CARI-‘\UCTERIZAS:IéN NEUROPSICOLOGICA DE UNA MUESTRA DE
NINOS Y NINAS CON TDAH DE LA CIUDAD DE MANIZALES*

RESUMEN

Introduccion. En la presente investigacion se
describe el desempefio neuropsicolégico de una
muestra de nifios y nifias escolarizados, entre
6 y 14 afios con diagnostico de Trastorno por
Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH),
y se comparan los resultados obtenidos con
el desempefio neuropsicolégico de un grupo
Control.

Objetivo. Comparar las caracteristicas del
desempefo neuropsicolégico de una muestra
de nifios y nifias con TDAH-C y TDAH-I y de
un grupo Control de la ciudad de Manizales.

Materiales y métodos. El articulo se origin6
de una investigaciéon de tipo no experimental
de corte transversal. Se realiz6 un analisis de
varianza de tres grupos: TDAH Combinado
(TDAH-C), TDAH Inatento (TDAH-I) y grupo
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las variables respuesta, y cada uno de los nifios
afectados se pareo con un control.

Resultados. Se establecieron diferencias en el
desemperio en una tarea de ejecuciéon continuaw
(cancelacion de dibujos) entre ambos subtipos
de TDAH (P<0,001), teniendo el grupo de
TDAH-C, una media menor que el subtipo
TDAH-I (P<0,001); asi mismo, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a
nivel del lenguaje, en relacién con las habilidades
metalingiiisticas, especificamente, en la tarea de
conteo de sonidos (P<0,001), entre la estimacién
de la media en el grupo TDAH-I y el grupo
Control (P<0,001).

Conclusiones. Los hallazgos de la presente
investigacion confirman la presencia de algunas
diferencias en el desempefio neuropsicolégico
entre nifios y nifias con TDAH y grupos Control.
Asi mismo, se evidencia la necesidad de seguir

Control. Las variables neuropsicologicas fueron avanzando en el empleo de la Bateria de
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Evaluacion Neuropsicologica (ENI) en ejercicios
investigativos con poblaciones clinicas, para
revisar la validez y el comportamiento de la
prueba en la evaluacion de nifios y nifias con
TDAH y enla de otros grupos clinicos de interés.

Palabras clave: desempefio neuropsicologico,
atencién, memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas, capacidad intelectual, Trastorno por
Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH).

NEUROPSYCHOLOGICAL
CHARACTERIZATION OF A
SAMPLE OF CHILDREN WITH
ADHD FROM THE CITY OF
MANIZALES

ABSTRACT

Introduction. The present investigation
describes the neuropsychological performance
of a sample of school children between 6 and
14 years old diagnosed with Attention Deficit
Disorder/Hyperactivity Disorder (ADHD) and
compares the results with the neuropsychological
performance of a Control group.

Objective. To compare the neuropsychological
performance characteristics of a sample of
children diagnosed with ADHD-C and ADHD-I
and a Control group in the city of Manizales.

Materials and Methods. This article originated
froma cross section non-experimental research. A

variance analysis was made using the following
treatments: ADHD combined (ADHD-C) and
Control group, ADHD inattentive (ADHD-I)
and Control group, the neuropsychological
variables were the response variables, and
each of the affected children was paired with a
control child.

Results. Differences in a continuous performance
task (cancellation of drawings) were established
between the two subtypes of ADHD (P’<0.001),
having the ADHD-C, group lesser measure
than the ADHD-I (P<0.001) subtype. Similarly,
statistically significant differences at the
language level in relation to metalinguistic skills
was found, specifically in the task of counting
sounds (P<0.001) between the mean estimate in
group ADHD-I and the Control group (P<0.001).

Conclusions. The findings of this study
confirm the presence of some differences
in neuropsychological performance among
children with ADHD and Control groups. Also,
it highlights the need for further progress in
the use of the Neuropsychological Assessment
Battery (IPD) in research exercises with
clinical populations to verify the validity and
performance of the test in the evaluation of
children with ADHD and in that of other clinical
groups of interest.

Key words: neuropsychological performance,
attention, memory, language, executive
functions, intellectual capacity, attention deficit
/hyperactivity Disorder (ADHD).
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atenciéon/
Hiperactividad (TDAH), es probablemente
la alteracion neurocomportamental de inicio
durante la infancia mas estudiada en Colombia
y en el mundo, en cuanto se asume que esta
entidad es actualmente el trastorno mental
crénico mas frecuente en la poblaciéon escolar
(1, 2) en la medida en que representa el primer
motivo de consulta en los servicios de salud
mental y neurologia pediatrica (3). En algunas
investigaciones se estima que su prevalencia
oscila entre el 3-5% (4), mientras que otros
estudios informan una prevalencia mucho
mayor, que varfa aproximadamente entre el 10-
20% de la poblacion escolar normal colombiana
(5, 6).

Desde la misma naturaleza multidimensional
que caracteriza el TDAH, diferentes
estudios han determinado que el perfil de
funcionamiento cognitivo que se presenta
varia desde las diferentes perspectivas de
abordaje, dependiendo del modelo teérico
desde el cual se explica el trastorno, el ntcleo del
sindrome, el subtipo, el rango de edad, el nivel
de escolarizacion, e incluso, dependiendo del
contexto social y/o cultural donde se ubique el

motor, en la mayoria de los casos, que se hacen
evidentes en aquellas situaciones en las que la
atencion tiene que mantenerse por periodos
prolongados de tiempo. Es asi, como se ha
considerado que el ndcleo del sindrome en todos
los nifios con TDAH no es el mismo, en cuanto se
asume que al menos en un subgrupo de ellos, la
inatencion es el elemento fundamental, mientras
que en otro grupo lo es el funcionamiento motor
desorganizado (7).

Entre los componentes cognitivos que parecen
estar afectados en el desempefio neuropsicolégico
de los nifios, nifas y jovenes con TDAH, se
encuentran: las fallas en la atencién sostenida;
atencion difusa e inespecifica especialmente
cuando la atencién tiene que mantenerse por
periodos prolongados de tiempo; dificultades
a nivel de los componentes frontales de la
atencion (atencion tonica o sostenida, atenciéon
selectiva, y atencién dividida); el pobre control
de impulsos; la carencia de un organizador
flexible de la informacion; las dificultades en la
organizacion y en la planeacién, asi como en la
memoria, especialmente a nivel del componente
de recobro de la informacién, més que en el
almacenamiento de la misma (7); dificultades en
la memoria de trabajo y, en general, en tareas de
memoria que exijan concentracion; lentificacion
en la resolucion de tareas de razonamiento

estudio de caracterizacién, sin embargo, parece
haber elementos comunes que representan
cierto nivel de acuerdo entre los diferentes
investigadores que permite plantear en torno
al perfil neuropsicolégico de los nifios y nifias
con TDAH la presencia de alteraciones en
los procesos de la atencion, la memoria, las
funciones ejecutivas y/o el funcionamiento

matematico y en la producciéon de operaciones
aritméticas automaticas (7).

La Tabla 1 muestra algunos estudios nacionales
e internacionales que reportan diferentes
caracteristicas neuropsicoldgicas del TDAH.
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Tabla 1. Relacion de investigaciones sobre el perfil neuropsicolégico de los nifios y nifias con
TDAH y algunos de sus hallazgos.

Nombre del estudio y Equipo e P
N q q Caracteristicas neuropsicoldgicas

lugar donde se realizé investigador
“ Analisis - Nivel de rendimiento intelectual que se ubica dentro de
neuropsicolégico los limites de la normalidad promedio.
de las caracteristicas - Dificultades en el funcionamiento ejecutivo, como una
cognoscitivas alteracion subyacente al déficit de atencion.
de un grupo de Galindo et al. - Déficit particular en el procesamiento de la informacién

adolescentes con
trastorno por déficit de
atenciéon”.

Distrito Federal
(México).

“Disfuncioén ejecutiva en
el trastorno por déficit
de atencién con
hiperactividad en la
infancia”.

Madrid (Espafa).

®)

Romero et al.

1)

visoespacial.
- Defectos significativos en la sintesis visual y la
percepcioén espacial.

- Disfuncién ejecutiva, especificamente, déficit para el
control inhibitorio conductual.

- Déficit similares en ambos grupos clinicos, TDAH-C,
TDAH-], tales como la amplitud atencional y memoria de
Trabajo (MT).

- En el grupo de TDAH-I se observé un déficit mas
generalizado en la amplitud atencional, tanto con el
material visoespacial como auditivo.

- Dificultades en el proceso del control de la inhibicién,
en el grupo de nifios TDAH-C para una respuesta
dominante en este subtipo. Los nifios del subgrupo
TDAH-C tienen dificultades en el “sistema atencional
supervisor”.

- Los nifios con TDAH procesan la informacién mas
lentamente y su conducta no se adapta cuando reciben
retroalimentacion.

- Amplia disminucién en el tiempo de vigilancia y son
mas impulsivos que los controles.

- En el grupo TDAH-C se establecieron mayores
dificultades para la generacion de reglas, soluciéon de
problemas y flexibilidad cognitiva.

- Los nifios del subtipo TDAH-C presentan impulsividad
cognitiva. Los nifios con TDAH tienen un rendimiento
inferior en las pruebas de fluidez verbal.

- Las dificultades lingtiisticas son secundarias a los
déficits en las funciones ejecutivas, que podrian influir
en el desarrollo de la lectoescritura, y afectar también la
conciencia fonolégica y al procesamiento del contenido
del lenguaje, que puede observarse cuando se les pide a
estos nifios que operen con los significados.

- El subtipo Combinado muestra una afectaciéon mas
generalizada, y el Inatento, un menor rendimiento en
las tareas de MT (memoria de trabajo) y planificacion.
Se evidencia mayor impulsividad cognitiva en el grupo
TDAH -C.
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Nombre del estudio y
lugar donde se realiz6

Equipo
investigador

Caracteristicas neuropsicolégicas

“Perfiles
neuropsicolégicos y
conductuales de nifios
con trastorno por
déficit de atencién/
hiperactividad de Cali,
Colombia”.

Cali (Valle, Colombia).

Caracteristicas clinicas,
neuropsicoldgicas y
socio-demograficas

de nifios varones con
déficit de atencion/
hiperactividad de tipo
inatento en

Medellin, Antioquia,
Colombia 2004-2005".
Medellin - Sabaneta
(Antioquia, Colombia).

Bar4 et al. (9)

Zuliani et al. (2)

- Los nifios con TDAH de tipo Inatento presentan CI
totales mds bajos y deficiencias en la rapidez perceptual,
a pesar de tener un CI normal, punttan entre 7 y 15
puntos por debajo del resto de la poblacién en pruebas
de capacidad intelectual.

- Déficit en la memoria verbal de trabajo y demora en

la internalizacién del lenguaje, especialmente en los
aspectos relacionados con la inteligencia verbal.

- Presencia de una alteracion en los mecanismos de
atencion sostenida y comportamientos de impulsividad.
- Déficit compartido en vigilancia o esfuerzo atencional.
Entendido como un déficit en el desarrollo de la
inhibicién comportamental, en el cual se altera el control
de las conductas motoras con un objetivo dirigido; ello
ocasiona que el comportamiento de los sujetos con
TDAH esté méas controlado por el contexto inmediato y
sus consecuencias que por la informacién representada
internamente, en aspectos como la prevision, el tiempo,
la planificacion, las reglas y la automotivacion.

- Dificultad en la memoria visual, particularmente en
mantener la representaciéon de los eventos por tiempos
prolongados.

- Baja fluidez semantica.

- Déficit en la velocidad de lectura (grupo Inatento), y en
la velocidad de denominacién (grupo Combinado).

- Dificultades a nivel de la funcién ejecutiva y la
inhibicién comportamental.

- No se muestran alteraciones de la funcién ejecutiva de
forma psicométrica, pero si desde la evaluacién clinica
neuropsicoldgica.

- No se muestra una alteracién de la inhibiciéon de la
conducta y de las demas funciones ejecutivas que le son
subsidiarias.

- Las dificultades encontradas en nifios con TDAH de
tipo Inatento fueron en la velocidad de procesamiento y
en la focalizacion selectiva de la atencion.

- Se manifiesta dificultad a nivel de la flexibilidad
cognitiva, en la medida en que los nifios TDAH con
predominio Inatento manifiestan deterioro en el
desempefio en pruebas que les permitan aprender de sus
errores.
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Nombre del estudio y
lugar donde se realizé

Equipo

. . Caracteristicas neuropsicologicas
investigador

“Caracterizacion de

la memoria visual,
semantica, y auditiva
en nifios y nifias con
déficit de atencién
tipo combinado,
predominantemente
inatento y un control”.
Medellin (Antioquia,
Colombia).

“Caracteristicas
conductuales y
neuropsicoldgicas
de nifios de ambos
sexos, de 6 a 11 afnos,
con trastorno por
déficit de atenciéon/
hiperactividad”.

Barranquilla (Atlantico,

Colombia).

Ramirez et al.
(10)

Puentes et al.
(11)

- Nivel promedio de funcionamiento intelectual, tanto en
el caso del TDAH-C, como en el caso del TDAH-I.

- Heterogeneidad en el rendimiento a nivel de la
memoria visual, operativa, prospectiva.

- Dificultad en el procesamiento de informacién visual y
déficit en la percepcién espacial, lo que interviene en el
funcionamiento de la memoria visoespacial inmediata.

- Dificultad en el control atencional requerido para la
seleccién de procesos de evocacion.

- Dificultad en la utilizacién de estrategias de memoria,
o procesos de control tales como: el repaso, la
organizacion o la recodificacién, situacién congruente
con las dificultades reportadas a nivel de las funciones
ejecutivas.

- Dificultad en el procesamiento de componentes
semanticos basicos del lenguaje y pobre desempefio

en las tareas que requieren de retencién de unidades
especificas dentro de la memoria.

- Empleo de pocas estrategias para el recuerdo de tareas
con el paso del tiempo.

- Déficit en la atencion sostenida, memoria visual y
control inhibitorio.

- Poca capacidad de inhibicion y demora en la respuesta.
- Poca capacidad para seguir una secuencia desconocida
de actos dirigidos a un fin determinado, que interfiere
en el empleo de estrategias para la recuperacion de
informacién.

- Las dificultades de memoria visual se relacionan con
un déficit, en el uso de estrategias de planeacién para la
evocacién de la informacién almacenada.

- Ausencia de estrategias de organizacion, lo que
propicia que el almacenamiento de la informacién sea de
forma temporal en la memoria inmediata, con mayores
dificultades para su almacenamiento en la memoria a
largo plazo.

- No se evidencian diferencias en la medida de CI Total
entre los nifios con TDAH y entre un grupo Control.

- Alteraciones especificas en pruebas que evaltian

la atencién sostenida, funciones ejecutivas y fluidez
semantica.

- Alteraciones en la atencién sostenida y el control
inhibitorio, que se traducen en la pobre autorregulaciéon y
dificultades de conducta.

- En el lenguaje, se establece una “disfuncién ejecutiva
lingtifstica”.
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Es oportuno sefialar que a pesar de que algunos
estudios han encontrado que los subtipos
del TDAH presentan matices diagndsticos
diferenciales, asi como distintas manifestaciones
conductuales, cognitivas y de aprendizaje,
entre otras (12, 13, 14), los resultados no son
concluyentes, e incluso, en algunas ocasiones se
tornan contradictorios, situaciéon posiblemente
derivada del uso de diferencias metodolégicas
y, sobre todo, de la heterogeneidad de las
muestras utilizadas, o de los instrumentos de
evaluacion empleados (15). Parece existir cierto
acuerdo respecto a las dificultades encontradas
en el lenguaje, desde la descripcion del perfil
de funcionamiento cognitivo de los nifos,
niflas jovenes con TDAH, a partir de lo cual
se evidencian dificultades en la pragmatica
del lenguaje, el componente semantico y la
comprensién, en cuanto se considera que
el principal problema del nifio con TDAH
no esta en la presencia de un retraso en el
desarrollo del lenguaje o en los subsistemas
basicos del lenguaje como son el fonolégico o
morfosintéctico, sino en el aspecto pragmatico
del lenguaje y en consecuencia en el aspecto
seméntico, en tareas que implican mayor
complejidad de procesamiento cuando el nifio
no consigue desarrollar ideas alrededor de un
tema o pierde con facilidad el hilo conector de la
informacion (16). Asi mismo, puede plantearse
que a nivel de los procesos de memoria y
atencion, se evidencian dificultades a nivel de
la memoria de trabajo, almacenamiento verbal
y visoespacial, en la medida en que se asume
que los nifios y nifias con TDAH, presentan
dificultades en el procesamiento de informacién
visual, y déficit en la percepcion espacial, lo que
interviene en el funcionamiento de la memoria
visoespacial inmediata. Del mismo modo, lo
nifios con diagnéstico de TDAH, presentan
dificultades en el control atencional requerido
para la seleccion de procesos de evocacion, la
utilizacion de estrategias de memoria, o procesos
de control tales como el repaso, la organizacion
o la recodificacion, situacién congruente con las
dificultades reportadas a nivel de las funciones
ejecutivas (10).
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En torno al perfil neuropsicolégico se reportan
también dificultades en el funcionamiento
ejecutivo, en cuanto se considera que estos nifios
y nifias cursan con defectos particulares de la
atencion selectiva, defectos en la flexibilidad
cognoscitiva, y enla memoria de trabajo; en este
sentido, se considera que los diferentes subtipos
presentan perfiles cognoscitivos distintos, y
que los déficits en el funcionamiento ejecutivo,
en particular en relacién con la capacidad
de planeacién, son los que mdas claramente
caracterizan al TDAH de subtipo Combinado (8).

En la exploracién neuropsicolégica de la
capacidad intelectual y delos procesos cognitivos,
desde diversos campos del saber relacionados
con profesiones afines a las areas de salud y
educacion, en el marco de las cuales se lideran
procesos de evaluacion e intervencion del TDAH
en la ciudad de Manizales, se ha trabajado
con la informacién reportada desde diferentes
ejercicios de caracterizacion neuropsicolégica
realizados en el pais, entre los que se destacan el
conocimiento que se tiene de las caracteristicas
del funcionamiento intelectual y cognitivo de
los nifios y nifias con TDAH en la ciudades de
Medellin, Bogotd y Barranquilla (9, 11). Dicha
situacion, ha llevado a que tanto desde el punto
de vista de la consulta clinica, de las acciones de
intervencion en el &mbito educativo, asi como
desde las diversas alternativas terapéuticas
que se brindan a los nifios y nifias que se
encuentran afectados por el TDAH en la ciudad,
estén casi exclusivamente sustentadas en los
desarrollos de otros grupos de investigacion
internacionales y nacionales (9, 11,17, 18,19, 20),
que aunque son estudios que aportan datos muy
valiosos en torno al conocimiento del fenotipo
neuropsicolégico de los nifios y nifias con TDAH
en Colombia, por la misma poblacién objetivo y
participantes del estudio, no logran dar cuenta
de las caracteristicas especificas de los nifios con
TDAH de la ciudad de Manizales.

Desde el punto de vista regional, puede

plantearse que es importante para el trabajo
de los equipos interdisciplinarios de la ciudad,
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poder contar con informacién derivada de
estudios investigativos realizados con nifios,
nifias y jovenes de Manizales, en los que
puedan tenerse referentes especificos en
términos culturales y contextuales de las
caracteristicas neuropsicolégicas de los nifios
y nifias con TDAH de la ciudad, que permitan
direccionar de forma mas pertinente los
procesos de evaluacion e intervencién segin
el fenotipo neuropsicolégico del trastorno
en esta region. Esto puede plantearse, en
cuanto se sabe que el TDAH es un trastorno
neurocomportamental muy heterogéneo, cuyo
diagndstico, tanto a nivel epidemiolégico como
clinico, demanda familiarizarse con los cambios
que pueda presentar la sintomatologia a través
de las diferentes edades y en ambos sexos, y
que requiere parametros e instrumentos de
diagnostico estandarizados validados y fiables
en cada contexto (21).

En el presente articulo se plantea como objetivo
comparar el desempefio neuropsicolégico de
una muestra de nifios y nifias con TDAH de tipo
Combinado e Inatento y de un grupo Control de
la ciudad de Manizales.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion: el presente articulo se
originé de una investigacion no experimental,
de corte transversal (22, 23).

Poblacion de referencia: nifios, nifias y jovenes
afectados por el TDAH en el rango deedad de6a
14 afios escolarizados en la ciudad de Manizales.

Seleccion de la muestra: la seleccién de la
muestra se realiz6 de manera intencional, de
acuerdo con los lineamientos metodolégicos
de un muestreo por conveniencia. Estuvo
constituida por 30 casos de nifios y nifias
con TDAH tomados de una base de datos
general del programa de Especializacion en
Neuropsicopedagogia adscrito a la Facultad de
Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad

de Manizales, que cuenta con informacién
de una evaluacién médica, psiquiatrica,
neuropsicolégica, académica y neurofisiologica
de 150 nifios, nifias y jovenes con TDAH
evaluados en el rango de edad de 5 a 15 afos,
que en el afio 2010 se encontraban escolarizados
en alguno de los 18 colegios publicos y privados
de la ciudad que fueron incluidos en el estudio,
segtn el compromiso e interés de participacion
de las instituciones educativas convocadas en
la ciudad.

Es preciso aclarar que aunque se contaba con
una base de datos amplia para los casos (150
casos), que fue evaluada durante el primer
y segundo semestre del 2010 siguiendo los
criterios de inclusién y exclusién, y segin
el protocolo de evaluaciéon de la capacidad
intelectual y desempefio neuropsicolégico
planteado para la presente investigacién, en
aproximadamente 18 instituciones educativas
y 2 programas de atencion integral al TDAH,
tnicamente se seleccionaron 30 de ellos (con
edades comprendidas entre los 4 a 14 anos),
debido a que ese fue el nimero de controles
correspondientes con el que se pudo contar al
momento de realizar el presente andlisis.

Los criterios de inclusién y exclusion tenidos
en cuenta en el proceso de selecciéon de casos
y de controles, fueron los siguientes: poseer
un coeficiente intelectual total (CIT) estimado
como minimo de 85 puntos (segtin la escala de
inteligencia de Wechsler para nifios revisada,
WISC-R, en su version hispana) (24) segin
la forma abreviada C6 (25) y el tener una
puntuaciéon T de 65 o mas para los casos, e
igual o menor de 50 para los controles en las
dimensiones de inatencién e hiperactividad/
impulsividad en un cuestionario para TDAH
contestado por los padres y maestros (segin
el Conners y el Checklist); en un momento
posterior, a las familias de los nifios y nifas
que cumplieron con los criterios de inclusiéon
tanto de casos como controles, se les pidié
que firmaran el consentimiento informado
para aceptar la participaciéon de su hija o hijo
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en el proyecto, una vez pasado este proceso
inicial de tamizaje, en 2 citas concertadas con
los padres, a los nifios y nifias participantes se
les aplicé de manera individual por personal
especializado adscrito al proyecto y a las
universidades cooperantes (Universidad de
Manizales, Universidad Auténoma de Manizales
y Universidad Nacional sede Manizales) una
valoracion médica-neurolégica y una evaluacion
psiquidtrica, para descartar enfermedades
neuroldgicas mayores y posibles comorbilidades
que pudieran sesgar los resultados del estudio
(trastorno depresivo mayor, trastorno negativista
desafiante, trastorno disocial de la conducta,
trastornos del aprendizaje, trastorno bipolar,
trastorno de la Tourette, abuso de sustancias y
otros trastornos psiquidtricos).

Ademas, para la conformacién del grupo
Control, se exigi6é como criterio de inclusion, que
dichos estudiantes se ajustaran a un adecuado
desempefio académico y que no tuvieran
antecedentes de repitencia o dificultad escolar.

Instrumentos utilizados

Tamizaje para determinar el cumplimiento de
criterios de inclusion y exclusion

- Cuestionario breve (Checklist) para el
diagnoéstico de TDAH del DSM-IV. Esta es una
escala de indicadores que toma los criterios
diagnésticos del DSM-1V (21, 26, 27, 28).

- Cuestionarios de los criterios del DSM-IV
para trastorno negativista desafiante (TND) y
trastorno disocial de la conducta (TC) (26).

- Cuestionario de Conners para padres (CPRS) y
maestros (CTRS), version colombiana (29).

- WISC III abreviado, forma Cé6 x2: subescalas
de vocabulario y disefio con cubos. Test
de Inteligencia para nifios de Wechsler -
Tercera edicion (WISC-III). Basado en el test
de inteligencia para nifios de Wechsler (WISC)
(25, 30).
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- Entrevista psiquiatrica semiestructurada
MINIKid (Mini International Neuropsychiatric
Interview para Nifios y Adolescentes) (31, 32).

Andlisis y descripcién del desempeiio
neuropsicologico

- Protocolo neuropsicolégico: conformado por
diferentes subpruebas de atencién, memoria, y
funciones ejecutivas de la Bateria ENI. Tareas
de atencién visual y auditiva, memoria verbal
y visual, flexibilidad cognoscitiva y fluidez
verbal seméantica y fonémica, seguimiento de
instrucciones y habilidades metalingiiisticas
(33, 34).

Atencion visual

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

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

Atencion auditiva

- Digitos en progresion. El nifio debe repetir
series de numeros, empezando por series
de 2 nimeros y terminando con una serie
de 8 nimeros. La puntuacion representa el
namero de digitos repetidos correctamente. La
puntuaciéon méxima es 8.

- Digitos en regresion. El nifio debe repetir en
orden inverso series de niameros, comenzando
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con series de 2 digitos y terminando con series
de 7. La puntuacién representa el namero de
digitos repetidos correctamente. La puntuacion
maxima es 7.

Memoria visual

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

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

Codificacion-memoria verbal auditiva

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

- Evocacion de estimulos auditivos.

- Recuperaciéon espontanea de la lista de
palabras. Evocacion libre de las palabras
presentadas previamente. Se da un punto por
cada palabra evocada. La puntuacién maxima
es 9 para nifos entre los 5 y los 8 afios, y 12 para
los nifios entre 9 y 16 afios.

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

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

Funciones ejecutivas

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

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

- Flexibilidad cognitiva. Clasificacion de tarjetas.
El nifio tiene que decidir cual es el principio
(color, forma o ntmero) que subyace a la
agrupacion de tarjetas, con la retroalimentacion
(correcta o incorrecta), que da el examinador
a sus respuestas. Esta prueba es similar a la
prueba de clasificacién de tarjetas de Wisconsin.
Se califica el namero de errores, el namero de
respuestas correctas y el namero de categorias.
El maximo ntmero de categorias es 3 y el de
ensayos es 54.

Lenguaje
- Comprension - seguimiento de instrucciones.

Ante una lamina que contiene aviones y
automoviles de 2 tamafios diferentes (grandes
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y pequerios) y de 4 colores (azul, amarillo, rojo
y verde), el nifio debe seguir una serie de 10
instrucciones (p. ej. “Sefiala un coche rojo”), que
se presentan oralmente en orden creciente de
dificultad. Se da un punto por cada respuesta
correcta. La puntuacién méaxima es 10.

- Habilidades metalingiiisticas.

- Sintesis fonémica. Evalta la capacidad del
nifio para formar palabras al escuchar los
fonemas que la integran. Se le dicen los sonidos
constitutivos de una palabra (p.ej., / k /, / a
/,/ s/, / a/)y elnifo debe decir la palabra.
Se presentan 8 palabras y se da un punto por
cada palabra identificada correctamente. La
puntuacién maxima es 8.

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

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

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

Plan de analisis estadistico: para analizar los
grupos Caso y Control, en relacion con las
caracteristicas demogréficas y puntuaciones
obtenidas en las diferentes tareas de evaluacion
neuropsicolégica administrada, se utilizaron
medidas de tendencia central y dispersion. Para
la sistematizacion de la informacion, se emple6
el programa estadistico SPSS version 14.0.

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo
previsto el siguiente plan de anélisis: se demostré
que los 2 grupos (casos y controles) iniciaron
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en condiciones homogéneas en cuanto a las
variables socioeconémicas edad, grado, CI Total,
sexo, estrato y carécter de la institucion. Para
ello, se distinguieron las variables cuantitativas
(edad, grado y CI Total) de las cualitativas
(sexo, estrato y carécter de la institucion). A las
primeras se les realiz6 la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk, para decidir cémo comparar
los casos y los controles, si mediante la prueba
t de Student (en caso de normalidad de las
variables) o mediante la prueba no paramétrica
de Mann-Whitney (en caso de no normalidad).

Los casos y los controles en las variables de
tipo cualitativo (sexo, estrato y caracter de la
institucion), fueron comparados mediante la
prueba no paramétrica Chi-cuadrado.

Para comparar si existia diferencia entre los
grupos TDAH Combinado, TDAH Inatento
y Control, se aplicé inicialmente pruebas
de normalidad y de homocedasticidad a
las variables bajo estudio, si estas cumplian
con tales criterios se realizaba analisis 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.

RESULTADOS

Descripcion de las variables bajo estudio:
la variable edad no se distribuy6 de forma
normal ni para casos (P=0,014), ni para controles
(P=0,013), las variables grado y CI Total no
lo hicieron para los casos (P=0,029 y 0,010,
respectivamente); por ello, y como se indic6 en la
metodologia, se realiz6 la prueba no paramétrica
de Mann-Whitney para comparar en cada
variable si ambos grupos (casos y controles)
iniciaron en circunstancias estadisticamente
iguales en promedio.

Realizada dicha prueba se encontré que

efectivamente tales condiciones fueron
homogéneas para todas las variables (valores P
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de 0,976, 0,597 y 0,150, para la edad, el grado y
el CI Total, respectivamente).

Los casos y los controles en las variables de
tipo cualitativo (sexo, estrato y caracter de la
institucién), fueron comparados mediante la
prueba no paramétrica Chi-cuadrado, donde
nuevamente se observé que ambos grupos
iniciaron en condiciones homogéneas para
tales variables (valores P de 1,000, 0,660 y 1,000,
respectivamente).

Descripcién socio-demografica: los grupos de
casos y controles presentaron las siguientes
caracteristicas: edades comprendidas entre 6 y
14 afios de edad; 21 nifios y 9 nifas; estudiantes
del ciclo bésico de formacién en los niveles de
basica primaria y basica secundaria; adscritos
a uno de los 18 colegios oficiales y privados
de la ciudad de Manizales que participaron
del estudio; pertenecientes a estrato alto (5 y
6), medio (3 y 4) o bajo (1 y 2), de acuerdo con
la distribucién socioeconémica de la ciudad
de Manizales, que atiende a los lineamientos
nacionales que permiten clasificar la poblacion

de los municipios y distritos del pais en 6
estratos o grupos socioeconémicos diferentes,
de acuerdo con el lugar de vivienda y el ingreso
expresado en salarios minimos vigentes.

Los participantes se dividieron en 3 grupos, asi:

- TDA/+H (tipo Combinado: 1), 13 nifos, 5
nifas.

- TDA/-H (tipo Inatento: 2), 8 nifios, 4 nifas.

- Grupo de controles (no afectados: 3), 21 nifios,
9 nifias.

La Tabla 2 muestra algunos estadisticos medidos
en cada uno de los grupos (casos y controles),
de las variables cuantitativas edad, grado y CI
Total. Se confirma en ella lo ya presentado acerca
que no existe diferencia en el promedio de tales
variables entre los 2 grupos de comparacion;
sin embargo, se observa que al menos el 25%
superior (cuartil 3) de los nifios Control en la
variable CI Total obtuvieron una calificacién de
118 o mayor, mientras que en el grupo de casos,
tal valor fue de 106 o mayor.

Tabla 2. Estadisticos para las variables sociodemogréficas.

Edad Grado CI Total Escalar
Estadistico Casos  Controles Casos Controles Casos Controles
Media 9,9 9,9 44 4,7 100,9 106,2
Mediana 10,0 10,0 5,0 5,0 98,5 104,5
Desviacion estandar 2,8 2,7 2,6 2,7 12,5 15,1
Minimo 6,0 6,0 0,0 0,0 85,0 85,0
Maéximo 14,0 14,0 9,0 9,0 141,0 141,0
Cuartil 1 7,0 7,0 2,0 2,0 94,0 94,0
Cuartil 3 12,0 12,0 6,0 7,0 106,0 118,0
Coeficiente de variacion  27,7% 27,6% 59,7% 56,8% 12,4% 14,2%

Descripcién del desempefio neuropsicoldgico de
casos y controles. Comparacion entre los grupos
de casos y los subtipos TDAH Combinado
y TDAH Inatento. A partir de los resultados
encontrados enla Tabla 3, puede plantearse que

en la comparacion realizada de la evaluacion
neuropsicoldgica del grupo de controles, contra
los subtipos de TDAH Combinado, y TDAH
Inatento, se encontraron pocas diferencias
estadisticamente significativas.
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Tabla 3. Descripcién y comparacién de las variables neuropsicoldgicas de los 3 grupos.

SubtipoTDAH
Pr:zba Prueba U
Combinado: 1  Inatento: 2 Control: 3 K de Mann-Whitney
ruskal-
. Wallis
Variable
Valor P Valor P ;I:L(:;p:
Media Desv. Media Desv. Media Desv. Valor P Subtipo Subtlpo_ 1 vs.
Est. Est. Est. 1vs. vs. Subtipo Subtipo
Subtipo 2 3 3
CI Total 101,1 13,3 100,7 11,7 106,2 15,1 04 1,0 0,2 0,3
MVDEFCPE
Copia de la figura 7,4 3,1 8,9 1,7 8,2 3,5 0,4 0,2 0,4 0,5
compleja
CMVALISTADEP
Codificaciéon - Lista 26,0 84 26,0 5,0 27,9 7,6 0,5 1,0 04 0,3
de palabras
CMVA MT
Codificacion - MT 5,0 2,0 53 15 51 14 0,8 0,5 0,6 0,8

primer ensayo

Memoria Ny ARECOBRE
Codificacion - 73 28 80 18 83 24 06 0,5 0,4 0,7
Recobro espontaneo

CMVARECOBRC
Codificacion -
Recobro diferido por
claves

7,3 2,5 8,1 12 84 2,8 0,2 02 0,1 0,5

CMRVA
Reconocimiento 19,0 4,3 20,9 2,6 20,1 5,2 0,3 04 0,1 0,6
verbal auditivo

AVCDIBUJOS
Atencién visual
- Cancelacién de
dibujos
AVCLETRAS
Atencion visual

- Cancelacion de
letras

16,7 7.8 25,6 9,0 23,1 11,3 <0,000 <0,001 0,1 04

22,1 124 288 94 251 121 0,2 0,1 04 0,2

Atencién
AADP
Atencién auditiva
- Digitos en
progresiéon

AADR

Atencién auditiva- 3,1 1,0 3,3 0,9 3,6 1,2 0,3 0,5 0,2 0,5
Digitos en regresion
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SubtipoTDAH
Pr:zba Prueba U
Combinado: 1  Inatento: 2 Control: 3 K de Mann-Whitney
ruskal-
. Wallis
Variable
Valor P Valor P Q’SL‘:;;
Media Desv. Media Desv. Media Desv. Valor P Subtipo Subtlpo_1 vs.
Est. Est. Est. 1vs. vs. Subtipo Subtipo
Subtipo 2 3 3
FEFLEXCNE
Funcion ejecutiva -
Flexibilidad mental - 496 7.2 49,5 7,1 52,3 3,7 0,3 0,8 0,3 0,3
Numero de ensayos
FEFLEXCRC 53¢ 63 334 65 346 57 07 09 05 07
Respuestas correctas
FEFLEXCPRC
Porcentaje de 69,3 157 692 17,3 66,7 13,2 0,7 0,9 04 0,6
respuestas correctas
FEFLEXCTDE
ERRORES 159 9,0 16,1 9,8 17,7 7,5 0,6 0,9 04 0,6
Total de errores
FEFLEXCPDE
ERRORES 304 157 310 172 331 13,2 0,7 1,0 04 0,7
Porcentaje de errores
FEFLEXCNC
Numero de 2,0 1,0 18 1,0 19 0,8 0,8 0,7 0,5 09
categorias
FEFLEXCIMO
Funcién  Incapacidad 06 08 08 08 08 08 04 05 0,2 09
ejecutiva  para mantener la
organizacion
FEFLEXCNRP
Nimero de 100 95 92 82 11,1 73 06 1,0 0,4 0,4
respuestas
perseverativas
FEFLEXCPRP
Porcentajede 195 175 177 156 208 132 06 0,9 05 04
respuestas
perseverativas
FEFLEXNENSCI
Nimerodelensayo 55 g4 157 91 176 100 08 1,0 0,6 0,6
de conceptualizacién
inicial
FEFVSA
Fluidez verbal 106 61 156 33 156 37 06 0,4 0,4 0,9
semantica -
Animales
FEFVEM
Fluidez verbal 47 44 7,0 3,0 6,6 44 0,1 0,1 0,1 0,5

fonémica- M
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SubtipoTDAH
Pr:;zba Prueba U
Combinado: 1  Inatento: 2 Control: 3 K de Mann-Whitney
ruskal-
. Wallis
Variable
Valor P Valor P ;’j::::’p':
. Desv. . Desv. . Desw. Subtipo Subtipo 1
LS Est. Ll Est. el Est. e 1vs. vs. Subtipo Sub‘:is;.)o
Subtipo 2 3 3
LSI
Lenguaje - 84 15 92 11 92 11 01 0,1 0,1 0,9
Seguimiento de
instrucciones
LHMLS Habilidades
metalingtifsticas - 2,1 2,0 3,1 2,2 3,2 2,5 0,3 0,2 0,2 1,0
. Sintesis
Lenguaje
LHMLCS. 4,2 2,6 4,0 2,5 5,7 2,5 <0,001 0,9 0,1 <0,001
Conteo de sonidos
LHMLD 41 24 51 21 50 22 03 0.2 02 1,0
Deletreo
LAMLCP , 3,0 49 2,5 44 2,5 0,3 0,2 0,2 0,6

Conteo de palabras

Referente a las variables socio-demogréficas,
resalta que el promedio de edad sea 9,9 afos,
lo que concuerda con el momento escolar en el
que parece hacerse mas notorio el trastorno, en
cuanto en los primeros afios correspondientes
al inicio de la escolarizacién formal (grado de
transiciéon y primero) con edades comprendidas
entre los 6 y 7 afios, el medio educativo y los
respectivos actores sociales que interactian
con el nifio y la nifia parecen manejar cierto
tiempo de espera ante la expectativa de
que tras los logros de la maduracion y de la
mielinizacién propios del neurodesarrollo, el
nifio termine presentando unos mejores niveles
de adaptacion a las exigencias académicas del
medio escolar, momento del desarrollo en que
el trastorno termina pasando quizd un tanto
desapercibido, aspecto que se confirma desde
otros estudios en los que se considera que en
la edad preescolar se tendrian alrededor de 8
millones de nifios con TDAH, sin diagndstico,
ni tratamiento en Latinoamérica (35) mientras
que en los grados de 3 a 5 de basica primaria,
grados en los que estaria ubicada la edad de los
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9 afos se espera del nifio el cumplimiento con
ciertos indicadores académicos, y con ciertos
logros escolares respecto a sus procesos de
aprendizaje, que si no son cumplidos, terminan
por ser atribuidos a la presencia de un TDAH,
aspecto que se hace mucho mas evidente ante las
dificultades atencionales y de autorregulacion
caracteristicas del trastorno, en cuanto se
considera que a partir de la presencia de un
TDAH, en nifios y nifias de edad escolar, los
sintomas de inatencién pueden afectar el trabajo
de clase y la actuacién académica, mientras
que los sintomas impulsivos pueden llegar a
romper con reglas familiares, interpersonales
y/o educativas, es asi, como se asume que
este trastorno, que provoca dificultades
para mantener la atencién y autorregular
la  conducta, influye significativamente
en la adaptaciéon tanto al contexto escolar
como sociofamiliar del estudiante que lo
presenta (36). En el analisis de la presente
investigacion, mas alld de los factores de
riesgo que representan las comorbilidades del
TDAH, se destacan las dificultades asociadas
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a los trastornos especificos del aprendizaje y
el funcionamiento escolar, y la forma como
estas dificultades parecen afectar de manera
significativa a los nifios que lo padecen (37) en
cuanto se considera que cerca del 80% de los
casos con TDAH sin tratamiento, tienen bajo
rendimiento académico, estimdndose que un
45% de estos nifios repetira por lo menos un
afio escolar (38).

En cuanto al grado educativo promedio, se
evidencia en el ciclo de bésica primaria que la
media estuvo representada en el grado cuarto
(4), grado escolar que coincide con momentos
dentro de la escolarizacion formal en los que
se realiza el diagnostico del TDAH, se aprende
y se consolida la lecto-escritura como base del
aprendizaje escolar, y se vivencia el inicio de la
preadolescencia donde en algunos casos que
no se ha contado con la intervencion adecuada,
la semiologia del trastorno no mejora, sino que
por el contrario, se acenttia y complejiza, desde
la posible co-morbilidad con otros trastornos del
comportamiento, que al parecer tienen una alta
prevalencia en la regién, en cuanto se considera
que en el departamento de Caldas, 3 de cada
100 nifios y adolescentes fueron diagnosticados
con un trastorno negativista desafiante y 2 de
cada 100 con un trastorno de conducta disocial
durante el 2010 (39).

Es posible plantear que a nivel neuropsicolégico
se establecieron diferencias en el desempefio en
la atencién, especificamente, en el proceso de
atencion selectiva, indicandose diferencias en la
tarea de cancelacion de dibujos entre el subtipo
TDAH Combinado y TDAH Inatento, teniendo
el grupo de TDAH con predominio Combinado
en la estimacién de la media, un menor resultado
en la ejecucion en dicha tarea (16,7) que el subtipo
Inatento (25,6); asi mismo, se establecieron
diferencias estadisticamente significativas, a
nivel del lenguaje, en relacién con las habilidades
metalingtiisticas, especificamente, en la tarea
de conteo de sonidos, entre la estimacién de
la media en el grupo de casos subtipo TDAH
Inatento (4,0) y el desempefio presentado por
el grupo Control (5,7).

A partir de las diferencias encontradas en estas
2 tareas de evaluacion neuropsicolégica de los
procesos de atencién y lenguaje, entre los 3
grupos comparados, resulta de especial interés
desde el punto de vista psicométrico, la media
obtenida por el grupo de controles (23,1) en
la tarea de cancelacién de conejos de la ENI,
que evalada el constructo de atencion selectiva,
en cuanto este grupo se ubica por debajo
del puntaje obtenido por el grupo de TDAH
Inatento (25,6), que es el grupo que tedrica y
clinicamente tendria mas dificultades a nivel
del proceso atencional. Dado que en la presente
investigacion en el proceso de seleccién de casos
y controles, se cumplié con estrictos criterios
de inclusién y exclusion, y los instrumentos de
evaluacion fueron cuidadosamente aplicados,
dicho resultado permite establecer al menos 2
inferencias bdasicas, en primera instancia una
probable limitacion de este resultado de la
investigacion en cuanto en el presente estudio
no se contd con una representaciéon del mismo
namero de nifios y nifias, para cada grupo de
edad y grado escolar, en funcién de poder asi
establecer desde el punto de vista estadistico
si en el hecho de que los nifios y nifias con
TDAH Inatento, tuvieran un mejor desempefio
que los controles en la tarea de cancelaciéon
de conejos, hubo variables intervinientes que
pudieron influir en este resultado, como el
hecho de que este grupo de TDAH Inatento,
tuviera nifios y nifias en un rango de mayor
edad y grado escolar, que los demas grupos
incluidos en el analisis; asi mismo, en una
segunda interpretacion de dicho resultado
podria estar representando, mas que fallas en
el proceso atencional del grupo de controles,
probablemente, una posible dificultad del
instrumento para la evaluacién de poblaciones
clinicas, especificamente, de esta tarea de
cancelacion, para discriminar el desempefio
en tareas de atencion selectiva y sostenida, en
la comparacién de los puntajes directos que
pueden encontrarse entre los desempefios
obtenidos por poblaciones normales y desde
la evaluacion de entidades clinicas especificas
como lo serfa el TDAH.
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Los resultados encontrados en torno a la tarea
de cancelaciéon de dibujos de la ENI, en la
presente investigacion, no son consistentes con
lo planteado en otro estudio realizado en Cali, en
el cual la exploracion neuropsicoldgica, permitio
establecer diferencias significativas en tareas de
atencion (como las series de control mental y las
omisiones y adiciones de las tareas de ejecucion
continua auditiva) entre los grupos TDAH Mixto
y Control, lo que se asumi6 como indicador de
una alteracion en los mecanismos de atencion
sostenida y presencia de impulsividad en el
grupo con TDA de tipo Mixto; asi mismo, entre
el grupo Control y el Inatento se encontraron
diferencias en las omisiones del test de ejecucion
continua auditiva, lo que confirma la dificultad
en la atencion sostenida (9, 12). A nivel de las
habilidades metalingtiisticas, se confirman las
dificultades en conciencia fonolégica de los
nifios y nifias con TDAH, a partir de su bajo
desemperio en la tarea de conteo de sonidos,
respecto al grupo de controles.

A fin de revisar la sensibilidad de la tarea
de cancelacion de dibujos de la ENI, para el
establecimiento de diferencias estadisticamente
significativas y para la discriminacién en el
funcionamiento neuropsicolégico de poblaciones
normales y clinicas, como lo seria la muestra
evaluada de nifios y nifias con TDAH, en
investigaciones futuras se recomienda incluir
en los anélisis estadisticos, no solo los puntajes
directos del total de aciertos de la prueba, sino
ademas las medidas de omisiones, comisiones
y total de errores; en cuanto el registro de
las omisiones, el estudio realizado en Cali
(9) parecié determinar el establecimiento de
diferencias entre los grupos a nivel de déficits
compartidos en vigilancia o esfuerzo atencional.

De forma adicional, es preciso sefialar que en
la presente investigacion, no se encontraron
diferencias significativas en otras medidas
incluidas en la evaluacién, como lo fueron:
la valoraciéon de la capacidad intelectual, la
memoria y las funciones ejecutivas.
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Las diferencias encontradas en el funcionamiento
metalingiiistico entre el grupo de TDAH
Inatento y el grupo Control, especificamente,
en la tarea de conteo de sonidos, evidencia la
importancia de la conciencia fonolégica para
analizar y segmentar los componentes del habla
que parece estar de alguna forma afectada
en el caso de los nifios y nifias con TDAH de
predominio Inatento; desde el tipo de tarea en
la que se establecen diferencias en el presente
estudio, se demuestra la dificultad de este grupo
de TDAH Inatento, en el dominio de los aspectos
relacionados con la conciencia de segmentacion
que afecta la capacidad para el establecimiento
delas correspondencias entre grafemas-fonemas.
Los resultados encontrados se distancian de los
hallazgos presentados en un estudio realizado
en Medellin, que tuvo como objetivo encontrar
diferencias en el desarrollo de la conciencia
fonolégica, evaluada a través de una prueba de
segmentacion lingtiistica y de un test de fluidez
lexical con un mediador fonético, en nifios con
TDAH y en nifios normales; estudio en el que
no se encontraron diferencias entre nifios con
TDAH y controles. En dicho estudio se indic6
que los 2 grupos de nifios con TDAH y el grupo
Control tuvieron un desempefio similar en las
mediciones de la conciencia fonolégica usadas
en el estudio, lo que permitié suponer que el
tipo de habilidad evaluada ya se ha consolidado
para las edades (7 a 10 afios), grados escolares y
niveles socioecondémicos de la muestra; es decir,
los grupos estudiados ya tenian un conocimiento
fonolégico, independientemente del diagnéstico
de TDAH (20).

En relacion con el estimativo de capacidad
intelectual, no se encontraron diferencias
significativas entre el coeficiente intelectual de
los nifios y nifias afectados por el TDAH (subtipos
TDAH Combinado y TDAH Inatento), respecto
al grupo Control, ubicAndose su desempefio
dentro de un rango de normalidad. En este
sentido, los resultados encontrados se distancian
de otros productos de investigacion en los que se
ha planteado que los nifios con TDAH Inatento,
a pesar de tener un CI normal, punttan entre
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7 y 15 puntos por debajo de las puntuaciones
obtenidas por el resto de la poblacién (40, 41,
9). Dicho resultado puede ser indicador de una
diferencia conceptual encontrada en la presente
investigacion, con respecto a resultados previos
identificados en otros estudios que evidencian
la diferencia entre 7 y 15 puntos entre TDAH
Inatento y controles, o de la limitacién de
los resultados estadisticos encontrados en el
presente informe, para replicar resultados de
otras investigaciones, probablemente debido a
las diferencias en el tipo de protocolo empleado
en cada uno de estos estudios para la valoracion
de la capacidad intelectual, diferencias que van
desde propuestas de evaluacion de la capacidad
intelectual en las que se emplean todas las
tareas reglamentarias de la escala Wechsler, en
su version completa, hasta propuestas de CI
prorrateados o abreviados.

En relacién con los resultados obtenidos en la
evaluaciéon de la memoria y de las funciones
ejecutivas en el desempefio neuropsicolégico de
casos y controles, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar los
3 grupos, aun cuando la literatura especializada
reporta que el principal compromiso en el
desempefio de los procesos cognitivos de los
nifios y nifias con TDAH, estd en la presencia de
dificultades asociadas a los procesos de atencion,
funciones ejecutivas y, en menor grado, a las
dificultades encontradas en ciertas areas del
lenguaje (11). Los resultados de la presente
investigacién, no permitieron reconocer en la
evaluacion de la muestra con la que se trabajo, las
diferencias reportadas en otras investigaciones
entre casos y controles en el desempefio de las
funciones ejecutivas y la memoria de trabajo
(42,11).

Dicho resultado desde una primera lectura,
es consistente con lo planteado en un estudio
realizado con 62 nifios con TDAH Combinado
y 62 controles, en el que se hizo un analisis
factorial de las ejecuciones de diversas pruebas
neuropsicolégicas de funcién ejecutiva, en el
que se plante6 que aunque lo que distinguia a

los controles, de los niios TDAH Combinado,
era la carencia de un organizador flexible de la
informacion conceptual, en dicho estudio no se
encontraron diferencias entre casos y controles a
nivel de los factores de organizacién perceptual
temporo-espacial, atencién sostenida, atencion
divida, y preplanificaciéon espacial mediante
ensayo y error (43), asi mismo, coincide con los
resultados negativos encontrados en el estudio
realizado en Cali, en el que no se encontraron
diferencias entre los 3 grupos en la aplicacion
del test Wisconsin (WCST) (9). Sin embargo,
desde una segunda lectura de los resultados de
la presente investigacion, en el hecho de que
en la evaluacion de las funciones ejecutivas
a través de la tarea de flexibilidad mental de
la ENI, no fuera posible encontrar diferencias
estadisticamente significativas en el desempefio
entre casos y controles, puede inferirse
una probable limitacién del instrumento,
especificamente, de dicha tarea, para determinar
diferencias en el funcionamiento ejecutivo entre
poblaciones clinicas y normales, aun cuando
otras investigaciones reportan diferencias en el
desempefio en la evaluacién de las funciones
ejecutivas (en errores perseverativos en las
tarjetas del Winconsin) y en tareas de fluidez
semantica (11).

Es posible plantear una probable limitacion
psicométrica de la tarea, en cuanto en la presente
investigacion se incluyeron todas los items
de la prueba de flexibilidad mental de la ENI
(ntmero total de ensayos administrados, total
de respuestas correctas, porcentaje de respuestas
correctas, total de errores, porcentaje de errores,
numero de categorias, incapacidad para
mantener la organizacién, nimero de respuestas
perseverativas y porcentaje de respuestas
perseverativas), y a partir del andlisis estadistico
realizado no fue posible establecer ninguna
diferencia entre los grupos evaluados en cada
una de estas variables. Dicha dificultad del
instrumento para discriminar entre poblaciones
normales y clinicas en el funcionamiento
ejecutivo, desde la tarea de flexibilidad mental,
podria estar asociada al nimero de tarjetas
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empleadas en la prueba 54, en relaciéon con el
namero total de tarjetas usadas en el Wisconsin
128, en cuanto que dado que la tarea del WCST
es mas larga y requiere por lo mismo mayores
recursos de vigilancia y atencionales, pudiera
favorecer mas la discriminacion de fallas en
los procesos de planificacién, autorregulacion
e impulsividad, entre casos y controles. Este
resultado hace manifiesta la necesidad de seguir
avanzando, en el empleo de la ENI en ejercicios
investigativos con poblaciones clinicas para
revisar la validez y el comportamiento de la
prueba, en la evaluacién de nifios y nifias con
TDAH, y enla de otros grupos clinicos de interés.
Tal y como se ha hecho con el WCST, el cual ha
sido empleado para evaluar grupos de diferentes
trastornos neurolégicos y psicopatologias que
han incluido sujetos con dafio cerebral difuso o
focal (44), ataques de tipo epiléptico, enfermedad
de Parkinson, esclerosis multiple y problemas
psiquidtricos como esquizofrenia (44), asi
mismo, el WCST se ha empleado en estudios
para evaluar el cambio cognitivo durante la
infancia que han incluido investigaciones sobre
el comportamiento del instrumento en grupos
de nifios con trastornos por déficit de atenciéon y
trastornos del aprendizaje (44). En este sentido
las autoras y autor de la ENI, plantean la
importancia de que en investigaciones futuras
se puedan utilizar estos mismos instrumentos
de evaluacién que componen la Bateria de
Evaluacién Neuropsicolégica Infantil (ENI),
para caracterizar poblaciones de nifios con
problemas en el desarrollo cognoscitivo,
tales como grupos de nifios con problemas
especificos de aprendizaje o retraso cognoscitivo
generalizado (34) que permitan la realizacion
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de ajustes y el refinamiento del instrumento en
algunas de sus tareas, segtn las caracteristicas y
necesidades especificas de poblaciones clinicas
determinadas.

CONCLUSIONES

En las diversas correlaciones establecidas, se
confirma que el aprendizaje de habilidades
académicas como la lectura y la escritura, tiene
ala base unos prerrequisitos cognitivos entre los
cuales se evidencia la implicacién que tienen en
dichos aprendizajes, la atencién, la memoria, el
lenguaje y las funciones ejecutivas.

Dado que se precisan algunas diferencias
en el funcionamiento cognitivo entre los
subtipos de TDAH respecto a grupos Control,
especificamente, en relaciéon con la atencion
selectiva y las habilidades metalingtiisticas,
es importante continuar realizando estudios
que profundicen en el reconocimiento de
las diferencias neuropsicoldgicas entre los
subtipos, en cuanto la literatura especializada
reporta diferencias y una mayor afectacién en
los procesos académicos particularmente del
subtipo TDAH-I.

Respecto a la evaluacién neuropsicolégica,
se recomienda incluir en la evaluacion de la
atencioén no solo los aciertos, sino las medidas
de comisiones, omisiones, y errores, asi mismo,
respecto a la evaluacién de las funciones
ejecutivas, se sugiere el empleo del Wisconsin
en su version larga, y la consideracion de otras
funciones ejecutivas como la planificacion.
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