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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como
objetivo  detectar diferencias en el
desempefio neuropsicoldgico entre un grupo
de nifios colombianos con diagndstico de
trastorno por déficit de atencibn con
hiperactividad (TDAH) de tipo combinado e
inatento y un grupo de nifios con desarrollo
tipico. Metodologia: La muestra estuvo
conformada por 194 nifios y nifias (146 y 48,
respectivamente) escolarizados de la ciudad
de Manizales, con edades comprendidas
entre los 5 y 15 afos, repartidos en dos
grupos, uno conformado por nifios con el
diagndstico de TDAH (Casos) y el otro por
nifios sin este diagndstico (Control). La
investigacion fue de tipo transversal, en
donde la variable independiente fue la
presencia o no de TDAH, y la variable
dependiente, la respuesta dada por los nifios
en las diferentes tareas de la bateria
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Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI).
Resultados: Se establecieron diferencias
entre el grupo de casos y controles en los
procesos cognitivos evaluados de memoria,
atencién, y lenguaje, asi mismo se
confirmaron algunos de los hallazgos
reportados por investigaciones previas
nacionales y se confirmé la heterogeneidad
del trastorno.

Palabras clave: Trastorno por déficit de
atenciéon con hiperactividad, memoria,
atencién, funciones ejecutivas, lenguaje,
evaluacion neuropsicolégica.

Summary

Objective: The main goal of this study was to
compare the neuropsychological
performance of a sample of Colombian
children with  ADHD combined and
inattentive type to a control group.
Methodology: Cross-sectional study, the
independent variable was the presence or
not of ADHD, the effect or dependent
variable was the response given by children
in the different tasks used to assess
neuropsychological  performance. The
protocol was composed by different tasks
from the neuropsychology battery
Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil (ENI).
The sample consisted of 194 boys and girls
in the city of Manizales aged between 5 and
15 years. Results: Differences between cases
and controls were established in all cognitive
processes evaluated: memory, attention,
and language, as well as some of the
findings reported by previous national
research and the heterogeneity of the
disorder was confirmed.

Keywords:  Attention deficit hyperactivity
disorder, memory, attention, executive
functions, language, neuropsychological
assessment.

Introduccion

El trastorno por déficit de atenciébn con
hiperactividad (TDAH) se considera
actualmente como la alteracion
comportamental del desarrollo  mas
estudiada en el mundo en cuanto se
reconoce que las dificultades cognitivas
asociadas al mismo pueden afectar el
desempefio académico, social y familiar en
la nifiez, con dificultades que pueden
prolongarse hasta el periodo de vida del
adulto (Aragonés et al., 2010).

Se estima que la prevalencia mundial del
trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad oscila del 3 al 15% en los
nifios en edad escolar entre los 5y 11 afios
de edad (American Psychiatric Association
[APA], 1995; 2014; Barragan y Pefia, 2008;
Ramos-Galarza et al.,, 2015; Urzta et al.,
2009), mientras que esta misma prevalencia
para Colombia se ha establecido con cifras
diversas que estdn representadas entre
16,1% y 17,1% para el caso de la ciudad de
Manizales (Caldas) (Pineda, Henao et al.,
1999; Pineda et al., 2001), 20,4% en el caso
del municipio de Sabaneta (Medellin)
(Cornejo et al., 2005), asi como entre 5,7%
en el caso de la ciudad de Bogota
(Cundinamarca) (Vélez et al., 2008) y 7,1%
en general para todo el Departamento de
Caldas (Castano et al., 2010).

Las diferencias y el aumento en la tasa de
crecimiento de la prevalencia del trastorno
parecen estar asociados a la variabilidad en
las metodologias y criterios usados para el
diagndstico, asi como a los diferentes tipos
de instrumentos empleados en el proceso de
evaluacion, lo que deja en evidencia la falta
de consenso entre los investigadores sobre
la  mejor manera de determinar el
diagnostico del trastorno (Artigas-Pallarés,
2009; Balbuena-Rivera, 2016; Polanczyk et
al., 2014). Mas aun, estos estudios varian en
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ubicacion geogréfica y en las metodologias
empleadas en la recoleccion de la
informacion y la seleccion de las muestras.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) define al
TDAH como una alteracion del desarrollo de
inicio en la nifiez que tiene como principal
caracteristica la presencia de un patron
persistente de falta de atencion vy/o
hiperactividad-impulsividad que es mas
frecuente y grave de lo que se suele
observar en individuos de la misma edad y
con un nivel de desarrollo comparable. Para
su diagnostico se considera esencial que al
menos seis sintomas de alguno de los dos
subtipos (inatento o hiperactivo/impulsivo)
estén presentes de manera frecuente antes
de los 12 afios, al menos en dos entornos en
los que interactua el nifio como, por ejemplo,
en el hogar y en el colegio; asi mismo, que
estos sintomas interfieran de manera
importante con el funcionamiento social y
académico del nifio (APA, 2014).

Se reconoce la existencia de tres subtipos
deltrastorno, untipo de TDAH de predominio
inatento (con un minimo de seis sintomas de
inatencion), el TDAH de predominio

Tabla 1

Antecedentes de investigacion de los
hispanohablantes con diagndstico de TDAH.

Desempefio Neuropsicolégico en Nifios con TDAH

hiperactivo impulsivo (con un minimo de seis
sintomas de hiperactividad/impulsividad) y el
subtipo de TDAH combinado (con al menos
seis sintomas de inatencién y los mismos de
hiperactividad/impulsividad) (APA, 1995,
2014). En una posicion explicativa
alternativa, algunos investigadores han
sefialado que mas que tratarse de subtipos
claramente diferenciables, con perfiles
sintoméaticos cualitativamente diferentes en
subtipos o presentaciones, se deberia optar
por la evaluacion del trastorno en un
continuo de gravedad cuyo extremo superior
podria entenderse como la manifestaciéon
clinica del TDAH (Arias et al., 2019).

Se han reconocido perfiles
neuropsicologicos que caracterizan a los
nifios con TDAH. En la Tabla 1 se presentan
estudios previos que han identificado
diferencias en funciones ejecutivas, atencion
selectiva y sostenida, memoria visual, verbal
y procedimental, fluidez seméantica, asi como
también se evidencian dificultades en las
habilidades metalinglisticas en los nifios
con TDAH comparados con los de los grupos
control.

perfiles neuropsicolégicos de nifios y nifas

Desempefio Diferencias entre casos (por subtipo) y controles Fuente / ciudad
neuropsicolégico y pais
Dificultades en las En el estudio se evidencid que el factor principal que Pineda et al.
funciones ejecutivas diferencié a los nifios con TDAH de los controles fue la  (1998). Medellin
carencia de un organizador flexible de la informacion (Colombia).

conceptual. Los factores de organizacién perceptual
temporoespacial, atencion sostenida, atencién dividida y
preplanificacion espacial mediante ensayo y error fueron
similares a los de los nifios del grupo control.

Dificultades en la

Se evidenciaron diferencias en relacion con la atencion

Bara-Jiménez et

ejecucion de medidas en tareas como las series de control mental, las al. (2003). Cali
de funcionamiento omisionesy adiciones de las tareas de ejecucién continua (Colombia).
ejecutivo, vigilancia, auditiva entre el subtipo de TDAH combinado y el grupo
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esfuerzo atencional y
velocidad perceptual.

El subtipo de
predominio inatento
presentd un cociente
intelectual (CI) total mas
bajo y deficiencias en la
rapidez perceptual, a
pesar de tener un ClI
normal, puntdan entre 7
y 15 puntos por debajo
del resto de la
poblacion.

control. De igual forma, se establecié la presencia de
alteracion en los mecanismos de atencion sostenida y la
presencia de impulsividad en el grupo con TDAH de tipo
combinado.

En relacion con la memoria en la fase de evocacion del
test de figura compleja de Rey, las puntuaciones de los
sujetos del grupo inatento estuvieron por debajo de las
puntuaciones de los del grupo control y del subtipo-
combinado, lo que evidencia dificultades en la memoria
visual, particularmente en mantener la representacion de
los eventos por tiempos prolongados.

En el proceso de lenguaje, los nifios con TDAH de tipo
inatento presentaron menor fluidez semantica que los del
grupo control.

En torno a las funciones ejecutivas, en la tarea del
Wisconsin (WCST) no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos. Mientras que estas
diferencias si se encontraron entre los grupos control y
subtipo inatento, asi como entre los grupos control y
subtipo combinado en el test de Stroop, sefialando un
déficit en la velocidad de lectura (grupo inatento), en la
velocidad de denominacion (grupo combinado) y en el
control inhibitorio asociados al bajo rendimiento en la
tarea de conflicto en el grupo de TDAH subtipo
combinado.

Compromiso en el
desempefio
neuropsicolégico de los
nifios con TDAH
especialmente en los
procesos de atencion,
funciones ejecutivas y,
en menor grado, en
ciertas areas del
lenguaje.

Se reconocen
alteraciones  en la
atencion sostenida y el
control inhibitorio, que se

evidencian en
dificultades de
autorregulacion 'y de
conducta.

Se establecieron diferencias en la atencion sostenida
(errores en la prueba de cancelaciéon de la A), funciones
ejecutivas (errores perseverativos en las tarjetas de
Wisconsin) y fluidez seméntica.

Se encontraron diferencias en el desempefio en la prueba
de ejecucion auditiva continua al comparar el grupo
control con el subtipo inatento. No se observaron
diferencias en la prueba de la figura de Rey en ninguna
de sus dos ejecuciones.

En el lenguaje, los procesos de comprensién y nivel de
vocabulario no difieren entre casos y controles.

Puentes-Rozo
et al. (2008).
Barranquilla
(Colombia).

Diferencias en el
funcionamiento
cognitivo entre los
subtipos de TDAH
respecto al grupo
control,
especificamente, en
relacion con la atencion
selectiva y las
habilidades
metalinguisticas.

Se establecieron diferencias en el desempefio en una
tarea de ejecucion continua (cancelacion de dibujos)
entre ambos subtipos de TDAH, encontrando que el
grupo de TDAH — combinado, present6 una media menor
gue el subtipo TDAH- con predominio inatento.

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas a nivel del lenguaje, en relacién con las
habilidades metalingtiisticas, especificamente, en la
tarea de conteo de sonidos, entre la estimacion de la
media en el grupo TDAH- de predominio inatento y el
grupo control.

Montoya et al.
(2011).
Manizales
(Colombia).
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No se encontraron
diferencias significativas
en la medida del
cociente intelectual en
los indices principales
del WISC-IV.

En el estudio se identific6 que el perfil de TDAH con
predominio inatento se caracterizd por una puntuacion
significativamente mas baja en el indice de velocidad de
procesamiento (IVP), mientras que el subgrupo de TDAH
combinado presenté un mejor desempefio en el mismo.

Fenollar-Cortés
et al. (2015).
Alicante
(Espafia).

Déficit en el aprendizaje
y en el recuerdo libre
del material verbal
descontextualizado y
contextualizado, en la
memoria de trabajoy en
la memoria
procedimental en nifios
con TDAH, en
comparacion con los
controles.

No se evidenciaron dificultades mnémicas asociadas al
almacenamiento de la informacién en nifios con TDAH,
aunque si déficit en las estrategias de organizacion,
busqueda, seleccién y recuperaciéon de la informacion,
cuando esta, es de naturaleza verbal y procedimental. No
se encontrd déficit en el desempefio en tareas de
naturaleza visuoperceptiva o visuoespacial.

Martin-Gonzalez
et al. (2008).
Tenerife
(Espafia).

Diferencias en el
funcionamiento
ejecutivo

Se presentd una tendencia general en los nifios con
TDAH, a tener un menor desempefio en las pruebas de
funcionamiento ejecutivo, en comparacion con los
controles, especialmente en la prueba de organizacion y
planeacion. En las tareas de fluidez, flexibilidad cognitiva
y memoria de trabajo no se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos, aun cuando se
observé una tendencia a un desempefio menor en los
nifios con TDAH.

Ramos-Loyo et
al. (2011).
Guadalajara
(México).

En resumen, la literatura sefiala que los

grupos (casos y controles),

la variable

ninos con TDAH suelen presentar fallas en
diversos dominios cognitivos y un bajo
desempefio escolar. Dado que se han
identificado algunos procesos cognitivos
como prerrequisitos especificos de las
habilidades académicas se sugiere que
fallas en los primeros pudieran afectar la
adquisicion de las segundas. Al respecto, se
ha sefialado que los procesos de
lectoescritura exigen, por ejemplo, una serie
de habilidades de tipo cognitivo como la
atencion, la memoria, el lenguaje y la
abstraccion (Matute et al., 2006).

El presente trabajo comparé el desempefio
neuropsicolégico de una muestra de nifios
con TDAH de tipo combinado e inatento al
de un grupo control de la ciudad de
Manizales en Colombia. La investigacion es
de tipo transversal con comparacion de dos

independiente es la presencia o no de
TDAH, el efecto o variable dependiente fue
la respuesta dada por los nifios en las
diferentes tareas empleadas para evaluar el
desempefo neuropsicolégico

Método

Participantes

La muestra estuvo constituida por 194 nifios
escolarizados de la ciudad de Manizales,
146 nifios y 48 nifias con edades
comprendidas entre los 5 y 15 afos; de ellos,
la mitad (97) con diagnéstico de TDAH
(casos) y la otra mitad (97) constituy6 el
grupo control. Ambos grupos fueron
equiparables o semejantes en cuanto al
sexo, edad, escolaridad y estrato social (ver
Tabla 2).
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Tabla 2

Estadisticos discriminados para casos y controles.

Variable Estadistica Caso Control
Media 9,41 9,43
Edad Desviacion tipica 2,70 2,67
Coef. de variacion 28,6% 28,3%
Nifias % 247 24,7
Sexo Nifios % 75.3 7,53
Estrato 1% 19,6 19,6
Estrato social Estrato 2% 67,0 67,0
Estrato 3% 13,4 13,4
Estrato 6% 1,0 1,0
Preescolar % 5,2 3,1
Grado 1 % 16,5 15,5
Grado 2 % 14,4 12,4
Grado 3 % 14,4 16,5
Grado 4 % 6,2 9,3
Grado Grado 5 % 12,4 7,2
Grado 6 % 11,3 12,4
Grado 7 % 12,4 10,3
Grado 8 % 4.1 7,2
Grado 9 % 3,1 5,2
Grado 10 % 0,0 1,0

Casos y controles fueron tomados de una
base de datos general del programa de
Especializacion en Neuropsicopedagogia
adscrito a la Facultad de Ciencias Sociales 'y
Humanas de la Universidad de Manizales,
gue cuenta con informacibn de una
evaluacion médica, psiquiatrica,
neuropsicoldgica, académica y
neurofisiol6gica de nifios, nifias y jovenes
con TDAH evaluados en el rango de edad de
5 a 15 afios como parte del trabajo de
campo, clinico e investigativo que han
realizado los estudiantes del programa de
especializacion durante los ultimos afios.

La distribucién de la muestra entre casos y
controles se realizO desde el trabajo
colaborativo de un equipo interdisciplinar en
el que participaron diferentes profesionales
(médico, psiquiatra, neuropsicoélogos,

psicologos). El diagnéstico del TDAH se
estableci6 en el marco de la presente
investigacion a partir de la evaluacion clinica
realizada por un psiquiatra mediante la
administracion de la prueba Minikid
(Sheehan et al., 2000, 2005).

Criterios de inclusion: a) cociente intelectual
total (CIT) minimo de 85 puntos, de acuerdo
con la escala de inteligencia de Wechsler
para nifios revisada, WISC-R
(Weschler,1993), en su forma abreviada C6
(Satller, 2003); b) puntuacién T de 65 0 mas
para los casos, e igual 0 menor de 50 para
los controles en las dimensiones de
inatencion e hiperactividad/impulsividad en
dos cuestionarios para TDAH contestado por
los padres y maestros: Cuestionario de
‘Conners’ para padres (CPRS) y maestros
(CTRS), version colombiana (Pineda et al.,
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2000) y cuestionario breve ‘Checklist’ para el
diagnéstico de TDAH del DSM-IV (Pineda,
Ardila et al., 1999; Pineda, Henao, 1999;
Pineda et al., 2003); y c) firma del
consentimiento informado por parte de los
padres, mediante el cual aceptaron la
participaciéon de su hijo en el proyecto.

Procedimiento

De acuerdo con el listado de instituciones
dado por la Secretaria de educacién de
Manizales, se seleccionaron aleatoriamente
5 colegios privados y 15 colegios publicos,
luego se contacto a directivos y psicologicos
de dichas instituciones y se les explicé el
objetivo de la investigacion. Luego se asigno
un cédigo a cada estudiante y se realizé una
seleccién aleatoria para determinar el
nimero de casos a incluir en la
investigacion.

Una vez brindada la autorizacién para la
participacién de la institucién en el proyecto
por parte del personal directivo, se programo
una reunion con padres de los estudiantes y
docentes para la autorizacion de la
participacién del nifio y posterior firma del
consentimiento informado. Todos los padres
de los nifios participantes en la investigacion
aceptaron  firmar el  consentimiento
informado, el cual fue elaborado con base a
los lineamientos de la resolucion 8430 de
1993 en relacion con los principios de
investigacion en seres humanos, asi como
con base en el Acuerdo N.° 01 de mayo 29
de 2003 del Consejo Superior, por medio del
cual se crea y reglamenta el Comité de Etica
en Investigacibn en la Universidad de
Manizales.

Después se procedid a aplicar instrumentos
de tamizaje. La busqueda se realizé con
aquellos nifios y nifias cuya puntuaciéon T en
cuestionarios comportamentales (Conner y
Checklist) fue mayor a 65 por considerarlos
casos sospechosos de TDAH (Pineda et al.,

Desempefio Neuropsicolégico en Nifios con TDAH

2000). En la aplicacién del cuestionario del
DSM IV para trastorno de atencion e
hiperactividad se tuvieron en cuenta los
criterios A, B, Cy D.

A los casos seleccionados mediante esta
estrategia se les administré después una
prueba de tamizaje para estimar su
capacidad intelectual (WISC-Ill abreviado,
segun la forma C6 x2) (Sattler, 2003).
Quienes obtuvieron un Cl igual o superior a
85 fueron evaluados en una entrevista
psiquiatrica estructurada a través de la
prueba Minikid para determinar el
cumplimiento de criterios clinicos para
TDAH.

El establecimiento del diagndstico de
inatencion e hiperactividad se realiz6 en
aguellos niflos que cumplian los siguientes
criterios para el trastorno de atencion e
hiperactividad A, B, C y D, y obtener una
puntuacién T por encima de 65 en la lista de
chequeo para el trastorno de atencion e
hiperactividad, asi como también en las
dimensiones de inatencién e hiperactividad
en el cuestionario Conners de padres y de
profesores.

Posteriormente, se organizaron tres
momentos de evaluacién para cada nifio,
aproximadamente de 45 minutos cada uno,
en los que se realizd6 la entrevista
psiquiatrica semiestructurada, asi como la
aplicacion del protocolo neuropsicologico
cognitivo y académico. Este proceso implico
para cada participante la asistencia a tres
citas (cada una aproximadamente de 40-45
minutos), discriminadas asi: entrevista
psiquiatrica semiestructurada (realizada en
el proyecto por un psiquiatra formado en el
uso de la Minikid), aplicacion del protocolo
neuropsicologico y, por ultimo, aplicacion del
protocolo académico.

El consenso clinico para la conformacion del
grupo de casos y controles estuvo a cargo
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de un equipo interdisciplinario adscrito al
Grupo de Investigacion en Psicologia del
Desarrollo de la Universidad de Manizales.
Entre los criterios de exclusion que se
tuvieron en cuenta estuvieron los trastornos
de comunicacién, trastorno  autista,
depresion mayor, esquizofrenia,
discapacidad  cognitiva, y  trastorno
neurolégico mayor. La conformacion de los
diferentes grupos por subtipo estuvo a cargo
del grupo de trabajo interdisciplinario. Desde
la evaluacién realizada por el servicio de
psiquiatria se  establecieron ademas
posibles comorbilidades que también
representaron criterios de exclusion en el
estudio tales como trastorno depresivo
mayor, trastorno negativista desafiante,
trastorno disocial de la conducta, trastornos
del aprendizaje, trastorno bipolar, trastorno
de la Tourette, abuso de sustancias, etc.

Instrumentos
1. Tamizaje para determinar el
cumplimiento de criterios de inclusion y
exclusion
- Cuestionario breve (Checklist) para el
diagnéstico de TDAH del DSM-IV. Esta es
una escala de indicadores que toma los
criterios diagnésticos del DSM-IV (Pineda,
Ardila et al., 1999; Pineda, Henao et al.,
1999; Pineda et al., 2003).

- Cuestionario de Conners para padres
(CPRS) y maestros (CTRS), version
colombiana (Pineda et al., 2000).

- WISC-III (Weschler, 1993), forma
abreviadaC6 x2: Subescalas de vocabulario
y disefio con cubos (Satller, 2003).

- Entrevista psiquiatrica semiestructurada
Minikid  (Mini  Entrevista Internacional
Neuropsiquiatrica para Nifios y
Adolescentes) (Sheehan et al., 2000, 2005).

2. Desempefio neuropsicologico:
El protocolo neuropsicologico  estuvo
conformado por diferentes dominios y

subpruebas de la Evaluacién
Neuropsicoldgica Infantil (ENI) (Matute et al.,
2014; Matute et al.,, 2007; Rosselli et al.,
2004).

A continuacion, se presentan las
especificaciones de las tareas de la bateria
que se aplicaron en la presente
investigacion:

. Tareas de atencion visual:
- Cancelacion de dibujos. Incluye una pagina
con una serie de dibujos de 44 conejos
grandes y pequefios. El nifio debe tachar
con un lapiz los conejos grandes, lo mas
rapido posible, dentro de un tiempo limite de
un minuto. Se da un punto por cada conejo
correctamente tachado y se sustrae un
punto por cada conejo pequefio sefalado.
La puntuacién maxima es 44.

- Cancelacién de letras (paradigma AX).
Incluye una pagina con 82 letras distribuidas
en varios renglones. El nifio debe tachar con
un lapiz la letra X, Unicamente cuando esta
precedida por la letra A. El tiempo limite es
un minuto. Se da un punto por cada letra X
correctamente tachada y se sustrae un
punto por cada letra incorrectamente
tachada. La puntuacién maxima es 82.

. Tareas de atencion auditiva:
- Digitos en progresién. El nifio debe repetir
series de numeros, empezando por series
de 2 nimeros y terminando con una serie de
8 numeros. La puntuacién representa el
namero de digitos repetidos correctamente.
La puntuacién maxima es 8.

- Digitos en regresién. El nifio debe repetir
en orden inverso series de nuUumeros,
comenzando con series de 2 digitos y
terminando con series de 7. La puntuacion
representa el nimero de digitos repetidos
correctamente. La puntuacion méaxima es 7.

. Tareas de memoria visual:
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- Copia de una figura compleja. Se le pide al
nifo que copie una figura geométrica que
contiene 10 elementos para los nifios
menores de 10 afios, y 13 elementos para
los nifios de 10 afios 0 mas. Cada elemento
se califica por separado. Se da un punto por
cada unidad correctamente copiada y 0,5 si
la unidad se copia con errores, pero se
reconoce. Se califica, ademas, la
correspondencia de tamafio (un punto) y de
orientacion (un punto). La puntuacién
maxima es 15.

- Evocacion diferida. A los 30 minutos de
haberse copiado la figura compleja, se inicia
con la evaluacion de esta area en el
siguiente orden: Recuperaciéon de la figura
compleja. El nifio dibuja, sin la presencia del
modelo, la figura copiada anteriormente. Se
califica igual que la copia. La puntuacién
maxima es 12 para nifios entre los 5y los 8
afos, y 15 para los nifios entre 9 y 16 afos.

. Tareas de codificacion — memoria verbal
auditiva:

- Lista de palabras. Se presentan, en 4
ensayos consecutivos, 9 palabras (para los
nifos de 5-8 afos) o 12 (para los nifios de 9-
16 afos). Las palabras pertenecen a 3
categorias semanticas: animales, frutas y
partes del cuerpo. La puntuacion total es el
nimero de palabras recordadas en los 4
ensayos. La puntuacibn maxima para los
nifos de 5 a 8 afios es 36, y para los nifios
de 9-16 afios es 48.

. Evocacion de estimulos auditivos

- Recuperacion espontanea de la lista de
palabras. Evocacion libre de las palabras
presentadas en la tarea ‘lista de palabras’.
Se da un punto por cada palabra evocada.
La puntuacion maxima es de 9 para nifios
entre los 5 y 8 afios y 12 para los nifios entre
9y 16 afos.

- Recuperacion por claves. Se le indica al
nifo cada una de las categorias (frutas,

Desempefio Neuropsicolégico en Nifios con TDAH

animales y partes del cuerpo) en las que se
incluyen las palabras presentadas, y el nifio
tiene que decir las palabras pertenecientes a
cada una de ellas. Se da un punto por cada
palabra evocada dentro de la categoria
correspondiente. La puntuacién maxima
total es 9 para los nifios entre los 5 y los 8
afos, y 12 para los nifios entre 9 y 16 afios.

- Reconocimiento verbal-auditivo. En una
lista de 18 palabras para los nifios de 5-8
afnos, y de 24 para los nifios de 9-16 afios de
edad, el nifio debe reconocer las palabras
presentadas. Se da un punto por cada
palabra correcta. La puntuacion maxima
total es 18 para nifios entre los 5y los 8
afnos, y 24 para los nifios entre 9 y 16 afios.

. Tareas para evaluar las funciones
ejecutivas:

- Fluidez verbal semantica. Se aplica de
manera individual. El nifio debe decir el
mayor numero posible de animales en un
minuto. Se da un punto por cada animal. La
puntuacién total es el numero total de
animales dichos en un minuto.

- Fluidez verbal fonémica. Numero total de
palabras producidas en un minuto que
comiencen con la letra M.

- Flexibilidad cognitiva. Clasificacién de
tarjetas. El nifio tiene que decidir cual es el
principio (color, forma o nudmero) que
subyace a la agrupacion de tarjetas, con la
retroalimentacién (correcta o incorrecta),
gque da el examinador a sus respuestas. Esta
prueba es similar a la prueba de clasificacion
de tarjetas de W.isconsin. Se califica el
namero de errores, el nimero de respuestas
correctas y el nimero de categorias. El
maximo numero de categorias es 3 y el de
ensayos es 54.

. Tareas de lenguaje:

- Comprension -  seguimiento  de
instrucciones. Ante una lamina que contiene
aviones y automoéviles de 2 tamafos
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diferentes (grandes y pequefios) y de 4
colores (azul, amarillo, rojo y verde), el nifio
debe seguir una serie de 10 instrucciones (p.
ej. “Sefnala un coche rojo”), que se presentan
oralmente en orden creciente de dificultad.
Se da un punto por cada respuesta correcta.
La puntuacion maxima es 10.

. Habilidades metalinguisticas:

- Sintesis fonémica. Evalla la capacidad del
nifio para formar palabras al escuchar los
fonemas que la integran. Se le dicen los
sonidos constitutivos de una palabra (i.e., /k/,
lal, Is/, Ial) y el nifio debe decir la palabra. Se
presentan 8 palabras y se da un punto por
cada palabra identificada correctamente. La
puntuacion maxima es 8.

- Deletreo. Se le pide al nifio deletrear 8
palabras. Se otorga un punto por cada
palabra deletreada correctamente. La
puntuacion maxima es 8.

- Recuento de sonidos. Se le pide al nifio que
cuente los sonidos que integran cada una de
las 8 palabras. Se da un punto por cada
palabra correctamente segmentada. La
puntuacion maxima es 8.

- Recuento de palabras. El nifio debe decir el
numero de palabras que hay en una oracién
después de que se le lea. Se presentan 8
oraciones y se da un punto si el nifio
identifica correctamente el numero de
palabras por oracion. La puntuacién maxima
es 8.

Andlisis estadistico

Comparacion estadistica de las medianas de
cada una de las variables asociadas a los
procesos de atencién, memoria, funciones
ejecutivas y lenguaje entre el grupo de casos
y controles con la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney (Sheskin, 2003), dado que
la mayoria de las variables no se
distribuyeron normalmente, de acuerdo con
la prueba de Shapiro-Wilk (Diaz, 2009).

En las variables con distribucion normal, se
determiné la homogeneidad de varianzas
mediante la prueba F de Fisher v,
posteriormente, se aplic6 la prueba t de
Student para comparar entre medias de
casos y de controles (Walpole et al., 1999).
El analisis se realizé utilizando el paquete
estadistico Xlstat ver. 2014.

Resultados

Se encontr6 que 59,8% de los nifios
presenté TDAH de predominio combinado,
mientras que el 40,2% restante tenia
predominio inatento. Con relacion al Cl, la
media del grupo de Casos se ubic6 en 99,6,
mientras el grupo Control presentd una
media de 108,9. Si bien, la media de cada
grupo se considera dentro del rango normal,
existe diferencia estadistica entre ellos,
siendo mayor la del grupo control (p<
0,0001). Adicionalmente, los casos fueron
mas homogéneos en esta variable (Tabla 3).

Las variables asociadas con la memoria
presentaron altos coeficientes de variacion,
lo que significa heterogeneidad en los
puntajes obtenidos por los nifios, llamando la
atencion el desempefio en la tarea de
‘memoria visual/ dibujo de la figura compleja
puntaje de evocacién - MVDFC PE’, donde
el grupo de casos presenté un coeficiente de
variacion de 69,6%. No obstante, en la tarea
de ‘Reconocimiento verbal auditivo - CM R
VA’, los nihos se mostraron mas
homogéneos, con coeficientes de variacion
del 17,5% y 21,2% en casos Yy controles,
respectivamente (Tabla 4). Ademas, se
observa en la misma tabla que para las
tareas de ‘Codificacion/ lista de palabras -
CMVA LISTA DE P PD’, ‘Codificacion/lista
de palabras/mt primer ensayo pd - CMVA
MT’ y en ‘Codificacién recobro diferido por
claves - CMVA RECOBRO CLAVE PD’, los
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casos presentaron una media
estadisticamente inferior a los controles.

Tabla 3

Estadisticos para la variable cociente intelectual total.

Estadistica Caso Control
1° Cuartil 94,0 97,0
Mediana 97,0 106,0
3° Cuartil 106,0 120,0
Media 99,6 108,9
Desviacion tipica 115 15,7
Coef. de var. 11,6% 14,3%
Tabla 4

Estadisticos para las variables asociadas a la memoria y valor P prueba U de Mann-Whitney
entre casos y controles.

Variable Media D.T. Coef. de variacion p
MDFC PC - Caso 10,6 2,7 25,5% 0.760
MDFC PC - Control 10,8 3,8 35,2% '
TIEMPO DFC COPIA - Caso 128,6 51,3 39,9% 0815
TIEMPO DFC COPIA — Control 131,3 58,1 44,2% '
MVDFC PE - Caso 9,2 6,4 69,6% 0.770
MVDFC PE - Control 7.9 2,7 34,2% '
TIEMPO MVDFC EVOC — Caso 86,6 34,6 40,0% 0739
TIEMPO MVDFC EVOC - Control 90,7 42,6 47,0% '
CMVA LISTA DE P PD - Caso 26,2 7,7 29,4% 0.028
CMVA LISTA DE P PD - Control 28,3 7,2 25,4% '
CMVA MT - Caso 4.8 1,8 37,5% 0.001
CMVA MT - Control 5,5 15 27,3% '
CMVA RECOBRO E PD - Caso 7,2 2,2 30,6% 0.065
CMVA RECOBRO E PD - Control 7,8 2,4 30,8% '
CMVA RECOBRO CLAVE PD - Caso 7,3 2,0 27,4% 0037
CMVA RECOBRO CLAVE PD - Control 7,8 2,4 30,8% '
CM R VA - Caso 19,4 3,4 17,5%

CM R VA - Control 19,8 4,2 21,2% 0,122

Nota. D.T.= desviacion tipica. MDFC PC = Memoria visual/ dibujo de la figura compleja puntaje de copia,
TIEMPO DFC COPIA= Tiempo en segundos de la copia, MVDFC PE= Memoria visual/ dibujo de la figura
compleja puntaje de evocacion, TIEMPO MVDFC EVOC= Tiempo en segs de la evocacién, CMVA LISTA
DE P PD= Caodificacion/ lista de palabras, CMVA MT= Codificacion / lista de palabras/ mt primer ensayo
pd, CMVA RECOBRO E PD= Codificacion recobro espontdneo, CMVA RECOBRO CLAVE PD=
Codificacioén recobro diferido por claves, CM R VA PD= Reconocimiento verbal auditivo.
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Con relacion al proceso de atencion, en la
Tabla 5 se muestra que, para el grupo de
casos en los puntajes de ‘Omisiones letras -
OMI L’ y ‘Total de errores letras — TEL’, la
media de su puntuacion fue superior a la del
grupo control, mientras que en la tarea
‘Atencidn auditiva tarea de digitos en

Tabla 5

Estadisticos de las variables que miden atencién

comparando casos y controles

regresion - AA D R’, los casos presentaron
menor media que el grupo control; ademas
en la mayoria de las mediciones realizadas,
se encontraron coeficientes de variacion
superiores a 150%, lo que indica una
altisima heterogeneidad en las puntuaciones
obtenidas por ambos grupos.

y valor p de la prueba U de Mann-Whitney

Variable Media D.T. Coef. de variacion p
AV C DIBUJOS-Caso 19,8 9,1 46,0% 0667
AV C DIBUJOS-Control 20,4 9,8 48,0% '
OMI D-Caso 2,5 4,1 164,0% 0316
OMI D-Control 2,7 5,7 211,1% '
COM D-Caso 0,7 1,9 271,4% 0078
COM D-Control 0,5 1,3 260,0% '

T E D-Caso 3,2 4.7 146,9% 0262
T E D-Control 3,2 59 184,4% '
AV C LETRAS-Caso 22,8 10,4 45,6% 0384
AV C LETRAS-Control 24,9 11,9 47,8% '
OMI L-Caso 3,6 7,9 219,4% 0.004
OMI L-Control 1,6 2,8 175,0% '
COM L-Caso 0,4 1,0 250,0% 0276
COM L-Control 0,4 1,3 325,0% '

T E L-Caso 4,1 8,0 195,1% 0.004
T E L-Control 1,9 3,0 157,9% '

AA D P-Caso 4,9 1,0 20,4% 0325
AA D P-Control 50 1,2 24,0% '
AA D R-Caso 3,2 1,0 31,3%

AA D R-Control 35 1,2 34,3% Lng

Nota. D.T.= desviacién tipica. AV C DIBUJOS= Atencidn visual tarea de cancelacion de dibujos, OMI D=
Omisiones dibujos, COM D= Comisiones dibujos, T E D = Total de errores dibujos, AV C LETRAS=
Atencion visual tarea de cancelacion de letras, OMI L= Omisiones letras, COM L= Comisiones letras, T E
L= Total de errores letras, AA D P= Atencion auditiva tarea de digitos en progresion, AA D R= Atencion
auditiva tarea de digitos en regresion

Para el caso de las funciones ejecutivas
(Tabla 6) no se encontraron diferencias entre
el grupo de casos Yy controles, vy

adicionalmente, y tal como se ha presentado
en las tablas anteriores, en la mayoria de las
mediciones los coeficientes de variacion se
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muestran altos (40% o mayores) para ambos
grupos, lo que indica heterogeneidad en las
puntuaciones obtenidas.

Tabla 6

Estadisticos de las variables que miden funciones ejecutivas y el valor p de prueba U de Mann-
Whitney comparando casos y controles

Variable Media D.T. Coef. de variacion p
FLEXC N E-Caso 50,3 6,4 12,7% 0668
FLEXC N E-Control 50,2 6,0 12,0% ’
FLEXC RC-Caso 33,7 6,6 19,6% 0.172
FLEXC RC-Control 34,8 5,8 16,7% ’
FLEXC P RC-Caso 68,3 16,0 23,4% 0.356
FLEXC P RC-Control 70,5 14,1 20,0% '
FLEXC T DE ERRORES-Caso 16,6 9,2 55,4% 0.392
FLEXC T DE ERRORES-Control 15,4 8,2 53,2% '
FLEXC P DE ERRORES-Caso 31,7 16,0 50,5% 0.356
FLEXC P DE ERRORES-Control 29,5 14,1 47,8% '
FLEXC NC-Caso 1,9 1,0 52,6% 0.250
FLEXC NC-Control 2,1 0,9 42,9% '
FLEXC IMO-Caso 0,6 0,8 133,3% 0.885
FLEXC IMO-Control 0,6 0,8 133,3% '
FLEXC NRP-Caso 12,1 11,3 93,4% 0.261
FLEXC NRP-Control 9,5 8,2 86,3% '
FLEXC PRP-Caso 23,0 20,7 90,0%

FLEXC PRP-Control 18,3 14,9 81,4% 0,268
FLEX N ENS CI-Caso 16,0 10,0 62,5% 0.526
FLEX N ENS CI-Control 14,8 9,4 63,5% '
FVS A-Caso* 14,2 51 35,9% 0.261
FVS A-Control* 15,0 5,1 34,0% '
FVF M-Caso 5,6 3,7 66,1% 0.926
FVE M-Control 6,3 3,8 60,3% '

Nota. D.T.= desviacion tipica. *Se realizé prueba t de Student. FE FLEXC N E= Funcion ejecutiva tarea de
flexibilidad cognoscitiva nimero de ensayos administrados, FE FLEXC RC= Funcién ejecutiva tarea de
flexibilidad cognoscitiva total de respuestas correctas, FE FLEXC P RC= Funcion ejecutiva tarea de
flexibilidad cognoscitiva porcentaje de respuestas correctas, FE FLEXC T DE ERRORES= Funcién
ejecutiva tarea de flexibilidad cognoscitiva total de errores, FE FLEXC P DE ERRORES= Funcién ejecutiva
tarea de flexibilidad cognoscitiva porcentaje de errores, FE FLEXC NC= Funcién ejecutiva tarea de
flexibilidad cognoscitiva nimero de categorias, FE FLEXC IMO= Funcidn ejecutiva tarea de flexibilidad
cognoscitiva incapacidad para mantener la organizacion, FE FLEXC NRP= Funcion ejecutiva tarea de
flexibilidad cognoscitiva nUmero de respuestas perseverativas, FE FLEXC PRP= Funcion ejecutiva tarea
de flexibilidad cognoscitiva porcentaje de respuestas perseverativas, FE FLEXC N ENS Cl= Numero de
ensayo de conceptualizacion inicial, FE FVS A= Funcién ejecutiva fluidez verbal semantica animales, FVF
M= Funcion ejecutiva fluidez verbal fonémica letra m.
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Con relacién al lenguaje, en la Tabla 7 se
observa que en las tareas de 'Seguimiento
de instrucciones - L S I, ‘Habilidades
metalinglisticas tarea de sintesis - L HML S’,
‘Habilidades metalinglisticas tarea de
conteo de sonidos - L HML CS vy
‘Habilidades metalinguisticas tarea de

Tabla 7

conteo de palabras - L HML CP’, se
evidencia que el grupo de controles present6
mayor promedio que el grupo de casos. Asi
mismo, en general se muestra mayor
heterogeneidad en los puntajes con
coeficientes de variacion superiores en el
grupo de casos.

Estadisticos para las variables asociadas al lenguaje y el valor p prueba U de Mann-Whitney

comparando casos y controles

Variable Lenguaje Media D.T. Coef. de variacién p

L S I-Caso 8,5 15 17,6% 0011
L S I-Control 9,0 1,2 13,3% '
FVS A-Caso* 14,2 51 35,9% 0257
FVS A-Control* 15,0 51 34,0% ’
FVF M-Caso 5,6 3,7 66,1% 0.226
FVF M-Control 6,3 3,8 60,3% '
LHMLS-Caso 2,6 2,2 84,6% 0018
LHMLS-Control 3,3 2,2 66,7% '
LHMLCS-Caso 4.4 2,7 61,4% 0.011
LHMLCS-Control 54 2,3 42,6% '
LHMLD-Caso 41 2,3 56,1% 0086
LHMLD-Control 4,8 1,9 39,6% '
LHMLCP-Caso 3,7 2,9 78,4%
LHMLCP-Control 4,8 2.4 50,0% 0,009

Nota. D.T.= desviacion tipica. *Se realizé prueba t de Student. L S I= Lenguaje tarea de seguimiento de
instrucciones, FVS A= Fluidez verbal semantica animales, FVF M= Fluidez verbal fonémica letra m, L HML
S= Lenguaje habilidades metalinglisticas tarea de sintesis, L HML CS= Lenguaje habilidades
metalinglisticas tarea de conteo de sonidos, L HML D= Lenguaje habilidades metalingliisticas tarea de
deletreo, L HML CP= Lenguaje habilidades metalingtiisticas tarea de conteo de palabras.

Discusién

En la presente investigacion en relaciéon con
las diferencias por subtipos encontradas, se
establecié que 59,8% de los nifios presentd
TDAH de predominio combinado, mientras
que el 40,2% restante, presentd6 de
predominio inatento, hallazgos que se
distancian de Ilo sefialado en wuna
investigacion realizada en las Islas Canarias

con nifios de 6 a 12 afos en el que 64% de
los nifios presentd subtipo predominante
inatento, seguido por el subtipo hiperactivo
22,9%, y el tipo de predominio combinado
fue del 13,6% (Jiménez et al., 2012); es
decir, fue el comportamiento inverso, lo que
puede indicar diferencias culturales en la
presencia de cada subtipo del TDAH. Este
hallazgo en consistente con lo sefalado por
algunos investigadores quienes consideran

80 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



gue, aunque los resultados de diferentes
estudios admiten la posibilidad de
diferencias entre los subtipos segun la
cultura, es dificil determinar si estas
diferencias se deben al uso de las escalas
comportamentales empleadas en el
diagnostico con poblaciones culturalmente
diferentes o a una diferencia real en las
conductas relacionadas con el trastorno de
atencion e hiperactividad en multiples
grupos (Reid et al., 1998).

Independiente de la distribucién por subtipos
del grupo de casos, los resultados del
presente estudio contribuyen a validar la
expresion fenotipica del TDAH en un modelo
bidimensional, de inatencién y combinado
(impulsividad e hiperactividad), que ha sido
confirmado en estudios realizados con nifios
escolares en mas de 15 paises, que han
incluido maltiples muestras, informantes e
instrumentos de evaluacion (Bauermeister et
al., 2010).

La estimacion de la capacidad intelectual de
este estudio fue mediante una medida
abreviada, la media del grupo de casos se
ubic6 en 99,6, mientras los controles
presentaron una media de 108,9, lo cual
arrojo diferencia estadistica. Resultado que
coincide con trabajos que han indicado que
algunos nifilos con TDAH, especialmente, los
de predominio inatento, si bien presentan
una medida de cociente intelectual en el
rango normal, pueden puntuar entre 7 y 15
puntos por debajo de las puntuaciones
obtenidas por el resto de la poblacién (Bara-
Jiménez et al., 2003; Faraone et al., 1993),
lo que ha sido analizado por algunos
investigadores como una caracteristica
cognitiva asociada a la baja capacidad
atencional a los detalles, dificultades de
mantenimiento  de la  atencion, el
seguimiento de instrucciones, la
organizacibn y realizacion de tareas
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escolares, el perder elementos que son
necesarios para la realizacion de actividades
en el colegio, asi como el evitar involucrarse
en tareas que implican sostener el esfuerzo
mental (Center for Behavioral Health
Statistics and Quality, 2016).

En cuanto a las diferencias en los
desemperios en las tareas de cada uno de
los dominios evaluados, puede indicarse en
relacion con el proceso de memoria, que el
grupo de casos presentd una media
estadisticamente inferior a los controles en
las tareas de codificacion de palabras y de
recobro por claves. Estos hallazgos
coinciden con lo sefalado por Martin-
Gonzélez et al. (2008), que confirman
déficits en el proceso de memoria verbal en
un grupo de nifios con TDAH respecto a al
grupo de controles en Tenerife (Espafa).
Las dificultades a nivel de la memoria
operativa (también llamada de trabajo), asi
como en el procesamiento ejecutivo
responsable de la organizacibn vy
monitorizacion de la informacion, se han
identificado como posibles causes del bajo
desempefio de los nifios con TDAH en
tareas de memoria verbal auditiva (Bustillo y
Servera, 2015; Denckla, 2003; Narbona y
Crespo-Eguilaz, 2005; Rubio et al., 2016).

Las tareas de memoria verbal auditiva de la
ENI, y en las pruebas posteriores de
codificacibn de palabras (recuperacion
espontanea) y recobro por claves, algunas
de las demandas cognitivas implican la
memoria de trabajo verbal, en la medida en
que se considera que el reporte de la primera
lista de la curva verbal puede ser
conceptualizada como una medida de
memoria de trabajo o mantenimiento de la
informacién, mientras que el proceso de
recuperacion espontanea o por claves,
implica el ejecutivo central, al estar
relacionada con el control atencional para
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inhibir informacion irrelevante a la ejecuciéon
de la tarea en curso (Baddeley, 1996; Poreh
etal., 2012).

En la tarea de memoria visual dibujo de la
figura compleja puntaje de evocacion no se
presentaron diferencias estadisticas
significativas entre el grupo de casos y el
grupo de controles, lo que se distancia de lo
sefialado en un estudio realizado con nifios
espafoles que tuvo como objetivo explorar
las diferencias de rendimiento en memoria a
corto plazo y memoria de trabajo
visoespacial y entre un grupo control y un
grupo clinico en el que se reporté que el
grupo con TDAH obtuvo un rendimiento mas
bajo en las tareas de memoria operativa (de
trabajo) visoespacial (Gallego-Martinez et
al., 2018). Al respecto, algunos estudios han
encontrado que los nifios TDAH no
presentan dificultades cuando los estimulos
gue se les presentan son visuales o en forma
de figuras como, por ejemplo, la Figura
Compleja de Rey o los que aparecen en la
Escala Wechsler de Memoria, debido a que
su desempefio en tareas de memoria es mas
eficiente cuando cuentan con apoyo de
registros visuales (Aran y Mias, 2009;
Martin-Gonzalez et al., 2008; Martin et al.,
2010; Puentes-Rozo et al., 2008; Tillman et
al., 2011).

A nivel del proceso de atencion se
encontraron  coeficientes de variacion
superiores al 150% en la mayoria de las
variables, lo que indica una alta
heterogeneidad de las puntuaciones
obtenidas por ambos grupos. Ademas, se
observo en la tarea de cancelacion de letras
a nivel de medidas como ‘Omisién de letras
-OMI', y ‘Total de errores letras -TEL’ que el
grupo de casos, aun cuando presentd una
media en su puntuacién superior a la del
grupo de controles, muestra un pobre
desempeiio a nivel de las demandas

cognitivas de la tarea, centrada en la
estimacion de la capacidad de ejecucion
continua. Este desempefio es evidencia de
las dificultades atencionales propias de los
nifilos con TDAH en relacion con la atencion,
la velocidad de respuesta, la resistencia a las
distracciones y la capacidad de inhibicion
(Meneres-Sancho et al., 2015).

De la misma manera, en la tarea de ‘atencién
auditiva digitos en regresion — AADR’, el
grupo de casos obtuvo una media inferior al
grupo de controles. Estos resultados
corroboran las dificultades atencionales
relacionadas con el esfuerzo cognitivo, la
vigilancia continua y la atenciéon sostenida
descrita previamente en individuos con
TDAH (Colin et al., 2017; Lopez-Campo et
al., 2005; Pérez et al., 2016; Romero-Ayuso,
Maestu y Gonzéalez-Marqués, 2006; Truijillo-
Orrego et al., 2012;).

En la presente investigacion, los nifios con
TDAH presentaron mayor numero de
omisiones y errores en las tareas de
ejecucion continua que los controles. Al
respecto, es importante considerar que, para
algunos investigadores, en tareas de
ejecucion continua y cancelacion, el nimero
de respuestas correctas refleja la precision
general, los errores de omision estan
asociados con falta de atencion y los errores
de comisibn con  impulsividad e
hiperactividad (Albrecht et al., 2015). Estos
hallazgos, ya han sido previamente
confirmados en investigaciones en las que
se ha descrito que los nifios con diagndéstico
de TDAH hacen mas omisiones respecto a
otros grupos tales como grupos control y
grupos con altas capacidades intelectuales
(Bara-Jiménez et al., 2003; Epstein et al.,
1998; Rosengren, 2004; Valadez Sierra et
al., 2018).

La presencia de omisiones es consistente
con hallazgos propios de estudios en los que
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se sefalan cierta dificultad de organizacion y
supervision de los estimulos de la tarea en
los nifios con TDAH, la cual parece estar
asociada con una mayor tasa de errores
(Grane et al., 2014; Peets y Tannock, 2011).
Asi mismo, es consistente con lo planteado
en estudios en los que se considera que este
problema de atencién sostenida que se ve
reflejado en un aumento de la tasa de
errores por omision, representa un factor
fundamental en la presencia de las
dificultades escolares y en las posibilidades
de desempefio académico de los nifios
afectados (Aran y Mias, 2009; Grane et al.,
2014; Rodriguez et al., 2009).

Con relacién a las funciones ejecutivas, el
grupo de casos no presentd diferencias al
compararlo con el grupo control en ninguna
de las variables expuestas, lo que coincide
con estudios en los que no se han
evidenciado diferencias en tareas de
flexibilidad y fluidez entre grupos de nifios
con TDAH y grupos de controles (Bara-
Jiménez et al., 2003; Gaitan Chipatecua y
Rey-Anacona, 2013; Montoya et al., 2011).
No obstante, diversos estudios han sefalado
la presencia de dificultades ejecutivas a
través de tareas que miden la planificacién y
secuenciacién de comportamientos
complejos, el control inhibitorio, la
monitorizacién, la memoria operativa, la
capacidad para prestar atencién a varios
componentes a la vez, la resistencia a la
distraccion e interferencia, y la capacidad
para mantener la  produccibn de
comportamiento durante periodos
relativamente  prolongados  (Berenguer
Forner et al.,, 2016; Hughes et al., 2013;
Pineda et al., 1998; Ramos-Galarza y Pérez-
Salas, 2017; Salum et al., 2014; Zambrano-
Sanchez et al., 2015), lo que permite sefialar
gue los estudios en relacibn con este
dominio  cognitivo pueden evidenciar
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resultados
concluyentes.

contradictorios y poco

De igual manera, el desempefio de los nifios
con TDAH en tareas de fluidez verbal
semantica y fonol6gica se distancia de lo
indicado por estudios previos que reconocen
dificultades de fluidez, especialmente, para
el caso del subtipo con predominio
combinado respecto a grupos de controles
(Pineda et al, 1998, Romero-Ayuso,
Maestu, Gonzalez-Marqués, Romo-
Barrientos et al., 2006; Rubiales et al., 2016;
Ygual-Fernandez, 1973).

La ausencia de diferencias significativas
entre casos y controles en las medidas
derivadas de las tareas de flexibilidad mental
y fluidez verbal, puede ser explicada al
menos por dos razones: la primera, por la
condicion multifactorial de las funciones
ejecutivas que puede ser considerada como
un constructo teorico diverso con diferentes
subhabilidades que implicarian, a su vez, el
uso de un protocolo exhaustivo con
diferentes medidas relacionadas con cada
una de las diferentes subhabilidades
ejecutivas implicadas. En este sentido,
algunos autores han sefialado que las
funciones ejecutivas se componen de
diferentes habilidades como la organizacion,
la anticipacién, la planificacién, la inhibicion,
la memoria de trabajo, la flexibilidad, la
autorregulacién y el control de la conducta
que se constituyen en requisitos importantes
para resolver problemas de manera eficaz y
eficiente (Rosselli et al., 2008; Soprano,
2005), por lo mismo, pareceria necesario
considerar en la evaluacion de las funciones
ejecutivas la evaluacion de cada uno de
estos componentes, dado que diferentes
estudios han reportado correlaciones de
moradas a bajas entre las puntuaciones de
diferentes pruebas ejecutivas (Ardila y
Ostrosky, 2008; Salthouse et al., 2003). La
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segunda razén, podria representar la
necesidad de utilizar diferentes versiones de
las tareas como seria el caso de la tarea de
flexibilidad mental, a fin de comparar este
tipo de resultados, dado que algunos
investigadores han reportado diferencias
entre las formas de aplicacion de pruebas,
por ejemplo, como el test de Wisconsin
version tradicional (128 cartas) y version
corta (64 cartas) (Del Valle-Del Valle et al.,
2008; Soprano, 2005).

En general, aunque se ha reportado que las
funciones ejecutivas pueden estar afectadas
en el caso del TDAH, es importante dejar
claro que no todos los nifios con este
trastorno, evidencian los déficits en relacion
con las funciones ejecutivas, dado que esta
alteracion es heterogénea, y en el contexto
de la investigacion y la evaluacién
neuropsicolégica infantil, se requiere
profundizar en el estudio de las diferentes
funciones ejecutivas y la variacion en el
desempefio en niflos con este trastorno
(Elosua et al., 2017).

A nivel del lenguaje, se evidencié que el
grupo de controles presenté mayor promedio
gque el grupo de casos en tareas de
seguimiento  de instrucciones  (LSI),
evaluacion de las habilidades
metalinguisticas en las tareas de ‘sintesis - L
HML S’, ‘conteo de sonidos — L HML CS’, y
tarea de ‘conteo de palabras — L HML CP’.

Estos resultados coinciden con hallazgos de
algunos estudios en los que se han
encontrado diferencias en el desempefio en
tareas neuropsicolégicas del lenguaje entre
casos Yy controles, especificamente, en
aspectos fonoldgicos y sintacticos, a nivel de
las habilidades metalinglisticas debido a la
falta de organizacion fonolégica, y en la
sintaxis, debido a las dificultades de atencién
y de memoria de trabajo que limitan el
procesamiento de informacion auditiva, y el

manejo de los aspectos linguisticos (Ferraz
et al., 2017; Vaquerizo-Madrid et al., 2005) y
se distancia de lo sefialado en un estudio
realizado con grupos de TDA/C y TDA/I —sin
trastornos del aprendizaje de la lectura, en el
gue se encontrd que en relacion con las
caracteristicas de la conciencia fonoldgica
presentaron  promedios  similares  al
observado en el grupo de controles (GOmez-
Betancur et al., 2005).

Conclusiones

El presente estudio brinda un aporte en el
proceso de caracterizacién neuropsicolégica
de los nifios con TDAH, en comparacion con
grupos de control de la ciudad de Manizales,
ademas, también permite contrastar los
hallazgos encontrados en estudios previos
realizados en el pais, en la ciudad y aun en
el extranjero, respecto al perfil cognitivo
propio del trastorno.

Los resultados de la presente investigacion
contribuyen a confirmar algunos de los
resultados indicados por diferentes estudios
realizados en Colombia en los que se
reconoce gque los nifios con TDAH presentan
un perfil neuropsicoldgico caracterizado por
dificultades atencionales en relacion con el
manejo de procesos como la vigilancia, el
esfuerzo atencional, la atencion selectiva y
sostenida, el control de la impulsividad, asi
como la presencia de un mayor nimero de
omisiones y comisiones en tareas de
ejecucion continua y cancelacién (Montoya
et al.,, 2011; Pineda et al., 1998; Puentes-
Rozo et al., 2008).

Con relacién al funcionamiento ejecutivo, los
resultados encontrados se distancian de lo
sefalado en dos investigaciones en las que,
si bien encuentran diferencias entre casos y
controles en algunas tareas ejecutivas, éstas
no son observables en tareas de fluidez
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verbal, memoria de trabajo y flexibilidad
cognitiva (Ramos-Loyo et al., 2011), ni en el
desemperiio de tareas de flexibilidad mental
como el Wisconsin (Bara-Jiménez et al.,
2003).

Los resultados de memoria y de lenguaje
encontrados en la presente investigacion
contribuyen a confirmar dificultades a nivel
de los procesos de memoria operativa,
memoria verbal auditiva, fluidez verbal
semanticay las habilidades metalinguisticas
(Bara-Jiménez et al., 2003; Martin-Gonzalez
et al., 2008; Montoya et al., 2011), asi como
la ausencia de diferencias entre casos y
controles en tareas de comprension del
lenguaje y seguimiento de instrucciones
(Puentes-Rozo et al., 2008), ni diferencias
en el desempefio a nivel de la memoria
visoperceptiva o visoespacial (Martin-
Gonzalez et al., 2008).

Los altos coeficientes de variacion
presentados se relacionan con la edad de
los participantes en la medida en que se
utilizaron puntuaciones naturales. Asi
mismo, es importante sefialar que algunas
diferencias entre los hallazgos reportados en
el presente estudio, respecto a otras
investigaciones realizadas a nivel nacional,
podrian explicarse por las diferencias en el
diagnéstico, métodos de evaluacion vy
métodos estadisticos empleados, sin
embargo, también contribuyen a confirmar la
heterogeneidad clinica del trastorno, que
gueda en evidencia en la dispersion de las
puntuaciones presentadas por los nifios del
presente estudio en algunas tareas, aspecto
gue ya ha sido indicado en estudios previos
por otros investigadores (Fenollar-Cortés,
2015; Rodillo, 2015).

En futuras investigaciones, y en proximo
andlisis de la presente base datos, seria
importante establecer diferencias en los
perfiles neuropsicologicos para cada uno de

Desempefio Neuropsicolégico en Nifios con TDAH

los subtipos, asi como correlaciones entre
del desempefio neuropsicolégico, y las
habilidades académicas.
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