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El propdsito de esta investigacion
fue analizar las caracteristicas neurop-
sicologicas de nifos, niflas y jovenes
con diagnédstico de TDAH, con edades
comprendidas entre 5 a 15 afios y un
grupo control de la ciudad de Maniza-
les. Se seleccionaron 184 participantes
a quienes se administraron tareas de
la bateria ENI (2007). El disefio fue de
corte trasversal no experimental de tipo
descriptivo-comparativo entre tres sub-
grupos: TDAH inatento, TDAH com-
binado y control. Los resultados evi-
denciaron una amplia heterogeneidad
en el funcionamiento neuropsicolégico
de los participantes con diagnoéstico de
TDAH, comparados con los controles.
Los dominios cognitivos que presenta-
ron mayor nimero de variables con di-
ferencias estadisticamente significativas
fueron la atencién visual condicionada
(Paradigma AX) en el tipo de errores, la
memoria verbal-auditiva y el lenguaje
(seguimiento de instrucciones y habi-
lidades metalingiiisticas). Las mayores
diferencias en los grupos se observaron
entre el subtipo combinado e inatento.
En el funcionamiento ejecutivo, y con-
trario a lo esperado, el grupo control no
se diferenci6 significativamente con res-
pecto a los subtipos de TDAH, excepto
en la variable total de errores. Estos ha-
llazgos, contrastados con la literatura en
el campo, permiten confirmar la hetero-
geneidad neuropsicolégica del TDAH,
lo cual tiene implicaciones a la luz de
los modelos neurocognitivos propues-
tos para la comprension del fenémeno.

Palabras clave: TDAH, perfiles
neuropsicoldgicos, habilidades cognos-
citivas, atencién, memoria, lenguaje,
habilidades visoperceptuales/visocons-
truccionales y funciones ejecutivas.
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The purpose of this research was to
analyze the neuropsychological charac-
teristics of children and young people
diagnosed with ADHD, aged between 5
and 15 years and a control group from
the city of Manizales.184 participants
were selected to whom tasks of the bat-
tery ENT (2007) were administered. The
design used was cross-sectional non-ex-
perimental descriptive-comparative type
between three subgroups: ADHD inat-
tentive, combined ADHD and control.
The results evidenced a wide heteroge-
neity in the neuropsychological functio-
ning of the participants with a diagnosis
of ADHD, compared with the controls.
The cognitive domains that presented
the greatest number of variables with
statistically significant differences were
conditioned visual attention (Paradigma
AX) in the type of errors, verbal-audi-
tory memory and language (follow-up
of instructions and metalinguistic skills).
Regarding the differences between the
conformed subgroups, were observed
between the combined and inattentive
subtype. In the executive functioning
and contrary to the expected, the control
group did not differ significantly with
respect to the subtypes of ADHD, except
in the total variable of errors. These fin-
dings, contrasted with the literature in
the field, confirm the neuropsychological
heterogeneity of ADHD, which has im-
plications in light of the neurocognitive
models proposed for the understanding
of the phenomenon (dual models or
multiple deficit Vs single deficit). There-
fore, more studies are required to control
other variables, in addition to sociode-
mographic ones, to properly characterize
this heterogeneity.

Keywords: ADHD, neuropsycholo-
gical profiles, cognitive abilities, atten-
tion, memory, language, visoperceptual
/ visoconstructional skills and executive
functions.
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Introduccion

La investigacion en el Trastorno por Déficit de Atenciéon con Hiperac-
tividad (TDAH) es, quizd, uno de los campos de la neuropsicopatologia
infantil mas abordados en los ultimos afos, y es considerado un trastorno
neurobioldgico que se presenta con mayor frecuencia en la infancia y la
adolescencia. Una de las principales lineas de investigacion se relaciona
con el espectro de fenotipos conductuales y cognitivos asociados al tras-
torno, que se caracteriza por su heterogeneidad y solapamiento con otros
trastornos del neurodesarrollo. En particular, el conocimiento sobre los
perfiles neuropsicoldgicos en los subtipos del TDAH, puede ayudar a com-
prender el nicleo de las dificultades, con elementos potencialmente ttiles
para la intervencién. Dicho conocimiento es posible por medio de la carac-
terizacion de habilidades cognitivas especificas, segun los estudios que se
proponen explicar cémo un déficit cognitivo da lugar a las manifestaciones
conductuales del TDAH. El propésito de este estudio es analizar las dife-
rencias y similitudes en el desempefio neuropsicolégico en una muestra de
nifos y niflas con y sin TDAH, de acuerdo con variables clinicas (subtipo
de TDAH).

Nociones preliminares

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) se
refiere a una alteracion del desarrollo cerebral asociada a factores genéticos
y ambientales. Se caracteriza por una atencion labil y dispersa, impulsivi-
dad e inquietud motriz exagerada para el nivel de desarrollo, y es conside-
rado como un trastorno crénico sintomaticamente evolutivo (Bedoya &
Alviar, 2013) que puede ocasionar disfuncionalidad personal, emocional,
familiar, social y educativa.

Segtin Orjales (2011), la mayor frecuencia de este trastorno se da en
nifos en edad escolar entre el 3 y 5%, y se presenta mds en niflos que en
nifias con una proporcion de 10 a 1. En Colombia, estudios iniciales infor-
maron para Manizales, una prevalencia estimada general de 16,1%, distri-
buida en el subtipo combinado con el 3,3%, subtipo inatento con el 4,3% y
en -impulsivo con el 8,5%. De acuerdo con el sexo, la prevalencia estimada,
en el sexo masculino fue de 19,8% y en el femenino de 12,4% (Pineda et
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al., 1999). Estos datos contrastan con un estudio posterior realizado en el
departamento de Caldas, en el que se informd una prevalencia del 7.1%
(Castafo, Calderon, Jiménez, Dussan y Valderrama, 2010). Para Latinoa-
meérica, se ha reportado una prevalencia del 7% (Barragan & Pefia, 2008).

EI' TDAH se clasifica de acuerdo con su presentacion clinica, segtin sea de
predominio inatento, hiperactivo/impulsivo o combinado (DSM-5, 2014),
antes denominados “subtipos” (DSM-IV). Cardo & Servera (2008) han sefa-
lado que la presencia del sintoma (inatencion, hiperactividad, impulsividad)
no es lo que determina la disfuncionalidad, sino la intensidad y la frecuencia
con que se da con respecto a la edad de desarrollo del nifio y a su contexto,
y en especial por la repercusion que tiene en el funcionamiento diario. Tam-
bién destacan, en su revision del estado de la cuestion del trastorno, impor-
tantes limitaciones y controversias en los campos de prevalencia, etiologia,
criterios diagndsticos y comorbilidad, que muestran las dimensiones reales
de este trastorno que continta sin ninguna prueba diagndstica patognomo-
nica y cuyos criterios definitorios se siguen debatiendo, segin afirman.

En esta revision, lo autores dicen que las manifestaciones del TDAH son
distintas seguin se trate de un nifio, un adolescente o un adulto, o en nifios o
nifas, pero cuestionan que estas variables no se tienen en cuenta al aplicar
los criterios de diagndstico, lo cual, segun ellos, resulta paraddjico para un
trastorno del neurodesarrollo. Lo anterior permite sustentar la necesidad
de conocer las variaciones comunes de la normalidad en el comportamien-
to, ya que la tipificacion, frecuencia y seguimiento de esta variabilidad en
la normalidad en las dreas de inatencidn, hiperactividad e impulsividad no
han sido suficientemente estudiadas en muestras poblacionales.

Cardo & Servera (2008) también discuten la categorizacién en sub-
tipos, puesto que no hay consenso en la comunidad cientifica respecto
a su tipificacién, llegando a cuestionar incluso, la existencia de alguno
de ellos, como el hiperactivo/impulsivo. Desde el punto de vista sinto-
matico, precisan que el cuadro es heterogéneo dado por atencion labil y
dispersa, con tendencia al aburrimiento en actividades mondtonas o para
aprendizajes nuevos, mientras que para las tareas y actividades placente-
ras la atencioén se puede prestar de forma automatica y sin esfuerzo. La
hiperactividad/impulsividad se puede caracterizar por inquietud motora
dada la tendencia a estar siempre en movimiento y a la impulsividad mo-
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tora o cognitiva, con dificultad para controlar reacciones inmediatas o
para pensar antes de actuar.

En los ultimos afos, el diagnostico del TDAH se ha basado en los crite-
rios propuestos en el DSM-IV y, recientemente, en el DSM-5, de modo que la
complejidad del trastorno amerita un tipo de evaluacién multiinformante y
multimetodal, lo que, en la practica clinica, lleva a la necesidad que la entre-
vista clinica sea complementada con el uso de cuestionarios y escalas com-
portamentales diligenciados por padres y profesores, asi como a una evalua-
cion neuropsicoldgica que incluya una medicion de la inteligencia general.
Para la evaluacién neuropsicoldgica, se ha planteado su potencial utilidad
para contribuir a aclarar cuestiones clinicas y cientificas del TDAH, a pesar
de las inconsistencias que los estudios neuropsicologicos han informado so-
bre los déficits cognitivos en muestras con TDAH. Sin embargo, los instru-
mentos neuropsicoldgicos permiten una descripcion precisa de los proble-
mas cognitivos en pacientes individuales y ofrecen elementos valiosos para la
planificacion del tratamiento individualizado. Asimismo, la evaluacién neu-
ropsicoldgica se ha considerado util en la investigacién neurocientifica en la
busqueda de endofenotipos o marcadores bioldgicos del TDAH.

Una de las explicaciones mas aceptadas acerca del nticleo neuropsicolo-
gico del TDAH consiste en considerar la disfuncionalidad en las funciones
ejecutivas como responsables de las alteraciones manifiestas en la esfera
conductual y en el procesamiento cognitivo. Al respecto, Doyle (2006) con-
sidera que aunque hay muchas pruebas de alteracion en la inhibicion de
respuesta y memoria de trabajo, también se encuentra una gran variabili-
dad neuropsicolédgica en las muestras de TDAH que dificultan la concep-
tualizacion del problema. Seidman (2006) insiste en la necesidad de que la
investigacion en TDAH debe aclarar las fuentes de la disfuncién del tras-
torno, incorporando disefios evolutivos y longitudinales para comprender
el trastorno. Hay una amplia literatura sobre trabajos investigativos que
hacen referencia a los déficits neuropsicologicos y conductuales del TDAH,
de alli que sea necesario hacer una revision juiciosa de esos estudios. En la
siguiente revision de tema, se observan los principales hallazgos de algunas
investigaciones en el campo que aqui convoca.

Vilma Varela Cifuentes y Lina Maria Baez Nieto
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Antecedentes

En el estudio de Bara-Jiménez, Vicuia, Pineda & Henao (2003), se com-
paro el desempefio neuropsicologico de un grupo de 79 nifios con TDAH
y un grupo control, con edades entre 8 a 11 afios de colegios privados y
de estratos socioeconémicos alto y bajo de Cali (Colombia). La muestra
se dividié en tres grupos (TDAH mixto = 24; TDAH tipo inatento = 19
y grupo control = 36), con un coeficiente intelectual total (CI) entre 85y
115 puntos. Para la obtencién de los perfiles neuropsicoldgicos utilizaron
pruebas de control mental, ejecucion continua auditiva, memoria visuo-
verbal, comprension verbal, funciones ejecutivas (ordenamiento de tarjetas
de Wisconsin, fluidez verbal semantica y fonoldgica, copia de una figura
compleja y test de Stroop). Para el analisis de los datos se analizaron las
variables de distribucion normal utilizando Post hoc de Turkey y para las
variables cuya distribucion fue anormal se utiliz6 la U de Mann Whitney.

En la muestra de casos encontraron que, a pesar de tener un CI normal,
puntuan entre7 y 15 puntos por debajo del resto de la poblacion, especial-
mente el subtipo inatento, ademas de deficiencias en la rapidez perceptual.
Los resultados también mostraron diferencias significativas entre los nifios
del grupo control y el grupo mixto en las variables neuropsicologicas de
control mental, omisiones y adiciones, en la prueba de ejecucion conti-
nua auditiva, evocacion de la figura compleja de Rey y tiempo del test de
Stroop. Entre el grupo control e inatento, por su parte, encontraron dife-
rencias significativas en las tareas de ejecucién continua auditiva (acier-
tos y omisiones), evocacion de la figura compleja de Rey y en el test de
Stroop. Ademas, el grupo inatento obtuvo desempefio mas bajo en fluidez
semantica, mientras que entre casos y controles no se hallaron diferencias
significativas en fluidez fonoldgica. Destacan también diferencias signifi-
cativas entre los grupos mixto y control que demuestran la presencia de
una alteracion en los mecanismos de atencién sostenida y la presencia de
impulsividad en el grupo mixto.

En un estudio sobre el fenotipo neuropsicolégico del TDAH con res-
pecto a la disfuncion ejecutiva (Capdevila-Brophy et al., 2005) se comparo
un grupo de 59 nifos con TDAH entre 6 y 14 afos (subtipo inatento =20
y subtipo combinado =39). Entre las pruebas neuropsicolégicas utilizaron
subtests de procesamiento mental secuencial, simultdneo y no verbal (bateria
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Kaufman); subtests de digitos, claves y aritmética (WISC-R); versiéon com-
putarizada de la prueba de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST);
fluencia semantica (Test de Illinois de Aptitudes Psicolingiiisticas); subtest de
comprension lectora (Bateria TALEC) y subtest de color e interferencia (test
de Stroop). Para el analisis estadistico verificaron la hipétesis de normalidad
de la muestra para cada una de las variables correspondientes a cada prueba
neuropsicologica (cuantitativas continuas) y utilizaron pruebas paramétricas
para comparar las medias entre grupos para cada una de las variables. El test
Levene fue usado para establecer homogeneidad de la varianza, y la prueba t
de Student para la comparacion de medias.

Entre los principales hallazgos, encontraron que el subtipo combinado
mostré resultados en general por debajo del subtipo inatento con diferen-
cias significativas en el subtest de movimiento de manos de la bateria Kauf-
man, asi como en el total errores y nivel conceptual del WCST, aunque con
una tendencia hacia mayor variabilidad en las puntuaciones del subtipo
inatento. Ambos subtipos mostraron bajo rendimiento en el subtest de di-
gitos del WISC-R, en la tarea de nombrar colores del Stroop y en los errores
perseverativos del WCST. Destacan que el subtipo inatento mostro peor
rendimiento que el subtipo combinado en las tareas en las que esta involu-
crado el tiempo (Stroop-nombrar color, ITPA-fluencia semantica, tiempo
de lectura comprensiva del TALEC y WISC-R claves). Los investigadores
relacionan estos hallazgos con una mas baja velocidad de procesamiento
de la informacion en este subtipo. También destacaron alto rendimiento
en algunas pruebas, tales como la memoria espacial en el subtipo inatento
y el cierre gestaltico en el subtipo combinado. Concluyen que los subtipos
difieren significativamente en medidas de memoria de trabajo no verbal,
prevision de respuestas, comprobacion de hipdtesis y control motriz pero
comparten déficit en velocidad de produccion de respuesta y memoria de
trabajo verbal. Lo anterior les llevo a hipotetizar sobre la superioridad cog-
nitiva diferencial en ciertas areas para cada subtipo que podrian estar re-
lacionadas con procesos compensatorios de habilidades. Finalmente, con-
cluyen que la presencia de diferencias cuantitativas y cualitativas entre los
subtipos apoya el hecho de que estos pacientes tengan un déficit cognitivo/
disfuncidn ejecutiva diferente.

En otra investigacion llevada a cabo por Puentes-Rozo, Barcel6-Marti-

184 nez& Pineda (2008) en la ciudad de Barranquilla, analizaron las caracterfs-
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ticas neuropsicolégicas de 112 nifios con TDAH (subtipo combinado =45;
subtipo inatento =30) y un grupo control (37), de ambos sexos y entre 6 a
11 anos. Ademas de cumplir con criterios del DSM-IV-TR, se realiz6 una
entrevista y un examen neurologico y se controld el coeficiente intelectual
(CI), el cual tenia que ser igual o mayor a 85. Las pruebas neuropsicoldgi-
cas incluyeron control mental de la Escala de Memoria de Wechsler, can-
celacién de la letra A, curva de memoria visuoverbal, figura compleja de
Rey-Osterrieth (Copia y evocacion inmediata), Token test, fluidez verbal
fonolodgica y semantica y el Test de Wisconsin. Realizaron un analisis des-
criptivo con promedios y su variabilidad expresada en desviacion estandar,
asi como comparaciones de mas de dos grupos con ANOVA con post hoc
de Turkey para variables de distribuciéon normal. Para comparar pares de
grupos se utilizé el Kruskal Wallis y la U de Mann Whitney.

Entre los resultados, observaron diferencias significativas en el CI total,
con puntuaciones mas bajas en el CI del grupo TDAH combinado frente
al grupo control. Aunque el grupo TDAH inatento mostré tendencia a te-
ner un CI mas alto que el combinado, esta diferencia de promedios no fue
significativa. En cuanto a la comparacion en las tareas de atencion, obser-
varon diferencias significativas en la prueba de ejecucion continua auditiva
con una ejecucion significativamente mas baja del subtipo inatento fren-
te al control, ademas de mayor numero de errores. Este subtipo también
tuvo ejecuciones significativamente inferiores a los controles en las tareas
de fluidez verbal. En cuanto a las funciones ejecutivas, observaron diferen-
cias significativas entre el grupo control frente al subtipo combinado en
la prueba abreviada del Wisconsin, siendo este grupo el que comete mas
errores perseverativos. En general, los resultados permitieron concluir que
existen diferencias especialmente a nivel de la atencién sostenida (numero
de errores en tarea de cancelacion), funciones ejecutivas (errores perseve-
rativos) y en la fluidez semantica, siendo el subtipo inatento el que presenta
mayores indicadores de afectaciones neuropsicolégicas. Destacan también
que no observaron diferencias en la ejecucion de la figura de Rey (copia y
evocacion). A nivel del lenguaje, no encontraron diferencias en los proce-
sos de comprension y vocabulario evaluados.

Aran y Mias (2009) analizaron las diferencias en el funcionamiento
neuropsicoldgico y conductual en nifios con TDAH de predominio dé-
ficit de atencion y predominio hiperactivo-impulsivo frente a un grupo
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control. Para ello conformaron una muestra de 45 nifios de 7 a 13 aflos
de edad de ambos sexos. Emplearon las pruebas de ejecucion continua,
clasificacion de tarjetas de Wisconsin, interferencia del test de Stroop,
copia y reproduccion de la figura compleja de Rey y el test de aprendi-
zaje auditivo-verbal de Rey. Emplearon estadistica descriptiva mediante
analisis univariado. Para el anadlisis de las pruebas neuropsicoldgicas
con distintas escalas, se empled la puntuaciéon Z. Para la comparacion
de los tres grupos se llevo a cabo un analisis de varianza ANOVA.

Encontraron diferencias significativas en los test de ejecuciéon continua,
Stroop, clasificacion de tarjetas de Wisconsin y aprendizaje auditivo-ver-
bal de Rey. El grupo con TDAH inatento presenté mayores indicadores de
déficit atencional en las variables conductuales y déficits en la atencion se-
lectiva y sostenida, en la memoria verbal inmediata y diferida y en la flexi-
bilidad cognitiva; también observaron menos indicadores de impulsividad
que lo esperable a la edad, asi como mayor cantidad de errores, respuestas
perseverativas y menor nimero de categorias en este subtipo con relaciéon
al grupo control. Por su parte, el grupo con TDAH hiperactivo/impulsivo
presentd mayor indice de hiperactividad e impulsividad en la variable con-
ductual y déficit en la atencion sostenida, en el control de impulsos (comi-
siones impulsivas y perseveraciones impulsivas), y en la memoria verbal
inmediata y diferida. Entre ambos subtipos las diferencias significativas se
encontraron en las respuestas perseverativas. Ambos subtipos con respec-
to al grupo control, se diferenciaron en las variables de desatencién por
omisién y en la tarea de aprendizaje auditivo verbal de Rey, demostrando
déficit en la memoria verbal inmediata y en la memoria verbal.

Estos hallazgos les permitieron diferenciar en el subtipo inatento un
perfil caracterizado por déficit en los mecanismos atencionales selectivos
y sostenidos, en la memoria verbal inmediata y diferida y en la flexibili-
dad cognitiva, sin dificultad en el control de impulsividad, mientras que
en el grupo de nifos del subtipo hiperactivo/impulsivo su perfil se carac-
teriza por déficit en el control de impulsos, en la atencion sostenida y en la
memoria verbal inmediata y diferida. También observaron en este subtipo
mayores respuestas perseverativas, pero una flexibilidad similar a los con-
troles. Los anteriores hallazgos les permitieron inferir diferentes sustratos
neurocognitivos segun el subtipo predominante del TDAH.

Vilma Varela Cifuentes y Lina Maria Baez Nieto
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En un estudio sobre las caracteristicas de comorbilidad en los diferen-
tes subtipos de trastorno por déficit de atencioén con hiperactividad (Flo-
res-Lazaro, 2009) se analiz6 el desempefio neuropsicoldgico en 61 casos de
nifios con TDAH con edades entre 6 y 10, todos del sexo masculino. Fue-
ron divididos en subgrupo inatento ~TDA- (n =20); subgrupo hiperactivi-
dad sin impulsividad -TDA-H- (n =20) y subgrupo (n =21) con impulsivi-
dad -TDA-I-H- (con o sin hiperactividad). Para estudiar la comorbilidad
cognitiva utilizaron la Figura de Rey para nifos, protocolo de evaluacion
neuropsicologica de la atencion y del lenguaje oral, subpruebas de la ba-
teria Neuropsi Atenciéon y Memoria y el dibujo de la figura humana. La
comorbilidad cognitiva incluy6 trastornos de aprendizaje (lecto-escritura,
matematicas y general), dificultades de desarrollo visoespacial y disfasia o
retraso de lenguaje. Para simplificar el andlisis estadistico adoptaron una
captura y analisis dicotomico de los resultados: presencia/ausencia de cada
caracteristica de comorbilidad. Los datos se analizaron por medio de la
prueba de probabilidad exacta de Fisher (PPEF) y el nivel de significancia
se establecid en a= 0.05.

Los analisis les permitieron destacar dos grupos que denominaron “ex-
tremos”: TDA y TDA-I-H, por lo que analizaron las diferencias estadisticas
entre estos grupos. Los resultados les permitieron concluir que, con excep-
cién del trastorno de aprendizaje de lectoescritura, la mayor frecuencia de
comorbilidad cognitiva la presentan los nifios con TDA, con diferencias es-
tadisticas significativas, seguido por el grupo con TDA-H y en menor grado
de TDAI-H. Senalan dificultades en el desarrollo visoespacial y trastornos de
aprendizaje. Para el investigador, los tres subtipos estudiados de esta muestra
presentan tendencias y en algunos casos caracteristicas de comorbilidad cla-
ramente distintas que sugieren mecanismos neuropsicoldgicos, psicologicos
y cognitivos distintos.

En un analisis preliminar sobre la caracterizacion neuropsicoldgica
de una muestra parcial de nifios con TDAH (Montoya, Varela & Dussan,
2011) tomada de la base de datos empleada para el presente estudio, se to-
maron los resultados de la pruebas neuropsicolégicas de 60 nifios y nifias
entre 6 y 14 afos, divididos en TDAH tipo combinado (13 nifios, 5 nifias),
TDAH tipo inatento (8 nifios, 4 nifias) y un grupo control (21 nifios, 9
nifias). Se analiz6 la capacidad intelectual (estimada a partir de una forma
breve del WISC III conformada por las subpruebas de vocabulario y disefio
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con cubos), asi como diferentes subpruebas de la bateria ENI (Matute, Ros-
selli, Ardila & Ostrosky-Solis, 2007) tales como atencién visual y auditiva,
memoria verbal-auditiva y visual, funciones ejecutivas (flexibilidad cog-
noscitiva y fluidez verbal semantica y fonémica), seguimiento de instruc-
ciones y habilidades metalingiiisticas. En el analisis estadistico se utilizaron
medidas de tendencia central y dispersion. Para comparar las diferencias
entre los subgrupos se aplicaron pruebas de normalidad y de homocedas-
ticidad a las variables bajo estudio, en cuyo cumplimiento se realiz6 ana-
lisis de varianza; en caso contrario, se aplicé la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis, y para determinar qué grupos eran diferentes se empleo la
prueba U de Mann-Whitney.

Entre los resultados observaron que al menos el 25% superior (cuartil 3)
de los nifos control en la variable CI Total obtuvieron una calificaciéon de 118
o mayor, mientras que en el grupo de casos, tal valor fue de 106 o mayor. Se
establecieron diferencias en el desempefio en la atencidn selectiva (cancela-
cién de dibujos) entre el subtipo combinado e inatento, a favor de este tltimo
y en las tareas de habilidades metalingtiisticas (especificamente conteo de
sonidos), en las que el subtipo inatento obtuvo el desempefio mas bajo. Se
senala también que no se encontraron diferencias significativas en las otras
medidas incluidas en la evaluacion, como lo fueron la memoria y las funcio-
nes ejecutivas al comparar los 3 grupos. Lo anterior fue interpretado como
posibles limitaciones derivadas del tamano muestral pues no se conté con
una representacion del mismo niimero de nifios y nifias, para cada grupo de
edad y grado escolar, ya que por ejemplo, en el grupo TDAH inatento, los
participantes tenfan un rango de mayor edad y grado escolar, que los demas
grupos incluidos en el analisis.

La anterior revision refleja la heterogeneidad en el establecimiento de
un perfil neuropsicolégico propio del trastorno, aunque esto puede atri-
buirse a aspectos metodoldgicos como caracteristicas en la seleccion y
conformacion de las muestras y/o en la variabilidad de los instrumentos
utilizados. Sin embargo, es recurrente en la literatura esta aproximacion
investigativa, dado que buena parte de la investigacion se enfoca en la bus-
queda de marcadores clinicos que puedan validar la existencia de los sub-
tipos de TDAH. Por lo mismo, los perfiles neuropsicolégicos del TDAH
pueden ser variables, y los déficit cognitivos subyacentes también pueden

188 abarcar un amplio espectro de habilidades aparentemente de naturaleza
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diversa, pero usualmente relacionadas con problemas para planificar, or-
ganizar, mantener la atencion, atender selectivamente y/o en el control
inhibitorio. Todas estas habilidades cobijadas usualmente bajo el término
“funciones ejecutivas”. Es claro que al momento actual no existe ninguna
prueba neuropsicoldgica especifica que permita establecer el diagnostico
de TDAH o diferenciar claramente los subtipos consensuados.

El anterior planteamiento muestra la pertinencia de considerar el enfo-
que de caracterizacién neuropsicoldgica como una opcién valida para con-
tribuir a la conceptualizacion de los subtipos del TDAH como entidades cli-
nicas diferenciadas. En este sentido, dado el mayor riesgo de fracaso escolar
asociado a la condicién del TDAH (Vélez, Talero, Gonzalez & Ibanez, 2008;
Woolfolk, 2010) y el evidente sustento que tienen las habilidades cognosciti-
vas en el éxito académico, este estudio pretende aportar a los intereses cienti-
ficos de la investigacion sobre el trastorno, toda vez que se busca profundizar
sobre las caracteristicas cognitivas que subyacen a la sintomatologia mani-
fiesta, asociadas a las tres presentaciones clinicas del trastorno. Igualmente
el conocimiento sobre perfiles neuropsicoldgicos sera de gran utilidad para
los profesionales que trabajan en el campo de la salud y la educacioén a fin de
brindar un tratamiento oportuno e integral.

Conceptualizaciones generales derivadas de los modelos
explicativos en el TDAH

Como parte de las explicaciones del ntcleo neuropsicoldgico de las di-
ficultades manifiestas en el TDAH, se han postulado alteraciones en los
sistemas de control del tiempo, alteraciones por aversion a la espera, dis-
funcion de la memoria operativa verbal o un sindrome de despreocupacion
extrema que llevaria a dificultades para hacer esfuerzos frente a los proble-
mas, con conductas irresponsables, desconsideradas o postergaciones per-
sistentes (Pineda, 2000). En este mismo sentido, en una revision acerca de
la naturaleza cognitiva del TDAH, Swanson et al, 1998 (citados en Aran y
Mias, 2009) plantean tres teorias explicativas de la naturaleza del trastorno
en términos de teorias atencionales:

1. En relacién con el lenguaje y al funcionamiento de loébulo frontal,
Barkley propone que el déficit en la inhibicién conductual es la ca-
racteristica principal del trastorno. De acuerdo con este modelo,
los problemas atencionales serian secundarios al déficit inhibitorio.
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2. Dentro de la teoria cognitiva energética, Sergeant sugirié que el dé-
ficit principal se debe a un déficit de activaciéon mas que a un déficit
de procesamiento, y no acuerda con la idea del déficit en la con-
ducta inhibitoria y 3) sobre la base de la teoria neuroanatémica de
la atencion, Swanson caracteriza como déficit principal del TDAH
a una combinacion de un déficit en el alerta y el control ejecutivo.
De acuerdo con esta teoria, el déficit en la conducta inhibitoria se
deberia a problemas atencionales (p.16)

Entre los principales aspectos que destaca Servera-Barcel6 (2005), en
su detallada revision, es que un modelo explicativo del TDAH debe tener
una perspectiva cientifica, esto es, poner en marcha lineas de investigacion
novedosas, a partir de las proposiciones que dependen de él. También des-
taca que el TDAH es mds un trastorno de la ejecucién que un trastorno de
habilidad o capacidad, por lo cual el problema no es que los nifios no sepan
qué hacer y como hacerlo, sino que no saben cuando y déonde hacerlo. Ana-
de que por eso estamos ante niflos con un nivel intelectual y de procesa-
miento de la informacion, en general, dentro de los parametros normales y
que su aprendizaje (académico, social o comportamental) avanza, aunque
mucho mas lentamente, en la direccion esperada.

Otros elementos destacables, en la revision de Servera-Barcel (2005)
se relacionan con el factor “tiempo” ya que, probablemente, la capacidad
cognitiva mas disminuida de los niflos con TDAH sea el ‘reloj cognitivo;,
dada la imposibilidad de prescindir del aqui y del ahora. El otro es el llama-
do a la reinterpretacion de los problemas de atencion sostenida dentro del
paradigma de “persistencia hacia un objetivo”’, mucho mas conductual; lo
que pareceria indicar que existen problemas de atencion de distinta natu-
raleza. Al respecto Etchepareborda (2004) (como es citado en Servera-Bar-
celd, 2005) plantea que pudieran darse dos tipos de TDAH, en funcion
del tipo de alteracion atencional: Una estaria acompafiada por problemas
de impulsividad y se reflejaria mas en tareas de atencion sostenida; y otra
mas independiente, reflejaria mds un problema de selectividad atencional.
Finalmente, es que el TDAH deje de ser un mero listado de sintomas con
un vago apoyo factorial, para pasar a incorporar aquellas caracteristicas
neurocomportamentales que han recibido el apoyo de los trabajos empi-
ricos desarrollados, en gran parte, dentro del modelo de autorregulacion.
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Para Artigas-Pallarés (2009) los distintos modelos descritos para el
TDAH no son, en modo alguno, contradictorios o excluyentes siendo pro-
bable que las discrepancias provengan de la seleccion de las muestras y
los grupos que se hayan comparado, y propone que aceptar la validez de
distintos modelos cognitivos pueden configurar diversos endofenotipos ya
que los hallazgos genéticos apuntan fuertemente en esta direccion. En este
apartado, finalmente, vale la pena resefar los intentos para caracterizar un
nuevo posible subtipo de TDAH, denominado “restrictivo” ,y agrupable en
un subtipo mas homogéneo, conformado por sujetos sin problemas signi-
ficativos de hiperactividad, que cumplan, al menos, seis criterios de inaten-
cién y menos de dos criterios de hiperactividad-impulsividad. Al respecto,
Fernandez-Perrone, Fernandez-Mayoralas & Fernandez-Jaén (2013) refie-
ren que el aspecto neurobioldgico, entre los diferentes subtipos, parece ser
diferente pues el circuito frontoestriatal parece estar mas afectado en el
TDAH combinado, y el frontoparietal en el subtipo inatento. Aunque esta
denominacién fue propuesta para el DSM-5, finalmente no fue incluida.

Este subtipo de TDAH ha sido conceptualizado como Tempo Cogniti-
vo Lento (TCL), constructo que Tirapu-Ustarroz, Ruiz-Garcia, Luna-Lario
& Hernaez-Goni (2015) definen con una gama de sintomas conductuales
evidentes en apariencia de somnolencia, sofiar despierto, hipoactividad fi-
sica, pobre iniciativa, letargo y apatia. En este sentido, estos autores, afir-
man que los trabajos mas actuales proponen entender el TCL como un
cluster de sintomas distintivo del TDAH y que, aunque no hay un consenso
claro, los datos son cada vez mds consistentes y dotan de gran validez ex-
terna al TCL, asociandolo con sintomas internalizantes. Es asi como Tira-
pu-Ustarroz et al. (2015) concluyen que es necesario anclar los diferentes
subtipos de TDAH en modelos conceptuales atencionales, puesto que la
red de orientacion atencional se relacionaria con el TCL, la red de vigi-
lancia o atencion sostenida con el TDAH subtipo inatento, y la atencién
ejecutiva seria la implicada en el TDAH subtipo combinado. Las anteriores
conceptualizaciones podrian ayudar a ampliar la comprension del TDAH,
con base en datos empiricos o experimentales derivados de la aproxima-
cién neuropsicologica, especificamente con analisis que permitan estudiar
caracteristicas diferenciales de posibles y diferentes nuevos subtipos del
TDAH.
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Evaluaciéon neuropsicolégica

La neuropsicologia contemporanea continda interesaindose en el es-
tudio de la actividad normal y patoldgica de las funciones de la aten-
cidn, la percepcion, las praxias, el aprendizaje, la memoria, el lenguaje,
el funcionamiento ejecutivo e intelectual, y esta incursionando, ade-
mas, en las bases neuropsicoldgicas de aspectos psicopatoldgicos y de
la personalidad. Es asi, como el quehacer neuropsicoldgico se ha de-
sarrollado, diversificado y ampliado dada su enorme utilidad en dife-
rentes campos como la investigacion (basica y aplicada), la clinica y la
educacidn, entre otros.

Ardila y Rosselli, (1992) proponen que la evaluacidon neuropsicold-
gica se realiza buscando determinar la actividad cognoscitiva del nifio;
asi, los analisis resultantes permitiran plantear el trabajo terapéutico
necesario y eficaz. Por lo tanto, el objetivo principal de la evaluacién
neuropsicoldgica es analizar y comprender cdmo se estan desarrollan-
do los procesos implicados en la atencién, la memoria, el lenguaje, la
manera de percibir y ver las cosas, de solucionar problemas, de tomar
decisiones y de planear. De esta forma, la evaluacién ayudara en la con-
tiguracion de los perfiles neuropsicolégicos, en términos de fortalezas
y aspectos deficitarios.

Participantes

Sobre una base de datos general de 300 nifios y nifias escolarizados de
la ciudad de Manizales participantes en el macroproyecto, y a partir de un
algoritmo de investigacion (Varela et al., 2011), se seleccionaron 184 parti-
cipantes con edades entre los 5y 15 afos, quienes debian cumplir criterios
como el estatus de caso (TDAH combinado, inatento e hiperactivo/impul-
sivo) y de control; todos ellos pareados de acuerdo con el sexo, la edad y el
estrato socioeconomico. La figura 1 describe el procedimiento por el cual
se seleccion6 la muestra general del macroproyecto.

Vilma Varela Cifuentes y Lina Maria Baez Nieto
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Figura. 1. Algoritmo de la investigacién para seleccién de la muestra

RASTREO DE CASOS CON SOSPECHA DE TDAH Y
CONTROLES APARTIR DE CRITERIOS GENERALES
DE BUSQUEDA
n =400

SUJETOS CON SOSPECHA DE SUJETOS CANDIDATOS COMO
TDAH CONTROLES

TAMIZAJE:
1. Cuestionarios de rastreo
a. Checklist para TDAH -DSM IV- (padres y maestros)
b Cuestionarios Conners —version colombiana-
(padres y maestros)
2. Capacidad intelectual (WISC Ill) forma breve

Sujetos con Cl igual o superior a 85:
PRUEBA GOLD ESTANDAR
Entrevista psiquiatrica estructurada MINIKID
|
| 1

MINIKID POSITIVA PARA TDAH: MINIKID NEGATIVA PARA TDAH:
CASOS CONTROLES

[ EVALUACION MEDICA |
|

Evaluacion clinica | —| Evaluacién neurofisiolégica
Evaluacion clinica: Protocolo Neuropsicopedagadgico:
Ausencia de trastornos medicos de 1. Valoracién neuropsicologica
tipo sistémico, neuroldgico o 2 Valoracion habilidades académicas
sensorial
| |

[(vo] [ }—

Instrumentos

Las medidas neuropsicolégicas estuvieron constituidas por las puntua-
ciones directas obtenidas en las subpruebas de la evaluaciéon neuropsico-
légica ENI en los siguientes dominios cognitivos: Habilidades visocons-
truccionales, memoria verbal y visual, atencién visual y auditiva, funciones
ejecutivas, habilidades visoperceptuales y lenguaje. Para el analisis descrip-
tivo-comparativo las variables criterio de estatus se asumieron como inde-
pendientes y las puntuaciones directas obtenidas en los dominios cogniti-
vos evaluados se consideraron como variables dependientes.
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Técnica de andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo en el que se determinaron las medias
de las puntuaciones directas obtenidas y la variabilidad expresadas como
desviacion estandar (DE). Asimismo, para las variables con distribucion
asimétrica (grupos control, combinado e inatento), se usé la prueba esta-
distica de analisis de varianza ANOVA de Kruskal-Wallis, los valores de
CHI cuadrado y el nivel de significacién p < 0,05. Por ultimo, se usé la U
de Mann- Whitney para comparar pares de grupos.

Tabla 1. Datos socio-demograficos y clinicos de la muestra

. TDAH/C TDAH/I G. Control
Variables n=55 h=37 n=92
Femenino =46 8 15 23
SEXO )
Masculino = 138 47 22 69
Cl Total Media (DT) 100,9 (12,9) 96,6 (8,4) 109,1 (15,7)
5a 7 afos 21 4 24
Rangos EDAD 8 a 10 afios 22 11 33
11 a 15 afos 12 22 35
Bajo =38 14 3 19
ES.E Medio= 130 34 29 60
Alto =26 7 5 13
0,19y 2° 26 5 33
Rangos
ESCOLARIDAD 39,42y 5¢ 17 14 31
62,792, 82y 92 12 18 28
Tipo Publica 27 10 24
INSTITUCION Privada 28 27 68

Consideraciones éticas

Todos los padres de los nifios firmaron previamente un consentimiento
informado, el cual se acogi6 alos lineamientos del Acuerdo No. 01 de mayo
29 de2003 del Consejo Superior, por medio del cual se crea y reglamenta el
comité de Etica en Investigacion en la Universidad de Manizales.
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Resultados

En la tabla 1 se observa que la poblacion es de 184 nifios, nifias y jo-
venes, en los que 48 personas son nifios y 146 son nifias. En el grupo de
TDAH/C hay 58 personas, en el grupo TDAH/I hay 37 sujetos, en el grupo
HI hay 2 y en el grupo control hay 97 personas.

En el grupo TDAH/C hay 9 nifas y 49 nifos, en el grupo TDAH/I hay
15 nifias y 22 nifios, en el grupo HI hay 0 nifias y 2 nifios y en el grupo
control hay 24 nifias y 73 nifios. De acuerdo a los rangos de edad de 5a 7
afos se encuentran 24 sujetos en el grupo TDAH/C, 4 sujetos en el grupo
TDAH/I, 2 sujetos en el grupo HI y 30 sujetos en el grupo control. En el
rango de 8 a 10 se encuentran 21 sujetos en el grupo TDAH/C, 11 sujetos
en el grupo TDAH/I, 0 sujetos en el grupo HI y 32 sujetos en el grupo
control. En el rango de 11 a 15 afios se encuentran 13 sujetos en el grupo
TDAH/C, 22 sujetos en el grupo TDAH/I, 0 sujetos en el grupo HI y 35
sujetos en el grupo control.

Segun la tabla 2, el analisis comparativo basado en las puntuaciones ob-
tenidas en las variables neuropsicoldgicas mostrd que los grupos combina-
do e inatento fueron los que presentaron mas diferencias estadisticamente
significativas, especificamente en la copia y recobro de la figura compleja,
el reconocimiento de imagenes sobrepuestas, la memoria verbal-auditiva,
el total de aciertos en ambas tareas de cancelacion, la amplitud de digitos
en progresion, el total de errores en flexibilidad cognoscitiva y las habili-
dades metalingiiisticas, excepto en la tarea de conteo de sonidos; en esta
tarea la diferencia estuvo entre el grupo control Vs combinado, los cuales
también se diferenciaron en deletreo, conteo de palabras, seguimiento de
instrucciones, omisiones en cancelacion de letras, asi como en el aprendi-
zaje y span de memoria verbal-auditiva.

Por su parte, entre los grupos control versus inatento, las diferencias se
observaron en la tarea del dibujo de la figura humana, la copia de figuras, el
recobro con clave y reconocimiento de la tarea de memoria verbal-auditi-
va, las omisiones y nimero total de errores en cancelacion de letras, digitos
en regresion y seguimiento de instrucciones.
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En cuanto a las variables de tiempo en las tareas visoconstruccio-
nales, el grupo control mostré tendencia a ejecutar dichas tareas en
mayor tiempo, seguido de los grupos combinado e inatento, aunque sin
diferenciarse estadisticamente. En las tareas de cancelacidn visual, el
grupo inatento mostré mayor tendencia a las omisiones, mientras que
las comisiones fueron predominantes en el grupo combinado, aunque
tampoco se diferenciaron estadisticamente, excepto en la tarea de can-
celacién de letras.

En el dominio de flexibilidad cognoscitiva, al analizar el desempefio
en una tarea que evalda la formacién conceptual, organizacion, flexibili-
dad y persistencia cognoscitiva, el grupo combinado mostré tendencia a
presentar puntajes medios mas bajos, pero solo se diferencié de manera
estadisticamente significativa en el total de errores y con respecto al grupo
inatento. Similar tendencia se observo en las tareas de fluidez verbal en los
valores promedio.

A nivel general se destaca que en cuanto a dominios cognitivos, los que
presentaron mayor numero de variables con diferencias estadisticamente
significativas fueron la atencion visual condicionada (Paradigma AX) en el
tipo de errores, la memoria verbal-auditiva y el lenguaje.

Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar las caracteristicas neu-
ropsicoldgicas de niflos, nifias y jéovenes con diagnéstico de TDAH, con
edades comprendidas entre 5 a 15 aflos y un grupo control de la ciudad de
Manizales.

En el grupo de tareas que evaluaron las habilidades visoconstruccio-
nales, el grupo inatento se diferencié del grupo control en el dibujo de la
figura humana y en la copia de 6 figuras, mientras que el grupo inatento y
el combinado se diferenciaron en la copia de la figura compleja, asi como
en una tarea relacionada con dichas habilidades, pero de caracter neta-
mente visoperceptual, sin componente motor (imagenes sobrepuestas). Lo
anterior coinciden con el estudio de Flores-Lazaro (2009) quien encontrd
dificultades en el desarrollo visoespacial como parte de la comorbilidad
cognitiva, con mayor porcentaje en el grupo con TDAH inatento, seguido
por el grupo hiperactivo. Por su parte, Bard-Jiménez (2003) no encontrd
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diferencias en la fase de copia de la figura Compleja de Rey entre los subti-
pos de TDAH ni de estos frente al grupo control.

Respecto a las medidas de velocidad psicomotora tanto en la copia de
6 figuras como de la figura compleja, en nuestros resultados no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre los subgrupos; esto
también fue observado en el estudio de Bard-Jiménez et al (2003) en la
fase de copia de la figura de Rey. Al respecto y contrario a lo esperado, en
nuestro estudio el grupo control fue el que mostré mas demora en la eje-
cucion, seguido de los subgrupos combinado e inatento, en ese orden. Este
desempefio pudiera estar explicado por una estrategia mejor planificada
en el grupo control que demandaria mas tiempo en procura de una mejor
calidad en los dibujos, mientras que en los subtipos clinicos la mayor rapi-
dez en sus ejecuciones estaria denotando rasgos de impulsividad y/o pobre
analisis de la informacién visual. Estos hallazgos sin embargo, contrastan
con los informados por Capdevila-Brophy et al. (2005), quienes observa-
ron que el grupo inatento obtiene menor rendimiento que el combinado en
pruebas con limite de tiempo.

En el dominio que evalu6 la memoria visoespacial, tanto el grupo com-
binado como inatento no se diferenciaron del grupo control en la tarea de
recobro de la figura compleja como tampoco en el tiempo de ejecucion; en
tanto que el grupo inatento si se diferencié significativamente del grupo
combinado al momento de la evocacion, hallazgo que coincide con Bara en
el recobro de la figura compleja de Rey, en donde las puntuaciones de los
sujetos del grupo inatento estuvieron significativamente por debajo de los
grupos control y mixto. Lo anterior también coincide con los hallazgos de
Garcia, Estévez & Junqué (2001), quienes afirman que el pobre desempefio
en tareas de memoria visoespacial puede estar relacionado por un déficit
en los procesos de codificacion como de recuperacion de la informacion,
evidenciando falencias en las habilidades mnésicas; sin embargo, no hacen
distincion frente a ningtn subtipo.

Por su parte, en el estudio realizado por Ramirez, Arenas y Henao
(2005), encontraron que quienes tienen un déficit en el procesamiento de
la informacién visual y percepcion espacial, presentan dificultades en la
memoria visoespacial, mostrando mayor incidencia en la poblacién con
TDAH de predominio inatento. Plantean que dichas discrepancias podrian

200 Do ser tanto por el almacenamiento, sino por las escasas estrategias de or-
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ganizacion y recuperacion de la informacion, como parte de la disfuncién
ejecutiva propia del TDAH.

Capdevila-Brophy et al. (2005) informan como parte del fenotipo neu-
ropsicologico en la muestra estudiada por ellos, alto rendimiento en me-
moria espacial en el subtipo inatento y en el cierre gestaltico en el subtipo
combinado, lo cual segun ellos, haria parte de ciertas areas de superiori-
dad cognitiva diferencial para cada subtipo. Por su parte, Puentes-Rozo
et al. (2008) y Aran & Mias (2009) no encontraron diferencias en la copia
y evocacion de la figura compleja de Rey, en ninguno de los dos grupos
con TDAH ni entre los grupos hiperactivo/impulsivo e inatento respecto
al grupo control. Frente a lo cual, Aran & Mias hipotetizan que los nifios
con el déficit se benefician mas de registros visuales que auditivos para mo-
nitorear su conducta, lo cual encuentra apoyo en peores desempefios en el
procesamiento de la informacién verbal, por ejemplo en habilidades rela-
cionadas con la memoria verbal.

En cuanto a las capacidades de memoria explicita y verbal, evaluada
con una tarea de aprendizaje serial (lista de palabras), los resultados arro-
jaron que el grupo combinado se diferencié del grupo control en tareas
correspondientes al volumen (aprendizaje en cuatro ensayos) y span de
memoria (volumen primer ensayo), mientras que el recobro con clave y
reconocimiento presentd diferencias significativas entre el grupo control
y el inatento. Todas las variables de este dominio diferenciaron al grupo
inatento Vs combinado, con tendencia en el primero a mostrar mejor des-
empeno. Estos resultados sugieren dificultades no solo para “entrar en la
tarea” sino en procesos de consolidacion en la memoria a largo plazo, espe-
cialmente en el grupo combinado.

Lo anterior muestra relacion con el estudio de Capdevila-Brophy et al.
(2005), quienes afirman que el TDAH tipo inatento y combinado compar-
ten dificultades en las tareas de trabajo de memoria verbal. Asi mismo,
Aran & Mias (2009) evidenciaron con el Test de Aprendizaje Auditivo
Verbal de Rey que tanto el grupo inatento como el hiperactivo-impulsi-
vo presentan déficit en la memoria verbal inmediata y en memoria verbal
diferida. Estos hallazgos les llevan a plantear dicho déficit como una ca-
racteristica compartida en ambos grupos, y como manifestaciones de la
disfuncién ejecutiva posiblemente derivadas de pobre atencion sostenida
y/o de insuficiente control inhibitorio. Sin embargo, en otros estudios que

Perfiles neuropsicoldgicos en ninos con TDAH ~ Tempus (P, enero-junio 2(1), 2019, pp. 177-212

201



202

W

Tempus Psicolégico XNzALES

emplearon una prueba de aprendizaje verbal serial (Bard-Jiménez et al,,
2003; Puentes-Rozoet al., 2008), no encontraron diferencias significativas
en ninguno de los subtipos de TDAH frente al grupo control. Las discre-
pancias en los hallazgos investigativos pudieran explicarse por los formatos
de las pruebas empleadas, dados los procesos de la memoria que evaluan,
algunos con énfasis en la codificaciéon (aprendizaje serial), mientras que
otras pruebas, como la utilizada en nuestro estudio, incluyen ademas, pro-
cesos de recobro libre, con ayuda semantica y/o con recobro pasivo (tareas
de reconocimiento).

En relacién con las habilidades atencionales medidas con tareas de
ejecucion continua, las mayores diferencias se encontraron en la tarea de
cancelacion de letras (tarea de atencion visual condicionada, paradigma
AX), con peor desempeiio en el total de aciertos en el subgrupo combina-
do; en cuanto al tipo de errores predominaron las omisiones, errores que
diferenciaron al grupo control frente a cada subtipo. Por su parte la tarea
de cancelacién de dibujos solo mostré diferencia significativa entre am-
bos subtipos para el total de aciertos, mientras que la cantidad de errores
tanto por omisién como comision no mostro6 diferencias. Estos resultados
muestran coincidencia con los informados por Aran &Mias (2009), quie-
nes usaron el test informatizado de Ejecucién Continua de Conners (como
medida de atencion selectiva, sostenida y control inhibitorio de respuestas
predominantes cuya consigna fue solicitar al sujeto que presionara una te-
cla cada vez que apareciera cualquier letra a excepcion de la letra X), ya que
también encontraron diferencias entre los grupos hiperactivo e inatento
respecto al grupo control, en las variables desatencion por omision y des-
atencion por variabilidad. Previamente Bara-Jiménez et al (2003) también
informaron como déficit compartido por ambos subtipos, las dificultades
cuanto a la vigilancia o esfuerzo atencional. Como comun denominador
en la explicacion de estos hallazgos estaria la dificultad en los mecanismos
basicos atencionales de tipo selectivo y en la vigilancia.

Una variable subyacente a este tipo de tareas es la rapidez perceptual,
por lo que se podria establecer en algin grado, correspondencia con los ha-
llazgos de Bara-Jiménez et al (2003), quienes encontraron en una tarea de
cancelacion auditiva deficiencias a este nivel en nifos con TDAH de tipo
inatento, pero destacando también diferencias significativas entre los grupos
combinado y control, que demuestran segun ellos, la presencia de una alte-
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racion en los mecanismos de atencion sostenida y la presencia de impulsivi-
dad en el grupo combinado. Puentes-Rozo et al. (2008) también observaron
diferencias significativas en la prueba de ejecucion continua auditiva con un
desempefio significativamente mas bajo del subtipo inatento frente al con-
trol, ademds de mayor nimero de errores.

En torno a la atencion auditiva el grupo inatento se diferencié del gru-
po control con respecto a los digitos en regresion, mientras que el grupo in-
atento se diferencié del grupo control en los digitos en progresion. En el es-
tudio de Capdevila-Brophy et al. (2005), se observé que este tipo de tareas
es mas dificil para el grupo combinado, especialmente para la repeticion
inversa. En la modalidad atencional auditiva, otro tipo de tarea usualmente
empleada es la de cancelacion auditiva, tarea en la que Bara-Jiménez et al.
(2003) observaron que entre el grupo control e inatento hay diferencias
significativas (aciertos y omisiones). También Puentes-Rozo et al. (2008)
encontraron una ejecucion significativamente mas baja del subtipo inaten-
to frente al control, ademas de mayor niimero de errores.

En relacion con la evaluacion de las habilidades lingiiisticas en mues-
tras con TDAH, usualmente esta se enfoca al procesamiento semantico
(con tareas de comprensién que no exigen propiamente una respuesta ver-
bal) y fonolégico (especialmente con tareas agrupadas en el concepto de
habilidades metalingiiisticas), asi como a tareas lingiiisticas que requieren
control inhibitorio (generacion verbal 1éxica y fonoldgica).

En nuestro estudio y con relacion al lenguaje comprensivo, los subgrupos
combinado e inatento se diferenciaron significativamente del grupo control
en el seguimiento de instrucciones. La tarea utilizada se basa en un formato
similar a la prueba conocida como Token Test, que fue la empleada por Ba-
ra-Jiménez et al (2003) y Puentes-Rozo et al. (2008), quienes por el contrario,
no encontraron diferencias relevantes en las muestras estudiadas. Las exi-
gencias cognitivas de este tipo de tareas requieren no sé6lo de habilidades de
comprension légico-gramatical sino de amplitud en la retencién audioverbal
del enunciado, por lo cual la variable de la memoria verbal-auditiva que tam-
bién implica amplitud (span o volumen del primer ensayo de la curva) es la
variable con la que se podria establecer alguna relacion, ya que el subgrupo
combinado fue también el que peor ejecucion mostro, no sélo frente al grupo
control, sino frente al inatento.

Perfiles neuropsicoldgicos en ninos con TDAH ~ Tempus (P, enero-junio 2(1), 2019, pp. 177-212

203



W

Tempus Psicolégico XNzALES

Respecto a las habilidades metalingiiisticas, el peor rendimiento se ob-
servo en el subgrupo combinado tanto frente al control como al inatento.
Estos resultados son consistentes con peores habilidades de procesamiento
fonolégico en nifios con TDAH, informados por Miranda-Casas, Ygual-Fer-
nandez, Mulas-Delgado, Rosell6-Miranda & B6 (2002), aunque en su estudio
las distinciones en el grupo de casos se establecieron entre participantes me-
dicados Vs no medicados. En un estudio similar posterior, Gomez-Betancur,
Pineda & Aguirre-Acevedo (2005)los dos grupos de nifios con TDAH vy el
grupo control obtuvieron un desempefo similar en las diferentes mediciones
utilizadas para evaluar la conciencia fonologica, lo que permitio a los inves-
tigadores plantear que este tipo de habilidades ya se ha consolidado para las
edades y grados escolares de la muestra estudiada y que este conocimiento
fonoldgico, es independientemente del diagndstico de TDAH, para lo cual
citan estudios que también van en la misma linea. Cabe anotar que en esta
muestra se descartd la presencia de dificultades en el aprendizaje, antes de
someterlos a la medicion de las habilidades de la conciencia fonolégica.

Sin embargo, se debe considerar la alta asociacion entre TDAH vy trastor-
nos del aprendizaje de la lectura y la escritura (Mejia & Varela, 2015), en los
que con frecuencia se sefiala el compromiso en el desarrollo de la conciencia
fonoldgica, considerado como el nicleo de las dificultades en dichos apren-
dizajes. Esta asociacion ha permitido proponer la comorbilidad entre am-
bos trastornos como fenotipo cognitivo dentro de los modelos duales en la
comprension de la estructura cognitiva del TDAH (Artigas-Pallarés, 2009) y
conocido como Modelo dual de comorbilidad con la dislexia. En un analisis
previo con una muestra parcial de los participantes en el macroproyecto del
cual se deriva el presente trabajo, se constatd a posteriori la alta asociacion
con algun subtipo de Trastorno especifico de Aprendizaje (TEA) en los suje-
tos con TDAH, siendo preciso destacar que dentro del proceso de tamizaje y
seleccion no se usé ninguin instrumento especifico para detectar TEA, puesto
que la busqueda era de sujetos con TDAH (Mejia & Varela, 2015).

Respecto a la evaluacion de las funciones ejecutivas, el grupo combina-
do mostro tendencia a presentar puntajes medios mas bajos, pero solo se
diferencié de manera estadisticamente significativa en la variable total de
errores y con respecto al grupo inatento. Contrario a lo esperado, el grupo
control no se diferencié significativamente con respecto a los subtipos de

204 TDAH, lo cual concuerda con lo informado por Bard-Jiménez et al (2003).
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Si bien en la variable total de errores hay coincidencia con hallazgos pre-
vios (Capdevila-Brophy et al., 2005; Aran & Mias, 2005), en nuestro estu-
dio no se pudo constatar que variables relacionadas con la capacidad de
realizar cambios cognitivos en respuesta a las contingencias de la prueba
(flexibilidad cognitiva medida por el nimero de perseveraciones) y con la
persistencia cognitiva (incapacidad para mantener la organizacion) estu-
viesen comprometidas en consonancia con los planteamientos tedricos que
sefialan al déficit en las funciones ejecutivas como el hallazgo neuropsico-
légico mas documentado en el TDAH.

Finalmente, en el par de tareas empleadas para evaluar la fluidez verbal
(semantica y fonoldgica) tampoco el grupo control se diferencid significa-
tivamente con respecto a los subtipos de TDAH, ni tampoco se observaron
diferencias entre ambos subtipos, a pesar de la tendencia a obtener punta-
jes mayores por parte del grupo control. Estos hallazgos son contrarios a
lo informado por Bara-Jiménez et al. (2003) y Puentes-Rozo et al. (2008)
pues encontraron que el grupo inatento obtuvo un desempefio mas bajo en
fluidez semantica, mientras que entre casos y controles no se hallaron dife-
rencias significativas en fluidez fonoldgica. Ambas tareas de fluidez verbal
también se seflalan como indicadores del funcionamiento ejecutivo ya que
ademas de la generacion rapida y facilidad de produccion verbal, exigen
capacidad para iniciar una conducta en respuesta a una tarea novedosa,
organizacion mental y estrategias de busqueda. Sin embargo en su condi-
cién semantica mide habilidades lingiiisticas de denominacién y tamafio
del vocabulario, mientras que en su condicién fonolégica es mas potente
para valorar aspectos ejecutivos ya que se requiere utilizar estrategias de
busqueda limitadas por instrucciones estructuradas, ademas de mantener
la informacién en la memoria operativa para evitar las repeticiones y sos-
tener la intencion para prescindir la pérdida de categoria.

Al respecto de nuestros hallazgos en el ambito de las funciones ejecuti-
vas, es pertinente retomar a Henriquez et al. (2010), quienes plantean que
aunque los niflos presenten alteraciones en la funcién ejecutiva ello no es
prueba suficiente para clasificarlos con el TDAH, y que en sentido contra-
rio, hay hallazgos como los descritos en el estudio de Rebollo & Montiel
(2006), que muestran que hay nifios con diagndstico clinico de TDAH que
no evidencian alteraciones de las funciones ejecutivas, asi como nifios con
alteraciones de las funciones ejecutivas que no tienen TDAH. Estas apre-
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ciaciones y de acuerdo con Arcos Nieto (2014) llevan a ampliar el debate
en el sentido de considerar que pueden existir limitaciones ya sea en el
constructo como tal de las funciones ejecutivas y/o en la forma de operati-
vizarlo, con las pruebas que se suponen “miden” este funcionamiento.

En sintesis, nuestros hallazgos contrastados con la literatura en el cam-
po, permiten confirmar la heterogeneidad neuropsicoldgica del TDAH, lo
cual tiene implicaciones a la luz de los modelos neurocognitivos propuestos
para la comprension del fenémeno (modelos duales o de déficit multiple
Vs déficit tnico). Por ello, se requieren mas estudios que controlen otras
variables, ademas de las sociodemograficas, para caracterizar adecuada-
mente dicha heterogeneidad. Lo anterior va en la linea de establecer mar-
cadores cognitivos del trastorno acorde con sus diferentes presentaciones
clinicas y con la investigacién actual encaminada a establecer el fenotipo
cognitivo del TDAH, considerando sus aspectos evolutivos través de las
diferentes etapas del desarrollo neuropsicoldgico.

Conclusiones

A manera de conclusion, los resultados de este trabajo investigativo
evidencian una amplia heterogeneidad en el funcionamiento neuropsico-
légico de los participantes con diagndstico de TDAH, comparados con un
grupo control. En los dominios cognitivos analizados los que presentaron
mayor nimero de variables con diferencias estadisticamente significativas
fueron la atencion visual condicionada (Paradigma AX) en el tipo de erro-
res, la memoria verbal-auditiva y el lenguaje (seguimiento de instrucciones
y habilidades metalingiiisticas). En cuanto a las diferencias entre los sub-
grupos conformados, las mayores diferencias se observaron entre el subti-
po combinado e inatento. En el funcionamiento ejecutivo y contrario a lo
esperado, el grupo control no se diferencié significativamente con respecto
a los subtipos de TDAH, excepto en la variable total de errores.

Aunque en la muestra estudiada se control6 el sexo, la edad y el coe-
ficiente intelectual, algunos factores intervinientes que pudieran explicar la
heterogeneidad de los hallazgos descritos, serian la no equiparacién de los
subtipos de TDAH segtin otro tipo de variables sociodemograficas (grado
escolar, estrato, tipo de institucion); tampoco se controld la posible comorbi-
lidad con trastornos de aprendizaje, ni la ingesta de medicacién al momento
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de la evaluacién. Adicionalmente el caracter transversal del estudio realiza-
do, limita el andlisis de los cambios en el desarrollo neuropsicologico a través
de las diferentes edades.

Lo anterior plantea la necesidad de diferenciar las caracteristicas neu-
ropsicologicas en sujetos diagnosticados con TDAH, teniendo en cuenta la
concurrencia de la sintomatologia nuclear para determinar relaciones en
funcién de variables neuropsicoldgicas. En esta linea también es pertinente
ampliar la investigacion para conceptualizar alrededor de los constructos
neuroconductuales y neuropsicoldgicos mas actuales y que tal como pro-
ponen Tirapu-Ustarroz et al. (2015) permiten anclar los diferentes subti-
pos de TDAH en modelos conceptuales atencionales, tales como la red de
orientacion, la red de vigilancia o atencion sostenida y la atencion ejecutiva.

Lineas de investigacion derivadas del proyecto

Una primera aproximacion seria el estudio de elementos subyacentes
a la ejecucion en las diversas tareas neuropsicoldgicas, usando tanto el
analisis logico de factorizacion (desarmar, substraer, asociar y contrastar),
asi como procedimientos matematicos complejos y multivariados de los
analisis de correlaciéon o de asociacion lineales. De esta forma, se podria
investigar sobre los componentes de las tareas que miden determinadas
habilidades cognitivas y pudiera ser usado para encontrar las dimensiones
y operaciones involucradas en cada una de ellas. Es decir, la posibilidad
de determinar factores comunes por medio del analisis factorial, que es
un método utilizado como estrategia estadistica para evaluar el comporta-
miento estructural de las baterias neuropsicoldgicas, también sirve de so-
porte para postular la existencia de factores comunes a los agrupamientos
de variables.

Este enfoque permitiria con un mayor refinamiento el analisis de la ac-
tividad cognitiva y ayudaria a determinar con mayor claridad cudl es la
operacion cognitiva medida por cada variable aislada y agrupada dentro de
una prueba o dentro de un factor.

Otras aproximaciones derivadas serian estudios sobre la heterogenei-
dad neuropsicologica de la muestra a la luz de los modelos neurocognitivos
propuestos para la comprension del fendmeno del TDAH (modelos duales
o de déficit maltiple Vs déficit inico) o modelos conceptuales atencionales
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(red de orientacion, red de vigilancia y/o atencién ejecutiva), controlando
otras variables, ademads de las sociodemograficas.

Finalmente, se podria investigar la comorbilidad con Trastornos Es-
pecificos del Aprendizaje en la muestra total (replanteando los criterios
para considerar la presencia de dicho trastorno) y su correlaciéon con los
dominios cognitivos afectados teniendo como base los resultados de estu-
dios preliminares derivados del macroproyecto y que ya han sido publi-
cados (Montoya, Varela & Dussan, 2012; Cardona, Aguirre & Montoya,
2014;Montoya, Gonzalez & Dussan, 2014; Mejia & Varela, 2015;Cardona
& Varela, 2016)
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