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Resumen

Analisis neuropsicologico de la atencion, memoria y funciones ejecutivas
en nifios con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH)

El Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH) de
acuerdo al DSM-IV se define como un patron persistente de inatencion y/o
hiperactividad/impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado
habitualmente en personas de la misma edad o con un nivel de desarrollo
similar. Tradicionalmente el diagnostico se basa en conductas reportadas por
los padres o maestros del nifio a través del Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, cuarta edicion (DSM-IV), pero no se evaluan los
procesos cognoscitivos ni el funcionamiento cerebral del nifio para conocer a
que se deben estas conductas. El objetivo de esta investigacion fue analizar
mediante un enfoque neuropsicologico la atencion, la memoria y las
funciones ejecutivas en nifios con TDAH. Participaron 34 nifios, (12 mujeres,
22 hombres) de entre 7 y 9 afios de edad, 17 nifios con TDAH de acuerdo al
DSM-1V, 11 hombres (edad: 8.64+0.81 afos) y 6 mujeres (edad: 8.31+0.77
anos) y 17 nifios sin el trastorno, 11 hombres (edad: 8.53+0.81afos) y 6
mujeres (8.33+£0.79 afos). Los grupos se aparearon por edad y sexo para
realizar el analisis de los datos. A todos los participantes se les aplicé el Test
Neuropsi: atencidon y memoria, este test proporciona informacion sobre la
atencion (atencidon y concentracion), la memoria (de trabajo, codificacion y
evocacion) y las funciones ejecutivas. Se observo que los nifios con TDAH
obtuvieron puntajes mas bajos en indices generales de atenciéon, memoria y
funciones ejecutivas. Ademds se observaron puntajes bajos en indices
especificos de atencion sostenida (t=0, p<0.00); memoria de trabajo
visoespacial (t=10.00, p<0.05), memoria visual de codificacion (t=9.00,
p<0.05) y evocacion (t=1.00, p<0.02) e inhibicion, componente de las
funciones ejecutivas (t=112, p<0.05). En conclusion, los nifios con TDAH
muestran diferencias en las funciones cognoscitivas analizadas, sin embargo,
es necesario evaluar su pertinencia debido a las diferencias cognoscitivas
entre los grupos. Se resalta la importancia de incluir un analisis
neuropsicologico al realizar el diagnostico de este trastorno.

Palabras clave: Neuropsicologia, Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad.
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Abstract

Neuropsychological analysis of attention, memory and executive
functions on children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD).

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), according to the
DSM-1V is known as a persistent pattern of innatention and/or hiperactivity-
impulsivity that is more frequent and severe than the typically observed in
individuals at the same level of development. Usually, the diagnosis is based
only on behaviors reported by the child’s parents or teachers (DSM-1V), but
not on the evaluation of the cognitive processes or the child’s brain
functioning that underlies those behaviors. The objective of this investigation
was to analyze, using a neuropsychological approach, attention, memory and
executive functions on children with ADHD. Thirty-four children participated
(12 females, 22 males), aged between 7 and 9 years old, 17 children with
ADHD, 11 males (age: 8.64+0.81 years) and 6 females (age: 8.31+£0.77 years)
and 17 children without the disorder, 11 males (age: 8.53+0.81 years) and 6
females (8.33+0.79 years). The groups were paired by sex and age for the
statistical analysis. All children were assessed using the Neuropsi: atencion y
memoria test, this test provides information related to attention (attention and
concentration), memory (working, encoding and retrieval) and executive
functions. Attention, memory and executive functions showed lower general
scores in children with ADHD. Moreover, children with ADHD showed
lower scores specifically on sustained attention (t=0, p<0.00); visuospatial
working memory (t=10.00, p<0.05), visual encoding memory (t=9.00,
p<0.05) and retrieval (t=1.00, p<0.02), and inhibition, component of
executive functions (t=112, p<0.05). In conclusion, children with ADHD
showed differences on the analyzed cognitive functions, however more
evaluation is needed. This increases the importance of including a
neuropsychological analysis while diagnosing this disorder.

Keywords: Neuropsychology, Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD)
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Capitulo 1. Introduccion

La neuropsicologia es la ciencia que estudia la relacion entre el
cerebro y el comportamiento humano. Esta ciencia plantea que el
funcionamiento del cerebro humano es la base de los procesos cognoscitivos
como la atencion, la memoria, el lenguaje y las funciones ejecutivas. De
acuerdo con la neuropsicologia, el cerebro trabaja por medio de sistemas
funcionales, esto significa que distintas areas cerebrales, no necesariamente
cercanas, trabajan en conjunto, cada una realiza un trabajo en especifico para
alcanzar como resultado una meta. Esto nos permite realizar las actividades
de la vida diaria, desde las mas bésicas como respirar o caminar hasta las mas
complejas como leer, escribir, manejar y adquirir nuevos aprendizajes (Luria,
1984). Por ejemplo, para llevar a cabo el proceso de lectura intervienen las
areas del cerebro relacionadas con la visidon, con el reconocimiento de las
letras, con la ubicacion en el espacio y con el lenguaje. Las lesiones en cada
una de las areas relacionadas resultardn en diferentes alteraciones en el
proceso, por lo que el concepto de sistema funcional es la base de la
organizacion del cerebro.

Los procesos cognoscitivos dependen de la maduracion de las
estructuras cerebrales, por lo que en los nifios los procesos cognoscitivos atn
estan en desarrollo. De acuerdo a la neuropsicologia, para conocer el trabajo
de los procesos cognoscitivos es necesario realizar un analisis sindromico.
Este analisis consiste en revisar los sintomas y signos del paciente para buscar
un factor comin. Para realizar un andlisis sindromico es necesaria una
evaluaciéon neuropsicoldgica. La evaluacién neuropsicoldgica consiste en

evaluar la historia clinica del paciente, los antecedentes médicos, y
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principalmente en aplicar una serie de tareas o situaciones para observar la
ejecucion de la persona. A través de los resultados de las tareas o situaciones,
el neuropsicologo realiza un andlisis cualitativo del estado de los procesos y
determina el funcionamiento cognoscitivo de las personas, de esta forma
proporciona un diagndstico y posteriormente un plan de intervencion en caso
de encontrar alguna alteracion en los procesos evaluados.

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es
uno de los trastornos que se presentan en la infancia, el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, en su cuarta version (DSM-1V), lo
define como un patréon persistente de desatencion y/o hiperactividad-
impulsividad que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en
sujetos con un nivel de desarrollo similar. Algunos de los sintomas que
considera el DSM-IV para el diagnodstico de este trastorno son: El nifio(a) a
menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por
descuido en tareas escolares. A menudo no sigue instrucciones y no finaliza
tareas escolares, encargos u obligaciones en la escuela. A menudo se distrae
por estimulos irrelevantes. A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se
mueve en su asiento. A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en
las que es inapropiado hacerlo. A menudo tiene dificultades para guardar su
turno.

Ademas, para su diagnostico, los sintomas deben presentarse antes de
los 7 anos de edad, por lo menos durante 6 meses y deben observarse en los

diferentes ambientes donde se desenvuelve el nifio, como la casa y la escuela.
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Definicion del Problema

Para realizar el diagnéstico del TDAH se recurre a entrevistas de tipo
psiquiatrico, en las que se toman en cuenta criterios basados en las conductas
del nifio reportadas por padres, maestros y cuidadores.

Sin embargo, la informacion obtenida de la entrevista psiquiatrica es
insuficiente para conocer el funcionamiento cerebral del nifio asi como para
conocer si existe alguna alteraciéon que pueda provocar los sintomas del
trastorno, por lo que es necesaria una evaluacion neuropsicologica para
analizar las funciones cognoscitivas del nifio, principalmente atencion,

memoria y funciones ejecutivas.
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Justificacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008) establece que la
prevalencia del TDAH a nivel mundial es de 5% en la poblacion menor de 14
afios. En México se estima que la prevalencia es del 6% de la poblacion, esto
significa que alrededor de un millon y medio de nifios padece este trastorno
(Servicios de Salud Mental: SERSAME, 2006). Las implicaciones de este
trastorno en la vida de las nifios que lo padecen son muchas, entre ellas
reprobacion y desercion escolar, problemas en las relaciones familiares y con
los compafieros; mientras que en la adolescencia, tendencia a la delincuencia
y consumo de drogas, asi como accidentes de transito (Ramos-Loyo et al.
2011).

Por otro lado, como ya se mencion6 anteriormente, la informacion que
se obtiene con el método diagnostico de tipo psiquiatrico es insuficiente para
conocer el funcionamiento cerebral del nifio y poder saber si existe alguna
alteracion especifica, ya que no se establece ninguna relacion entre la
conducta y el funcionamiento cerebral que subyace a los procesos
cognoscitivos. Por lo tanto, es necesario realizar un analisis neuropsicologico
de los procesos cognoscitivos de los nifios que padecen este trastorno para
conocer su funcionamiento y de esta forma poder desarrollar programas de

intervencion especificos.
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Limitaciones y Delimitaciones

La forma de seleccionar la muestra fue a conveniencia, ya que se
acudio solo a una escuela y a un Centro de Salud y de ahi se seleccionaron los
participantes, ademas de que la muestra es pequefa, sin embargo permitio
cumplir con los objetivos de esta investigacion.

Una limitacion fueron las diferencias de puntaje encontradas entre los
grupos en la prueba de inteligencia WISC-R, ya que se aparearon los grupos
por sexo y edad, mas no por el Coeficiente Intelectual que indica esta prueba,
que se calcula utilizando el puntaje obtenido.

Otra limitacion de este estudio es que solo se va a utilizar una bateria
neuropsicologica, lo que puede ser una forma limitada para evaluar el estado
de los procesos cognoscitivos en los nifios con TDAH, sin embargo esta
bateria estd compuesta por algunas de las tareas utilizadas en la
neuropsicologia para medir funciones cognoscitivas. Ademas, para el analisis
de estas funciones se tomd en cuenta la ejecucion en las tareas de cada uno de

los participantes, mas que solo el puntaje estandarizado de la tarea.
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Objetivos

Analizar la atencidn, memoria y funciones ejecutivas en nifios con

TDAH.

Objetivos especificos:
1. Analizar la atencidon en el TDAH.
2. Analizar la memoria en el TDAH.

3. Analizar las funciones ejecutivas en el TDAH.

Hipotesis
Los nifilos con TDAH mostraran una disminucion en las funciones

cognoscitivas de atencion, memoria y funciones ejecutivas.
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Capitulo 2. Marco Tedrico

Desarrollo cerebral

Las funciones cognoscitivas son los procesos que nos permiten
recibir, analizar e integrar la informacion y responder a los estimulos de
nuestro medio ambiente. Algunas de estas funciones son la motricidad, el
lenguaje, la percepcion, la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas.

El desarrollo cerebral es un proceso prolongado que inicia desde la
gestacion y se extiende al menos hasta el final de la adolescencia. Se refiere a
la serie de cambios dindmicos que experimentan las células, que incluyen
cambios estructurales, neuronales y la mielinizacion, los cuales se explican a

continuacion.

Cambios estructurales

A los 28 dias de gestacion, el tubo neural se divide en tres camaras
conectadas entre si, que dardn origen al encéfalo: el prosencéfalo, el
mesencéfalo y el rombencéfalo, estas camaras después se dividiran en cinco,
para luego dar origen a estructuras como los hemisferios cerebrales, la corteza
cerebral, los ganglios basales, el sistema limbico, el talamo y el hipotalamo
asi como al tectum y el tegmentum, al cerebelo, la protuberancia y el bulbo

raquideo (Carlson, 2006).
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Cambios neuronales

Todas las estructuras cerebrales tienen como base estructural y
funcional a la neurona, que es la célula encargada de procesar y transmitir la
informacion en todo el cerebro.

Durante el periodo fetal se da la produccion, migracién y
diferenciacion de las neuronas, procesos que permiten que las neuronas se
multipliquen, emigren a las areas del cerebro que les corresponden y
desarrollen los procesos neuronales para llevar a cabo las funciones de cada
area especifica.

Las neuronas hacen conexiones con otras neuronas para formar las
redes de procesamiento de la informacién que son responsables de cada una
de las funciones cognoscitivas. Para lograr estas conexiones, la neurona tiene
dos tipos de fibras conectoras, los axones y las dendritas. Las dendritas se
extienden a una corta distancia del cuerpo celular y su funcion es la de recibir
informacion de otras neuronas. Los axones son fibras que se extienden a
distancias muy largas para hacer conexiones con otras neuronas. Los axones
estan envueltos en mielina, lo que les permite que la transmision de la
informacion sea mas rapida y eficiente. A partir de los 3 afos de edad la
cantidad de dendritas aumenta, por lo tanto también la cantidad de sinapsis

(Stiles & Jernigan, 2010).

Mielinizacion
Al momento del nacimiento pocas areas estdn completamente
mielinizadas, como los centros del tallo cerebral que controlan los reflejos. La

mielinizacion es cuando los axones de las neuronas se cubren de mielina, por
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lo que este proceso es muy importante para que se dé una conduccion rapida
y eficiente del impulso nervioso entre las neuronas y por lo tanto la
comunicacion entre éstas. Este proceso se da de forma horizontal, ya que
comienza en las dreas sensoriales y motoras y después en las dreas de
asociacion, y termina hasta los 15 afos de edad, cuando se mieliniza por
completo el cuerpo calloso (Rosselli, Matute & Ardila, 2010).

La informacion genética y las experiencias de cada nifio juegan un rol
esencial en establecer la organizacion cerebral, ya que para que se establezcan
las conexiones neuronales se requiere que el cerebro reciba informacion a
través de los principales sistemas sensoriales como son la vision, el oido y el
tacto (Stiles & Jernigan, 2010). También alrededor de los 3 afios se da el
proceso de apoptosis, donde se eliminan las neuronas que no tienen
conexiones, con lo que se logra un mayor grado de especializacion al
refinarse las conexiones sindpticas. Para esta edad, el nifio muestra conductas
mas elaboradas como caminar, el control de esfinteres y muestra un lenguaje
mas complejo (Tau & Peterson, 2010).

El proceso de desarrollo neuronal termina aproximadamente a los 12
afos, que es cuando la sustancia gris, formada por los cuerpos de las neuronas
alcanza su tamafo maximo, es decir, cuando el tamafio del cerebro es el que
se tendra en la adultez. Sin embargo, algunas estructuras, como el 16bulo
frontal, siguen desarrollandose incluso hasta la adultez temprana (Spencer-
Smith & Anderson, 2009).

Ya que se han dado todos estos cambios y la estructura cerebral tiene
la suficiente cantidad de neuronas para establecer las conexiones necesarias y

éstas tienen sus axones mielinizados, entonces podemos decir que la
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estructura esté lista y madura para poder realizar su funcion y llevar a cabo
los procesos cognoscitivos (Vogel, Power, Petersen & Schlaggar, 2010).

Sin embargo, no todas las regiones cerebrales se desarrollan de la
misma manera y el aumento progresivo de conexiones entre las neuronas no
presenta la misma velocidad en todas las regiones. Algunas estructuras
alcanzan su nivel de madurez antes que otras, y por lo tanto también los
procesos cognoscitivos se desarrollan en diferentes etapas.

Ademads, cuando existe una alteracion en una de estas etapas del
desarrollo cerebral, y no se da la madurez de alguna de las estructuras, se
afecta directamente el desarrollo del proceso cognoscitivo relacionado y dado
que los procesos cognoscitivos son el resultado de la interaccion de varias
estructuras, es necesario evaluar cada uno de los procesos para detectar la
alteracion especifica.

Es posible que esta alteracion se presente porque la estructura aun esté
en proceso de desarrollo y no ha alcanzado su madurez o porque hay alguna
enfermedad que haya afectando el desarrollo de la estructura y por lo tanto, el
proceso cognoscitivo.

A continuacion se revisara el desarrollo de los procesos cognoscitivos

de atencidén, memoria y funciones ejecutivas.

Atencion

La atencioén es el proceso en el que nos enfocamos a un determinado
estimulo del medio ambiente e ignoramos los demas, sirve como una especie
de filtro que determina qué estimulo se va a atender. Es un proceso dificil de

definir, ya que no es un proceso unitario (Cohen, 1993).

Elisa Marlene Garcia Gonzdlez Tesis de Maestria Facultad de Psicologia UANL 2013



18

Se han planteado modelos que vinculan las estructuras cerebrales con
la atencion, uno de ellos, que la divide en 4 componentes es el de Valdez
(2005) los cuales son: alerta fasica, alerta tonica, atencion selectiva y atencion
sostenida. La alerta tonica se refiere a la capacidad para dar respuestas a los
cambios en el ambiente. La alerta fasica es la capacidad para activarse cuando
el medio lo requiere, por lo tanto se refiere también a responder ante cambios
en el ambiente precedidos por una seial de advertencia. La atencion selectiva
es la capacidad de procesar un evento sensorial e ignorar otros eventos
presentes, ademds de la capacidad de dar una respuesta y abstenerse de dar
otras respuestas. La atencion sostenida es la capacidad para mantener en el

tiempo respuestas especificas (Valdez, 2005).

Estructuras relacionadas con la atencion
Las principales estructuras cerebrales relacionadas con los componentes del
proceso de atencion son:

La formacion reticular y la corteza frontal trabajan en conjunto, la
formacion reticular al activarse eleva la alerta. La corteza frontal se encarga
de dirigir el comportamiento por medio de la inhibicion de respuestas
inadecuadas, por lo tanto, esta estructura influye en la selectividad. La corteza
frontal envia sefales a la formacion reticular para aumentar el estado de alerta
cuando aparezcan sefiales de aviso, por lo que se vincula con la alerta fasica
(Berger & Posner, 2000). La atencion sostenida requiere la estimulacion
constante de la corteza frontal a la formacion reticular para mantener un nivel

adecuado de ejecucion en las tareas.
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Desarrollo de la atencion

Se ha demostrado que el proceso de atencion se presenta en los nifios
desde edades tempranas. Entre los 7 y 10 meses de edad los nifios pueden
enfocar su atencidén en un juguete nuevo, entre los 2 y los 3 afos pueden
permanecer enfocados por mas tiempo en un juego o viendo television. Luego
de esto, su atencion sostenida muestra un gran aumento entre los 3 y los 6
afnos, que es cuando los nifios empiezan a asistir a la escuela, la demanda
atencional aumenta y se dan la mayoria de los cambios en el desarrollo
cerebral. Posteriormente entre los 8 y los 10 afios se observa un rapido
desarrollo de la atencion selectiva (Spencer-Smith y Anderson, 2009).

Weijer-Bergsma, Wijnroks & Jongmans (2007) explican que a partir
de los 6 meses de edad, el sistema orientador funciona completamente, este
implica una red de orientacion espacial ubicada en el l6bulo parietal y el
reconocimiento de objetos, ubicado en el lobulo temporal. El sistema de
alerta se da después en el desarrollo, ya que implica estructuras como el tallo
cerebral y el lobulo frontal, que empiezan a desarrollarse entre los 18 y 24
meses aproximadamente. Posteriormente el desarrollo de la atencion presenta
un cambio de procesamiento, primero se da en los niveles subcorticales y
cambia a los niveles corticales, esto se da a partir de los 2 afios de edad, que
es cuando las areas del cortex prefrontal empiezan a madurar y puede
empezar a observarse un sistema de control atencional en el nifio, o sistema
de red anterior, en esta etapa también empiezan a desarrollarse otros procesos
cognoscitivos como la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas, también

vinculadas con el funcionamiento de la corteza prefrontal.
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Evaluacion neuropsicologica de la atencion

La evaluacion neuropsicologica del proceso de atencion implica la

deteccion de cambios o alteraciones en el proceso. Esto puede ser a través de

la ejecucion del paciente en pruebas neuropsicolédgicas (Lezak, 2004).

En los nifios, las pruebas neuropsicologicas mas utilizadas para

evaluar la atencidn son:

Test de cancelacion: En una hoja con niimeros, se le pide al nifio que
identifique solamente los nimeros 2 y 5 y se le dan 60 segundos para
realizar la tarea. Este test puede ser utilizado también con letras o figuras.
Se utiliza para medir atencion selectiva.

Tarea de ejecucion continua (TEC): Esta tarea consiste en que se
presentan en la pantalla de una computadora nimeros del 0 al 9 al azar y
se le pide al participante que cada vez que aparezcan numeros del 0 al 8
oprima la tecla numero 1, cuando aparezca el nimero 4 la tecla naimero 2
y cuando aparezca el numero 9 seguido de el nimero 4, que oprima la
tecla niimero 3. Esta tarea se ha utilizado en varias investigaciones para
medir los componentes de la atencidon (Riccio, Reynolds, Lowe y Moore
(2002); Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome y Beck ef al. 1956).
Neuropsi: atencién y memoria: Bateria que contiene una version del test
de cancelacion con figuras, y una subprueba en la que se le leen al nifio
numeros del 1 al 10 y se le pide que cada vez que escuche un 5 después
de un 2, dé un pequefio golpe en la mesa. Esta tarea es parecida a la TEC

y se utiliza para medir la atencidn sostenida (Ostrosky-Solis et al. 2003).
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Este tipo de pruebas aportan informacién cuantitativa, es decir son
pruebas estandarizadas y validadas que proporcionan puntajes donde se
clasifica al paciente en un nivel y sirven de guia para llegar a un diagnostico.

Por otro lado, también podemos obtener informacion cualitativa, es
decir, a través de los errores que comete el niflo, el tiempo que le lleva
terminar la tarea o las omisiones y las estrategias que utiliza para llevar a
cabo la prueba, se realiza un analisis para determinar qué tipo de alteracion se

presenta y en qué proceso.

Memoria

La memoria es la impresién o grabado, retencion y reproduccion de
las huellas de la experiencia anterior, lo que le permite a la persona acumular
informacion (Luria, 1984).

El tiempo en que se retiene la informacion puede variar desde
segundos hasta semanas o afios (Lezak, 2004). Para esto, la informacion pasa
por tres etapas, la fase de retencion o codificacion, que es donde se recibe la
informacion, la fase de almacenamiento, en la que se conserva la informacion
y la fase de evocacion de la huella de memoria en la que se recupera esta
informacion (Ostrosky-Solis, 2003).

La codificacion de la informacidn se inicia cuando llega el estimulo
preseleccionado por el proceso de atencion. Después, la fase de
almacenamiento de la informacién comienza con la memoria a corto plazo,
esta memoria representa un almacenamiento transitorio y sensible a agentes
externos que pueden influir en el procesamiento de esta informacion. El

almacenamiento permanente de la informacion, implica un proceso de

Elisa Marlene Garcia Gonzdlez Tesis de Maestria Facultad de Psicologia UANL 2013



22

consolidaciéon, que termina en la memoria a largo plazo. Este proceso de
consolidacién de las huellas de memoria toma un periodo de tiempo variable,
que puede ir desde minutos, horas, hasta dias, meses o incluso afios (Rosselli,
Matute & Ardila, 2010).

Se ha planteado que la memoria a corto plazo no depende de un
sistema Unico, sino de un grupo de sistemas distintos, como la memoria de
trabajo, que se define como la informacion que retenemos y que mantenemos
accesible para utilizarla para llevar a cabo tareas cognitivas como leer o
realizar una operacion aritmética (Cowan, 2010). La memoria de trabajo se
conforma de dos subsistemas, el componente fonologico, donde se procesa lo
relacionado con el lenguaje y el componente visoespacial, donde se procesa la
informacion visual, a su vez, estos componentes son coordinados por un
sistema ejecutivo central que regula ambos subsistemas (Baddeley, 1999,
Lezak, 2004).

La memoria de trabajo se define como un sistema que mantiene y
manipula la informacién de manera temporal, por lo que interviene en
importantes procesos cognoscitivos, como la comprension del lenguaje, la
lectura y el razonamiento. Actia como un sistema que provee el
almacenamiento temporal de la informacién (Ardila & Ostrosky, 2012).

Tanto la memoria a corto plazo como a largo plazo tienen un
componente visual y otro auditivo, el visual se refiere a todo lo que
observamos y registramos en nuestra memoria y el auditivo, a lo que
registramos cuando escuchamos.

Rosselli, Matute & Ardila (2010) mencionan que el aumento de la

capacidad de la memoria que se observa con la edad probablemente se deba
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tanto a las estrategias que el cerebro desarrolla para recobrar la informacion,
como a las estrategias que se adquieren con la experiencia y no a un
incremento del volumen de la memoria en si. Con el desarrollo cerebral no se
incrementa la capacidad de almacenamiento de cada neurona sino que se
produce un incremento en el numero de neuronas que participan en el proceso

de memorizacion.

Estructuras relacionadas con la memoria

Stuss (1999) menciona que la memoria depende de los l6bulos
temporales mediales que incluyen el hipocampo, la amigdala y las areas
corticales adyacentes.

Ademas las areas prefrontales juegan un papel muy importante, ya
que el dafio a éstas areas produce alteraciones en las diferentes etapas del
proceso de memoria (Heilman & Valenstein, 2012).

En la memoria de trabajo participan la corteza dorsolateral prefrontal,
la ventral prefrontal y la premotora, en el 16bulo frontal, ya que al aplicarse
tareas relacionadas con este proceso, por medio de una resonancia magnética,
se puede observar que estas areas presentan activacion (Thomason et al.
2008).

Las areas implicadas en las tareas relacionadas con la memoria de
trabajo visoespacial son el area parietoccipital del hemisferio derecho, y para
el subsistema fonologico es el parahipocampo del hemisferio izquierdo y el
l6bulo frontal (Thomason et al. 2008).

En la memoria a largo plazo los l6bulos frontales juegan un papel muy

importante, ya que participan en la evocacion de los recuerdos.
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Dentro de los lobulos temporales se encuentra el hipocampo, la
estructura mas importante para la retencion de la informaciéon a largo plazo,
que mantiene conexiones con otras regiones como la corteza perirrinal,
parahipocampal y entorrinal que contribuyen a que la informaciéon llegue a
esta estructura (Squire, 1992).

El hipocampo y sus estructuras adyacentes, juegan un papel critico en
la formacion de nuevos recuerdos a largo plazo. Se ha sugerido que conforme
tenemos nuevas experiencias, el hipocampo les da una clasificacion en la que
incluye el contexto de la situacidon, pensamientos y emociones relacionadas
con esta experiencia. En este proceso participa la amigdala, ya que se
relaciona con los contenidos emocionales de la informacion. Después de la
consolidacidon, esta informacién ya no se guarda en el hipocampo, se

distribuye a través de la corteza (Lezak, 2004).

Desarrollo de la memoria

Las estructuras de los lobulos temporales mediales, maduran
aproximadamente a los 9 meses de edad (Jones & Herbert, 2006).

El hipocampo, estructura importante en la retencion de la informacion
inicia su desarrollo en el tercer mes de gestacion, pero la maduracion
completa se logra después de varios afios de nacido el nifio. Entre el primer y
segundo afio de vida se desarrollan estructuras como el cerebelo, que no
forma parte del sistema de memoria, pero es importante para la adquisicion
rapida de aprendizajes motrices durante los primeros afios de vida. Ademas
de estas estructuras, la activacion de los 16bulos frontales es esencial para una

capacidad adecuada en la evocacion de memorias explicitas. Como ya se
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menciono, los lobulos frontales son los ultimos en madurar, por lo que esta
activacion sigue el mismo curso. El desarrollo de la memoria se considera un
proceso interactivo que involucra la maduraciéon del hipocampo y otras
estructuras corticales que producen procesos de memoria mas eficientes y

complejos (Rosselli, Matute & Ardila, 2010).

Evaluacion neuropsicologica de la memoria

El objetivo de la evaluacion neuropsicologica de la memoria no es
solamente identificar un trastorno o alteracion del proceso de memoria, sino
el de identificar el déficit especifico dentro de este proceso, por lo que su
evaluacion debe incluir pruebas que evaluen la capacidad de codificacion, de
almacenamiento y de evocacion (Rosselli, Matute & Ardila, 2010).

Dentro de la memoria a corto plazo se evalua el aspecto auditivo y el
visual, al igual que en la memoria a largo plazo.

De acuerdo a Rosselli, Matute & Ardila, (2010), las pruebas
neuropsicologicas mas utilizadas para evaluar la memoria en los nifios son:

*  Prueba de la Memoria Verbal de California (CVLT-C): Prueba que
consiste en una lista de 16 palabras que se presentan en 5 ensayos
consecutivos, posteriormente se lee una lista interferente y se vuelve a
preguntar la lista inicial de palabras para medir la memoria a corto
plazo. Se le vuelve a preguntar al nifio 20 minutos después para medir
la memoria a largo plazo (Delis, Kramer, Kaplan & Ober, 2000).

* Diseno Visual de Rey-Osterrieth: Tarea en la que se le muestra al nifio
una figura impresa y se le pide que la copie exactamente igual en la

hoja, se le dan 5 minutos para completar la tarea. Se utiliza para medir
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la codificacion (corto plazo) y la evocacion (largo plazo) de la
informacion visual (Rey, 1941, Osterrieth, 1944).

* Cubos de Corsi: Tarea que consta de 9 cubos acomodados en un orden
al azar, el examinador toca los cubos siguiendo una secuencia
preestablecida, al terminar se le pide al nifio que imite esta misma
secuencia. Se utiliza para medir la memoria de trabajo visoespacial
(Milner, 1971).

* TOMAL (Test of Memory and Learning): Test que mide varios
componentes de la memoria como codificacion y evocacion, consta de
14 subtests (Reynolds y Bigler, 1994).

* Retencion de digitos: Subprueba incluida en la bateria de inteligencia
WISC-R en la que se lee una serie de nimeros y se le pide al nifio que
repita la serie, la cantidad de nimeros va aumentando hasta que el
nifo no puede repetirlos correctamente (Weschler, 1993).

* Neuropsi: atenciéon y memoria: Bateria que incluye subpruebas con
lista de palabras para su codificacion y evocacion, ademas de historias
y reconocimiento de caras, también retencion de digitos en progresion
y regresion, una version de la Figura de Rey-Osterrieth y una version

de los cubos de Corsi (Ostrosky-Solis et al. 2003).

La evaluacion neuropsicologica de la memoria incluye pruebas de
orientacion en tiempo y espacio, recuerdos para examinar la retencion de la
informacion, es decir, de la memoria a largo plazo, la habilidad del

aprendizaje de rutina y la memoria visoespacial (Lezak, 2004).
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En esta tesis se evalud la codificacién (memoria a corto plazo) y la
evocacion (memoria a largo plazo) y la memoria de trabajo tanto en la

modalidad fonoldgica como visoespacial.

Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas son los procesos psicologicos involucrados
con la solucion de problemas y el establecimiento de metas (Zelazo, 2003).

Lezak (2004) afirma que son las habilidades para responder de una
forma adaptativa a situaciones nuevas y son la base de procesos
cognoscitivos, emocionales y sociales, es decir, son las habilidades que nos
permiten analizar una situacion, planear una estrategia de respuesta, llevar a
cabo esta estrategia y evaluar el resultado.

Las funciones ejecutivas no son unitarias, ya que son varios procesos
que convergen en un concepto general, algunas de éstas son: iniciacion,
planeacion, inhibicién y flexibilidad (Stuss, 2011).

La iniciacion es la capacidad para establecer metas e iniciar el
comportamiento que se requiere para alcanzar dichas metas (Valdez, Nava,
Tirado, Frias & Corral, 2005). La planeacion se refiere a la capacidad para
integrar, secuenciar y desarrollar pasos intermedios para lograr metas. La
inhibicidn es la capacidad de evitar respuestas inadecuadas. La flexibilidad se
define como la capacidad para cambiar un esquema de accidon o pensamiento
en relacion a que la evaluacion de los resultados indique que este no es

eficiente (Flores & Ostrosky, 2008).
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Estructuras relacionadas con las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas estan conformadas por distintos procesos
especificos relacionados con regiones de los I16bulos frontales,
especificamente la region prefrontal (Stuss & Alexander, 2000).

En el 16bulo frontal, considerado dentro del tercer bloque funcional de
acuerdo al modelo funcional de Luria, el procesamiento de la informacion
comienza en las zonas secundarias y terciarias, donde los programas y planes
motores se forman y después pasan al area primaria, que envia los impulsos
motores ya preparados a la periferia (Luria, 1984). El lobulo frontal se divide
en: area motora, drea premotora y area prefrontal, esta ltima a su vez se
divide en area frontomedial, area dorsolateral y area orbitofrontal.

A pesar de que las funciones ejecutivas dependen de extensas redes
que incluyen diferentes areas cerebrales, la corteza prefrontal juega un papel
importante en el control, el monitoreo y en operaciones como son secuenciar,
alternar o inhibir las respuestas (Ardila, Ostrosky-Solis, 2008).

El area motora participa en los movimientos especificos de los
musculos de las diferentes partes del cuerpo, mientras que el area premotora
permite la secuencia de los movimientos (Ardila, Ostrosky-Solis, 2008).

En el prefrontal, el area frontomedial se relaciona con procesos como
la inhibicion, deteccion y solucion de conflictos y regulacion atencional, y de
conducta. El area dorsolateral se encarga de los procesos cognoscitivos como
la solucién de problemas, la planeacion, el implementar estrategias, formar
conceptos, la flexibilidad, la seriacion y secuenciacion. El area orbitofrontal

esta relacionada con la regulacion de las emociones y las conductas afectivas
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y sociales, asi como en la toma de decisiones basadas en estados afectivos

(Flores & Ostrosky-Shejet, 2012).

Desarrollo de las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas tienen un desarrollo prolongado, los estudios
demuestran que esta funcion cognoscitiva surge en la infancia y continta
desarrollandose y refindndose incluso hasta la adultez (Spencer-Smith &
Anderson, 2009). Ademas, su desarrollo no es lineal, ya que durante la nifiez
se advierte una maduracion acelerada que se torna mas lenta al comenzar la
adolescencia, lo que sugiere una mayor estabilidad de las funciones ejecutivas
conforme aumenta la edad (Matute, 2012).

Los niflos preescolares no muestran control en los procesos
cognoscitivos o emocionales, lo que refleja una deficiencia del control
inhibitorio, inflexibilidad cognitiva, deficiencia para realizar planes y falta de
estrategias de solucion. Esta conducta sugiere que las funciones ejecutivas
todavia estan en desarrollo y para los 4 o 5 afios, aproximadamente, los nifios
tienen una estructura que incluye reglas que les permiten planear sus acciones
para obtener resultados especificos (Flores & Ostrosky-Shejet, 2012).

Alrededor de los 8 afios se presenta un incremento en el proceso de la
flexibilidad y la planeacion. La organizacion y el desarrollo de estrategias
surgen alrededor de la adolescencia (Hughes, 2011).

Anderson et al. (2001) analizaron el desarrollo de éstas funciones
ejecutivas, especificamente flexibilidad y planeacion y encontraron un

desarrollo secuencial, donde los desempeiios maximos se alcanzaron a los 12
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anos para la flexibilidad y a los 15 afos para la planeacién (Flores &
Ostrosky-Shejet, 2012).

El desarrollo de las funciones ejecutivas durante los primeros afios de
vida es de gran importancia para el funcionamiento cognitivo, la conducta, el
control emocional y la interaccion social del nifio (Lozano & Ostrosky,
2011).

Si el desarrollo de las estructuras cerebrales relacionadas con las
funciones ejecutivas no se da de la forma correcta, se pueden producir déficits
cognoscitivos asociados con alteraciones en este proceso que incluyen un
pobre control de impulsos, dificultades en el monitoreo de la conducta,
problemas en la planeacion y en la organizacion, dificultad para establecer
estrategias adecuadas y eficientes, perseveracion y poca flexibilidad

cognoscitiva (Lozano & Ostrosky, 2011).

Evaluacion neuropsicologica de las funciones ejecutivas.

Dado que las funciones ejecutivas tienen varios componentes, €s
imposible evaluarlas con una sola prueba neuropsicologica. De acuerdo a
Rosselli, Matute & Ardila, (2010) las pruebas neuropsicologicas mas
utilizadas en nifios son las siguientes:

* Test de Stroop: Existen varias versiones, generalmente consta de 3
ensayos, en el primero se le da al nifio a leer una hoja con los nombres
de colores impresos en color negro, en el segundo se le da otra lamina
con circulos de diferentes colores y se le pide que identifique los
colores y en la tercera se le da a leer una hoja con los nombres de los

colores impresos en tinta de diferente color, por ejemplo la palabra
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rojo impresa en color verde y se le pide que diga el color en el que
esta impresa la palabra. En este test se mide el tiempo y la cantidad de
aciertos, es una medida del componente de inhibicion (Stroop, 1935).

* C(lasificacion de Tarjetas de Wisconsin: Esta tarea consta de 4 tarjetas
estimulo y 64 tarjetas de respuesta, que varian de acuerdo al color, el
numero y la forma. Se acomodan las 4 tarjetas estimulo frente al nifio
y se le pide que acomode frente a éstas las que considere que deba ir
con cada tarjeta, el examinador va indicdndole si la respuesta es
correcta o incorrecta, primero debe acomodarlas 10 veces por color,
después 10 veces por forma y después 10 veces por nimero y después
este orden se vuelve a repetir. Este test mide la capacidad para formar
conceptos, la flexibilidad y la atencidn sostenida (Heaton ef al. 1981).

* Test de fluidez verbal: Tarea en la que se le pide al nifio que diga
todos los nombres de animales que pueda recordar y se le da 1 minuto
para realizarlo, después se le pide que diga todas las palabras que
comiencen con la letra P que pueda recordar, también se le da 1
minuto, ésta tarea es utilizada para medir el componente de
flexibilidad. Esta tarea estd basada en el Test Oral de Asociacion de
Palabras (Benton y Hamsher, 1989).

* Test de fluidez no verbal: Tarea en la que se le muestra al nifio una
hoja con 35 cuadros, cada cuadro con 5 puntos acomodados de la
siguiente manera: 4 en cada esquina y 1 en el centro. La instruccion es
que el nifio debe dibujar 4 lineas en cada uno de éstos cuadros
uniendo los puntos y que el disefio formado por éstas lineas sea

diferente en cada uno de los cuadros, se le dan 3 minutos para
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completar la tarea. Esta tarea esta basada en el Test de Fluidez de
Disefio. Se utiliza para medir el componente de flexibilidad (Jones-
Gotman y Milner, 1977).

* Neuropsi: atencién y memoria: Bateria que incluye una version del
Test de Stroop en la que se puede observar el componente de
inhibicidon, ademas de las tareas de fluidez verbal y no verbal en las
que se puede observar el componente de flexibilidad (Ostrosky-Solis

et al. 2003).
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Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)

Definicion del TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad se define
como un patron persistente de desatencion y/o hiperactividad-impulsividad
que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos con
un nivel de desarrollo similar (DSM-IV, 1994), es decir, son nifios con un
nivel de actividad y distractibilidad mayor al observado en nifios de su misma
edad.

Fue definido por primera vez en el Manual Diagnoéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, segunda edicion (DSM-II) en 1968 con el nombre
de Reaccion Hiperquinética de la Nifiez. De acuerdo a esta definicion se
describia como un problema caracterizado por sobre actividad, inquietud,
distractibilidad y deficiencia en la capacidad para poner atencion,
especialmente en niflos pequefios y que generalmente disminuia en la
adolescencia.

En 1994 se publico la cuarta edicion de este manual (DSM-1V), donde
el trastorno fue llamado Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad
(TDAH) y se incluyen como criterios diagndsticos 18 sintomas conductuales,
el trastorno se divide en 3 subtipos: 1) tipo con predominio del déficit de
atencion; 2) tipo con predominio hiperactivo/impulsivo y 3) tipo combinado,
sin embargo los sintomas se dividen en 2 subtipos (con predominio del déficit
de atencion y con predominio hiperactivo/impulsivo) y el subtipo combinado,

es una combinacion de estos dos.
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Desde 1968 que se definid por primera vez a 1994, se ampliaron los
criterios de 4 a 18, los criterios del DSM-IV se basan en sintomas
conductuales que reportan los padres, los cuidadores y los maestros del nifio.

Actualmente el TDAH ya no es considerado un trastorno solamente de
la infancia, ya que se ha encontrado que permanece hasta la adultez en

aproximadamente un 36% de los casos (Aguiar, Eubig & Schantz, 2010).

Diagnéstico y tratamiento del TDAH

Generalmente, el diagnostico del TDAH se realiza en base al DSM-
IV. De acuerdo a este manual, el diagnostico del TDAH se realiza mediante
una serie de preguntas que tienen el objetivo de describir los sintomas

conductuales de los ninos.

Ejemplo de algunas preguntas para evaluar los sintomas de inatencion:

1. El nifio(a) a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre
en errores por descuido en tareas escolares.

2. A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos
u obligaciones en la escuela.

3. A menudo se distrae por estimulos irrelevantes.

Ejemplos de algunas preguntas para evaluar los sintomas de hiperactividad-
impulsividad:

1. A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 s€ mueve en su asiento.

2. A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en las que es

inapropiado hacerlo.
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3. A menudo tiene dificultades para guardar su turno.

De acuerdo al DSM-IV, para considerar que un nifio tiene TDAH, los
sintomas deben presentarse antes de los 7 afios de edad, por lo menos durante
6 meses y estos sintomas, deben observarse en los diferentes ambientes donde
se desenvuelve el nifio, como la casa y la escuela.

Ademas, deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, académica o laboral (DSM-IV, 1994); esto
puede ser cuando en los nifios el desempefio escolar es muy bajo, tienen
problemas para establecer y mantener relaciones sociales, ya que son niios
que generalmente no tienen amigos, pasan los recreos solos y no son
incluidos en las actividades sociales de sus compaifieros, ademas de que son
incapaces de cumplir con actividades de su rutina diaria de forma
independiente como banarse, cepillarse los dientes, peinarse, etc.

Es importante mencionar que, solamente el medir las conductas del
nifo, no es suficiente para conocer su funcionamiento cerebral, ni el estado de
sus funciones cognoscitivas, por lo que es necesario realizar una evaluacion
neuropsicologica (Pritchard, Nigro, Jacobson & Mahone, 2012).

De acuerdo a la neuropsicologia, para conocer el trabajo de las
funciones cognoscitivas es necesario realizar un analisis sindromico. Este
analisis consiste en revisar los sintomas y signos del paciente para buscar un
factor comun. Para realizar un andlisis sindromico es necesaria una
evaluaciéon neuropsicoldgica. La evaluacion neuropsicoldgica consiste en
evaluar la historia clinica del paciente, los antecedentes médicos, la
observacion informal y aplicar una serie de tareas o situaciones para observar

la ejecucion de la persona. Esta evaluacion se enfoca en analizar las causas de
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la ejecucion, ya que a través de los resultados de las tareas o situaciones, los
neuropsicologos realizan un andlisis cualitativo del estado de los procesos y
determinan el funcionamiento cognoscitivo de las personas, de esta forma
proporcionan un diagnostico y posteriormente un plan de intervencion en
caso de encontrar alguna alteracion en los procesos evaluados (Ardila &
Ostrosky, 2012).

La evaluacién neuropsicologica es indispensable para determinar si
existen deficiencias cognoscitivo-conductuales, por lo tanto, es necesaria para
conocer el estado de la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas del

nino (Ardila & Ostrosky-Solis, 1991).

Tratamiento del TDAH

Generalmente el tratamiento que se sigue para los nifios con TDAH es
con farmacos, actualmente los mas recetados en México son el metilfenidato
y la atomoxetina. El metilfenidato es una sustancia psicoestimulante que
bloquea los transportadores de dopamina en el cuerpo estriado y los de
norepinefrina en las regiones prefrontales.

Por otra parte, la atomoxetina es un farmaco no estimulante
bloqueador de los transportadores selectivos presinapticos que afecta la
dopamina en el cortex prefrontal y la norepinefrina en el talamo, el cerebelo y
el locus coeruleus (Cubillo et al. 2013).

Se ha comprobado una efectividad de los fArmacos en la reduccion de
los sintomas del TDAH del 65-70% en los nifios (Cubillo ef al. 2013).

Sin embargo, si alguna de las funciones cognoscitivas esta alterada, el

farmaco no actia en el proceso de rehabilitacion de dicha funcion, por lo que
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es necesario acompafiar el tratamiento farmacologico con un tratamiento
neuropsicologico para rehabilitar la funcidon cognoscitiva alterada y que el
niflo tenga un mejor prondstico (Pritchard, Nigro, Jacobson & Mahone,

2012).

Etiologia del TDAH

Una de las hipdtesis que se ha planteado para explicar el origen del
TDAH es la herencia o transmision familiar. Los estudios con familiares han
demostrado que las personas cuyos padres padecen TDAH tienen un riesgo
mayor de padecer dicho trastorno (Faraone & Biederman, 1994). Los datos de
estudios con gemelos también apoyan esta hipotesis, un estudio con 20 pares
de gemelos monocigéticos dio como resultado que cuando uno de los
gemelos tenia TDAH en un 76% de los casos el otro gemelo también padecia
el trastorno (Purper-Ouakil et al. 2011).

Otra de las teorias que ha permanecido a lo largo del tiempo para
explicar el TDAH es la de un déficit en la dopamina. La dopamina es un
neurotransmisor que forma parte de las catecolaminas, la secrecion de este
neurotransmisor esta relacionada con el proceso de atencion (Tucha et al.
2006).

Swanson et al. (2007) menciona que la dopamina se secreta también
en las funciones ejecutivas, es decir, cuando las personas tienen que planear
sus acciones para obtener los resultados que desean y al momento de ajustar
el comportamiento dependiendo del contexto en el que se encuentren, por
ejemplo, en el contexto escolar, el comportamiento esperado es diferente al

comportamiento esperado en un contexto de esparcimiento.
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Bush (2010) menciona que la teoria del déficit de dopamina ha sido
reforzada por la eficacia en reducir los sintomas del TDAH de los
medicamentos farmacoldgicos que a nivel cerebral incrementan la dopamina
extracelular, sin embargo, este no es argumento suficiente, ya que la
dopamina como otros neurotransmisores podrian ser los encargados en
modular los neurocircuitos implicados en la etiologia del TDAH.

Se han utilizado técnicas de neuroimagen para estudiar este trastorno,
con las cuales se ha encontrado lo siguiente: 1) que el nicleo caudado y el
globo palido, estructuras con alta densidad de receptores de dopamina, son
mas pequefias en grupos con TDAH que en grupos control, 2) los grupos con
TDAH tienen regiones posteriores mas grandes, como los lobulos occipitales
y regiones anteriores mas pequefias, como los lobulos frontales, ademas de
que se encontré6 menos sustancia blanca en la region frontal, 3) en el cuerpo
calloso, las areas del rostro y el esplenio, ademas el cerebelo son mas
pequetios en los grupos con TDAH que en los grupos control (Swanson et al.
2007).

Por su parte, Krain y Castellanos (2006) al utilizar técnicas de
neuroimagen encontraron que los nifios con TDAH tenian un volumen
cerebral mas pequefio en comparacion con los nifios sin este trastorno.
Ademads encontraron que especificamente, las estructuras que mostraban
diferencias significativas en tamafio, ya que son mdas pequefias, son los
l6bulos frontales, los ganglios basales, el cuerpo calloso y el cerebelo.

Los autores también encontraron una relacion con éstas medidas y la

severidad de los sintomas de TDAH presentados por los nifios, es decir,
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mientras mas diferencias encontraban en el tamafio de las estructuras, mas
severos eran los sintomas de TDAH que presentaban los nifios.

Antshel (2011) menciona que ademas del volumen cerebral, también
se ha observado una actividad cerebral disminuida en estructuras como el
nucleo caudado, el putamen, el cerebelo y el cortex parietal en nifios con
TDAH.

Castellanos (2012), al utilizar la técnica de resonancia magnética,
encontrd que una de las principales alteraciones que se han observado en el
TDAH es en el circuito prefrontal-estriado, ya que presenta una
hipoactivacion durante tareas de inhibicion, este circuito esta relacionado con
la atenciéon y con conductas de motivacion y de procesamiento de las
recompensas. Este circuito incluye la corteza dorsolateral del prefrontal, el
dorsoanterior cingulado y sus conexiones al tdlamo.

Debido a lo anterior, en esta tesis se estudiardn los procesos de
atencion, memoria y funciones ejecutivas en los niflos con TDAH, ya que son
procesos cognoscitivos basicos del funcionamiento cerebral y por lo tanto son
necesarios para la realizacion de las actividades de la vida diaria, y si alguno
de ellos presenta alteraciones se afectara el funcionamiento de los nifos, tanto

a nivel escolar como social y familiar.

Estudios comparativos de las funciones cognoscitivas en nifios con TDAH y

sin este trastorno

Se han realizado estudios para comparar las funciones cognoscitivas
de los niflos con TDAH y nifios sin este trastorno, algunos de estos estudios

se describen a continuacion.
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Pineda, Ardila & Rosselli (1999) realizaron un estudio con 124 nifios
de entre 7 y 12 afios de edad, 62 con TDAH y 62 sin este trastorno. Aplicaron
13 tests neuropsicoldgicos, entre estos el Test de Cancelacion, Curva de
Memoria, el Test de la Figura de Rey, el Test de Tarjetas de Wisconsin, el
Test de Token y Fluidez verbal. Encontraron que los nifios con TDAH tenian
un puntaje mas bajo en atencion selectiva y memoria visual en comparacion
con los nifios que no tenian TDAH. Por otra parte, Chiang & Gau (2008)
validaron los subtipos del TDAH en niflos Taiwaneses analizando su
funcionamiento neuropsicologico. Evaluaron 69 nifios de entre 7 y 10 afios de
edad utilizaron pruebas como el Test de Cancelacion, el Test de Trazo (Trial
Making Test), la Tarea de Ejecucion Continua (CPT) y el Test de Trazo de
Circulos (Circle-Tracing Test). Encontraron que los nifios con TDAH
tuvieron una ejecuciéon baja en la tarea de Cancelacion y la Tarea de
Ejecucion Continua, tareas relacionadas con el proceso de atencion. También,
Chhabildas et al. (2001) utilizaron una muestra de 82 nifios sin TDAH y 114
ninos con TDAH. Compararon los subtipos de este trastorno con perfiles
neuropsicologicos al aplicar tareas que miden la vigilancia, inhibicion y el
procesamiento de la velocidad y obtuvieron como resultado que los sintomas
de inatencion estaban relacionados con alteraciones neuropsicoldgicas que
implicaban la atencidn sostenida y la inhibicion, componente de las funciones
ejecutivas, es decir, que estos nifios permanecian menos tiempo enfocados en
una actividad y que presentaban problemas para inhibir respuestas.

Lopez-Villalobos et al. (2010) realizaron un estudio con 100 nifios
con TDAH y 100 nifios controles, de edades entre 7 y 11 afos, apareados por

edad y sexo. Aplicaron la prueba Stroop, concluyeron que los nifios con
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TDAH presentaban menos capacidad de flexibilidad y menos capacidad para
inhibir respuestas, dentro de las funciones ejecutivas.

Thaler, Allen, McMurray y Mayfield (2010) analizaron la sensibilidad
del test TOMAL (Reynolds & Bigler, 1994) para evaluar déficits
cognoscitivos en el TDAH. Aplicaron el test a 80 nifios con TDAH y 80
nifos sin el trastorno. Este test contiene 14 subpruebas para evaluar memoria
y atencion, algunas de las subpruebas son: memoria para historias, memoria
de objetos, digitos progresivos y regresivos y memoria facial. Los autores
encontraron que los nifios con TDAH muestran un peor desempefio en las
pruebas de memoria que los nifios control, ya que obtuvieron puntajes mas
bajos en 9 de las 10 subpruebas de memoria.

Aguiar, Eubig & Schantz, (2010) realizaron un meta-analisis en el que
incluyeron 479 investigaciones realizadas con nifios con TDAH y nifios sin
este trastorno para medir las funciones neuropsicologicas. Encontraron que
los nifios con TDAH presentan alteraciones en la atencion, en funciones
ejecutivas y en la memoria de trabajo (especificamente en la modalidad
visoespacial), ademds detectaron déficits en la inhibicion de respuestas, en la
flexibilidad y la planeacion.

En resumen, los nifios con TDAH obtienen puntajes bajos en varios de
los procesos cognoscitivos que se evaliian, sin embargo, esto se acentia en
los procesos basicos de atencion, memoria y funciones ejecutivas de forma
especifica y diferenciada. Por este motivo, el objetivo de este estudio es
analizar las funciones cognoscitivas de atencion, memoria y funciones

ejecutivas en nifios con TDAH.
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Capitulo 3. Método

Participantes

Inicialmente se seleccionaron 47 nifos, cuyos padres fueron
entrevistados para obtener la historia clinica. En base a esta entrevista, se
excluyeron 2 nifios por problemas de lenguaje, 3 nifios por presentar
problemas de lecto-escritura que podian afectar su desempefio en las pruebas
y 5 nifios por haber presentado problemas en el nacimiento o golpes en la
cabeza que pudieran haber afectado su desarrollo cognoscitivo. Se excluyd
también 1 participante por problemas de la vista. Ademas se eliminaron del
grupo control 2 nifias porque no alcanzaron el puntaje minimo en la prueba
WISC-R (90).

En total los participantes fueron 34 nifios con una edad promedio de
8.49+0.77 afios, de los cuales 22 eran nifios (8.59+0.80 afios) y 12 eran nifias
(8.32+0.74 afios), que cursaban entre el primero y el tercer grado de primaria.

Del total de nifios, 17 cumplieron con los criterios diagndsticos del
DSM-1V para el TDAH, de los cuales 11 eran nifos (8.64+0.81 afios) y 6
ninas (8.31+0.77 afios). Estos nifios conformaron el grupo TDAH.

El resto de los nifios formaron parte del grupo control apareados por
edad y sexo con los nifios del grupo TDAH, de esta manera el grupo control
quedo conformado por 11 nifios (8.53+0.81 afios) y 6 nifas (8.33+0.79 afios).

Es importante mencionar que los nifios que integraron el grupo TDAH
no padecian ningun trastorno del desarrollo excepto el TDAH de acuerdo a la
historia clinica, asi mismo, los participantes de este grupo no padecian

daltonismo de acuerdo al Test de Ishihara (1987) y obtuvieron un puntaje de
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6 o mas sintomas en al menos uno de los subtipos (inatento e
hiperactivo/impulsivo) del cuestionario del DSM-IV para el TDAH.

En el grupo control, se incluyeron nifios que no padecieran ningin
trastorno del desarrollo de acuerdo a la historia clinica, los nifios que
obtuvieron un puntaje minimo de 90 en la prueba WISC-R, que no padecian
daltonismo de acuerdo al Test de Ishihara (1987) y que obtuvieron un puntaje
maximo de 4 sintomas en alguno de los subtipos (inatento e

hiperactivo/impulsivo) del cuestionario del DSM-IV para el TDAH.
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Instrumentos

Historia clinica: consiste en 50 preguntas que contestdé uno de los padres
o tutores donde proporcionaron informacion sobre el desarrollo del nifio,
desde la etapa gestacional hasta su edad actual. Incluye preguntas sobre
aspectos fisicos, cognoscitivos y emocionales. Este instrumento se utilizd
para descartar otro posible problema del desarrollo diferente al TDAH.

La aplicacion durd 20 minutos aproximadamente (Apéndice B).

Escala Wechsler de Inteligencia para Nifos Revisada (WISC-R)
(Wechsler, 1993): Bateria utilizada para medir la capacidad cognitiva en
niflos entre 6 y 16 afios. Estd constituida por dos escalas, verbal y de
ejecucion, las cuales incluyen seis subescalas cada una. Esta escala se
utilizd6 como referente de la capacidad cognoscitiva de los nifios. El

tiempo para su aplicacion es de 50-60 minutos.

Cuestionario del DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994):
consta de 18 preguntas, basadas en los aspectos conductuales del DSM-
IV correspondientes al TDAH. Su aplicacion tiene una duracion de 20

minutos aproximadamente. (Apéndice A)

Prueba de Daltonismo (Ishihara, 1987): se utilizd para descartar un
problema de daltonismo que pueda alterar los resultados en la subprueba

de Stroop.
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5.- Neuropsi: atencién y memoria (Ostrosky-Solis et al. 2003): Bateria que
examina las funciones neuropsicoldgicas de atencion, memoria y
funciones ejecutivas. Se utilizd6 para evaluar el funcionamiento
neuropsicologico de todos los nifios. El tiempo de aplicacion estimado es
de 40-50 minutos. De esta prueba se tomaron algunas subpruebas como
indicadores de los procesos cognoscitivos de atencién, memoria y

funciones ejecutivas (Tabla 1, Tabla 2).

Subpruebas utilizadas de la bateria Neuropsi: atencion y memoria:

1. Deteccion visual: Se le presenta al nifio una hoja con un total de 224
estrellas parecidas, acomodadas en 14 filas de 16 estrellas cada una.
Se le pide que solo marque las estrellas de 5 picos, que en total son
23, se le pone la muestra y se le dan 60 segundos para realizar la tarea.
Esta tarea se utilizé para medir la atencion selectiva.

2. Deteccion de digitos: Se le leen al nifio nameros del 1 al 10
acomodados al azar y se pide que cada vez que escuche un 5 después
de un 2 dé un pequeio golpe en la mesa, incluye 10 ensayos de 13
numeros cada uno. Esta tarea se utilizd para medir la atencion
sostenida.

3. Curva de memoria: Se lee una lista de 12 palabras cortas de uso
comun (ejemplo: cara, pera, burro), al terminar de leer la lista se le
pide al nifio que repita todas las que recuerde, en el orden que las
recuerde, esto se repite 3 veces. Esta tarea se utilizd para medir la
memoria a corto plazo en la modalidad auditiva. Se realiza la

evocacion de esta lista de palabras en dos tareas:
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4. Evocacién memoria espontdnea: Se le pide al nifio que evoque 20
minutos después la lista de 12 palabras que se utilizaron en la tarea de
curva de memoria. Esta tarea se utilizd para medir la memoria a largo
plazo en la modalidad auditiva.

5. Evocacion memoria verbal claves: De la lista de 12 palabras de la
tarea de curva de memoria se le pide al nifio que evoque, 20 minutos
después con las siguientes preguntas: ;cudles eran frutas?, ;cudles
eran partes del cuerpo?, ;cudles eran animales?. Esta tarea se utiliz6
para medir la memoria a largo plazo en la modalidad auditiva.

6. Pares asociados: Se lee una lista de 12 palabras apareadas con otra
palabra (ejemplo: plato-lobo, flor-arbol), al terminar de leer la lista se
le da al nifio la primer palabra y se le pide que repita con qué palabra
estaba apareada, esto se repite 3 veces. Esta tarea se utilizoé para medir
la memoria a corto plazo en la modalidad auditiva.

7. Evocacion pares asociados: Se le pide al nifio que evoque, 20 minutos
después la lista de palabras de la tarea pares asociados, se le da al nifio
la primer palabra. Esta tarea se utilizd para medir la memoria a largo
plazo en la modalidad auditiva.

8. Memoria logica promedio historias: Se leen dos historias, al final de
cada una se le pide al nifio que diga todo lo que recuerda de cada una
de las historias. Esta tarea se utilizd para medir la memoria a corto
plazo en la modalidad auditiva.

9. Evocacion memoria promedio historias: Se le pide al nifio que
evoque, 20 minutos después, todo lo que recuerda de las dos historias

que se leyeron en la tarea de memoria légica promedio historias. Esta
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tarea se utilizd para medir la memoria a largo plazo en la modalidad
auditiva.

10. Figura Rey-Osterreith: Para nifios de 8 afios en adelante, se le muestra
al nifio una figura impresa y se le pide que la copie exactamente igual
en la hoja, se le dan 5 minutos para completar la tarea. Esta tarea se
utilizd6 para medir la memoria a corto plazo en la modalidad
visoespacial. Después, al transcurrir 20 minutos se le pide que evoque
todo lo que recuerde de la figura y lo reproduzca en otra hoja. Esta
tarea se utilizd para medir la memoria a largo plazo en la modalidad
visoespacial.

11. Figura Semicompleja: Para nifios de 7 afios, se le muestra al nifio una
figura impresa y se le pide que la copie exactamente igual en la hoja,
se le dan 5 minutos para completar la tarea. Esta tarea se utilizd para
medir la memoria a corto plazo en la modalidad visoespacial.
Después, al transcurrir 20 minutos se le pide que evoque todo lo que
recuerde de la figura y lo reproduzca en otra hoja. Esta tarea se utiliz6
para medir la memoria a largo plazo en la modalidad visoespacial.

12. Digitos en progresion y regresion: Se leen series de niumeros y se le
pide al nifio que los repita, la cantidad de nimeros aumenta, empieza
en 2 numeros y se descontinua cuando el nifio no puede repetir la
serie. En la modalidad de regresion se lee la serie de nimeros y se le
pide al nifio que los repita en orden inverso. Estas tareas se utilizaron
para medir la memoria de trabajo, el componente fonolédgico.

13. Cubos en progresion y regresion: Se acomodan 9 cubos al azar, el

examinador toca los cubos siguiendo una secuencia preestablecida, al
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terminar se le pide al nifio que imite esta misma secuencia. La
cantidad de cubos en secuencia va aumentando, empieza en 2 y se
descontinua cuando el nifio no sigue la secuencia. En la modalidad de
regresion, se le pide al nifio que imite la secuencia en orden inverso.
Estas tareas se utilizaron para medir la memoria de trabajo, el
componente visoespacial.

14. Fluidez no verbal: se le muestra al nifio una hoja con 35 cuadros, cada
cuadro con 5 puntos acomodados 4 en cada esquina y 1 en el centro.
La instruccion es que el nifio debe dibujar 4 lineas en cada uno de
¢éstos cuadros al unir los puntos y que el disefio formado por estas
lineas sea diferente en cada uno de los cuadros, se le dan 3 minutos
para completar la tarea. Esta tarea se utilizo para medir la flexibilidad,
componente de las funciones ejecutivas.

15. Stroop: Consta de 3 ensayos, en el primero se le presenta al nifio una
lista con 36 nombres de colores impresos en negro, en 4 columnas con
9 nombres cada una. En este ensayo se le pide al nifio que lea lista en
orden de arriba hacia abajo y de izquierda a derecha. En el segundo
ensayo se presenta una hoja con 36 circulos de los colores incluidos
en la lista del primer ensayo, en 4 columnas con 9 circulos cada una.
En este ensayo la instruccion es que el nifio diga el color de cada uno
de los circulos, en el mismo orden que el primer ensayo. En el tercer
ensayo se presentan 36 nombres de colores impresos en una tinta de
color diferente (ejemplo: la palabra rojo impresa en color verde). En
este ensayo se le pide al nifio que solo diga el color en el que esta

impresa la palabra, y se sigue el mismo orden que en los ensayos
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anteriores. En esta investigacion solo se tom6 como indicador la
seccion de cambio, la ultima seccién y se tom6 como indicador de

inhibicidén, componente de las funciones ejecutivas.
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Tabla 1. Subpruebas del Neuropsi: atencién y memoria utilizadas como indicadores de los
procesos de atencion, memoria y funciones ejecutivas.

Proceso Indicador Suprueba
Atencion Atencion selectiva Deteccion visual
Atencion sostenida Deteccion de digitos
Memoria Corto plazo Auditiva Curva de memoria
Pares asociados
Visual Figura Semicompleja
Figura de Rey-Osterreith
Largo plazo Auditiva Evocacion memoria espontanea
Evocacion memoria verbal claves
Evocacion pares asociados
Evocacién memoria prom. historias
Visual Figura Semicompleja
Figura de Rey-Osterreith
De trabajo Visoespacial Cubos en progresion
Cubos en regresion
Fonologica Digitos en progresion
Digitos en regresion
Funciones Flexibilidad Fluidez no verbal
ejecutivas Inhibicién Stroop interferencia

Prom=Promedio

Tabla 2. Subpruebas del Neuropsi: atencion y memoria que no se incluyeron en la

investigacion.

Subprueba

Orientacion

Series sucesivas

Memoria l6gica promedio historias

Caras

Evocacion memoria verbal claves

Evocacién memoria promedio historia

Evocacion caras

Evocacion de nombres

Formacion de categorias

Fluidez verbal semantica

Fluidez verbal fonolégica

Funciones motoras

Stroop tiempo palabra

Stroop aciertos palabra

Stroop tiempo color

Stroop aciertos color
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Procedimiento

En un primer momento se asistié a la escuela en donde se presento el
proyecto con las autoridades escolares donde asistian los participantes,
posteriormente se les envid las cartas consentimiento de los padres a todos los
ninos de los grados que incluian la edad de la muestra. Después de que los
padres autorizaron que sus hijos participaran en el estudio y firmaron la carta
consentimiento, se les citd para que contestaran la historia clinica y el
cuestionario de criterios del DSM-IV para el TDAH. En total se entrevistaron
a 47 padres de familia. Posteriormente, los maestros de los nifios también
contestaron el cuestionario del DSM-IV para el TDAH de cada nifio.

A los nifios cuyos padres firmaron la carta consentimiento, llenaron la
historia clinica y el cuestionario del DSM-IV para el TDAH y presentaron los
criterios de inclusion para cada grupo, se les aplicéd la prueba WISC-R en una
sesion y posteriormente en otra sesion se les aplico el Neuropsi: atencion y
memoria. Estas aplicaciones se realizaron de forma individual, en un lugar sin
ruido ni distractores.

Por otra parte, también se acudié a un Centro de Ayuda Psicologica,
donde se sigui6 el mismo procedimiento que en la escuela, es decir, se citd
primero a las madres de familia para que contestaran la historia clinica y el
cuestionario del DSM-IV para el TDAH y posteriormente el nifio acudié a la
aplicacion de la prueba WISC-R y en otra cita a la aplicacién del Neuropsi:
atencion y memoria. La informacion sobre el cuestionario del DSM-IV para
el TDAH contestado por el maestro se obtuvo de los expedientes de cada uno

de los nifios que tenian en el Centro.
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Analisis de datos

Para realizar el analisis estadistico se aparearon los grupos por edad y
sexo y se utilizé la T de Wilcoxon para muestras apareadas donde se compard
la ejecucion de los nifios con TDAH y la de los nifios del grupo control tanto
en la prueba de inteligencia WISC-R como en cada uno de los indicadores de
atencion, memoria y funciones ejecutivas de la prueba Neuropsi: atencion y

memoria.
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Capitulo 4. Resultados

Cuestionario del manual DSM-IV para TDAH

De acuerdo a los padres del grupo TDAH, los nifios obtuvieron en
promedio un puntaje de 13+3.27 sintomas (promedio+desviacion estandar)
(rango 7-18), mientras que de acuerdo al maestro el promedio fue de
11.354+2.40 sintomas (rango de 6-15). En el grupo control, de acuerdo con los
padres los nifios obtuvieron un promedio de 2.35+1.83 sintomas (rango de O-
5) y de acuerdo al maestro, el promedio fue de 1.47+1.80 sintomas, (rango de
0-5). De acuerdo a los padres y a los maestros ninguno de los nifios en el
grupo control obtuvo mas de 3 sintomas en uno de los criterios: inatencion

(rango 0-3), hiperactividad/impulsividad (rango 0-3) (Tabla 3).
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Tabla 3. Edad, sexo y puntajes en cuestionario DSM-IV de los grupos control y TDAH

apareados.
GRUPO CONTROL GRUPO TDAH
SEXO EDAD PADRES MAESTRO | SEXO EDAD PADRES MAESTRO
(afios,meses) (afios, meses)
F 7,7 5 0 F 7,7 7 9
F 7,8 0 0 F 7,7 9 11
F 7,11 0 0 F 7,10 16 12
F 8,7 5 5 F 8,7 16 10
F 8,7 3 2 F 8,9 14 9
F 9,8 4 3 F 9,6 18 14
M 7,3 2 0 M 7,6 17 6
M 7,7 2 0 M 7,7 12 15
M 7,7 2 0 M 7,10 10 12
M 8,1 3 0 M 8,1 10 13
M 8,8 1 4 M 8,11 12 13
M 8,9 5 5 M 9,0 11 10
M 9,0 0 2 M 9,0 12 14
M 9,2 0 0 M 9,1 10 8
M 9,5 4 1 M 9,8 14 13
M 9,9 1 1 M 9,11 17 12
M 8,7 3 2 M 8,9 16 12
PROM 8,5 2.35 1.47 8,4 13 11.35
D.E. 0.9 1.83 1.80 0,8 3.27 2.39

Prom=Promedio, D.E.=Desviacion estandar, TDAH=Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad. F=Femenino, M=Masculino.

Prueba WISC-R

En la prueba WISC-R hubo diferencia significativa en el puntaje

global entre los grupos (grupo control 118.82+12.24, grupo TDAH

102.23+17.86; T=11.5, p<0.01), asi como en el puntaje en la escala verbal

(grupo control 114.58+14.84, grupo TDAH 102.05+13.64; T=21, p<0.01) y

también en el puntaje de la escala de ejecucion (grupo control 120.11£12.03,

grupo TDAH 102.23+£21.56; T= 14, p<0.01) (Tabla 4, Figura 1).

Del los 34 nifios que conformaron el total de la muestra, 31

obtuvieron puntajes de inteligencia dentro de la norma, sin embargo 3
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participantes obtuvieron un puntaje cercano a esta norma, €stos participantes
formaban parte del grupo TDAH (Tabla 4).

El hecho de que algunos nifios del grupo TDAH obtuvieron un
puntaje global (CI) por debajo del promedio puede indicar que algin proceso
cognoscitivo esté alterado, por lo que se aplico la prueba Neuropsi: atencion y
memoria para analizar cada uno de los procesos en especifico: atencion,

memoria y funciones ejecutivas.

Tabla 4. Puntajes globales, escala verbal y de ejecucion de la prueba WISC-R del grupo
control y del grupo TDAH.

Grupo Control Grupo TDAH
Puntaje Escala Escala Puntaje Escala Escala
Global Verbal Ejecucién Global Verbal Ejecucién

1 123 139 102 91 95 88
2 121 124 111 143 130 147
3 126 119 128 133 130 130
4 112 101 124 90 106 75
5 112 111 114 87 91 86
6 103 106 101 94 97 92
7 136 135 130 116 107 123
8 132 123 133 124 120 123
9 133 139 121 114 109 117
10 125 112 133 97 98 96
11 133 119 139 92 95 92
12 102 96 111 90 86 96
13 107 107 106 83 90 78
14 134 124 136 104 94 117
15 106 96 118 91 86 98
16 108 105 111 84 103 68
17 107 92 124 105 98 112

Prom 118.82 114.58 120.11 102.23 102.05 102.23

D.E. 12.24 14.84 12.03 17.86 13.64 21.56
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Puntajes WISC-R 1 Grupo Control
) [ Grupo TDAH
120 *x

100

80

Puntajes
3
1

40 -

20

Escala global Escala verbal Escala ejecucion

Figura 1. Puntajes de la escala global, verbal y de ejecucion de los grupos. Se observa un menor puntaje en el grupo
TDAH en las tres escalas. Las barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH.
Las barras representan el promedio y el error estandar. (** = p<0.01).

Procesos Cognoscitivos

Atencion

Atencion selectiva

Del instrumento Neuropsi: atencion y memoria, en la subprueba de
deteccion visual, indicadora de atencion selectiva, no hubo diferencias
significativas en la cantidad de estimulos que identificaron ambos grupos
(grupo control 12.47+3.02 estimulos identificados, grupo TDAH 11.41+3.22
estimulos identificados; T=57, NS) (Figura 1, Tabla 5). Por lo tanto los

participantes del grupo control como los del grupo TDAH pudieron
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identificar la misma cantidad de estimulos, lo que significa que no hay

diferencias en la atencion selectiva entre el grupo TDAH y el grupo control.

2 - Deteccion visual

22 7 1 Grupo Control
20 [ Grupo TDAH

18 4
16
14

-

12
104
8
6.

Estimulos identificados

4 4

2

Grupos

Figura 2. Cantidad de estimulos identificados en la subprueba deteccion visual del Neuropsi: atencion y memoria.
No se encontraron diferencias significativas. La barra blanca representa al grupo control y la barra gris al grupo
TDAH. La flecha muestra el punto de corte de la subprueba.

Atencion sostenida

En la subprueba de deteccion de digitos, indicadora de atencion
sostenida, si se encontrd diferencia significativa en la cantidad de estimulos
identificados, ya que los nifios del grupo control identificaron una mayor
cantidad de estimulos en relacion con los nifios del grupo TDAH (grupo
control 8.35+1.76 digitos, grupo TDAH 5.77+£2.04 digitos; T=.00, p<0.00).
Esta prueba se divide en dos partes y también se encontraron diferencias
significativas en cada una de las partes, (primera parte grupo control
4.41+0.87 estimulos, grupo TDAH 3.11«£1.11 estimulos; T=4, p<0.01;

segunda parte grupo control 3.94+1.08 estimulos, grupo TDAH 2.64+1.45
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estimulos; T=8, p<0.01). Por lo tanto los nifios del grupo TDAH tuvieron una
menor atencion sostenida que los nifios del grupo control en esta subprueba

(Figura 2, Tabla 5).

Deteccion de digitos

9 [ Grupo Control
1 [ Grupo TDAH

*kk

v

*%*

*%*

Aciertos

Total Primera parte Segunda parte

Figura 3. Aciertos de la subprueba deteccion de digitos del grupo control y del grupo TDAH. Esta subprueba del
grupo TDAH. se divide en dos partes, el grupo TDAH tuvo menos aciertos tanto en la primera como en la segunda
parte, asi como en el total. Las barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo
TDAH. Las barras representan el promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte para el total de
los aciertos de acuerdo al Neuropsi: atencion y memoria (*** = p<0.00 , **= p<0.01).

Memoria

Memoria a corto plazo auditiva

En las subprueba curva de memoria, indicadora de la memoria a corto
plazo auditiva, no hubo diferencia significativa en la cantidad de palabras que
pudieron codificar los nifios de los grupos (grupo control 6.64+1.90 palabras,

grupo TDAH 6.52+1.84 palabras; T=44, NS) ni en el primer ensayo (grupo
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control 4.77+1.88 palabras, grupo TDAH 4.59+1.87 palabras; T=36, NS), ni
en el tercer ensayo (grupo control 7.77+£2.43 palabras, grupo TDAH
7.17£2.32 palabras; T=63, NS) (Figura 3, Tabla 5). En la subprueba de pares
asociados tampoco se encontro diferencias significativas en la codificacion de
los pares de palabras (grupo control 8.5+1.66 palabras, grupo TDAH
7.842.36 palabras; T=43, NS) (Figura 4, Tabla 5). Por lo tanto, los nifios del
grupo control como los del grupo TDAH pudieron codificar la misma
cantidad de palabras, tanto en la lista de palabras de la subprueba de curva de
memoria, como cuando se les presentaban las palabras en pares, lo que
significa que no hay diferencia en la memoria a corto plazo auditiva de los

nifnos del grupo TDAH en comparacion con los nifios del grupo control.

0 Curva de memoria

1 Grupo Control
[ Grupo TDAH

Palabras

Total Primer ensayo  Tercer ensayo

Figura 4. Cantidad de palabras que codificaron los participantes de cada grupo en la subprueba curva de
memoria. También se muestran el primer y tercer ensayo. No hay diferencia significativa. Las barras de color
blanco representan el promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte total de palabras de
acuerdo al Neuropsi: atencion y memoria.
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124 Pares asociados
] 1 Grupo Control
10 - [ Grupo TDAH
T T
s T

Cantidad de pares asociados

Grupos

Figura 5. Cantidad de pares de palabras asociadas que codificaron los grupos. No hay diferencia significativa. Las
barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH. Las barras representan el
promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte de acuerdo al Neuropsi: atencion y memoria.

Memoria a corto plazo visual

Debido a que el instrumento Neuropsi: atencién y memoria consta de
dos tareas diferentes para medir la memoria visual de acuerdo a la edad, se
utiliz6 la Figura Semicompleja para los nifios de 7 afios y la Figura Compleja
de Rey-Osterreith para los nifios de 8 y 9 afios, por lo que para este analisis se
separaron los grupos de acuerdo a la Figura que se les aplico. En los nifios de
7 afios, a los que se les aplic6 la Figura Semicompleja, no hubo diferencias
significativas en la copia (grupo control 10.8+1.09 elementos, grupo TDAH
9.24+1.48 elementos; T=.00, NS) (Figura 6, Tabla 5). Por lo tanto, ambos

grupos pudieron reproducir la misma cantidad de elementos, lo que significa
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que no hay diferencia en la memoria a corto plazo visual del grupo TDAH de

7 afios en comparacion con el grupo control.

Figura Semicompleja

[ Grupo Control
[ Grupo TDAH

——

Elementos copiados

Grupos

Figura 6. Cantidad de elementos de la Figura Semicompleja que copiaron los participantes de los grupos, no hay
diferencia significativa. Las barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH.
Las barras representan el promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte de acuerdo al Neuropsi:
atencion y memoria.

A los nifios de 8 y 9 afios se les aplico la Figura Compleja de Rey-
Osterreith, no se mostraron diferencias significativas en la copia, (grupo
control 29+6.2 elementos, grupo TDAH 23.3+11.03 elementos; T=9, NS)
(Figura 7, Tabla 5). Esto quiere decir que los grupos pudieron copiar la
misma cantidad de elementos, lo que significa que no hay diferencias en la
memoria a corto plazo visual de los nifios de 8 y 9 afios del grupo TDAH en

comparacion con el grupo control.
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36 - Copia Figura de Rey-Osterreith

32 i 1 Grupo Control
] T [ Grupo TDAH

28 - T

'

Elementos copiados
>
1

Grupos

Figura 7. Cantidad de elementos de la Figura de Rey copiados por los participantes de los grupos. No hay diferencia
significativa. Las barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH. Las barras
representan el promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte de acuerdo al Neuropsi: atencion y
memoria.

Memoria a largo plazo auditiva

En la evocacion de la lista de palabras presentadas en la subprueba de
curva de memoria, llamada memoria espontanea, tampoco se encontrd
diferencia significativa en la cantidad de palabras que podian evocar los nifios
de ambos grupos (grupo control 7.12+1.65 palabras, grupo TDAH 5.89+2.73
palabras; T=30, NS) (Figura 9, Tabla 5). Tampoco se presentaron diferencias,
en la evocacion de la prueba de pares asociados entre el grupo control y el
grupo TDAH (grupo control 9.77+£2.10 palabras, grupo TDAH 7.704+2.73

palabras; T=22, NS) (Figura 9, Tabla 5).
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12 - Memoria espontanea

19 1 Grupo Control

10 - =3 Grupo TDAH
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34
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Figura 8. Cantidad de palabras evocadas de la lista de palabras de la curva de memoria de los dos grupos. No hay
diferencia significativa. Las barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH.
Las barras representan el promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte de acuerdo al Neuropsi:
atencion y memoria.

12 - Evocacion pares asociados

1 Grupo Control
101 T [ Grupo TDAH

Ve

Pares evocados
o
1

Grupos

Figura 9. Cantidad de pares de palabras que evocaron los participantes de los grupos. No hay diferencia
significativa. Las barras de color blanco representan al grupo control y las barras de color gris al grupo TDAH. Las
barras representan el promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte de acuerdo al Neuropsi:
atencion y memoria.
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Memoria a largo plazo visual

En la Figura Semicompleja, no se observaron diferencias
significativas en la evocacion. (grupo control 8£1.5 elementos, grupo TDAH
6.8+4.4 elementos; T=3.5, NS) (Figura 10, Tabla 5). Lo que quiere decir que
no hay diferencia en la memoria a largo plazo visual de los nifios de 7 afios

del grupo TDAH en comparacion con el grupo control.

12 Evocacion Figura Semicompleja

[ Grupo Control
10 4 [ Grupo TDAH

oo
1
——

Elementos evocados

Grupos

Figura 10. Cantidad de elementos evocados de la Figura Semicompleja por los participantes de los grupos. No hay
diferencia significativa. Las barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH.
Las barras representan el promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte del Neuropsi: atencion y
memoria.

Sin embargo, en la Figura Compleja de Rey-Osterreith si se
observaron diferencias significativas entre los grupos (grupo control
17.8+6.28 elementos, grupo TDAH 9.5£5.90 elementos; T=1, p<0.01)
(Figura 11, Tabla 5). Esto significa que el grupo TDAH de 8 y 9 afios mostrd

una menor capacidad de memoria visual de largo plazo al tener problemas
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para evocar 20 minutos después los elementos de la figura en comparacion

con el grupo Control.

36 -
Evocacién Figura Rey-Osterreith

32 4

1 [ Grupo Control
28 [ Grupo TDAH

24
1 *%
20

——

16

12 H

Elementos evocados

Grupos

Figura 11. Cantidad de elementos evocados de la Figura de Rey por los participantes de los grupos. Las barras de
color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH. Las barras representan el promedio y el
error estandar. La flecha muestra el punto de corte de la subprueba (**= p<0.01).

Memoria de trabajo fonologica

Dentro de los indicadores de la memoria de trabajo, en la subprueba
de digitos en progresion no se encontrd diferencia significativa en la cantidad
de numeros que los nifios de los grupos fueron capaces de repetir (grupo
control 4.52+0.61 digitos, grupo TDAH 4.234+0.97 digitos; T=34.5, NS) en la
subprueba de digitos en regresion tampoco se encontré diferencia
significativa (grupo control 3.23+0.66 digitos, grupo TDAH 3.05+0.65
digitos; T= 16, NS) (Figura 12, Tabla 5). Por lo tanto, los nifios de los grupos

pudieron repetir la misma cantidad de digitos tanto en forma progresiva como
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regresiva, lo que significa que no hay diferencia en la memoria de trabajo

fonolodgica del grupo TDAH en comparacion con el grupo control.

] Digitos en Progresiéon y Regresién
8 4
1 [ Grupo Control
2 6- [ Grupo TDAH
o
oo &
@ T
©
o 4
©
§e
-E J
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2
0

Digitos en progresion Digitos en regresion

Figura 12. Cantidad de digitos que repitieron los participantes de los grupos, tanto en forma progresiva como en
forma regresiva. No hay diferencia significativa. Las barras de color blanco representan al grupo control y las de
color gris al grupo TDAH. Las barras representan el promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de
corte de la subprueba digitos en progresion.

Memoria de trabajo visoespacial

En la subprueba de cubos en progresion y cubos en regresion si se
encontraron diferencias significativas, pero solo en la cantidad del orden de
los cubos que los nifios podian imitar de forma regresiva (grupo control 4.30+
9.1 cubos, grupo TDAH 3.59+ 0.87 cubos; T=9, p<0.05). En la forma
progresiva no se encontraron diferencias (grupo control 5.11+£0.80 cubos,

grupo TDAH 4.58+0.61 cubos; T=10, p<0.05) (Figura 13, Tabla 5). Por lo

Elisa Marlene Garcia Gonzdlez Tesis de Maestria Facultad de Psicologia UANL 2013



67

tanto, los nifos del grupo TDAH mostraron una menor memoria de trabajo

visoespacial que los nifios del grupo control.

] Cubos progresion y regresiéon
8
1 Grupo Control
1 [ Grupo TDAH
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Cubos progresion Cubos regresion

Figura 13. Cantidad de cubos que los participantes de los grupos imitaron tanto de forma progresiva como regresiva.
Las barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH. Las barras representan el
promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte de las dos subpruebas (* = p<0.05).

Funciones ejecutivas
Inhibicion

En el instrumento Neuropsi: atencion y memoria se incluye la prueba
Stroop, que a su vez incluye 3 secciones, la de palabra, la de color y la de
cambio, unicamente se tomoé esta ultima como indicador para el proceso de
inhibicidn, dentro de las funciones ejecutivas.

En la seccién de palabra no hubo diferencia significativa ni en el
tiempo (grupo control 23.59+7.0 segundos, grupo TDAH 27.59+7.9

segundos; T=93.5, NS) (Figura 14, Tabla 5) ni en la cantidad de aciertos
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(grupo control 35.94+0.2 aciertos, grupo TDAH 35.94+0.2 aciertos; T= 1.5,

NS) (Figura 15, Tabla 5).

STROOP [ Grupo Control
80 - [ Grupo TDAH
—> *

60
/2]
o
T 40-
-
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20

0

Palabra Color Cambio

Figura 14. Segundos que tardaron en terminar cada una de las secciones de la subprueba Stroop de los grupos. Las
barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH. Las barras representan el
promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte de la subprueba de cambio (* = p<0.05).
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Figura 15. Aciertos de los grupos en cada una de las secciones de la subprueba Stroop. No hay diferencia
significativa. Las barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH. Las barras
representan el promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte de la subprueba de cambio.

En la seccion de color no se encontraron diferencias significativas ni
en el tiempo (grupo control 28.94+6.3 segundos, grupo TDAH 34.11+11.1
segundos; T=88, NS) (Figura 14, Tabla 5) ni en la cantidad de aciertos,
(grupo control 35.17+1.2 aciertos, grupo TDAH 37.70+0.5 aciertos; T=36,
NS) (Figura 15, Tabla 5).

En la seccién de cambio, indicadora del proceso de inhibicion, si se
encontro diferencia significativa en el tiempo que les tomo llevar a cabo la
subprueba (grupo control 59.77+14.8 segundos, grupo TDAH 71.59+19.37
segundos; T=113.5, p<0.05) (Figura 14, Tabla 5), mas no hubo diferencia
significativa en la cantidad de aciertos que tuvo cada uno de los grupos
(grupo control 32.52+3.14 aciertos, grupo TDAH 33.23+2.10 aciertos;

T=54.5, NS) (Figura 15, Tabla 5).
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Por lo tanto los nifos del grupo TDAH mostraron menor inhibicion al

momento de contestar esta seccion.

Flexibilidad

En la subprueba de fluidez no verbal, no se encontrd diferencia
significativa en la cantidad de figuras que formaron en 3 minutos tanto el
grupo control como el grupo TDAH (grupo control 8.77+3.86 figuras, grupo
TDAH 6.59+3.85 figuras; T=29, NS) (Figura 16, Tabla 5). Por lo tanto, no se
observo diferencia en el proceso de flexibilidad en los nifios del grupo TDAH

en comparacion con los nifios del grupo Control.

; Fluidez no verbal

1 Grupo Control
= Grupo TDAH

Figuras formadas
N
1

T
8 1
—P
4 4
0

Grupos

Figura 16. Cantidad de figuras que los participantes de los grupos formaron en 3 minutos. No hay diferencia
significativa. Las barras de color blanco representan al grupo control y las de color gris al grupo TDAH. Las barras
representan el promedio y el error estandar. La flecha muestra el punto de corte de la subprueba.
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Tabla 3. Comparacién de los procesos cognoscitivos de atencion, memoria y funciones
ejecutivas en el grupo de TDAH y el grupo Control. En esta tabla se presentan los promedios
y la desviacion estandar de cada subprueba del Neuropsi: atenciéon y memoria, que fueron
tomados como indicadores.

PROCESO SUBPRUEBAS GRUPO GRUPO TDAH
CONTROL
PROM. D.E. PROM. D.E. T. P
Atencion Selectiva Deteccion visual 124 3.02 1.4 3.22 57.5 NS
Sostenida Deteccion digitos 8.3 1.76 5.7 2.04 0 e
12 parte deteccion 4.4 0.87 3.1 1.1 4 >
digitos
22 parte deteccion 3.9 1.08 2.6 1.45 8 >
digitos
Memoria De Fonoldégica Digitos en prog. 4.5 0.61 4.2 0.97 34.5 NS
trabajo Digitos en reg. 3.2 0.66 3.0 0.65 16 NS
Visoespacial Cubos en prog. 5.1 0.80 4.5 0.61 10 *
Cubos en reg. 4.2 0.91 35 0.87 9 *
Corto Auditiva Curva de 6.6 1.90 6.5 1.84 44.5 NS
plazo memoria
1er ensayo curva 4.7 1.88 4.5 1.87 36 NS
memoria
Ult. ensayo curva 7.7 2.43 71 2.32 63 NS
memoria
Pares asociados 8.5 1.66 7.8 2.36 43 NS
Visual Copia figura 10.6 1.03 9.5 1.51 1.5 NS
semicompleja
Copia Fig. de Rey 29 6.21 23.3 11 9 *
Largo Auditiva Memoria 71 1.65 5.8 2.73 30 NS
plazo espontanea
Evoc. Pares 9.7 2.10 7.7 2.73 22 NS
asociados
Visual Evoc. Fig. 7.67 1.63 7.33 4.18 7 NS
semicompleja
Evoc. Fig. de Rey 17.8 6.28 9.5 5.90 1 *
Funciones Inhibicion Stroop Tiempo 59.7 14.80 71.5 19.37 | 1135 *
ejecutivas Stroop aciertos 32.5 3.14 33.2 2.10 54.5 NS
Flexibilidad Fluidez no verbal 8.7 3.86 6.5 3.85 29 NS

Prog= Progresion, Reg.= Regresion, Fig= Figura, Evoc.= Evocacion, Ult.= Ultimo, Prom.= Promedio,
D.E.= Desviacion Estandar, T= T de Wilcoxon.
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Los resultados presentados muestran que los nifios del grupo con
TDAH presentan diferencias en los procesos de atencidon sostenida, memoria
de trabajo visoespacial, memoria a corto y largo plazo visual, y en la

inhibicidén, componente de las funciones ejecutivas.
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Capitulo S. Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar neuropsicologicamente las
funciones cognoscitivas en niflos con TDAH, especificamente atencion,
memoria y funciones ejecutivas. La hipodtesis de este trabajo fue que la
ejecucion de todas las funciones cognoscitivas evaluadas serian menores en
ninos con TDAH comparados con nifios sin TDAH, sin embargo, la hipotesis
se corrobora parcialmente, ya que los nifilos con TDAH presentaron
disminucién so6lo en algunos de los componentes de los procesos
cognoscitivos evaluados. En la atencion, solo en la atencion sostenida. En la
memoria de trabajo solamente en el componente visoespacial. En la memoria
a corto plazo y en la memoria a largo plazo en la modalidad visual. En las
funciones ejecutivas s6lo en la inhibicién. A continuacion se interpretan los
resultados de la investigacion.

El nivel de atencidn sostenida de los nifios con TDAH fue mas bajo
que la de los nifios del grupo control. Esto puede indicar que los nifios con
TDAH tienen dificultad para sostener la atencidon, lo que significa que su
atencion no se mantiene durante todo el tiempo que dura una clase o durante
un examen. Esto concuerda con los estudios de Chiang & Gau (2008) y Gupta
& Kar (2010) quienes encontraron que los nifios con TDAH presentaban una
ejecucion menor en todas las tareas de atencion aplicadas. Sin embargo,
faltaria profundizar en el anélisis de otros componentes de la atencidon, como
la alerta tonica y la alerta fasica.

Los nifios con TDAH mostraron un bajo nivel en la memoria de

trabajo visoespacial, lo que indica que los nifios puedan tener dificultad al
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realizar operaciones matematicas en las que necesitan retener informacién y
utilizarla, como las multiplicaciones y las divisiones, estos resultados ya se
habian observado en el meta-analisis de Aguiar, Eubig & Schantz (2010), ya
que ellos encontraron que en los estudios analizados, los nifios con TDAH
obtenian puntajes mas bajos en tareas como digitos en regresion, retencion de
digitos y de colores y la tarea retencion espacial, incluida en la bateria
CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery).

Ademas, los nifios con TDAH presentaron un menor nivel al codificar
(corto plazo) y al evocar (largo plazo) la informacién visual, en comparacion
con los nifios sin el trastorno. Una implicacién de esto es que estos nifios
pueden tener dificultad al copiar esquemas o cuadros sindpticos del pizarron a
la libreta e incluso evocarlos minutos después, estos resultados son similares
a los encontrados por Thaler, Allen, McMurray y Mayfield (2010) quienes
aplicaron el test TOMAL (Reynolds & Bigler, 1994), test disefiado para
medir varios componentes de la memoria, entre éstos la codificacion y
evocacion y encontraron que los nifios con TDAH muestran un peor
desempefio en las pruebas de memoria que los nifios control.

Los nifios con TDAH mostraron un nivel de inhibicién menor, dentro
de las funciones ejecutivas, en comparacion a los nifios sin el trastorno, ya
que tardaron mas tiempo en la tarea de Stroop en la seccion de interferencia,
lo que indica que los nifios con este trastorno tardan mas en inhibir una
respuesta y dar otra que los nifilos que no tienen el trastorno. Esto puede
repercutir cuando estos nifios en el salén de clases responden antes de que se
les termine de formular la pregunta, por lo que generalmente responden de

forma incorrecta o empiezan a trabajar antes de que les terminen de dar las
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instrucciones, por lo que su ejecucion en los trabajos escolares no es la
correcta. Estos resultados concuerdan con los del estudio de Lopez-Villalobos
et al. (2010), quienes también aplicaron la tarea Stroop. Sin embargo, es muy
importante aplicar tareas que midan todos los componentes de las funciones
ejecutivas, como por ejemplo la planeacion con la tarea de mapas o la
flexibilidad con el test de cartas de Wisconsin.

Los resultados en la prueba de inteligencia WISC-R mostraron
diferencias significativas entre los grupos control y TDAH, ya que los nifios
del grupo TDAH obtuvieron puntajes mas bajos. Sin embargo, del total de la
muestra, solo 3 niflos obtuvieron un puntaje por debajo de la norma, el resto
de los nifios obtuvieron un puntaje que los clasifica con un nivel de
inteligencia dentro de la norma. Estos resultados podrian afectar las
diferencias que se observan entre los grupos, es decir, si los nifios con TDAH
tienen menor capacidad cognoscitiva, entonces la ejecucion en todos los
procesos seria menor que los nifios del grupo control. Esta es una limitacion
de este trabajo, ya que sélo se apareo a los nifios por edad y sexo. Por lo que
se recomienda para futuras investigaciones aparear los grupos tanto por edad
y sexo asi como por el puntaje global en la prueba WISC-R, de esta forma se
podria igualar las diferencias en la capacidad cognoscitiva entre los grupos y
asi obtener resultados confiables de las diferencias en los procesos
€Ognoscitivos.

En resumen, se observan diferencias en algunos procesos
cognoscitivos entre los nifios que tienen TDAH y los nifios del grupo control,
sin embargo, es necesario tomar precauciones para generalizarlos ya que las

tareas que se aplicaron tienen las siguientes limitaciones: solo se aplico un
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test neuropsicologico, que contiene subpruebas que miden la atencion tanto
selectiva como sostenida, pero no miden la alerta tonica ni la fasica, ademas
de que sélo incluyen tareas que miden dos componentes de las funciones
ejecutivas: inhibicion y flexibilidad cognoscitiva.

En este estudio se observaron diferencias en la atencion sostenida,
pero no en la atencidn selectiva, esto no concuerda con lo encontrado por
Tucha et al. (2006) que para medir el funcionamiento atencional en nifios con
TDAH, aplicaron una bateria de pruebas que median varios componentes de
la atencion, entre ellos la vigilancia, alerta, atencion dividida y atencion
selectiva y encontré que los nifios con TDAH presentaban alteraciones en la
vigilancia, atencion dividida y atencion selectiva.

Por lo tanto, seria importante evaluar los procesos cognoscitivos por
componentes, con mas de una tarea, para de esta forma poder realizar un
analisis mas especifico y detectar si existe alguna alteracion y en cudl o cuales
componentes del proceso en particular se da esta alteracion.

De esta forma, si retomamos el enfoque por componentes (Valdez,
2005) para evaluar la atencion se podria utilizar una tarea de ejecucion
continua (Riccio et al. 2002), para evaluar los componentes de alerta fasica y
tonica, atencion selectiva y sostenida (Valdez, 2005, Cortez, 2010, Borrani,
2011). Para medir la memoria de trabajo se puede utilizar el modelo
propuesto por Baddeley y Hitch en 1976, que explica que esta memoria tiene
un sistema que supervisa a dos sistemas subordinados, el sistema central y los
sistemas fonoldgico y visoespacial. Para analizar esto se puede utilizar una
tarea computacional de n-back (Vuontela, Steenari, & Carlson, 2003) para

medir el almacén de la memoria de trabajo tanto fonoldgico como
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visoespacial. Una tarea que mide uno de los componentes de las funciones
ejecutivas es la tarea computacional de seguimiento, que mide el auto-
monitoreo, ademas de la tarea de mapas, que mide planeacion (Garcia, 2010).

Para futuras investigaciones se pueden utilizar alguna de las tareas
mencionadas para medir cada uno de los componentes de las funciones
cognoscitivas aqui analizadas y obtener un analisis mas especifico.

Aun cuando este estudio tiene limitaciones, uno de los aspectos que se
puede resaltar es la importancia de realizar una evaluacion neuropsicologica
exhaustiva y detallada de todas las funciones cognoscitivas del nifio, para de
esta forma detectar alteraciones especificas en alguno de los procesos
cognoscitivos y asi trabajar en la rehabilitacion especificamente con €1 o los

procesos alterados.
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Capitulo 6. Conclusiones

En conclusion, la presente tesis plantea lo siguiente:

1.- Se encontraron diferencias en las funciones cognoscitivas evaluadas entre
los nifios con TDAH vy los nifios sin el trastorno, sin embargo fue so6lo
en algunos aspectos, en la atencion sostenida, la memoria de trabajo
visoespacial, la memoria a corto plazo visoespacial, la memoria a largo
plazo visoespacial, asi como en la inhibicion. Sin embargo, es
importante tomar con precaucion estas diferencias debido a las
diferencias en la capacidad cognoscitiva entre los grupos.

2.- Es importante realizar una evaluacion exhaustiva de cada uno de los

componentes de las funciones cognoscitivas en futuros estudios.
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APENDICE A. Cuestionario basado en criterios del DSM-IV

Nombre del nifo(a)

88

Edad: Fecha de nacimiento:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Fecha de aplicacién:

¢Considera que su hijo(a) muestra algin comportamiento que le cause
problemas en la escuela o en alguin otro ambiente?
o Si 0O No

¢Qué comportamientos?

¢Qué tipo de problemas especificos considera que le producen dichos
comportamientos?

Favor de contestar si o no a las siguientes preguntas. Considere que los
comportamientos deben estar presentes durante al menos 6 meses de
forma constante, haber iniciado antes de los 7 afios y que estén presentes

en al menos 2 ambientes (casa y escuela):

1.- El niflo(a) a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o S| NO
incurre en errores por descuido en las tareas escolares u otras

actividades.

2.- A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o S| NO
en actividades ladicas.

3.- A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente. S| NO
4.- A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, S| NO

encargos u obligaciones en la escuela (no debido a que no entienda
las instrucciones o por comportamiento negativista).
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5.- A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades. S| NO
6.- A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a S| NO
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos

escolares).

7.- A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades S| NO
(juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros, etc)

8.- A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes. S| NO
9.- A menudo es descuidado en las actividades diarias. S| NO
10.- A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se mueve en su S| NO
asiento.

11.- A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones S| NO
en las que se espera que permanezca sentado.

12.- A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es S| NO
inapropiado hacerlo.

13.- A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse S| NO
tranquilamente a actividades de ocio.

14.- A menudo estd en marcha o suele actuar como si tuviera un S| NO
motor.

15.- A menudo habla en exceso. S| NO
16.- A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas S| NO
las preguntas.

17.- A menudo tiene dificultades para guardar turno. S| NO
18.- A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros S| NO

( se entromete en las conversaciones o en juegos).
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