, showing that as age increases increase the correct answers,
and perseverative errors, and a negative correlation between age, errors and perseverative
errors, in performance of the task of Stroop test, we found a negative correlation between
the variables of age, color, and color word interference, indicating that as age increases in
test performance decreases.

Keywords: attention deficit disorder with hyperactivity, attention, executive functions,
cognitive flexibility, abstract reasoning and creativity.
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JUSTIFICACION

La linea de Desarrollo en Evaluacién Neuropsicoldgica (Neurodesarrollo) del
Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento de la Universidad Pontificia Bolivariana,
tiene como tema de interés el desarrollo infantil, destacandose el estudio cognitivo y
comportamental de diferentes trastornos, entre ellos el Trastorno por Déficit de Atencidn
con Hiperactividad (TDAH). La linea ha venido desarrollando diferentes proyectos de
investigacion abordando este trastorno con argumentos psicobiolégicos, ejemplo de los
trabajos realizados son la investigacion titulada Concordancia entre la sintomatologia del
TDAH identificada por padres y la sintomatologia del trastorno identificada por maestros
de nifios de colegios de Bucaramanga (Corredor & Sepulveda, 2008) y Evaluacion de la
memoria de trabajo visoespacial en nifios con TDAH (Pérez, 2010). La elaboracion y
ejecucion de dichos estudios ha logrado incentivar a los estudiantes de psicologia
vinculados al campo de las neurociencias en la creacién de mayores ideas investigativas y

de esta forma promuewe el interés por la investigacion.

Estudios realizados en Colombia, utilizando los criterios diagnosticos del DSM- IV-TR
informan que la prevalencia del TDAH en la poblacion escolar urbana se encuentra entre el
15% vy el 18%, dependiendo del sexo, de la edad y del estrato socioecondémico (Pineda,
Restrepo, Henao, Gutierrez-Clellen & Sanchez, 1999); éste trastorno ha causado un
impacto altamente significativo a nivel comportamental y cognitivo, evidenciando

dificultades en las actividades académicas, familiares y sociales, debido a las alteraciones
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en la atencién y en las funciones ejecutivas del sujeto que lo padece (Lopez-Campo,

GOmez-Betancur, Aguirre-Acevedo, Puerta & Pineda, 2005).

De acuerdo a lo anterior, se puede deducir que la poblacion de nifios con TDAH se ha
ido incrementando progresivamente segun lo manifestado por los profesionales de la salud,
familiares y docentes; de estaforma, se generapreocupacion tanto por el aumento de casos,
como por el desconocimiento de las estrategias que puedan usar los padres de nifios con
sintomas de TDAH en el hogar, al igual que el abordaje que se pueda brindar en el
ambiente escolar de estos nifios, lo que hace que el presente estudio sea de gran

importancia.

Con lo expuesto, surge el interés de realizar una investigacion que permita elaborar un
perfil neuropsicologico del TDAH en cuanto al resultado del desempefio en tareas de
atencion y funciones ejecutivas en una muestra de nifios con sintomas del trastorno,
permitiendo identificar como es su desempefio y aportar informacidn pertinente, y de esta
forma evitar diagnésticos errados por parte de los profesionales especializados y poder
proporcionar mayor claridad para realizar un adecuado manejo de los procesos terapéuticos,
optimizando asi el tratamiento. De la misma manera, se esperaofrecer un elemento practico
mediante el modelo de protocolo de evaluacidn neuropsicoldgica con el cual no se cuenta
en nuestro contexto regional, siendo un aporte relevante para la poblacion infantil que
reportael trastorno que requiere evaluaciones de tipo cognoscitivo; asi mismo, ofrecer una
herramienta que apoye los procesos de evaluacion neuropsicoldgicarealizados por personal
experto en el ambito clinico o investigativo, que sea de facil acceso econdmico, ya que el

material empleado tiene bajos costos. Con todo esto, a nivel social se espera aportar en la
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orientacion y compresion del TDAH, sus causas, consecuencias y tratamiento, a través de
un andlisis descriptivo que permitaemitir informacion del componente cognitivo implicado
en el trastorno, en aras de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los nifios y de
sus familiares. De igual forma, se busca promover la formacion de jovenes investigadores,
en el campo estudiantil y profesional adquiriendo mayor experiencia y ampliando el
conocimiento sobre lo respectivo al trastorno, perfeccionando de esta manera el futuro

desempefio profesional.

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno por déficitde atencion con hiperactividad (TDAH) afectaa humerosos nifios
y nifias en edad escolar, éste se caracteriza por un patrén de extrema, persistente y
recurrente falta de atencidn, sobreactividad e impulsividad, considerandose un trastorno con
un marcado caracter crénico, en donde las manifestaciones esenciales del mismo se
modulan en funcién de los estadios evolutivos por los que atraviesa el sujeto (Miranda-
Casas, Uribe, Gil-Llario & Jarque, 2003). Por ésta razon, no seria apropiado hacer un
diagnostico de este trastorno antes de los 7 afios, porque podria resultar problematico y
controvertido, ya que es una etapa muy temprana, en donde los nifios se encuentran en
proceso de maduracion y crecimiento y los sintomas pueden ser interpretados
inadecuadamente; pero, revisando la literatura sobre el TDAH parece ser que un elevado
porcentaje de los escolares con el trastorno ya manifestaba conductas tipicas del sindrome
gue eran inapropiadas en cuanto a su intensidad durante los afios preescolares (Miranda-
Casas, et al., 2003). Ademas, estos mismos autores mencionan que varios estudios hechos
por expertos, han demostrado que entre los preescolares remitidos para valoracion
psiquidtrica, la psicopatologia mas comun es el TDAH con un 86%, seguida de otros
trastornos de comportamiento disruptivo con un porcentaje de 61%, trastorno del animo

43% vy los trastornos de ansiedad 28%.

Segun un estudio realizado en Espafia por Capadevila-Brophy, Artigas-Pallarés y
Obiols-Llandrich (2006) el TDAH persiste durante la adolescencia en el 50-80% de los

casos diagnosticados a lo largo de la infancia, y en el 30-50% de los casos en la etapa

13
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adulta, lo cual ha generado inquietud en el &mbito psicoldgico por conocer més sobre el
trastorno para poder orientar a la poblacion sobre la compresion de éste, conocer sus
causas, implicaciones, consecuencias y el tratamiento que se debe llevar a cabo para
optimizar la calidad de vida de los nifios y de sus familiares, y asi puedan tener un mejor
prondstico. Esta orientacion y comprensién se puede realizar desde la neuropsicologia, ya
que el TDAH abarca una gran cantidad de estudios en estaarea, demostrando interes por las
alteraciones presentadas en la atencion y las funciones ejecutivas, siendo las principales

alteraciones que se tendran en cuenta para la presente investigacion.

Por lo anterior, es relevante mencionar el estudio realizado por Etchepareborda (2004),
en donde se mencionaque la zona responsable de la localizacion espacial en la atencion, se
determina por el I6bulo parietal superior, especialmente en forma maés ventral en la union
temporoparietal. Asi mismo, las lesiones parietales, y no las temporales, generan un
trastorno directo sobre laatencion de objetos. El surco intraparietal seria el centro superior

del orden atencional para prestar atencion a los objetos y al espacio.

En este mismo estudio se describen los principales tipos clinicos de la atencién: el
estado de vigilia o de alerta (arousal) el cual corresponde al nivel de conciencia necesario
para mantener el estado vigil; €l span atencional coincide con el span de memoria; la
atencion selectiva o focal, es una atencion perceptiva regulada; la atencion de
desplazamiento entre los hemicampos visuales es el prototipo de atencion regulada por el
sistema atencional posterior; la atencion serial es el mecanismo que necesitamos para
realizar tareas de busqueda y cancelacion de un estimulo repetido entre otros que acttan

como distractores; laatenciondividida, dual o compartida, se refiere aaguella cuando dos o

14
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mas tareas deben llevarse a cabo al mismo tiempo; la atencion de preparacion es aquella
que se prepara para una tarea cognitiva, movilizando o anticipando los esquemas o
respuestas previsibles, mas apropiados a la tarea a desempefiar, facilitando una tarea
prevista; la atencion sostenida, concentracion o vigilancia es la que nos permite sostener la
atencion para realizar una tarea durante un periodo prolongado;y por ultimo, la inhibicion
de respuestas automaticas o naturales, estos tipos clinicos de la atencién descritos
anteriormente se han traido a colacién ya que comprometen una de las alteraciones
principales del TDAH (Etchepareborda, 2004).

De igual forma, Etchepareborda (2004) concluye que la afectacion de las habilidades
atencionales se puede explicar por varias teorias, una de las explicaciones surge por
relacionar el trastorno de la atencion sostenida con la impulsividad y la conducta
hiperactiva. Otra es la relacionada con la afectacion de laatencion selectiva. Esta distincion
permite reconocer la afectacion de dos sistemas que provocaran sintomatologia clinica
diferente, y de estaformareconocer lapresenciade subtipos atencionales. Asi, por ejemplo,
es posible encontrar un primer grupo con trastorno de la atencion, impulsividad y
desinhibiciony un segundo grupo conreacciones lentas y estado de confusion o inatencion
de los eventos que le competen (no tienen impulsividad ni desinhibicion). Ambos grupos
coinciden con la siguiente sintomatologia: problemas para finalizar y completar las tareas,
concentrarse, desatencion, incapacidad para seguir tareas dirigidas, existe un deterioro en el
aprendizaje escolar y fracasos en las actividades que se quieren realizar, es decir, también
compromete las funciones ejecutivas, éstas son las principales afectadas en los nifios con

TDAH.
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Etchepareborda (2004) describe las funciones ejecutivas (FE) como el conjunto de
habilidades cognitivas necesarias para realizar tareas como la planificacion secuencial de
actividades, la programacion, la correccion de acuerdo a un plan, la anticipacion de
eventos, la autorregulacion a través de los mecanismos de monitorizacion, la flexibilidad
cognitiva y la ponderacidn del tiempo y el espacio, entre otros. El periodo de mayor
desarrollo de las FE se realiza entre los 6 y los 8 afios de edad. Asi, se adquiere la
capacidad de autorregular el comportamiento y la conducta, y se empiezan a fijar metas, y a
anticipar eventos.

Las principales FE que se tuvieron en cuenta en el presente estudio fueron: la
flexibilidad cognitiva, el razonamiento abstracto y la creatividad, siendo algunas de las
afectadas en los nifios que presentan TDAH, ademas de permitir ser evaluadas por medio
de instrumentos neuropsicolégicos.

Basandose en el interés que surge al investigar a profundidad el TDAH desde la
neuropsicologia, conocer mas sobre sus causas, consecuencias, tratamiento y evaluacion
con instrumentos que posibiliten corroborar diagndsticos de este trastorno para un mejor
manejo del mismo, optimizando de ésta manera la vida de los nifios afectados, surge como

pregunta de investigacion:

¢Cuales son las principales caracteristicas del desempefio en tareas de atencion y

funciones ejecutivas en nifios con sintomas de TDAH?

16
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Elaborar un perfil neuropsicoldgico del desempefio en tareas de atencién y funciones

ejecutivas en nifios con sintomas de TDAH.

Obijetivos Especificos:

Evaluar el desempefio de nifios con sintomas, asociados al TDAH, en tareas de atenciony
funciones ejecutivas.

Identificar las caracteristicas propias del desempefio en tareas de atencion y funciones
ejecutivas en los nifios con sintomas de TDAH.

Comparar las funciones evaluadas en los nifios con sintomas de TDAH con las mismas
funciones en un grupo de nifios sin sintomas de TDAH.

Correlacionar el desempefio en tareas de atencion y funciones ejecutivas, en nifios con

sintomas de TDAH, con las variables edad y género.

17
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HIPOTESIS

Si el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) genera alteraciones
en tareas que involucran la atencidn y las funciones ejecutivas, se espera que los nifios con
sintomas de TDAH presenten un desempefio inferior, en comparacion con los nifios sin
sintomas de TDAH, a su vez, se espera encontrar diferencias por edad y genero de los

participantes.

18
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REFERENTE CONCEPTUAL

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH), es un trastorno
comorbido de carécter cronico el cual causa dificultades a nivel neuroanatomico y
neurofisioldgico en lapersonaque lo padece (Pineda, 2000), de igual formaen el estudio de
Cornejo, Osio, Sanchez, Carrizosa, Sanchez, Grisales, Castillo-Parra y Holguin (2005),
describen el TDAH como un sindrome neuroldgico frecuente, caracterizado por
hiperactividad, impulsividad e inatencion, inadecuadas para el grado de desarrollo del nifio,
siendo el problema de comportamiento mas comun durante la infancia; constituye la
enfermedad cronica mas frecuente del periodo escolar, debido a que aparece en edades
tempranas, repercutiendo en la vida diaria del nifio y existe la probabilidad de que persista a

lo largo de la vida.

Por otro parte, Cardo y Servera-Barcel6 (2005), se refieren al TDAH como un trastorno
del desarrollo neurolégico, cada vez méas frecuente en los nifios a nivel mundial, éste
conlleva a repercusiones a largo plazo en el desarrollo académico, social y personal del
individuo y tiene un elevado indice de prevalencia afectando a nifios entre un 5 y 10%, lo
que indica la presencia minima de un caso por cada aula escolar. Estos autores describen
que los factores genéticos son la principal causa de la presencia del TDAH, representando
el 70% de probabilidad de que una persona posea el trastorno. De igual forma, en una
investigacion hecha por Mulas, Mattos, Osa-Langreo y Gandia (2007), expresan una alta
heredabilidad del trastorno en gemelos, también manifiestan que los padres de nifios con

TDAH presentan un riesgo entre dos y ocho veces mayor de tenerlo, al compararlos con
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controles normales, similar aesto, Kollins (2009) indica que los parientes de individuos con
historiaclinicade TDAH tienen un riesgo significativamente mayor de padecer el trastorno
que los parientes de individuos con otros trastornos o que los individuos control, y este
riesgo no implicasolo a los hermanos y hermanas de un nifio con TDAH, igualmente afecta
al padre y a la madre. Sin embargo, no solo los factores genéticos son la causa del trastorno,
también existen factores de riesgo ambientales, como lo son el tabaquismo materno, el
alcoholismo durante el embarazo, conwulsiones neonatales, problemas familiares graves,
entre otros (Cardo &Servera-Barceld, 2005).

Los factores mencionados anteriormente son las posibles causas del TDAH, y en
consecuencia con esto es importante considerar su etapa de inicio. El TDAH comienza en
la infancia, la nifiez o la adolescencia, y puede aparecer en algunos casos como la
combinacién de déficits atencionales y problemas de hiperactividad e impulsividad y
también se puede presentar con predominio de una de sus categorias como lo son la
hiperactividad-impulsividad o inatencion (DSM-1V, 2002). El diagnéstico se realiza
teniendo en cuenta los criterios del DSM-IV (2002): a) persistencia de sintomas de
desatencion e hiperactividad-impulsividad durante 6 meses, con una intensidad que es
desadaptativa e incoherente enrelacional nivel de desarrollo; b) algunos de estos sintomas
aparecen antes de los 7 afios; ¢) algunos de los sintomas deben afectar dos 0 mas ambientes
(escuela, hogar, etc.); d) deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, académica o laboral y e) los sintomas no aparecen
exclusivamente en el curso de un trastorno generalizado del desarrollo (esquizofreniau otro

trastorno psicotico) y no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental.
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Adicionalmente, es importante mencionar que el TDAH no puede explicarse por ningun

déficit neuroldgico importante, ni de tipo sensorial, motor o del habla (Servera, 2005).

El DSM-1V (2002) expone que el TDAH se divide en tres tipos, los cuales se describena

continuacion:

Tipo con predominio del Déficit de Atencidn: éste subtipo debe utilizarse si han
persistido por lo menos durante 6 meses (0 mas) sintomas de desatencién (pero menos de 6
sintomas de hiperactividad-impulsividad). Se caracteriza por no prestar atencion a los
detalles, no parecen escuchar lo que se les dice, no siguen instrucciones o no terminan las
tareas en la escuela o los oficios en la casa, a pesar de comprender las 6rdenes, presentan
dificultad para realizar actividades personales, evitan hacer tareas que demanden esfuerzos,
pierden los Utiles o cosas necesarias para realizar sus actividades y se distraen facilmente

con estimulos irrelevantes.

Tipo con predominio hiperactivo-impulsivo: este subtipo debe utilizarse si han persistido
por lo menos durante 6 meses (0 mas) sintomas de hiperactividad-impulsividad (pero
menos de 6 sintomas de desatencion). Se caracteriza por molestar moviendo manos y pies
mientras esta sentado, levantarse del puesto en clase o en otras situaciones donde debe
permanecer sentado, corretear y trepar en situaciones inadecuadas, dificultad para relajarse
o practicar juegos donde debe permanecer quieto, estar permanentemente en marcha, como
si tuviera un motor por dentro, hablar demasiado, contestar o actuar antes de que se le
formulen las preguntas, tener dificultades para hacer filas o esperar turnos en los juegos e

interrumpir conversaciones y juegos de los demas.
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Tipo Combinado: este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante 6
meses (0 més) sintomas de desatenciény 6 o méas sintomas de hiperactividad-impulsividad.

Se caracteriza por los sintomas de los dos subtipos descritos anteriormente.

Otro de los aspectos relevantes a considerar es la neurobiologia del trastorno, en ésta se
halla, segun el estudio realizado por Mufios, Palau, Salvad6 y Valls (2006) que una de las
estructuras cerebrales intimamente relacionada con el trastorno es la corteza prefrontal,
exactamente la parte anterior del hemisferio derecho, siendo ésta ligeramente mas grande
que su homologa en el hemisferio izquierdo. A su vez, hay una disminucidon de la sustancia
gris en el giro frontal derecho y en el giro del cingulo posterior derecho, asi como en la
sustancia blanca central izquierda, afectando también el volumen del nucleo caudado.
Adicionalmente, estudios recientes han encontrado una reduccion bilateral del tamafio del
putamen, asi como una disminucién del volumen del globo pélido derecho (Mufios, et al.,

2006).

Por otra lado, es importante destacar que estudios realizados en Colombia arrojan una
alta prevalencia del TDAH en las instituciones educativas, presentandose en las escuelas
pablicas en un 16,2% y en privadas unl15,3%; la presencia de este trastorno por edad entre
los 7 a1l afios es de un 16,9% y entre los 12 y 17 afios del 14,2%; en cuanto al género, se
presenta en un 20,9% en los varones y en un10,1% en las mujeres (Cornejo, et al., 2005).
Como se puede apreciar, los resultados encontrados por Cornejo, et al. (2005) describen
porcentajes altamente significativos en la poblacion infantil, explicando de esta manera que

el TDAH cada vez es mas frecuente en los nifios en la etapa escolar, representando el
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primer motivo de consulta debido a la incidencia negativa que tiene en el desarrollo de

actividades académicas, que conllevan al fracaso escolar.

De igual forma, un estudio realizado en Espafia, por Mufios et al. (2006) muestra que la
frecuencia del TDAH se encuentra entre un 8 y 10 % en la poblacidn escolar activa,
afectando a tres nifios varones por cada nifia. Otro estudio efectuado en el mismo pais, por
Valdizan, Mercado y Mercado-Undanivia (2007) expone que en el TDAH se presentan,
tanto en nifios como en nifias, los mismos sintomas, pero las revisiones clinicas tienden a
demostrar que se diagnostican mas varones en una proporcionde 3a 1. Los mismos autores
plantean que las nifias suelen presentar pocos sintomas agresivos e impulsivos y tienen los

indices més bajos de trastorno de la conducta.

Valdizan et al. (2007) citan un estudio realizado en 1999, el cual fue apoyado por el
Instituto Nacional de Salud Mental estadounidense, sefialando que el TDAH afecta de
formadiferente alas mujeres que a los hombres: las nifias pueden tener mayor probabilidad
de tener sintomas de inatencién en contraste con los nifios, en quienes predominan la
hiperactividad, la impulsividad y los comportamientos disruptivos; comparadas con las
nifias sin el trastorno, las que padecian TDAH tenian indices significativamente mas altos
en problemas de comportamiento, por ejemplo, oposicionista desafiante, y de conducta,
aunque sus indices son mas bajos que los de los varones. De igual forma, las mujeres con
TDAH exhibieron niveles més altos de variaciones del humor y ansiedad que los nifios sin

TDAH.
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Con relacion a los jovenes no afectados, las mujeres con TDAH tienen un mayor riesgo
en la dependencia del alcohol y la droga, incluyendo el tabaco, y sus dificultades cognitivas
son similares a las de los varones con TDAH (Valdizén, et al., 2007).

De acuerdo a lo descrito anteriormente, las principales dificultades de los nifios con
TDAH estan asociadas con la atencidn y las funciones ejecutivas, siendo éstas el interés
central de estudio para la presente investigacion, la cual se apoya en el trabajo ya citado,
hecho en Colombia, especificamente en la Ciudad de Medellin, por L6 pez-Campo, GOmez-
Betancur, Aguirre-Acevedo, Puertay Pineda (2005), el cual se enfatizé en la dificultad que
tienen los nifios con (TDAH), en la atencion y en la funcion ejecutiva, evaluando atencion
sostenida, fluidez verbal, categorizacidn, flexibilidad cognitiva, razonamiento abstracto y
creatividad, en dos grupos: control y otro con los diversos tipos de TDAH, (tipo con
predominio de déficit de atencidn, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo y tipo
combinado). Este estudio arrojé como resultado que existen diferencias significativas entre
el grupo control y entre los tres tipos de TDAH, en las pruebas que miden esfuerzo
cognitivo (CM), vigilancia sostenida (ejecucion continua), organizacion verbal (FAS),
fonologia y semantica y la mayoria de las variables del WCST, excepto el nimero de
ensayos, los errores perseverativos, el porcentaje de perseveracion y los fallos para
mantener el principio, lo que explicala afectacion de las funciones ejecutivas (FE). Cuando
se compararon los grupos de TDAH entre si, solo se observd una ejecucion
significativamente menor en la pruebas de fluidez verbal para el tipo hiperactivo-impulsivo.
En el resto de tareas cognitivas, se comportaron como si fueran un solo grupo, lo cual

quiere decir que es un grupo homogéneo desde el punto de vista cognitivo.

24



Atencidn, funciones ejecutivas y TDAH.

Respecto a la conceptualizacion de los dos procesos cognitivos, atencion y funciones
ejecutivas, se encuentra, por un lado, que la atencion refiere a un proceso de caracter
direccional y selectivo de los procesos mentales organizados (Ruggieri, 2006). De acuerdo
con esto, entre los muchos estimulos del medio, s6lo se responde a agquellos que son
particularmente importantes y corresponden a los intereses, intenciones o tareas inmediatas
de cada individuo; ademas, entre el gran nimero de comportamientos posibles, se escoge
aquellos que lleven a lograr objetivos inmediatos o realizar un acto necesario
(Etchepareborda, 2004). Etchepareborda describe los tipos basicos de atencion, los cuales
son: el alerta (arousal), correspondiente al nivel de conciencia necesario para mantener el
estado de vigilia; la atencion selectiva o focal, es una atencion perceptiva regulada; la
atencion dividida, dual o compartida, refiere ala realizacion de dos 0 més tareas al mismo
tiempo; por ultimo, define la atencidn sostenida, concentracidn o vigilancia como la que
permite sostener la atencidn para realizar una tarea durante un periodo prolongado de

tiempo.

Por otro lado, Papazian, Alfonso y Luzondo (2006) exponen que las funciones ejecutivas
(FE) son los procesos mentales mediante los cuales se resuelven deliberadamente
problemas internos y externos. Afadiendo que las (FE) ponen en estado de alerta maxima
el sistema de atencion selectivo y sostenido antes, durante y después de tomar una accion,
informando si el problema es nuevo o ha ocurrido anteriormente y sobre su solucion,
buscando la informacion almacenada en la memoria remota y reciente. Si el problema es
nuevo, se vale de la informacién en la memoria de trabajo, analizando las consecuencias de

resultados de acciones previas similares, también toma en consideracion riesgos contra

25



Atencidn, funciones ejecutivas y TDAH.

beneficios, se planea, optando por una decision y actla interna o externamente. En cuanto
al funcionamiento ejecutivo, se encuentran una serie de funciones cognitivas asociadas con:
formulacion de una intencion, disefio de planes y programas, autorregulacion, flexibilidad
cognitiva, razonamiento abstracto, resistencia a la interferencia, inhibicion, memoria de
trabajo, reconocimiento de patrones de prioridad, creatividad, entre otras; todas ellas

buscando el cumplimiento de una meta u objetivo (Papazian, et al., 2006).

Asi mismo, Pineda (2000) menciona que las funciones ejecutivas son un conjunto de
habilidades cognoscitivas que permiten la anticipacion y el establecimiento de metas, el
inicio de las actividades y de las operaciones mentales, la autorregulacién y la
monitorizacion de las tareas, la seleccion precisa de los comportamientos y las conductas,
la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su organizacionen el tiempo y en el espacio para

obtener resultados eficaces en la resolucién de problemas.

Respecto a las FE que se tendran en cuenta en el presente estudio, se encuentran la
flexibilidad cognitiva, el razonamiento abstracto y la creatividad, éstas se describen a

continuacion:

Flexibilidad cognitiva: segin Ldopez-Villalobo, Serrano-Pintado, Andrés-De Llano,
Sanchez-Mateos, Alberola-Lopez y Sanchez-Azon (2010) consiste en la capacidad para
cambiar de forma répiday apropiada, de un pensamiento o accion a otro, de acuerdo con la
demanda de la situacion. Asi mismo, Golden (1994) se refiere a la flexibilidad cognitiva
como una medida de interferencia, en donde existe tolerancia a la frustracidn, adaptacion a

los cambios del entorno, las personas pueden guiar sus juicios en un contexto mas amplio,
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tienen mayor tolerancia a la ambigiedad, poseen habilidad para seleccionar de forma
flexible informacion relevante del entorno, para adaptarse a nuevas circunstancias y ademas

para tener una actuacion mas efectiva.

Razonamiento Abstracto: el razonamiento es una de las aptitudes mentales primarias,
permite a los sujetos extraer conclusiones a partir de premisas o acontecimientos dados
previamente, es decir, obtener algo nuevo a partir de algo ya conocido (Carretero & Garcia,
1984). Por lo tanto el razonamiento abstracto es la capacidad o aptitud para resolver
problemas l6gicos, deduciendo ciertas consecuencias de la situacion planteada. Este tipo de
razonamiento, junto con el razonamiento verbal, son los componentes de las habilidades
cognitivas (Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtiss, 2001).

Creatividad: segun Golden (1994), es una medida de interferencia en donde el sujeto
elabora nuevas estrategias cognitivas para tratar los estimulos del medio. Asi mismo
Landau (1987), se refiere a ésta como un proceso dinamico, que se encuentra en marchay
en desarrollo Illevando en si su origen y su meta. Ademas, menciona que es la capacidad de
crear, y producir cosas nuevas y valiosas, es la habilidad del cerebro para llegar a
conclusiones nuevas y resolver problemas en una forma original. Igualmente, Landau
(1987) ladescribe como el principio basico parael mejoramiento de lainteligencia personal
y del progreso de la sociedad y es una de las estrategias fundamentales de la evolucion
natural, caracterizada por la originalidad, la adaptabilidad y las posibilidades de realizacion

concreta satisfaciendo tanto a su creador como a otros durante algun periodo.
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Ahora bien, en lo referente a trabajos de inwvestigacion con poblacién con TDAH,
especificamente en el tema de la atencion y las funciones ejecutivas, se encuentran varias

descripciones.

Un estudio realizado por Ruggieri (2006) manifiesta que los nifios con TDAH presentan
alteraciones al momento de sostener la atencién, especificamente en el nivel de
alertamiento, éste determina la capacidad de responder a eventos ambientales, y poder
mantenerse en ese estado, conforme trascurre el tiempo. También, se ve afectada la
atencionespacial enalgunos de los nifios, lo cual quiere decir que tienen dificultades con la
orientaciony cambio del foco de atencidn ante la presenciade pistas visuales, igualmente la
atencion dividida sufre una modificacion, relacionada con el procesamiento automatico de

la informacidn, y con el procesamiento no automatico o controlado.

En cuanto a la actividad de las funciones ejecutivas en los nifios con el trastorno, una
investigacion realizada por Mufidz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz (2004) presenta las
diferentes afectaciones, éstas son definidas en un contexto mas clinico, con el término de
sindrome disejecutivo (SD), para definir una constelacion de alteraciones cognitivo-
conductuales que comprenden los siguientes elementos: dificultad para concentrase en una
tareay finalizarla sinun control ambiental externo, presenciade un comportamiento rigido,
perseverante, a veces con conductas estereotipadas, asi mismo, dificultades en el
establecimiento de nuevos repertorios conductuales junto con una falta de capacidad para
utilizar estrategias operativas; ademas, éstos nifios tienen limitaciones en la productividad y

la creatividad con falta de flexibilidad cognitiva. De igual forma, la conducta de éstos
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sujetos es afectada por la incapacidad que tienen para la abstraccién y dificultades para

anticipar las consecuencias de su comportamiento.

Para finalizar, es de suma importanciaresaltar lo descrito por L6pez-Campo et al. (2005)
los cuales exponen en su estudio que los afectados por el TDAH presentan alteraciones en
el control inhibitorio de la conducta, alteracion en la percepcion del tiempo con aversion a
la esperay alteracion de la memoriaoperativa. Adicionalmente, mencionan la existencia de
una alteracion de las FE, lo cual daria lugar a defectos en la capacidad de inhibicion del
comportamiento, explicando la dificultad que tienen para frenar las respuestas impulsivas,
para detener las conductas que ya estaban en marcha, para resistir a la interferencia, para
organizar de manera secuencial sus actividades y para mantener los esfuerzos cognitivos
centrados en una sola actividad. También, plantean el déficit existente en la flexibilidad

cognitiva, ésta es una de las caracteristicas basicas de los menores con TDAH.
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METODOLOGIA

Método:

El enfoque bajo el cual se realiz6 el estudio fue cuantitativo, ya que brind6 la posibilidad
de caracterizar y comparar el fendmeno de estudio cono otros similares; es de tipo
descriptivo-correlacional, porque se describieron y evaluaron las variables TDAH y
desempefio entareas de atenciony funciones ejecutivas, estableciendo el grado de relacion
existente entre el desempefio con las variables edad y género. Finalmente, se caracterizd
por tener un disefio cuasi-experimental, con grupos intactos, con un grupo control. Los
grupos no fueron asignados al azar, ni emparejados, sino conformados de acuerdo a
caracteristicas especificas de la poblacion como lo son la presencia de sintomas y no

presencia de sintomas asociados al TDAH (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2003).

Muestra:

Para la realizacion del estudio se plante6 una muestra de 38 nifios, con edades
comprendidas entre los 7 y 15 afios, de ambos géneros, (13 varones y 6 mujeres);
pertenecientes a colegios publicos y privados de Bucaramanga. La muestra total se
distribuyd en dos grupos: uno experimental y uno control. El primer grupo conformado por
19 nifios con sintomas asociados al TDAH, de acuerdo a la Check List aplicada a padres, en
donde 3 nifios correspondian al subtipo Inatento (TDAH-I); 7 al subtipo Hiperactivo-

Impulsivo (TDAH-H); y 9 al subtipo Combinado (TDAH-C). El segundo grupo
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aplicada a padres.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra de acuerdo a la edad en el grupo experimental.

N° N°
EDAD HOMBRES %o MUJERES v TOTAL %o
7 2 14,28% 1 20% 3 15,78%
8 2 14,28% 1 20% 3 15,78%
9 2 14,28% 2 40% 4 21,05%
10 3 21,42% 1 20% 4 21,05%
11 2 14,28% 0 0% 2 10,52%
12 1 7,14% 0 0% 1 10,52%
14 1 7,14% 0 0% 1 10,52%
15 1 7,14% 0 0% 1 10,52%
TOTALES 14 73,68% 5 0% 19 100%

Tabla 2. Descripcion de la muestra segun la distribucién por grados de escolaridad en el

grupo experimental.

GRADO HOI\/I}I BRES| % MUJN ERes| | TOTAL | %
2 4 21.05% 4 2105% | 8 | 42.10%
3 2 10,52% 1 5.26% 3 15.78%
4 3 15.78% 1 5.26% 4 | 21.05%
5 2 10,52% 0 0,00% 2 10,52%
6 1 5,26% 0 0,00% 1 5.26%
7 1 5,26% 0 0,00% 1 5,26%

TOTALES| 13 6842% | 6 3157% | 19 | 100%
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Tabla 3. Descripcion de la muestra de acuerdo al estrato socioeconémico en el grupo

experimental.

N° N°
ESTRATO HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
1 2 10,52% 0 0,00% 2 10,52%
2 4 21,05% 6 31,57% 10 52,63%
3 6 31,57% 0 0,00% 6 31,57%
5 1 5,26% 0 0,00% 1 5,26%
TOTALES 13 68,42% 6 31,57% 19 100%

Tabla 4. Descripcion de la muestra por condicidn de grupo segun predominio de TDAH en

la Check List aplicada a padres.

SUBTIPO HOI\/I\IIBRES % MU\;\IERES % TOTAL %
TDAH-I 3 15,78% 0 0,00% 3 %
TDAH-H 2 10,52% 5 26,31% 7 %
TDAH-C 8 42,10% 1 5,26% 9 %

TOTALES 13 68,42% 6 31,57% 19 100%

Tabla 5. Coeficiente intelectual (ClI) de los dos grupos: experimental y control.

Cl GRUPO Cl GRUPO
70 - 115 EXPERIMENTAL 70-120 CONTROL
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Criterios de inclusiéon

Grupo con sintomas de TDAH:

Presentar sintomas de TDAH (minimo 6 en cualquiera de los subtipos) de
acuerdo con los resultados de la Check List basada en los criterios diagnésticos

del DSM-IV.

Tener edad comprendida entre los 7 y 15 afios.

Saber leer.

Tener un coeficiente intelectual (CI) > 70 segin el WISC-R.

Autorizacion de los padres de familia o acudientes por medio del consentimiento

informado.

Grupo sin sintomas de TDAH:

No presentar sintomas de TDAH (menos de 6) de acuerdo con los resultados de

la Check List basada en los criterios diagnosticos del DSM-1V.

Tener edad comprendida entre los 7 y 15 afios.

Saber leer.

Tener un coeficiente intelectual (CI) > 70 segin el WISC-R.

Autorizacion de los padres de familia o acudientes por medio del consentimiento

informado.
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Criterios de exclusién

Grupo con sintomas de TDAH:

No presentar sintomas de TDAH (menos de 6) de acuerdo con los resultados de

la Check List basada en los criterios diagndsticos del DSM-IV.

Tener un CI <70 segin el WISC-R.

Tener antecedentes de lesidn neuroldgica.

Presentar trastornos neuropsicoldgicos, diferentes al TDAH, asociados a

alteraciones cognitivas.

Presentar dificultad visual o auditiva no corregida.

Presentar alteraciones motoras que impidieran la ejecucion en los tests.

Grupo sin sintomas de TDAH:

Presentar sintomas de TDAH (minimo 6 en cualquiera de los subtipos) de
acuerdo con los resultados de la Check List basada en los criterios diagndsticos

del DSM-IV.

Tener un CI <70 seglin el WISC-R.

Tener antecedentes de lesion neuroldgica.

Presentar trastornos neuropsicolégicos asociados a alteraciones cognitivas.
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e Presentar dificultad visual o auditiva no corregida.

e Presentar alteraciones motoras que impidieran la ejecucidn en los tests.

Criterios éticos

El presente estudio se realizd de acuerdo con las normas colombianas para la
investigacion, dispuestas por el Ministerio de Salud en la resolucion N° 008430 de 1993. Se
empled un consentimiento informado escrito, donde se explicaban los objetivos,
procedimiento, beneficiosy riesgos del proyecto. Asi mismo, se especifico la participacion
voluntaria, la confidencialidad de la informacion obtenida y la posibilidad de retirarse del
estudio en cualquier momento sindar justificaciones. Teniendo en cuenta que en el presente
proyecto la muestra estuvo conformada por menores de edad, los padres de familia fueron
los que firmaron este documento dando constancia de su autorizacion voluntaria e

informada (Anexo 1).

Instrumentos:

Historiaclinica: instrumento que recopilaaspectos tanto familiares como personales del

nifio, entre los que se encuentran datos demograficos, historia del desarrollo, antecedentes
médicos, historia escolar e historia del trastorno, entre otros. Dicha informacion permitio
identificar aspectos significativos que pudieran interferir con los resultados del estudio y

que fueran ajenos al trastorno de interés (criterios de exclusion) (Anexo 2).

Check List para TDAH (Pineda, et al., 1999): documento basado en los criterios del

DSM-IV para el diagndstico del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
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(TDAH), es una lista de chequeo que evalla comportamientos de atencion y actividad
motora, basada en el criterio del DSM-1V; dividida en dos partes, una primera parte para
inatencion y la segunda para hiperactividad-impulsividad, cada una con nuewve items
comportamentales que son seleccionados y calificados por los padres o tutores del nifio de
acuerdo a la frecuencia con que se presentan en cualquier contexto: nunca (N), algunas
veces (AV), muchas veces (MV) y casi siempre (CS). Cada item es puntuado con 1, para
tener en total una puntuacién de 9 en cada subgrupo (9 en inatenciony 9 en hiperactividad-

impulsividad) (Anexo 3).

Para que se considere la presencia de TDAH en un nifio, se debe alcanzar un minimo de
6 puntos en una de las sub-escalas. Si éstos son cumplidos en inatencion pero no en
hiperactividad, el nifio se caracteriza con un TDAH predominio inatento, si el minimo de 6
puntos es alcanzado en hiperactividad pero no en inatencion, el nifio se caracteriza con un
TDAH predominio hiperactivo-impulsivo y si se alcanza en cada uno de los predominios
(inatencion e hiperactividad-impulsividad) seis puntos o mas, se caracteriza con un TDAH
combinado. Igualmente, debe cumplir con los criterios B, C y D del DSM 1V para el
diagnostico del TDAH, los cuales se describen en un apartado final en forma de pregunta
para responder con Si 0 No de acuerdo a la presencia 0 ausencia en el comportamiento del
nifio; se considera que el nifio presenta caracteristicas diagnosticas del trastorno si se
contesta con Si a las tres primeras preguntas, relacionadas con el momento de apariciony
afectacion en diferentes areas de la vida del nifio, y No a la cuarta pregunta, sobre la

presencia de otro trastorno identificado. Los resultados que se obtuvieron al aplicar la
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Check List a padres de familia se tuvieron en cuenta en la presente investigacion como

criterio de inclusién o exclusion.

Escala de Inteligencia para Nifios Wechsler Revisada (WISC—R) (Wechsler, 1981):

escalaque permite tener una medida del Coeficiente Intelectual (CI) de nifios entre los 6y
los 16 afios. Se encuentra constituida por doce sub-test, seis en la escala verbal y seis en la
escala manipulativa, de los cuales informacidn, semejanzas, aritmética, vocabulario y
comprension pertenecen a la escala verbal y figuras incompletas, historietas, cubos,
rompecabezas y claves a la escala manipulativa, todos estos sub-test son considerados
obligatorios, y los sub-test digitos, de la escala verbal y laberintos de la escala
manipulativa, se consideran complementarios; para obtener el CI se tienen en cuenta los
resultados de los 10 primeros. La aplicacién del WISC-R es individualizada, puede
aplicarse en una sesion o varias sesiones, de acuerdo a las caracteristicas del nifio. Este
instrumento proporciona tres valores del Cl asociados a la escala verbal, manipulativa y a

una escala total.

En el presente proyecto se incluyd esta herramienta para determinar el coeficiente
intelectual (Cl) de los nifios, ya que esta medida formo parte de un criterio de inclusion o
exclusion para pertenecer a la muestra; incluyendo en ésta a los nifios que obtienen un CI >
70, puesto que refiere al minimo ClI para considerar la ausencia de retardo mental (Anexo

4).

Test de Colores y Palabras Stroop (Golden, 1994): es una herramienta de gran utilidad

investigativa en areas como la neuropsicologia, neurofisiologia, la personalidad y la
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psicopatologia, pues aporta elementos basicos y fiables en el estudio de procesos
cognitivos; su aplicacion puede ser individual o colectiva, con una duracidn aproximada de
cinco (5) minutos, aplicandose a personas entre los 7 y 80 afios. Para su aplicacion es
necesario que el evaluado sepa leer y conozca los colores, pues el test esta compuesto por
tres ldaminas en donde se encuentran consignadas letras y colores. En la primera lamina se
hallan cinco columnas de palabras que refieren al color rojo, azul y verde, escritas en tinta
negra; en esta parte el examinado debe leer lo més rapido posible las palabras escritas de
arriba abajo y se detiene su lectura cuando el crondometro llega al segundo 45. En la
segunda ldmina, se encuentran cinco columnas de letras X escritas en tinta de color rojo,
azul y verde; en donde el sujeto debe decir rapidamente el color con que estén escritas las
X, con el mismo tiempo. En la tltima 1dmina, hay cinco columnas de palabras en donde se
encuentran escritos los colores rojo, verde y azul, en una tinta de color diferente alo que
dice el enunciado, por ejemplo, la palabra rojo se encuentra escrita en color azul; la
aplicacion consiste en que el evaluado diga el color de la tinta con que esta escrita la
palabra, sin tener en cuenta el significado de la misma y al igual que las dos laminas
anteriores el tiempo es de 45 segundos. Esta prueba se utilizo en la presente investigacion
para examinar procesos cognitivos basicos como la atencion (resistencia a la interferencia

procedente de estimulos externos), la flexibilidad cognitiva y la creatividad (Anexo 5).

Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (Heaton, et al., 2001): permite medir los

efectos de las lesiones cerebrales del I6bulo frontal y razonamiento abstracto.

La administracion es individual, se aplica a nifios, adolescentes y adultos con edades

entre 6 y 89 afios, teniendo en cuenta las estrategias de planificacion, indagaciones
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organizadas y utilizacion del feedback ambiental para cambio de estrategias en solucion de
problemas. La composicidn de este test es de cuatro tarjetas guias, y 128 tarjetas respuesta,
todas con caracteristicas similares, una hoja de anotacion de respuestas y una hoja para
datos personales y observaciones. La prueba consiste en que el evaluado con poca
informacion y solo la retroalimentacion del evaluador, debe emparejar las tarjetas
respuestas con las tarjetas estimulo, teniendo en cuenta las caracteristicas que ellas poseen,
tratando de identificar y completar las tres categorias dispuestas para ello: Color, Formay
NUmero. En el presente proyecto se evalué con esta prueba la flexibilidad cognitiva vy el

razonamiento abstracto (Anexo 6).

Procedimiento:

Inicialmente, se realizd el contacto con las instituciones educativas por medio del
Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento de la UPB, en donde se recolectaron los
datos del presente estudio; como primera instancia se les ensefié el proyecto con sus
objetivos y beneficios tanto a directivos como a los docentes por medio de una reunion
colectiva; posteriormente, se efectué con ayuda de los docentes de las instituciones una
primera seleccion de los nifios con sospecha de comportamientos asociados al TDAH,
luego se hizo una entrevista inicial de manera individual con cada uno de los padres o
tutores de los nifios, exponiéndoles detalladamente el consentimiento informado,
invitandolos a autorizar la participacion voluntaria de los nifios; la mayoria de los padres

aceptaron la participacién firmando el consentimiento informado, después se prosiguié a
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seleccionar el segundo grupo, el de los nifios controles, siguiendo los mismos pasos con los
padres de familia, estos dos grupos se organizaron teniendo en cuenta la edad y el género.

Consecutivamente a esto, se lleno la historia clinicay la Check List para padres.

Posteriormente, se procedio a la aplicacion de las pruebas WISC-R, Test de Colores 'y
palabras Stroop y el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, estas pruebas se
administraron individualmente a cada uno de los participantes de la muestra, grupo control
y grupo experimental, en una sesién aproximadamente de 2horas y media para cada nifio,
conun receso de 10 minutos en los casos que fue necesario, estas sesiones se realizaron en

horas de la mafiana y de la tarde, dependio del tiempo y disponibilidad de cada sujeto.

Seguido a la evaluacion, se realizd, para cada nifio, el informe de desempefio en un
formato estandarizado que describia los resultados de la evaluacion. Para entregar el
informe, se citd a los padres de familia de manera individual, comunicandoles los
resultados del desempefio de su hijo en cada una de las pruebas aplicadas. Después se habld
con los padres de los grupos sobre las inquietudes que tenian sobre TDAH, se dieron a

conocer aspectos generales del trastorno, sus causas, consecuencias y tratamiento.

Posteriormente aesto, con lainformacion recolectada de las pruebas, se identificaron las
dificultades que manifiestan los nifios con TDAH en cada uno de los subtipos, TDAH-I,
TDAH-H y TDAH-C, a partir de esto se realizo el perfil neuropsicoldgico del desempefio
en tareas de atenciony funciones ejecutivas en nifios con sintomas de TDAH, dependiendo
del rendimiento de los participantes en las pruebas Test de Colores y Palabras STROOP y

el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin; estos resultados permitieron apoyar las
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caracteristicas conductuales y cognitivas, que refiere la literatura se presentan en los nifios

con cada uno de los subtipos ya mencionados.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion fueron analizados con el Programa
Estadistico SigmaStat® 3.5, utilizando para cada variable en particular el respectivo test. El
test t para muestras independientes fue utilizado para comparar el desempefio en el Test de
Stroop y el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin entre el grupo de nifios con
sintomas de TDAH y el grupo de nifios sin sintomas de TDAH. Adicionalmente, este
mismo test (test t) se utilizd para comparar los géneros (masculino y femenino) del grupo

de nifios con sintomas de TDAH en el desempefio de las pruebas (Stroop y Wisconsin).

Por otro lado, un Anélisis de Varianza (ANOVA) de una via fue utilizado para comparar
los tipos de TDAH (factor 1): sin-TDAH (Controles), TDAH-I (Inatento), TDAH-H/I
(Hiperactivo-impulsivo) y TDAH-C (Combinado), en lo que refiere adesempefio (factor 2)
en el Test de Colores y Palabras Stroop y en el Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin. EI ANOVA fue seguido del método Dunn’s para comparaciones multiples, en

un caso que fue necesario.

Finalmente, se realizd una correlacion de Spearman para asociar la variable edad con el

desemperio en el Test de Stroopy el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin.

El nivel de significancia establecido fue de p< 0.05 paratodos los test implementados.
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RESULTADOS

1. Desempefio en el Test de Colores y Palabras Stroop en el grupo de nifios con

sintomas de TDAH y el grupo de nifios sin sintomas de TDAH.

Con relacion al desempefio en el Test de Colores y Palabras Stroop, alcanzado por
cada grupo, el test t para muestras independientes no hall6 una diferencia
estadisticamente significativa al comparar el desempefio del grupo de nifios
experimentales con el desempefio de los nifios controles, para ninguna de las tareas:
palabra (t=1,248, p>0.05), color (t =0,348, p>0.05) palabra-color (T=341,500, p>0.05)

e interferencia (T=348,000, p > 0.05) (Figura 1).
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Figura 1. Puntaje obtenido en cada una de las laminas del Test de Stroop (mediatEEM)
segun el grupo (experimental: SI-TDAH; y control: NO-TDAH). (p > 0.05).
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2. Desempefio en el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin en el grupo de

nifios con sintomas de TDAH y el grupo de nifios sin sintomas de TDAH.

En el Test de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin, el test t no arroj6 diferencias
estadisticamente significativas al comparar el desempefio del grupo de nifios
experimentales y controles, en lo que respecta a los componentes de la prueba tenidos en
cuenta: respuestas correctas (T=355,000, p>0.05), errores (T=386,000, p>0.05),
perseveraciones (t=1,709, p>0.05), errores perseverativos (t=1,135, p>0.05) y errores no

perseverativos (t=2,002, p>0.05) (Figura 2).
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Figura 2. Puntaje obtenido en el WCST (mediatEEM) segun el grupo (experimental: SI-
TDAH; y control: NO-TDAH). (p > 0.05)
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3. Desempefio enel Test de Coloresy Palabras Stroop segun el subtipo de TDAH.
Al comparar los diferentes subtipos de TDAH, en cuanto al desempefio en el Test de
Colores y Palabras Stroop, el Anélisis de Varianza (ANOVA) de una via no hallé
diferencias estadisticamente significativas entre éstos, en lo relacionado con palabra
(FB34 =0.662, p>0.05), color (F*** =2.033, p>0.05) e interferencia (F*** =1487,
p>0.05). Sinembargo, este mismo test, seguido del método Dunn’s para comparaciones
maltiples, encontré diferencias estadisticamente significativas en palabra-color
(H=8,313, p<0.05) entre el subtipo de TDAH Hiperactivo-Impulsivo y el TDAH
Inatento, donde el subtipo Hiperactivo-Impulsivo logro leer més elementos de esta tarea

que el subtipo Inatento (Figura 3).

120

100 - z\

80 -

—4—NO-TDAH
60 -
—l—TDAH-I

TDAH-H
40

TDAH-C

20 -+

PALABRA COLOR PALABRA-COLOR INTERFERENCIA

20 -

Figura 3. Puntaje obtenido en cada una de las 1dminas del Test de Stroop (mediatEEM)
segun el subtipo de TDAH (control: NO-TDAH; inatento: TDAH-I; hiperactivo: TDAH-

H; combinado: TDAH-C). *= Diferencia estadisticamente significativa con respecto al

subtipo TDAH-I (p < 0.05).
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4. Desempeiio enel Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin segun el subtipo

de TDAH.

La comparacion entre los diferentes subtipos de TDAH, en cuanto al desempefio en el
Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, arrojo a través del ANOVA de una via que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre los subtipos para ninguno de los
componentes de la prueba tenidos en cuenta: respuestas correctas (F*34 =1947, p>0.05),

[3,34] _ - [3,34] _
errores (F =1947, p>0.05), perseweraciones (F =2455, p>0.05), errores

[3.34] —

perseverativos (F 2.538, p>0.05) vy errores no perseverativos (H=6,344, p>0.05)

(Figura 4).
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Figura4. Puntaje obtenido enel WCST (mediatEEM) segun el subtipo de TDAH (control:

NO-TDAH; inatento: TDAH-I; hiperactivo: TDAH-H; combinado: TDAH-C). (p > 0.05).
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5. Desempefio enel Test de Coloresy Palabras Stroop segunel géneroenel grupo de

niAos con sintomas de TDAH.

De acuerdo al desempefio enel Test de Colores y Palabras Stroop en el grupo con
TDAH, eltesttno encontro diferencias estadisticamente significativas entre nifios y
nifias con respecto a palabra (t=0.887, p>0.05) y color (t=1.829, p>0.08).
Contrariamente, el test t si arrojo diferencia estadisticamente significativa entre
géneros en palabra-color (t=3.022, p<0.05), donde las nifias obtuvieron un mejor
desempefio que los nifios, al leer mas elementos de la l1amina; y diferencias en
interferencia, siendo las nifias mas resistentes a la interferencia, que los nifios (Figura

5).
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Figurab. Puntaje obtenido en cada una de las laminas del Test de Stroop (mediatEEM)
segun el género en el grupo TDAH. *; += Diferencia estadisticamente significativacon

respecto al género masculino (p < 0.05).
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6. Desempefio enel Test de Tarjetas de Clasificacion de Wisconsin segun el género en

el grupo de nifios con sintomas de TDAH.

En el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, el test t para muestras
independientes, en el grupo con TDAH, no arroj6 diferencias estadisticamente
significativas para ninguno de los componentes de la prueba tenidos en cuenta: categorias
correctas (t=1.137, p>0.05), errores (t=1.137, p>0.05), respuestas perseverativas (t=0.674,
p>0.05), errores perseverativos (t=1085, p>0.05) y errores no perseverativos (t=1339,

p>0.05) (Figura6).
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Figura6. Puntaje obtenido en el WCST (mediatEEM) segun el género en el grupo TDAH.
(p>0.05).
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7. Correlacionentrelaedady el desempefio en el Test de Colores y Palabras Stroop

en el grupo de nifios con sintomas de TDAH.

Al asociar la edad con el desempefio en el Test de Colores y Palabras Stroop en el

grupo con TDAH, una correlacion X% de test de Spearman hall6 correlacidn negativa,

no significativa, con palabra (-0.278, p>0.05); y correlacidn negativa, significativa, con

color (-0.571, p<0.05), palabra-color (-0.920, p<0.05) e interferencia (-0.732, p<0.05)

(Tabla 5).

Tabla 5. Correlacion entre la variable edad y desempefio en el Test de Stroop en el grupo

TDAH.
Palabra Color Palabra-color Interferencia
Edad -0,278 -0,571 -0,920 -0,732
0,242 0,0105* 0,000* 0,000*
19 19 19 19

Nota. El contenido de las celdas corresponde al coeficiente de correlacion, el nivel de

significancia 'y la muestra, respectivamente. *= Diferencia estadisticamente significativa.
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8. Correlaciénentrelaedady el desempefio enel Test de Clasificacion de Tarjetas de

Wisconsin en el grupo de nifios con sintomas de TDAH.

Una correlacion de Spearman, mostré que al asociar la edad y el desempefio en el Test

de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin en el grupo con TDAH, se presenta una

correlacién positiva, significativa, con categorias correctas (0.458, p<0.05) y errores no

perseverativos (0.608, p<0.05); correlacidn negativa, significativa, con errores (-0.458,

p<0.05) y errores perseverativos (-0.494, p<0.05); y correlacion negativa, no significativa,

con respuestas perseverativas (-0.420, p>0.05) (Tabla 6).

Tabla 6. Correlacion entre la variable edad y desempefio en el WCST en el grupo TDAH.

Correctas | Errores | Perseveraciones Errores Errores no
perseverativos | perseverativos
Edad 0,458 -0,458 -0,420 -0,494 0,608
0,0478* | 0,0478* 0,0724 0,0309* 0,00568*
19 19 19 19 19

Nota. El contenido de las celdas corresponde al coeficiente de correlacion, el nivel de

significanciay la muestra, respectivamente. *= Diferencia estadisticamente significativa.
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Perfil neuropsicoldgico en tareas de atencidn y funciones ejecutivas en nifios con

sintomas asociados al TDAH.

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo, de caracter crénico (Pineda, 2000), que se
presenta con gran frecuencia en la etapa escolar, causando en los nifios que lo padecen
dificultades en la parte académica, social y personal, presenciandose un bajo rendimiento y
dificultando el aprendizaje. A su vez, se ha encontrado relacion con factores genéticos y
ambientales, y entre éstos se destacan el tabaquismo, el consumo de alcohol y drogas en la
etapa de embarazo (Cardo &Servera-Barcelo, 2005). Segun estudios realizados en
Colombia, utilizando los criterios diagnésticos del DSM-IV (American Phychiatric
Association, 1994; 2000), este trastorno presenta una prevalencia entre el 15%y el 18%,
dependiendo del sexo, de la edad y del estrato socioecondmico (Pineda, et al. ,1999).
Cornejo, et al. (2005) exponen en su estudio que el 20.4% de la poblacion infantil, en la
cuidad de Sabaneta, Colombia, presentan TDAH segun los criterios diagnésticos del DSM-
IV. ElI TDAH es diagnosticado con mayor frecuencia en nifios que en nifias, y la presencia
de éste enlos hombres se evidencia por ser de tipo hiperactivo-impulsivo, mientras que las
nifias se caracterizan mas por el subtipo inatento, ya que suelen ser més pasivas con
respecto alos nifios (Valdizan, etal., 2007), por estarazon hoy dia se presentan dificultades
en el diagndstico del trastorno en las nifias, debido a la interpretacion de los posibles

sintomas que pueden estar asociados al TDAH.

Este trastorno afecta la atencion y las funciones ejecutivas, comprendiéndose dentro de

éstas las implicadas en el presente estudio, la atencién, la flexibilidad cognitiva, el
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razonamiento abstracto y la creatividad, las cuales se asocian a continuacion con el perfil de

los nifios de la muestra que presentaron sintomatologia del TDAH:

En cuanto al Test de Coloresy Palabras Stroop, el subtipo TDAH-H muestratener mejor
rendimiento en ésta tarea, presentando mayor flexibilidad cognitiva, resistencia a la
interferencia (atencion) y creatividad que los subtipos TDAH-C y TDAH-I, siendo el
subtipo TDAH-1 el de mayor compromiso cognitivo que comportamental, lo cual
demuestra que los nifios y nifias que tienen el subtipo TDAH-H poseen un componente

cognitivo y comportamental similar al de los nifios controles.

Con respecto al Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, el grupo que tiene
sintomas con TDAH, (TDAH-I, TDAH-H, TDAH-C) presentan un desempefio similar al de
los nifios sin sintomatologia del trastorno, manifestando que tienen mayor atencion,

flexibilidad cognitiva y razonamiento abstracto segun los resultados de este test.
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Funcion Atencidn Flexibilidad Creatividad Razonamiento
cognitiva abstracto
Refiere al hecho | Consiste en la | Capacidad de crear, | Capacidad o aptitud
de ser plenamente | capacidad para | de producir cosas | para resolver
consciente de la|cambiar de forma | innovadoras y | problemas  ldgicos,
ejecucion de una|rapida y apropiada, | valiosas, es la|deduciendo ciertas
tarea 0 del | de un pensamiento o | habilidad del cerebro | consecuencias de la
comportamiento y | accion a otro, de | para llegar a | situacion  planteada
consecuencias de | acuerdo con la conclusiones nuevas | (Carretero & Garcia,
una conducta | demanda de  la | yresolver problemas | 1984).
determinada situacion  (L6pez- [en  una  forma
(Vaquerizo, 2008). | Villalobos et al., | original (Landau,
Subtipo 2010). 1987).
TDAH
» Problemas para » Evita las | » Dificultad para » Olvida  con
terminar las tareas que le resolver frecuencia las
actividades demanden inconvenientes actividades
asignadas a esfuerzo. que se le que se le
TDAH-I pesar de » Se ledificulta presentan. imponen.
(Priman las entenderlas. cambiar de | » Dificultad para » Dificultad
dificultades » Dificultad para forma répida exponer sus para
cognitivas) dirigir la de ideas. solucionar los
atencion a un pensamiento. | » Problemas problemas.
estimulo » Dificultad relacionados con > No piensa en
concreto. para la rapidez vy las
> Incapacidad de adaptarse al precision  para consecuencias
mantener  una entorno. crear nuevas que puede
respuesta  de » Demora en estrategias traer
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forma emitir  una cognitivas  para determinada
consistente respuesta. tratar estimulos accion.
durante un » Dificultad sencillos. » Dificultad
periodo para Dificultad para para darse
prolongado de organizar sus crear cosas cuenta de los
tiempo. actividades. nuevas, falta de errores  que
Problemas para » Problemas imaginacion. comete.
seleccionar la para
informacidn relajarse,
relevante permanece
inhibiendo tensionado.
otros estimulos.
Parecieraque el
nifio atendieraa
lo que se le
dice, pero éste
no escucha lo
que se le dice,
por no poseer
autocontrol.
Capacidad para| » Capacidad para Habilidad para| » Capacidad para
mantener  una cambiar de elaborar nuevas cambiar las
respuesta  de forma répida y estrategias estrategias
TDAH-H form_a apropiagia de cognitivas  para cognitivas como
: consistente pensamiento 0 tratar los respuesta a
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inhibe innovadoras.
estimulos > Suele ser seguro
irrelevantes del de si mismo.
medio)

TDAH-C

Presenta atencidn, flexibilidad cognitiva, creatividad y razonamiento abstracto similar o
igual a la de los nifios sanos, es decir su componente cognitivo y comportamental es similar

0 igual a la de los nifios sin TDAH.
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DISCUSION

La presente investigacion surgid a partir del interés por aportar conocimiento sobre los
procesos de atencion y funciones ejecutivas en nifios con presencia de sintomas asociados
al Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), siendo estas areas
relevantes en el desarrollo del aprendizaje y la resolucion de problemas en los diferentes
contextos en que se desenwuelve una persona. Para llevar a cabo esto, se evalué una
muestra de nifios sanos y otra de nifios con sintomas de TDAH, los cuales pertenecian a
instituciones educativas de la ciudad de Bucaramanga, con edades comprendidas entre los 7

y 15 afos.

De acuerdo a lo anterior, se discutiran los resultados de los dos grupos de nifios con
respecto al desempefio en cada una de las tareas de atencién y funciones ejecutivas,
permitiendo identificar como fue el desarrollo en las pruebas especificas aplicadas, y
aportar informacion pertinente. Consecutivamente, se describira la presencia o no de
diferencias estadisticamente significativas al comparar las funciones evaluadas en los nifios
con sintomas de TDAH con las mismas funciones en un grupo de nifios sin sintomas de
TDAH. Finalmente, se discutird la correlacion del desempefio en tareas de atencion y

funciones ejecutivas, en nifios con sintomas de TDAH, con las variables edad y género.
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Desempefio en el Test de Colores y Palabras Stroop en el grupo con TDAH y el

grupo sin TDAH.

Con relacion al desempefio en el Test de Colores y Palabras Stroop, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el desempefio del
grupo de nifios experimentales con el desempefio de los nifios controles, para ninguna de
las tareas: palabra, color, palabra-color e interferencia. Estos resultados no concuerdan
con los encontrados por Dos Santos, Seabra y Cesar (2007) quienes hallaron diferencias
en el test de Stroop entre los nifios diagnosticados con TDAH y aquellos que no
presentaban diagndstico, encontrando mayor interferencia en el tiempo de respuesta en
los nifios con diagnostico de TDAH frente a aquellos sin diagndstico. Esto corroboro la
hipotesis de los autores de que los nifios con TDAH exhiben un déficit en la atencion
selectiva, que consiste en tiempos de respuesta aumentados, tal y como lo midieronen el
test de Stroop. Similar a los resultados encontrados en el estudio anterior, Romero-
Ayuso, Maestu, Gonzéles-Marqués, Romero-Barrientos y Andrade (2006) desarrollaron
un trabajo con 88 y enfatizaron sus resultados segun las diferencias encontradas en el
desemperio en la tarea Stroop por subtipo de TDAH. La muestra de los autores se vio
dividida en 22 nifios con el subtipo inatento, 22 del combinado y 44 sin ningun trastorno
(no incluyeron el subtipo hiperactivo-impulsivo ya que solo lo conformaban dos nifios
en total), con edades entre 7 y 11 afios, pertenecientes a Espafia, evaluaron impulsividad
y procesos de inhibicién, encontrando que el grupo combinado obtuvo en el Test de
Stroop un menor tiempo de reaccién, ademéas de cometer més errores, aspectos que
indican dificultades en el proceso del control de la inhibicién para una respuesta

dominante, en este subtipo.
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De igual forma, estos mismos autores hallaron diferencias en cuanto al nimero de
respuestas correctas, en el primer 75% de las respuestas entre el grupo combinado v el
control, lo que apoya las dificultades para inhibicidn de conductas. Sin embargo, el hecho
de que desaparezcan en el Gltimo 25% de los elementos, podria sugerir que estos nifios
aprenden a regular sus respuestas o inhibir; es decir, se produce una habituacién a la tarea.
Por otro lado, los resultados indican que el rendimiento no empeora cuanto mas tiempo
trascurre, aspecto que plantea la cuestion de si realmente estos nifios tienen un déficit en
atencion sostenida. Estas diferencias podrian deberse al hecho de que gran parte de las
pruebas disponibles para evaluar la atencion sostenida no permiten diferenciar el

rendimiento en distintos periodos de la tarea (Romero-Ayuso, et al., 2006).

Por otraparte, el estudio de Romero-Ayuso et al. (2006) encontrd gue ningin grupo, de
control y con TDAH, present6 dificultades en el Test de Stroop, con respecto a la
inhibicidn de la interferencia. Para Jongeny Jonkman (2008) y Killikelly y Sziics (2010), la
interferencia se define como la capacidad de suprimir los estimulos de distraccidn, ya sea
externos o internos, de interferir con las operaciones actuales de lamemoria de trabajo o
Ilevar a cabo una respuesta motora; siendo evidente que tanto los procesos cognitivos como
motores estan involucrados en este complejo fendmeno del comportamiento. Con lo
mencionado anteriormente, se puede hallar una posible respuesta a los resultados
encontrados en nuestra investigacion, donde en ninguno de los grupos se hallé dificultad
para la tarea Stroop, indicando que los nifios presentan control de la interferencia la cual se
evidencia en una adecuada capacidad para inhibir estimulos ambientales irrelevantes, y
demuestran tener un buen funcionamiento cognitivo y motor para desarrollar las tareas a

ejecutar, como se encontrd en los resultados de la lecturade palabras, color, palabra-color e
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interferencia en ambos grupos. Adicionalmente, es necesario mencionar que la
diferencia de resultados hallados en el presente trabajo con los reportados por la
literatura se puede dar debido a que en los estudios reportados los participantes se
encuentran diagnosticados con el trastorno y la cantidad de participantes es superior al

namero de participantes de nuestra investigacion.

Desempefio en el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin en el grupo con

TDAH y el grupo sin TDAH.

En el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST), el test t no arrojo
diferencias estadisticamente significativas al comparar el desempefio del grupo de nifios
experimentales y controles, en lo que respecta a respuestas correctas, errores,
perseveraciones, errores perseverativos y errores no perseverativos. Segun Capdevilla-
Brophy, Artigas-Pallarés, Ramirez-Mallafré, Lopez-Rosendo, Real y Obiols-Llandrich
(2005), las perseveraciones suelen indicar dificultades del sujeto al no prever qué hacer

al recibir feedback.

En relacion con los resultados del presente trabajo, el estudio realizado por Lopez-
Campo et al. (2005) con 249 nifios y nifias con TDAH, entre 6 y 11 afios, escolarizados,
pertenecientesatodos los estratos socioecondmicos del area metropolitana de Medellin,
a quienes se les aplicé el WCST encontré que los nifios con TDAH no presentaron
diferencias respecto al grupo control frente a los errores perseverativos y las
perseveraciones. Sinembargo, éste mismo estudio menciona que si se hallan diferencias
en las demas categorias del WCST. Ademas, para Romine et al., (2004), los individuos

con TDAH muestran un menor desempefio en comparacion con los individuos sin
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diagnostico clinico en el WCST, segin lo muestran las medidas en el porcentaje de
respuestas correctas, nimero de categorias, erroresy el error de perseveracion. No obstante,
mencionan que en otros estudios con grupos de TDAH los pacientes presentan una
ejecucion mas pobre en las tareas anteriormente referidas. En relacion con lo expuesto en
este apartado, un menor rendimiento en el WCST puede ser indicativo de un trastorno
neuroldgico subyacente, sin embargo, no indica que los malos resultados sean suficientes
para diagnosticar el TDAH, ya que, este test neuropsicolégico, segun Soprano (2003) no
evalla procesos cognitivos puros, ademéas de existir un solapamiento y diferentes
interpretaciones para una misma respuesta. Por ejemplo, los errores de preseveracion
constituyen, para algunos, una medida de flexibilidad cognitiva, y para otros, de
impulsividad. Por lo tanto, para diagnosticar el TDAH, debe ser obligatorio que el
especialistareevalUe al paciente repetidamente, con diferentes pruebas neuropsicoldgicas, y
como parte de este proceso se hagan otras valoraciones especificas desde el puntos de vista
psicoldgico, psiquiatrico y neuroldgico (Tuchman, 2001). Siendo asi, los resultados del
desempefio en el WSCT, en nuestro trabajo, se podrian atribuir a que los nifios con los
cuales se trabajo no contaban con un diagnéstico especifico de TDAH, como si se
evidencia en los trabajos reportados desde la literatura; en nuestro caso, los sujetos
solamente presentaban sintomas asociados al TDAH los cuales se identificaron mediante la
Check List realizada a padres, lo que posiblemente puede presentar incongruencia entre los
resultados que se puedan encontrar con un grupo diagnosticado con el trastorno por un

especialista, al igual que el nimero de participantes con los que se trabajo.

60



Atencidn, funciones ejecutivas y TDAH.

Desempefio en el Test de Colores y Palabras Stroop segln el subtipo de TDAH.

De manera general, al comparar los diferentes subtipos de TDAH, en cuanto al
desempefio en el Test de Colores y Palabras Stroop, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre éstos, en lo relacionado con palabra, color e
interferencia. Sin embargo, se encontraron diferencias significativas en palabra-color
entre el subtipo de TDAH Hiperactivo-Impulsivo y el TDAH Inatento, presentando
mejor desempefio el subtipo TDAH-H, esto posiblemente relacionado con lo encontrado
por Aréan y Daniel (2009) en su estudio, donde los nifios con TDAH-H presentan un
déficit en el control de impulsos en la atencion sostenida, pero mayor flexibilidad
cognitiva, lo que hace que su desempefio en la tarea palabra-color se va incrementada

respecto al subtipo TDAH-I.

Ahora bien, el desemperio de los nifios con TDAH-H en la tarea del Stroop dentro de
la literatura revisada, no arroja material suficiente respecto a su desempefio en la tarea
palabra-color; sinembargo, otros subtipos como el TDAH-1y el TDAH-C si precisan de
mayor informacion, ejemplo de ello es el estudio realizado por Nigg, Blaskey, Huang-
Pollock y Rappley (2002) quienes usando una bateria de pruebas conformada por
pruebas de Detencion de Tarea, la Torre de Londres, el Test de Stroop y el Trail Making
Test, evaluaron a 105 nifios y nifias, con edades comprendidas entre los 7 y 12 afios, y
diagnosticados segun criterios del DSM-IV con TDAH, encontraron que el subtipo
combinado (TDAH-C) mostro déficit en la planificacion, mientras los otros subtipos
(TDAH-1 y TDAH-H) compartian déficit en la velocidad de respuesta. Por otro lado, en

el estudio de Capdevilla-Brophy et al. (2005) con una muestra de 59 nifios
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diagnosticados con TDAH en los subtipos TDAH-1 y TADH-C, provenientes de la Unidad
de Neuropedriatria del Hospital Parc Tauli de Sabadell (Espafia), con edades entre los 6 y
14 afios, y a quienes se les aplico el test de Stroop, encontraron que los nifios de estos
subtipos presentan menor desempefio frente a la tarea de nombrar el color en el test, pero

no presentan este mismo déficit en el desempefio de la tarea palabra-color.

Desempefio en el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin segun el subtipo de

TDAH.

La comparacion entre los diferentes subtipos de TDAH, en cuanto al desempefio en el
Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, no arrojo diferencias estadisticamente
significativas entre los subtipos para: respuestas correctas, perseveraciones, errores
perseverativos y errores no perseverativos. Estos resultados difieren de los encontrados por
Capdevila-Brophy et al. (2005) quienes en uno de sus trabajos mencionan que el nimero
total de errores con mas peso es el de errores no perseverativos y nivel conceptual; ademas,

refieren encontrar diferencias entre los subtipos de TDAH.

Romero-Ayuso et al. (2006) evaluaron las diferencias en habilidades ejecutivas entre los
distintos subtipos de TDAH, encontrando en una muestra de 88 nifios con edades entre los
7 y los 11 afios de edad, a quienes se les aplico el test de Wisconsin, que, se presentan
diferencias significativas en dicha prueba, con respecto al porcentaje de respuesta
conceptual y en el porcentaje de errores; asi mismo, los resultados indican que el grupo
inatento tiene mas dificultades en la planificacién de la conducta por la disminucidn de la

amplitud y control atencional. Sin embargo, el grupo combinado es el que presenta un
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menor rendimiento en las tareas de solucion de problemas y flexibilidad de la conducta.
El rendimiento cognitivo encontrado en dicho trabajo muestra que los subtipos TDAH-I
y TDAH-C guardan ciertas similitudes, pero los resultados hallados son diferentes, de tal
forma que el combinado (TDAH-C) muestra una afectacion mas generalizada, y el
inatento (TDAH-I) un menor rendimiento en la tarea de planificacién. Por otra parte, en
la investigacion realizada por Romero-Ayuso, et al. (2006) se aplico un protocolo de
evaluacion neuropsicolégica a una muestra de nifios experimentales y controles,
relacionado con procesos de inhibicion, planificacion y solucion de problemas;
arrojando que en los nifios con TDAH existe una diferencia, altamente significativa en el
nimero de errores cometidos en el WCST, con respecto a la tarea de impulsividad
cognitiva entre los subtipos inatento y combinado, lo que sugiere mayor impulsividad

cognitiva en el grupo combinado.

La discrepanciaencontradaen los resultados del desempefio enel test de WSCT entre
los subtipos de TDAH del presente trabajo y los del Romero-Ayuso et al. (2006) y
Capdevila-Brophy, et al. (2005) se pueden explicar debido a que las funciones (atencion
y razonamiento abstracto) seleccionadas fueron evaluadas en una muestra de sujetos
experimentales pequefia en comparacion a las utilizadas en otros trabajos con el WSCT,
ya que generalmente estas muestras se componen por un gran numero de participantes,
(superando los 56 sujetos), arrojando mayor precision en los resultados. Por otro lado,
otro de los factores que posiblemente explique los resultados obtenidos frente a las
respuestas en el test de Wisconsin puede estar relacionado con que mas de la mitad de la
muestra con la que se trabajé en la presente investigacion se encontraba bajo

prescripcion médica, ingiriendo principalmente Metilfenidato, farmaco recetado para el
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tratamiento de TDAH el cual produce una considerable mejoria en la conducta (Tuchman,

2001; Mulas, Mattos, Herndndez-Muela &Gandia, 2005).

Desempefio en el Test de Colores y Palabras Stroop segun el género en el grupo con

TDAH.

De manera general, los resultados obtenidos en el test de colores y palabras Stroop, al
comparar el desempefio entre nifios y nifias, no arrojaron diferencias estadisticamente
significativas para las tareas de color y palabra; sin embargo, en las tareas de palabra-color
e interferencia si se hallaron diferencias ya que las nifias obtuvieron un mejor desempefio
que los nifios, al leer mas elementos, y también presentaron diferencias en interferencia,
siendo las nifias mas resistentes a ésta que los nifios; estos ultimos resultados no
concuerdan con los reportados por Valdizan et al. (2007) quienes a partir de un estudio
realizado a 172 nifios y nifias, con edades entre los 4 y 14 afios, diagnosticados con TDAH
segun el DSM-IV, y a quienes se les practicO cartografia cerebral, hematimetria,
bioguimicageneral, determinacion de las hormonas tiroideas y cortisol en lasangre, y se les
administr6 Metilfenidato como pauta terapéutica, encontraron diferencias de conducta
respecto al género. Es asi, como las nifias presentan pocos sintomas agresivos e impulsivos
y tienen los indices més bajos de trastorno de conducta, caso contrario ocurre en los nifios;
las nifias, pueden tener mayor probabilidad de tener sintomas de inatencidn en contraste con
los nifios, en quienes predominan la hiperactividad, la impulsividad y los comportamientos
disruptivos; las mujeres, tienen una mayor probabilidad frente a los hombres de tener el

tipo predominante desatento sin hiperactividad y mayor probabilidad de tener bajo
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rendimiento escolar y menos problemas de conducta, es decir, este planteamiento se
opone a los resultados obtenidos en el presente trabajo, en donde las nifias demuestran
tener mejor desempefio en las tareas de palabra-color e interferencia en el Test de
Stroop. Sin embargo, el mejor desempefio presentado por las nifias en la presente
investigacion pudo deberse a que se encuentran dentro del subtipo TDAH-H, como
indican Aran y Daniel (2009) los nifios en éste grupo presentan mejor rendimiento
académico que los del subgrupo TDAH-I, ya que la presencia de hiperactividad y la
dificultad para controlar la reaccion a una situacion o contexto que exige control, no
necesariamente se asocia a la falta de atencion que pueda presentar el sujeto ante el

evento (Arén y Daniel, 2009).

Por otra parte, Lépez-Villalobos et al. (2010) en su estudio realizado a 100 nifios y
nifias, entre las edades de 7 y 11 afios, diagnosticados con TDAH segun criterios del
DSM-1V, evaluados con el test de Stroop, encontraron diferencias significativas en las
tareas de palabra-color e interferenciaentre el grupo control y experimental. Ademas, de
evidenciar resultados considerablemente inferiores para las tareas de color y palabra,
reflejando un menor nimero de lectura de palabras y a una menor denominacién de
colores en el caso de los nifios con TDAH, indicando que presentan menor capacidad
para inhibir o controlar las respuestas automaticas. Ademas, este mismo estudio plantea
que las diferencias encontradas en los nifios con TDAH, se dan de manera general en
todo el grupo, pero no al discriminar por género; sin embargo, ocurre lo contrario
cuando se tiene presente la variable de edad. Ahora bien, teniendo en cuenta lo referido
por Arany Daniel (2009) sobre el rendimiento de los nifios con TDAH-H y por Lépez-

Villalobos et al. (2010), sobre la presencia de diferencias en el desempefio del test de
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Stroop en nifios con TDAH por edad, se podria inferir que en nuestro caso las diferencias
en el rendimiento del test se debio a que las nifias pertenecian al subtipo TDAH-H y en este
subtipo priman los problemas de conducta mas no necesariamente se destacan como
notorios la inatencion en las actividades a desarrollar, lo que puede generar un mejor

desempefio en la tarea.

Desempefio en el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin segln el género en el

grupo con TDAH.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para ninguno de los
componentes de la prueba tenidos en cuenta: respuestas correctas, errores, respuestas

perseverativas, errores perseverativos y errores no perseverativos.

Estos resultados se pueden ratificar mediante el trabajo realizado por Barkley,
Grodzinski y DuPaul (1992) estos autores presentan los resultados de un estudio en donde
examinaron los efectos de la hiperactividad al tiempo que controlaban la posible influencia
de trastornos del aprendizaje coexistentes. La muestra estaba formada exclusivamente por
nifios varones. Se aplico el WSCT junto con una bateria de test neuropsicoldgicos a nifios
con TDAH, contrastornos del aprendizaje y TDAH-I, nifios con trastorno del aprendizaje y
nifios sin TDAH ni trastorno del aprendizaje. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos en ninguna de las puntuaciones del WSCT. A su vez, los autores refieren
que se pueden generar dificultades estadisticas debido al limitado tamafio de la muestra
sobre laque se realizd el estudio, situacion similar a la presentada en nuestra investigacion.

Por otro lado, en la revision realizada a 47 articulos por Ochoay Cruz (2007) en los que se
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destaca el uso del WSCT, se encuentra que en 27 de éstos se empled la prueba para
evaluar funciones ejecutivas en nifios con TDAH, encontrando que el nimero de errores
perseverativos es mas frecuente en los nifios con el trastorno, y esta dimension se asocia
a la funcion ejecutiva de flexibilidad cognitiva, indicando que a mayor nimero de
errores perseverativos menor capacidad para cambiar de forma rapida y apropiada de
pensamiento 0 accion segun la demanda de la situacion. Sin embargo, en la revision
realizada por estos autores no se encuentran trabajos en los cuales tengan presente el

desempefio por género, generando dificultades al momento de dar soporte a este factor.

Correlacion entre la edad y el desempefio en el Test de Colores y Palabras Stroop en

el grupo con TDAH.

Se encontraron correlaciones negativas significativas entre las variables edad y color,
edad y palabra-colory edad e interferencia. Estos resultados demuestran que en primera
instancia, los nifios a mayor edad presentan menor habilidad para dar respuesta a la tarea
de color, palabra-color e interferencia. Estos resultados son compatibles con los hallados
por Lopez-Villalobos et al. (2010) quienes dentro de los analisis estadisticos realizados a
una muestra de nifios con TDAH, encontraron diferencias en la edad, siendo asi, que los
nifios diagnosticados con TDAH a los 10 afios presentan menor capacidad para inhibir y
controlar respuestas automaéticas, no obstante, esta dificultad se suele presentar con
normalidad en nifios sanos a la edad de 7 afios, como parte de su desarrollo normal.
Ademaés de esto, Pineda (2000) refiere que el periodo de mayor desarrollo de las

funciones ejecutivas ocurre entre los 6 y 8 afios y que en ese lapso los nifios adquieren la
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capacidad de autorregular sus comportamientos y conductas, pueden fijarse metas y
anticiparse a los ewventos, sin depender de las instrucciones externas, aunque aln esta
presente cierto grado de descontrol e impulsividad. Y, que por lo general, los nifios de 12
afios ya logran una organizacién cognoscitiva muy cercana a la que se observa en los
adultos; sin embargo el desarrollo completo de las funciones ejecutivas se consigue
alrededor de los 16 afios. Esto se corroboracon el estudio de Lopez-Villalobosetal. (2010)
exponiendo que, los nifios con TDAH de 7 a 8 afios de edad presentan un desempefio
similar en la tarea del Stroop comparandolos con los nifios controles; sin embargo, a
medida que aumenta la edad en los nifios con el trastorno este desempefio disminuye en
comparacion conlos nifios sinel trastorno. Lo que indica que los nifios con TDAH a mayor
edad presentan mayor dificultad en la solucién de procesos que impliquen funciones
ejecutivas, es decir, posiblemente hay un retraso en estas funciones, segn los resultados en
la tarea Stroop ya que sus habilidades difieren en aproximadamente unos 3 afos en

comparacién con los nifios normales, segun lo reportado por Lopez-Villalobos et al. (2010).

Correlacion entre la edad y el desempefio en el Test de Clasificacion de Tarjetas de

Wisconsin en el grupo con TDAH.

Se encontro una correlacion positiva significativa, en las categorias correctas y errores
no perseverativos; una correlacion negativa, significativa, en los errores y errores
perseverativos; y correlacion negativa, no significativa, en las respuestas perseverativas.
Estos resultados no concuerdan con lo encontrado por Chelune y Baer (1986), quienes

examinaron los resultados obtenidos, en una serie de medidas neuropsicoldgicas en 24
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nifios diagnosticados con TDAH, utilizando el WSCT, y los obtenidos por otros 24
sujetos de control equiparables en edad. Los nifios con TDAH completaron menos

categorias y cometieron mas errores perseverativos que los nifios del grupo control.

Por otraparte en éste mismo estudio, concuerdan los resultados del presente estudio
conlos hallados por Chelune y Baer (1986), al hacer un analisis discriminante utilizando
las puntuaciones de errores perseverativos y fallos para mantener la actitud en el WSCT,
junto con otras 4 variables, clasificaron correctamente al 85% de los sujetos, indicando
de esta forma que los nifios con TDAH asi como los nifios normales estan asociados al
incremento de la edad. En cuanto a este argumento, Rosselli-Cock, et al. (2004) plantea
que la maduracién de los procesos cognitivos no solo dependen de la edad; sino que
también, este proceso se encuentra influenciado por variables como la experiencia
escolar y el nivel sociocultural. Sin embargo, en una revision realizada por Barkley et al.
(1992) se expone que los nifios a medida que aumentan en edad mejoran los resultados
en las tareas del WSCT. Por otra parte, es necesario mencionar que en la actualidad el
uso del WSCT se ha dado en funcion de observar y estudiar el desempefio de las
funciones ejecutivas en nifios con TDAH vy otros tipos de disfuncidn neuropsicologia, sin
tener presente dentro de los trabajos las variables edad y género, delimitando de esta
forma los estudios, a su vez, los trabajos en los cuales se tiene presente este tipo de
variables, presentan discrepancia al momento de definir sus hallazgos, y como

consecuencia se generan diferencias tedricas para sustentarlas.
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CONCLUSIONES

Algunos de los resultados arrojados en la presente investigacion, se muestran contrarios
a lo referido en lamayoriade la literaturay por ende se alejan de poder encontrar un menor
rendimiento en las pruebas de atencion y funciones ejecutivas, ya que no se hallan
diferencias, en el desempefio de dichas tareas, entre el grupo con TDAH y el grupo control;
lo anterior pudo deberse a varios factores, entre éstos se destacan: parte de la muestra de
nifios empleada para la presente investigacion no fue diagnosticada directamente por un
especialista, indicando que estos nifios probablemente tenian sintomas asociados al
trastorno y no un diagndstico como tal. También pudo deberse a que las mayoria de los
nifios tenian un Coeficiente Intelectual (Cl) normal, llegando més arriba de lo normal, lo
cual pudo facilitar el desempefio de los participantes en las pruebas. Asi mismo, otro de los
factores que se propone es el tratamiento, en el caso de los nifios con diagnostico, por parte
de profesionales especializados en este trastorno, ya que algunos de ellos se encontraban

bajo tratamiento farmacolédgico y acompafiamiento psicoldgico.

Los nifios con presencia de sintomas asociados al TDAH reflejan una flexibilidad
cognitiva, atencion, razonamiento abstracto y creatividad similar a la de los nifios sin

sintomatologia, segun los test aplicados.
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Los nifios con sintomas asociados al TDAH-H y TDAH-1 presentan mayor dificultad
para la atencién selectivay el estilo cognitivo flexible-rigido, lo cual sugiere que poseen
problemas en la capacidad para inhibir y controlar una respuesta dominante, siendo el

subtipo TDAH-H mejor en estas funciones que el TDAH-I.

En cuanto al género, las nifias con sintomas asociados al TDAH-H, presentan una
atencion selectiva superior, una mejor capacidad para inhibir y controlar respuestas
dominantes, una mayor flexibilidad cognitiva, lo que se puede ver relacionado con ser
mas creativas y tener una mejor adaptacion al estrés cognitivo frente a los nifios con

sintomatologia del trastorno (Arény Daniel, 2009).

Los nifios con sintomas asociados al TDAH, entre mas edad tengan menos
flexibilidad cognitiva, atencién selectiva, menor capacidad para inhibir y controlar
respuestas dominantes, presentan poca creatividad y tienen mayor estrés cognitivo,
ocurriendo lo contrario con el razonamiento abstracto, entre mas edad tienen los nifios

con el trastorno mejor desempefio en las FE.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con el analisis realizado en la presente investigacion, se plantea la
importancia de efectuar un estudio similar con nifios que presenten el trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad (TDAH) diagnosticado por un especialista; con el fin de

encontrar posibles diferencias entre el desempefio de nifios con TDAH y nifios sin TDAH.

Se sugiere para futuras investigaciones, tener en cuenta variables como la escolaridad, el
desemperio académico, lacondicionsociocultural de los nifios y la prescripcion medica, las
cuales segun lo referido por la literatura, pueden influir en el desempefio de las tareas de

atencion y funciones ejecutivas en nifios con sintomas asociados al TDAH.

Se propone aumentar la muestra de nifios con TDAH, en donde para cada subtipo se
cuente con el mismo nimero de participantes y de esta forma poder obtener resultados méas
exactos, en las variables que se pretendan medir. Igualmente, se recomienda el uso de las
pruebas, en este trabajo utilizadas, en compafiia de otras que permitan abarcar un mayor
ndmero de funciones ejecutivas implicadas en la poblacion afectada por el trastorno.
Ademés, se recomienda realizar un analisis estadistico en cuanto a la sensibilidad de las

pruebas utilizando los datos arrojados en el presente trabajo (Soprano, 2003).

En relacion al analisis por géneros en nifios con TDAH, se propone la realizacion de
estudios donde se hagan comparaciones por subtipos de TDAH, para asi poder observar las

posibles diferencias entre géneros; que poco se reportan en la literatura.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. INTRODUCCION

A usted sefior (a) Representante
legal de le estamos
invitando a participar en un estudio de investigacion cooperativo entre el Grupo de
Neurociencias y Comportamiento de la UPB y algunas instituciones Clinicas y Educativas
especializadas en el manejo de nifios con TDAH.

Primero, nosotros queremos que usted conozca que:

v' La participacion es absolutamente voluntaria.
v" Esto quiere decir que si usted lo desea puede negarse a participar o retirarse del estudio

en cualguier momento sin tener que dar explicaciones.
v Los beneficios que usted recibird no son de tipo econdémico
v

Es importante que usted comunique al grupo investigador cualquier opinion o inquietud
que presente sobre su participacion en el estudio.

2. INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

A continuacion se describiré en detalle en qué consiste el estudio de investigacion.
Antes de tomar cualquier decisidn de participacidn, por favor, tdmese todo el tiempo que
necesite parapreguntar, averiguar y discutir, con cualquiera de los investigadores del Grupo
de Neurociencias y Comportamiento, los aspectos relacionados con este estudio.

Propdsito

El propdsito de este estudio es Describir Neuropsicologicamente el Desempefio en
Tareas de Atencién y Funciones Ejecutivas en una muestra de nifios escolarizados. Para
éste estudio se evaluaran nifios entre los 7 y 16 afios de edad. Para lograr este propdsito se
utilizara un protocolo de evaluacion Neuropsicologica en el cual se incluyen las siguientes
pruebas. WISC-R, con el fin de establecer el coeficiente intelectual; Test de Clasificacion
de Tarjetas de Wisconsin, con el cual se evalla razonamiento abstracto y habilidad de
desarrollar y mantener estrategias de solucion de problemas necesarias para lograr un
objetivo. Figura Compleja de Rey (Osterrieth) copia-evocacion, que evalla procesos de
memoria planeacion, habilidades perceptuales y motoras: Test de Colores y Palabras
STROOP, permite evaluar el efecto de interferencia y atencion; Tarjeta de Memoria
Visuowverbal, evalta atencidn sostenida, memoria visual, organizacion y planeacion de la
informacion.
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Procedimiento

Se ha llevado a cabo, aleatoriamente, un proceso al interior del colegio en el cual su
hijo ha sido seleccionado paraparticipar en el estudio y es por ello que se le esta brindando
la informacion relacionada con él, de igual forma debe recordarse que cualquier inquietud
que se presente puede ser solucionada por el grupo investigador. Se realizara una entrevista
para obtener datos de identificacion del nifio y antecedentes de salud importantes. Luego, se
procedera a la evaluacién de su hijo; dicha evaluacion se hara en dos sesiones que tiene
duracion aproximada de 1 hora cada una. La informacién que se obtenga de las sesiones
servird para comprender cual es el desempefio cognitivo del nifio en tareas como
razonamiento abstracto, la habilidad de desarrollar y mantener estrategias de solucién de
problemas, memoria, planeacion, habilidades perceptuales y motoras, efecto de la
interferencia, atencion sostenida memoria visual y organizacion. Si usted requiere un
informe sobre los resultados de las evaluaciones del desempefio de su hijo para conocerlos
puede solicitarlos por escrito y se hard entrega del mismo. Este informe solo le sera
entregado a usted.

Riesgos

De acuerdo con la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, no existe
ningun tipo de riesgo por hacer parte del estudio, esto quiere decir que durante su
participacion en el estudio su hijo no correra ningdn riesgo a nivel médico, ni se realizara
ningun tipo de intervencion clinica o procedimiento invasivo.

Beneficios

Los estudios de investigacion como éste, producen conocimientos que pueden ser
aplicados para la evaluacion futura de otras personas, en otros contextos, con otras
costumbres, condiciones sociales, caracteristicas psicoldgicas, edades y niveles socio
econdmicos. Por esta investigacion ni usted, ni su hijo recibiran beneficio econdémico, sin
embargo si su hijo participaen el estudio seravalorado e intervenido a nivel psicolégico, lo
cual le permite obtener una orientacion con respecto a la conducta del menor y su
evolucion; ademas es gracias a la contribucion de personas como usted que sera posible que
se puedan comprender mejor aspectos relacionados con el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad, especificamente con procesos de evaluacion, manejo e
intervencion de los nifios que lo padecen.

Reserva de lainformacion

La informacion que usted aportara a traves de los cuestionarios y la entrevista
durante esta investigacion serd absolutamente confidencial y no sera proporcionada a
ninguna persona diferente a usted bajo ninguna circunstancia, a cada cuestionario se le
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asignara un codigo de tal forma que otras personas auxiliares en la investigacion no tengan
acceso a sus datos personales. Solo los investigadores (responsables del estudio) tendran
acceso al codigo y su identidad verdadera para poder localizarlo. En caso de que un auxiliar
del grupo de investigacion deba evaluar su hijo, este tendré acceso a su identidad pero no
conocera el codigo de los resultados, para de esta manera garantizar su derecho a la
intimidad. De igual forma, no se diwulgaran, ni se publicaran a través de ningun medio los
nombres de los participantes y nadie fuera del grupo investigador conocera su informacion
personal. Los sintomas y diagnosticos que se detecten solo le seran informados al padre si
con ello puede conseguirse un tratamiento eficaz y a tiempo.

Derecho a retirarse del estudio de investigacion

Es importante que usted tenga claro que puede retirarse del estudio en el momento
que desee, sin embargo, los datos obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte
del estudio, a menos que usted solicite por escrito que su identificacion e informacion sea
borrada de nuestra base de datos. Al retirar su participacion usted debera informar al grupo
investigador si desea que sus respuestas sean eliminadas, los cuestionarios que usted llend
pueden ser incinerados.

Informacidn médica no prevista

Durante el desarrollo de este estudio es posible que se obtenga informacidn acerca
de la conductade su hijo(a) no prevista, si estainformacionse considera importante para el
cuidado, el bienestar y la salud de su hijo, nosotros le recomendaremos el especialista
adecuado y en este caso, nuestra investigacion NO cubre los costos de dicha atencién. Si
nosotros tenemos informacion relevante acerca de la conducta de su hijo, ésta sera
suministrada de manera personal, asimismo, si usted obtiene informacidn por parte de otros
médicos de alguna enfermedad o aspectos importantes que no conocia antes de vincularse a
este estudio, por favor contictenos pues podria ser importante para nuestro estudio.

3. ESTUDIOS FUTUROS

Los resultados de estainvestigacion serdn gravados con un cadigo numeérico y éstos
no serén colocados en la historia clinica del nifio. Los resultados seran publicados en
revistas de literatura médica cientifica garantizando que la identificacion de los
participantes no aparecera en estas publicaciones. Es posible que en el futuro la historia
clinicay los registros del desempefio de los nifios, sean utilizados para otras investigaciones
cuyos objetivos o propdsitos no aparecen especificados en este formato de consentimiento
informado que usted firmarg, si esto llega a suceder, toda la informacion seré entregada de
manera codificada para garantizar que no se rewelara el nombre del nifio. De igual manera,
si otros grupos de investigadores solicitan informacion para hacer estudios cooperativos, la
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informacion se enviara sélo con el cddigo, es decir, la identificacion del nifio no saldra
fuera de la base de datos del grupo de investigacion.

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber leido completamente toda la informacion contenida en este
documento con respecto al proyecto: Descripcién Neuropsicoldgica del desempefio en
tareas de memoriay funciones ejecutivas en una muestra de nifios escolarizados, habiendo
dispuesto de tiempo suficiente parareflexionar sobre las implicaciones de mi decision libre,
conciente y voluntariamente manifiesto que he decidido autorizar la participacion de
de quien soy el
representante legal o tutor, dada su imposibilidad de firmar este documento con completa
autonomia por tratarse de un menor de edad.

Adicionalmente, autorizo que la informacion de la historia clinica y los registros del
desempefio en tareas cognoscitivas, de mi representado legal sean utilizados en otras
investigaciones futuras.

En constancia, firmo este documento de consentimiento informado, en la ciudad de
el dia del mes de del afio

Nombre, firmay documento de identidad del padre, madre o representante legal:

Nombre: Firma:

Cédula de ciudadania #: de

Nombre, firmay documento de identidad del investigador:

Nombre: Firma;

Cédula de ciudadania #: de
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Anexo 2

HISTORIA CLINICA
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FECHA:
DATOS DEMOGRAFICOS DEL NINO:
Nombre Completo:
Fecha de Nacimiento:
Dia Mes Afio
Edad: Género: Estrato:

Remitido por:

Nombre del padre/acudiente:

HISTORIA DEL DESARROLLO

¢, Se present6 algun problema de salud durante el embarazo? Si:I:I No: I:I

¢Cual?
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Nacimiento: A término: I:IPrematuro: I:I

¢, Qué complicaciones se presentaron durante el parto?:

Preferencia manual: Diestra: I:I Zurda: I:I Ambidiestro: I:I

88

¢, Como fue el desarrollo motor? |

Gatear: I:I Caminar: I:I Correr: I:I Trepar: I:I

DATOS MEDICOS

¢, Se han presentado problemas médicos en el nifio que hayan requerido hospitalizacién?: Si: I:I

No: I:I

¢ Cual?: |

¢, Se ha presentado en el nifio alguna enfermedad neurolégica importante? SEI No: I:I

Para esta pregunta, si la respuesta fue afirmativa, marque con una X la(s) enfermedad(es)
presentada(s):

Epilepsia I:I Trauma Craneo encefélico I:ITumor Cerebral I:I Meningitis I:I
Poliomielitisl:l

Encefalitis I:I Convulsién I:I Causa:

Otras:|
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¢Actualmente el nifio presenta algun problema médico?: Si I:I No I:I

¢ Cual?:

Medicamento que recibe:

Dosis: Permanencia:

Otros medicamentos que ha recibido relacionados con el problema médico actual:

¢ El nifio presenta algun tipo de alteracion visual? Sil:l No I:I ¢ El nifio usa gafas? Si I:I

Nol:l

¢Cuél?:|

¢ El niflo presenta algun tipo de alteracién auditiva? Si I:I No I:I

¢Cual?

HISTORIA ESCOLAR

Afo Escolar Actual: | | Colegio:|

Afnos Escolares Perdidos: | |
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Presenta dificultades en alguna de las siguientes areas y/o asignaturas: (marcar con una X):

Matematicas: I:I Lectura: I:I Escritura: I:I Ortografia: I:IGeografia: I:I
Comprension; I:I
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Otras: |

Tiene dificultades para relacionarse con sus comparieros y/o amigos: Si I:I No I:I

OBSERVACIONES:
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Anexo 3
CHECKLIZT
PADRES
Faha
Nombes dal pedeel spuderts
Nombee dals firo (3 Gradia

Nombee dela Insitucon

Porfavor, seieccione con una X" loe orterics que uated considers ques (lajnine (3) presenta de acusrdo conlafrecusncia
con la queocumen:

Nurca N Hguras Veoss: AV Muchas Veoes WY Ll Sempes G

FRECUENGIA

INATENCION

N | A | W | G3

1 Mopresis f=ncon alos detsles yoomas seroess por descuido =n s Bress

2 Tere dicedes paramanzner |5 d=noln on s tares v 20 0 uBg0s

3 Nopaesce esauchar bo que s= e dos

4 Nosigue irskugcionss 0 ro Bfing 55 Bress on laestugs oos ofcos &n Bosss apeser de
momprender |5 Ordenss

I Tere dicwsdes pors organizsr sus aofvidsdes

i Evie Fooeriaress oomsas que B demanden sierms

T Perde sus uiss 0las cosss necssarias para Pecer sus acividades

£ = detrze Bomers oo simus irsavanEs

8 Ovdadzo enls acfvidedes de lavds dara

P UM LIACION
HIPERACTIVIDAD - IMPULEIVIDAD

0. Molssis moviendo 55 maros v o5 piss misrtrss =B sensdo
1. 5z evarts d2 pussD =0 Bobs oon drs suacores donds debe ssBr Eriado
12 Corrgles yireps on siacones nadscusdss
13. Diutades para relaarse o peacioer wEgos donds debs pesmareter QUED
14. Ests permananemenE =0 marchs, como 5 hwiers wn maor pordenio
15. Habis demasizda
16, Cori=s 0 solia ariss g qus = Bilemiven de Demus &5 pregunes
1. Tiera ditusdes pora hater fas 0 sspeesr lurnis enlos uegas
18. IrErrumps &3 comversaconss 0l juegos delos demss

P LT LIACICN
GLASIFICAGION

PREGUNTAS Bl | HOD

; Miguros de 505 SPDME Sashan Dresenss e ot bos Tanos?

Ii_.“.l;.l"'l:G-J-Z'E'EG shbmaE 5e presanin i enla esouda como en B casa?

;Ests sitoma letreer ditulbdes o0 bs recores sooidss o bmiers, oenel rendmiento smcemoo?

;El rifola preserta sgun rastoro denficedo por wnmsdion?

Olbsesy aiones def Evalusdor
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Anexo 4

m @

NOMBRE

-4
g EDAD SEXO

DIRECCION

NISC—R_ ESPAK!OL NOMBRE DEL PADRE

O TUTOR

4 % 5 ESCUELA
Escala de Inteligencia Revisada Y

para el Nivel Escolar GRADO

LUGAR DE APLICACION

APLICO

Protocolo M—

Afo Mes Dfa
PERFIL WISC—-R :
Fecha de aplic.
” Fecha de nacim.
ESCALA VERBAL ESCALA DE EJECUCION Edad
c
c o £
§ g _§ E ?;,; 5 § & E §§ § § § § Puntuacilén Pu:luacilén
g 5 i é g 82 g3 8 5 = 2= . g natural orma
o & 8 £ 8 £ ST punwa 3E $° $E ES 3 5 Punna ESCALA VERBAL
n £ 3 < > S 8 cen 8 Sv g3 88 O 3 cién Informacién
1a- norma- norma- ¢
s LI ST L e EJE S E L I 1 Toaie | | Sumdeoose
) . . . O . 4 19 . s : s ” . 19 Aritmética
. . . . . . ]8 . . . . . . 'B VOCabUIariO
7 . . . . B . . . . . . .
17 17 Comprensién b B o
5 . . . . . . 16 . . . . . » 16 (Retencién ( ( )
5 . . ’ ‘ v . 15 - s . s v s 15 de digitos) bl
4 . . . . . B 14 . . . . . . 14 Suma
I R 13 L 13 ESCALA DE EJECUCION
2 " ® g * * ’ 12 ki " s 4 i < 12 Figs. incompletas °
1 . . . . . 1 . - . . . . 1 e . o
Ordenacién de dibujos
J . . . . - . ]o . . . . . . ‘0 Disin b
o u
9 . . - . . 9 . . . . . . 9 isenos con cubos
8 ” * @ " . & 8 - . ” @ ¢ o 8 Compos. de objetos
7 . . . B . . 7 . . . . . . 4 Claves —_——
5 . . . . . . 6 - . . . . . 6 (Laberintos) ( [ SR |
5 . - . . . . 5 . . . . . . 5 S uma
4 . . . . . . 4 . . - . . . 4
3 . . . . . 3 . . . . . . 3 Puntua-
2 . . - . . . 2 - . - . - . 2 Clén cl
normal
1 . . . . . . 1 . , a . . 1 Escala Verbal —_—n
Escala de .
Ejecucion S
- Escala Total
ZRVACIONES e o _
* Prorrateo si es necesario.
EDITORIAL E! &iﬁiiﬁgsg;ﬁc S.A. de C.V.
L , S.A. do C.V.
" @v 1971, 1974 by Av. Sonora 206 Col. Hipédromo, 06100 M;;icu, D.F.
ological Corporation

“ork, N.Y. 10017
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Anexo 5

{2 226
STROOP
Test de Colores y Palabras
Nombre
Edad: Sexo: Fecha

g
|}

t

b
o)
0
(@)

PD PT

C

PC

P.xC
-------- =PC'’
P+C

BC -PQ"=

INTERF.

e Convriaht de 12 adicidn senafinia @ 1333 hv TEA Edirnnae S & Madrnid (Fsnanat - sy
del oroietario oriainai. Steeltina Companv. liiinois (U.S.A.) - Edita: TEA Ediciones. SA. - Pronibida la reproduccien total

TrachIcI0n v ANANIA00 COnN Ler

o parcial. Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impraso en Espana por CIPSA: Orense, €8; 28020 Madrid -

Depdsito legal: M- 117 - 1994,
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Anexo 6

mem  niversidad Grupo de Neurocienci

%% llggggsﬁlcg Fupo de [Neur oczfmcms
O o hcarians Y Comportamiento UPB

Plantilla de calificacion
Nombra:
Fecha: Edad:
CATEGORIAS CFN CFN CEN

PA |1 PA 120 PA |39 PA |57 PA |75 PA |93 PA [ 111
NA CFNO NA 7 | ZFNO NA CFNO NA CFNO NA CFNO NA CFNO NA CFNO
PA |2 PA [2] PA |40 PA | 58 PA |76 PA | o4 PA | 112
NA | CFNO NA &| CFNO NA | GFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO
PA |3, PA |22 PA |41 PA | 59 PA |77 PA |95 PA | 113
NA | CFNO NA 7| CFNO NA “|,GFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO
PA |4 PA |23 PA |42 PA |60 PA |78 PA |6 PA | 114
NA | CFMO NA 7} CFNO Na Y| oo NA | CFNO NA | CFNO NA [ CFNO NA | CFNO
PA | 5, PA | 24 PA |4 PA |61 - PA | 79 PA |97 PA | 115
NA | cFo NA | CEMO NA 7| ZFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO
PA |8 PA_ 1725 PA |44 PA |62 PA |80 PA |98 PA | 116
NA CF,/NO NA7Y £FNO_.| NA—] FNO NA CFNO NA CFNO NA | CFNO NA CFNO
PA |7, PA—[26 | PA |45 PA | 63 PA |81 PA |99 PA | 117
NA | CFNO NA | CFNO NA 7] gFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO
PA |8 PA |27 PA |4 PA |64 PA |82 PA | 100 PA | 118
NA | CFNO NA | £FMO. NA -["Z£FNO NA | CFNO NA | CFNO NA | GFNO NA | CFNO
PA |9 . PA |28 PA, |47 PA | 65 PA |83 PA | {01 PA | 119
NA | CFNO NA | CFNO NAL- | cEO NA | CFNO NA | CFNO NA | CENO NA | CFNO
PA |10 PA |29 PA | 48 PA | 66 PA |84 PA | 102 PA | 120
NA | CFNO NA ‘| CFNO NA /| ZFNO NA | CFNO NA | CENO NA | CFNO NA__ | CFNO
PA |11, PA |30 PA |43 PA |67 PA |85 PA | 103 PA | 121
NA | CFNO NA - | CFNO NA l-gFfNOo NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO
PA |12, PA |31, PA |50 - PA | €8. PA |8 PA | 104 PA | 122
NA [ CFNO NA ‘| CENO NA 4| GFNO NA | CFNO NA | CENO NA | CFNO NA_-| CFNO
PA |13, PA |32 PA |51 PA | 89 PA |87 PA | 105 PA | 123
NA | €FNO NA ‘j| CFNO NA ~ | GFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO
PA |14 - PAT|33 PA |52 PA | 70 PA |88 PA | 106 PA | 124
NA | CFNO NA | €FNO NA | CENO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO
PA |19, PA |34 PA | 53 PA | 71 PA |89 PA | 107 PA | 125
NA | CFyO NA ~| CFNO NA 7| CFXio NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO
PA | 16 PA | 35 PA | 54 PA |72 PA |90 PA [108 PA | 126
NA | €FNO NA ‘| GENO NA 7| ‘CENO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO
PA |17, PA |36 PA_-) 55, PA |73 PA | 91 PA | 109 PA | 127
NA | CFNO NA 7| gFNO NA “7T CENO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CENO
PA |18 PA |37, PA | 56 PA |74 PA |92 PA [ 110 PA | 128
NA | €FNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO NA | CFNO
PA |13 PA |38 PA
NA | €FNO NA==| CFNG™ | NA

OBSERVACIONES DEL EVALUADOR

Protocolo de Evaluacidn Para Uso Exclusive del Laboratorio de Newrociencias Y Covaportamiento



