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Perfil ejecutivo en nifios con Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad

Executive functioning in children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder

JOSEFINA RUBIALES !

RESUMEN

Introduccion: El Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
es una las principales fuentes de derivacion de los nifios al sistema de salud. Los
sintomas basicos son la desatencion, hiperactividad e impulsividad. Se considera
que una de las principales deficiencias del TDAH es el déficit en las funciones
ejecutivas. Objetivo: Analizar el perfil ejecutivo en nifios con TDAH vy las relacio-
nes con los subtipos diagnosticos. Método: Se evaluaron 90 nifios con pruebas de
funciones ejecutivas. La muestra clinica compuesta por 30 nifios con diagndstico
médico de TDAH y la muestra control por 60 nifios sin el diagnostico. Resultados:
Los nifios con TDAH presentan un desempefio inferior en la mayoria de las prue-
bas que evaluan funciones ejecutivas, con ciertas diferencias entre los subtipos
diagnosticos. Discusion: E1 TDAH se caracteriza como un trastorno con un estilo
cognitivo propio y distintivo, con un déficit en las funciones ejecutivas.

Palabras Claves: TDAH — Funciones Ejecutivas - nifios.
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ABSTRACT

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one the
main reasons for children’s health system. The basic symptoms are inattention,
hyperactivity and impulsivity. Is considered that a major deficiencies of ADHD
is the deficit in executive functions. Objective: Analyze the executive profile in
children with ADHD and relations with diagnostic subtypes. Method: 90 children
were evaluated with tests of executive functions. The clinical sample comprised 30
children with medically diagnosed ADHD and the control sample of 60 children
without the diagnosis. Results: Children with ADHD have lower performance on
most tests assessing executive functions, with some differences among diagnostic
subtypes. Discussion: ADHD is characterized as a disorder with cognitive own

distinctive style, with deficits in executive functions.

Keywords: ADHD - Executive Functions — children.

INTRODUCCION

El Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) se define
como un patroén persistente de sinto-
mas de inatencion y/o hiperactividad-
impulsividad que es mas frecuente y
grave que el observado en las perso-
nas con un grado de desarrollo similar
(APA, 2002). Su sintomatologia es una
de las principales fuentes de derivacion
de los nifios al sistema de salud (Santos
& Vasconcelos, 2010), encontrandose
entre los primeros diagnosticos que
afecta a nifos, adolescentes y adul-
tos (De la Pefia, Palacio & Barragan,
2010). Los estudios estiman que la
prevalencia mundial del TDAH es del
5,29% (Polanczyk, Silva de Lima, Les-

sa Horta, Biederman & Rohde, 2007).

El TDAH es un sindrome complejo
con caracteristicas sintomaticas am-
plias y variadas que puede conllevar a
dificultades en el ambito escolar, fami-
liar y social (Chhabildas, Pennington &
Willcutt, 2001), por lo cual su diagnos-
tico también resulta complejo.

En cuanto a su etiologia, es poco
probable que la existencia de un unico
factor pueda ser suficiente para deter-
minar el TDAH, atin no ha sido identifi-
cada una etiologia tinica y los hallazgos
son consistentes con una hipotesis mul-
ticausal (Catelan-Mainardes, 2010), a
partir de una compleja combinacion
de factores genéticos, bioldgicos y am-
bientales (Labos, Slachevsky, Fuentes
& Manes, 2008). Sin embargo, ninguna



de estas causas por si solas es suficiente
para explicar la mayoria de los casos de
TDAH. De manera que aparentemen-
te es la interaccion entre los genes y el
entorno lo que contribuye a explicarlos
(Bakker & Rubiales, 2010).

La clasificacion fenotipica actual
del trastorno establece tres subtipos:
con predominio de inatencion (TDAH-
I), con predominio de hiperactividad-
impulsividad (TDAH-H) y combina-
do (TDAH-C) (APA, 2002). En las
ultimas décadas, el diagnostico de los
diferentes subtipos clinicos, asi como
el tratamiento de este trastorno han
estado en constante revision (Pistoia,
Abad-Mas & Etchepareborda, 2004).
El debate actual se centra en determi-
nar la claridad en el diagndstico y esta-
blecer si las diferencias halladas en su
epidemiologia, sintomatologia central
y asociada aportan evidencias de que
los subtipos son manifestaciones de
trastornos diferentes (Bitaubé, Lopez-
Martin, Fernandez-Jaén & Carretié
Arangiiena, 2009; Capdevila-Brophy
et al., 2005).

Actualmente numerosas evidencias
en la literatura cientifica dan cuenta de
que el TDAH podria originarse en una
disfuncion ejecutiva (Fischer, Barkley,
Smallish & Fletcher, 2005; Barkley,
2011; Mayor & Garcia, 2011).

El estudio de las Funciones Ejecu-
tivas (FE) y sus alteraciones ha aumen-
tado en las ultimas décadas (Musso,
2009). Las mismas son definidas como
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un conjunto de habilidades cognitivas
que permiten establecer objetivos, pla-
nificar, iniciar actividades, autorregu-
lar y monitorizar las tareas, seleccionar
comportamientos y conductas y ejecu-
tar acciones para lograr los objetivos
(Ardila, Pineda & Rosselli, 2000; Le-
zak, Howieson & Loring, 2004). Las
FE son mediadas por redes dinamicas
y flexibles, tienen su base neuroana-
tomica en la corteza prefrontal, y sus
conexiones reciprocas con otras zonas
de la corteza cerebral y estructuras sub-
corticales como nucleos de la base, nu-
cleo amigdalino, diencéfalo y cerebelo
(Papazian, Alfonso, & Luzondo, 2006;
Sastre-Riba, Merino-Moreno & Poch-
Olivé, 2007; Ardila & Ostrosky-Solis,
2008).

El curso evolutivo de las FE duran-
te la infancia es decisivo en el funcio-
namiento cognitivo y en el desarrollo
académico, social y afectivo del nifio
(Sastre-Riba et al., 2007) e involucra el
desarrollo de una serie de capacidades
cognitivas que han de permitir al nifio
mantener informacion, manipularla y
actuar en funcion de ésta, autorregular
su conducta, y adaptarla a los cambios
del entorno (Zelazo, Carter, Reznick,
& Frye, 1997; Garcia-Molina, Ensenat-
Cantallops, Tirapu-Ustarroz, & Roig-
Rovira, 2009).

Las alteraciones tempranas en el
desarrollo ejecutivo pueden originar
diversas consecuencias a corto, medio
y largo plazo (Garcia-Molina et al.,
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2009).

En los ultimos afios se ha intentado
delimitar los componentes del cons-
tructo de las FE especificandose varios
componentes: memoria de trabajo, pla-
nificaciéon y organizacion, fluidez ver-
bal, flexibilidad cognitiva, e inhibicién
(Alvarez, 2006; Corbett, Constantine,
Hendren, Rocke & Ozonoff, 2009).

Memoria de trabajo: Es la capa-
cidad para mantener informacion de
forma activa en la mente por un bre-
ve periodo de tiempo con el objeto de
completar una tarea, registrar y alma-
cenar informacion o generar objetivos,
capacita al sujeto para recordar la in-
formacion siendo limitada y suscepti-
ble de interferencias (Etchepareborda y
Abad-Mas, 2005).

Planificacion: “Planificar significa
plantear un objetivo, realizar un ensayo
mental, aplicar la estrategia elegida y
valorar el logro o no logro del objeti-
vo” (Tirapu-Ustarroz, Muioz-Céspe-
des, Pelegrin-Valero & Albéniz, 2005,
pag. 180).

Fluidez Verbal: Se define como la
capacidad de un hablante de expresar-
se correctamente con cierta facilidad y
espontaneidad; esto permite que el ha-
blante se desenvuelva de manera apro-
piada. Implica gran cantidad de pro-
cesos cognitivos como capacidad de
produccion verbal programada, organi-
zacion de la respuesta, flexibilidad, ve-
locidad de procesamiento, iniciativa e
imaginacion (Garcés-Redondo, Santos,

Pérez-Lazaro & Pascual-Milla, 2004;
Ramirez, Ostrosky-Solis, Fernandez &
Ardila, 2005).

Flexibilidad cognitiva: Se define
como la capacidad para alternar rapida-
mente de una respuesta a otra, cambiar
a estrategias mas efectivas y dividir la
atencion respondiendo a las demandas
cambiantes de una tarea o situacion
(Anderson, 2002; Mateo & Vilaplana
Gramaje, 2007).

Inhibicion: La inhibicién se refiere
a la capacidad de impedir la interferen-
cia de informacion no pertinente ante
respuestas en marcha y suprimir in-
formaciones previamente pertinentes,
pero que no son utiles en la actualidad
(Papazian et al., 2006; Sastre-Riba et
al., 2007; Carlson & Wang, 2007; Sa-
bagh Sabbagh, 2008). La inhibicién
motora es la capacidad de inhibir una
respuesta comportamental ante un es-
timulo (Diamond, 2006), y la inhibi-
cion cognitiva es la supresion de infor-
macion irrelevante de la memoria de
trabajo (Miyake, Friedman, Emerson,
Witzki & Howerter 2000), lo que hace
posible una atencion selectiva y soste-
nida (Diamond, 2006).

En las dos ultimas décadas, se han
realizado grandes avances en la com-
prension de las funciones del cortex
prefrontal, en su implicacion en las
llamadas FE y, por lo tanto, en su im-
plicacion en los procesos neuropsicold-
gicos alterados subyacentes al TDAH
(Barkley, 2006). Los problemas de



atencion en nifos interfieren en la ca-
pacidad para adquirir e integrar nuevas
habilidades y conocimientos ya que
afecta las funciones cognitivas que per-
miten manipular la informacion, regu-
lar la conducta, planificar actividades
y tomar decisiones (Ison & Carrada,
2010).

Las alteraciones neuroanatomicas
y neurofuncionales de los pacientes
con déficit atencional se traducirian en
la desregulacion del control cognitivo
del comportamiento, mecanismo que
mediaria y explicaria la sintomatologia
del TDAH. Esta desregulacion de los
procesos de control cognitivo se expre-
saria como déficit en las FE (Romero-
Ayuso, Maestl, Gonzalez-Marqués,
Romo-Barrientos & Andrade, 2006;
Henriquez-Henriquez, Zamorano-
Mendieta, Rothhammer-Engel & Aboi-
tiz, 2010).

En esta linea la literatura cientifi-
ca actual sobre TDAH es coincidente
en sefialar que el déficit primario esta
asociado a una disfuncion ejecutiva
(Fischer, Barkley, Smallish & Fletcher,
2005; Navarro & Garcia-Villamisar,
2011) y que la evaluacion de las FE
puede ser sumamente Util como una
herramienta de diagnodstico (Holmes
et al., 2010). En contraposicion con lo
antes mencionado, algunos estudios in-
dican que un porcentaje de los nifios y
adolescentes con TDAH no presentan
déficit en las FE (Nigg, Willcutt, Do-
yle, & Sonuga-Barke, 2005; Loo et al.,
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2007; Lambek et al., 2011).

Existe evidencia empirica respecto
de que las manifestaciones conduc-
tuales de los nifios con TDAH estan
relacionadas con una disfuncion sub-
yacente de inhibicion de respuestas
(Capdevilla-Brophy et al., 2005). En
este sentido Barkley propone al TDAH
como un retraso en el desarrollo de los
procesos de inhibicion de respuesta
(Barkley, 2006), siendo numerosos los
estudios que dan cuenta de un déficit
en la capacidad de inhibicion del com-
portamiento (Martel, Nikolas, & Nigg,
2007; Barkley, 2010; Rubiales, Bakker
& Urquijo, 2010; Alloway, 2011;
Schoemaker et al, 2012). Sin embargo
otras evidencias sugieren que el TDAH
no implicaria un déficit en la inhibi-
cion cognitiva (Romero-Ayuso et al,
2006; Nigg, Blaskey, Huang-Pollock,
Cynthia & Rappley, 2002; Shallice et
al., 2002; Sonuga-Barke, 2002).

Otros autores han propuesto que
la alteracion de la flexibilidad cogniti-
va seria una de las caracteristicas ba-
sicas del TDAH (Martel et al., 2007;
Vélez-van-Meerbeke et al.,, 2012;
Ferreiro-Vilasante, Buceta-Cancela
& Rial-Boubeta, 2013), evidenciado
en un mayor nimero de errores en la
prucba de clasificacion de cartas de
Wisconsin (WCST) en los nifios con
TDAH (Etchepareborda & Mulas,
2004), y mayor nimero de errores de
perseveracion (Aran Filippetti & Mias,
2009; Yanez-Tellez et al., 2012; Vélez-
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van-Meerbeke et al., 2012; Ferreiro-
Vilasante et al., 2013). En controversia
con estos resultados otros estudios dan
cuenta que los nifios con TDAH no
presentan diferencias significativas en
flexibilidad (Willcutt, Doyle, Nigg, Fa-
raone & Pennington, 2005; Rommelse,
et al., 2007; Song & Hakoda, 2011).
Respecto a la fluidez verbal, diversos
estudios observaron que las personas
con TDAH generan un menor nime-
ro de palabras que las personas sin el
diagnostico (Sergeant, Geurts & Oos-
terlaan, 2002; Lopez-Campo, Goémez-
Betancur, Aguirre-Acevedo, Puerta, &
Pineda, 2005; Boonstra, Oosterlaan,
Sergeant & Buitelaar, 2005). Por ulti-
mo, otras de las FE que se ha presenta-
do deficitaria en los nifios con TDAH
ha sido la planificacion (Semrud-
Clikeman, Walkowiak, Wilkinson &
Butcher, 2010), y la memoria de traba-
jo (Engelhardt, Nigg, Carr & Ferreira,
2008). Un estudio reciente indico dife-
rencias entre nifos con y sin TDAH en
las funciones de memoria de trabajo,
fluidez no verbal, y diferencias no sig-
nificativas en fluidez verbal, inhibicion
y flexibilidad cognitiva (Robinson &
Tripp, 2013).

El rendimiento ejecutivo de los
diversos subtipos clinicos del TDAH,
si bien guardan ciertas similitudes, es
diferente; y se encuentra en discusion
(Geurts, Verté, Oosterlaan, Roeyers &
Sergeant, 2005). Los nifios con TDAH-
C son los que plantean una problema-

tica de mayor gravedad (Nigg, et al.,
2002) con dificultades en las habilida-
des de planificacion (Bausela-Herreras,
2012), el proceso del control de la in-
hibicion, mayores dificultades para la
solucion de problemas y flexibilidad
cognitiva, escaso control de espera, de
impulsos y de interferencia (Romero-
Ayuso et al., 2006; Aran Filippetti et
al., 2009; Abad-Mas et al., 2011; Na-
varro et al., 2011). Por el contrario, el
TDAH-I presenta un compromiso del
estado de alerta, la atencion sosteni-
da y selectiva, asi como deficientes
mecanismos de control inhibitorio y
dificultades en las pruebas con limite
de tiempo (Capdevila-Brophy et al.,
2005). Es controvertido lo que sucede
con la flexibilidad, Abad-Mas y cola-
boradores (2011) indicaron que ésta se
ve afectada especialmente en nifios con
TDAH-C mostrando que la principal
diferencia se refiere al nimero de per-
severaciones en el WCST, sin embargo
Aran Filippetti y colaboradores (2009)
observaron que es el subtipo TDAH-I
el que presenta un mayor déficits en
flexibilidad cognitiva. Los problemas
de inhibicion de la respuesta se mani-
fiestan especialmente en los nifios con
TDAH-C, mientras que el tempo cog-
nitivo lento esta mas relacionado con el
TDAH-I (Klenberg, Jamsd, Héyrinen,
Lahti-Nuuttila & Korkman, 2010). De
modo contrario, otros autores no han
reportado que los subtipos del trastorno
presenten diferencias en el desempefio



cognitivo (Geurts et al., 2005; O’Brien,
Dowell, Mostofsky, Denckla & Maho-
ne, 2010; Shuai, Chan & Wang, 2011).

Los resultados de las pruebas neu-
ropsicologicas son utiles para una de-
limitacion detallada de las caracteris-
ticas clinicas de los nifios con TDAH
y el posible establecimiento de un per-
fil cognitivo caracteristico (Rizzutti,
2008).

Profundizar en el analisis del perfil
cognitivo del TDAH y de los subtipos
clinicos podria aportar cambios en la
conceptualizacion, la evaluacion y el
tratamiento del trastorno, permitiendo
proponer un modelo de evaluacion y
diagndstico mas preciso (Bara-Jimé-
nez, Vicuia, Pineda & Henao 2003).

A partir de las investigaciones cita-
das se advierte que los estudios sobre
el tema son relativamente recientes, no
resultan concluyentes e incluyen pocos
datos de los subtipos de TDAH. Por lo
cual, se considera que reviste impor-
tancia particular analizar el perfil eje-
cutivo en niflos con TDAH, conside-
rando como hipdtesis que presentan un
desempeio significativamente menor
en el funcionamiento ejecutivo que los
nifios sin el trastorno.

METODO
Tipo de estudio

Disefio de tipo ex post facto retros-
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pectivo con dos grupos, uno de cuasi
control, segtin la clasificacion de Mon-
tero y Leon (2007).

Universo

90 nifios con y sin diagnostico de
TDAH escolarizados en escuelas esta-
tales y privadas de la ciudad de Mar del
Plata, Argentina, con edades entre 8 y
14 afios.

Muestra

La participacion ha sido voluntaria
y sujeta al consentimiento informado
de los nifios y de sus padres. Se con-
formaron de forma intencional, dos
grupos: La muestra clinica compuesta
por 30 nifos con diagnéstico de TDAH
(Edad M=9.97, DE=2.00), 11 de subti-
po TDAH-I y 19 de subtipo TDAH-C,
10 nifias y 20 niflos; y la muestra con-
trol compuesta por 60 nifios sin diag-
noéstico de TDAH pareados por sexo
(20 nifas y 40 nifios), edad (M=10.44,
DE=1.74) y nivel de instruccion.

Los criterios para la muestra clini-
ca fueron: a) haber sido diagnosticados
con TDAH por los médicos neurélogos
derivantes; b) cumplir el criterio diag-
nostico para el TDAH segun el DSM-
IV; c) pertenecer a una rango de edad
entre 8 y 14 afios; d) poseer una eva-
luacion neuropsicologica que confirme
el diagnostico; e) tener nivel intelectual
(CI) promedio; f) poseer el consenti-
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miento informado de sus padres para
participar en el estudio.

Los criterios para la muestra con-
trol fueron: a) no cumplir el criterio
diagnoéstico para el TDAH segln el
DSM-1V; b) pertenecer a un rango de
edad entre 8 y 14 afios; c) poseer una
evaluacion neuropsicoldgica que des-
carte el diagnostico; d) tener un nivel
intelectual (CI) promedio; e) poseer el
consentimiento informado de sus pa-
dres para participar en el estudio.

Se excluyeron nifios con antece-
dentes de enfermedades neurologicas o
psiquiatricas, trastornos del aprendiza-
jey discapacidad intelectual.

Instrumentos de evaluacién

Para realizar la confirmacion del
diagnostico de TDAH vy los subtipos se
utilizaron los criterios de inclusion para
el diagnostico del DSM-IV TR (APA,
2002) y el Cuestionario de Swanson,
Nolan y Pelham version adaptada a los
criterios del DSM IV (SNAP 1V) (Gra-
fana et al, 2006). El mismo fue admi-
nistrado a padres y a docentes.

Para evaluar el perfil ejecutivo se
administraron las siguientes pruebas:

La prueba de Fluidez verbal de
la Bateria Neuropsicologica Infantil
(Matute, Roselli, Ardila, & Ostrosky-
Solis, 2007), se administré para eva-
luar Fluidez Verbal Fonologica (FVF)
(r=0.75) y Fluidez Verbal Semantica
(FVS) (r=0.50). La FVF se verificé en

la produccion de palabras que comien-
zan con la letra M en un (1) minuto de
tiempo; y la FVS se evalu6 en la pro-
duccion de palabras que pertenecen a
la categoria semantica animales, en un
(1) minuto.

La prueba Piramides de México de
la Bateria Neuropsicologica Infantil
(ENI) (Matute et al., 2007) (r=0.24)
se utilizo para evaluar organizacion y
planificacion. La misma consiste en or-
ganizar tres cubos de diferentes colores
de acuerdo al diseno solicitado, para
lo cual se requiere planificar y organi-
zar planes de accion que conduzcan al
cumplimento de metas.

La prueba de Digitos de la Bateria
Neuropsicologica Infantil (Matute, et
al., 2007) se administr6 para evaluar la
memoria de trabajo. La misma se divi-
de en Digitos en progresion (r=0.24),
en la cual el nifio debe repetir series de
nimeros en el mismo orden en el que
les fueron leidos por el evaluador y Di-
gitos en regresion (r=0.44), en la cual
el nifio debe repetir en orden inverso
series de niimeros.

El Test de clasificacion de tarjetas
de Wisconsin (Heaton, Chelune, Ta-
lley, Kay, & Curtis, 1997) (r=0.9) fue
aplicado para evaluar la flexibilidad
cognitiva. Consiste en una clasifica-
cion de tarjetas, donde el nifio debe de-
cidir cual es el principio (color, forma
o nimero) que subyace a la agrupacion
de tarjetas, con la retroalimentacion
(correcto o incorrecto), que da el exa-



minador.

El Test de Stroop de colores y pa-
labras (Golden, 1994) y las Tareas de
gjecucion-no  ejecucion  (go-no-go)
(Soprano, 2003) (r=0.82 y r=0,73) fue-
ron administradas con la finalidad de
evaluar el desempefio en inhibicion. El
Test de Stroop evalta inhibicion cog-
nitiva, y consiste en solicitar al nifio
nombrar el color de la tinta de una serie
de palabras, que no corresponden lite-
ralmente al color de impresion. Y las
Tareas de ejecucion-no ejecucion em-
pleadas han sido el Tapping y el Gol-
peteo, ambas empleadas para medir la
inhibicion motora, mediante las cuales
se instruye a los sujetos a responder a
un estimulo go (sigue), y a inhibir la
respuesta ante el estimulo no-go (para)
(Soprano, 2003).

Procedimiento

El presente estudio se realizd
como parte del proyecto mayor del
grupo de investigacion, el cual se en-
cuentra aprobado por el Comité Cien-
tifico de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional de Mar del
Plata, Argentina. En el marco de con-
venios con Instituciones de Salud de
la ciudad de Mar del Plata, y a par-
tir de los datos proporcionados por el
médico derivador, se establecieron los
contactos con los nifios con TDAH y
sus padres, a quienes se los citd para
realizar la evaluacién. Por otro lado,
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se contactd a los nifios de la muestra
control y a sus padres. Los niflos asis-
tian a las mismas instituciones educa-
tivas que los nifios con TDAH, siendo
compaiieros de curso de los mismos.
Se procedio a solicitar el consenti-
miento informado de los padres y los
nifos. Se administraron los cuestiona-
rios a los padres y a los docentes y se
administraron las pruebas para eva-
luar el perfil ejecutivo a los nifios de
forma individual en ambientes libres
de estimulos distractores.

Durante el desarrollo del trabajo
se respetaron los principios éticos de
la investigacion con seres humanos,
procurandose las condiciones necesa-
rias para proteger la confidencialidad
y actuar en beneficio de los partici-
pantes.

RESULTADOS

Se utiliz6 el paquete estadisti-
co SPSS version 15 para realizar los
analisis estadisticos. Con el objeto de
describir y comparar las variables del
perfil ejecutivo, memoria de trabajo,
organizacion y planificacion, fluidez
verbal, flexibilidad cognitiva e inhibi-
cion cognitiva y motora en nifios con
y sin TDAH, los datos obtenidos fue-
ron sometidos a un analisis estadistico
descriptivo, y con el propdsito de esta-
blecer si las diferencias observadas en
dichas variables son estadisticamente



40

significativas, se sometieron los da-
tos a la prueba U de Mann-Whitney
de comparacion de medias, para dos
muestras independientes, en funcion
de la pertenencia al grupo clinico o
control. Adicionalmente, se calculd
el tamafo del efecto de la diferencia
para analizar las magnitudes y la re-

levancia de la diferencia encontrada,
para lo cual se utilizo la clasificacion
por rangos de Cohen, que indica que
el tamafo del efecto puede ser impor-
tante (mayor a 0,8), mediano (cercano
a 0,5) o menor (menor a 0,2) (Queza-
da, 2007). Los resultados se presentan
en las Tablas 1, 2, 3, y 4.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos, prueba U de Mann-Whitney y tamafio
del efecto Cohen’s d de las variables de memoria de trabajo.

Grupo Control

Grupo Clinico

Memoria de :

Trabajo Media DE Media DE Sig. d
(bilat)

Digitos Total 13.05 250 965 378 .00 1.14

Digitos Directo 795 162 629 136  .00* 1.07

Digitos Inverso 510 143 417 1.63  .00* 62

**Diferencias significativas al nivel .01.
* Diferencias significativas al nivel .05.

Puede observarse que el desempefio
promedio del grupo clinico es inferior a
la media del desempeiio del grupo con-
trol, en todas las variables de memoria
de trabajo. Asi, se observa que los ni-
fos diagnosticados con TDAH alcan-
zaron menor cantidad de digitos tanto
en orden directo como inverso. Los re-
sultados confirman que las diferencias,

para todas las variables, son estadisti-
camente significativas. El tamafio del
efecto de las diferencias es importante
para las variables digitos total y digitos
directo y mediano para digitos inverso.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos, prueba U de Mann-Whitney y tamafio

del efecto Cohen’s d de las variabl

es de organizacion y planificacion.

L Grupo Control
Organizacién y

Grupo Clinico

— Sig. d

planificacion
Media DE Media DE (bilat.)

Disefios correctos 10.76 54 1017 1.20 .00** 72
N° movimientos 59.29 6.32 66.14 12.14 a1 78
Correctos en

) ) 8.69 1.58 TAT 2.42 00 .80
Minimos Movim.
Tiempo seg. 88.86 2782 137.74 67.73 .00 1.08

**Diterencias significativas al nivel .01.
* Diferencias significativas al nivel .05.

Los resultados permiten observar
que los nifios con TDAH presentan
desempeiios inferiores al grupo control
en organizacion y planificacion. Sien-
do las diferencias estadisticamente sig-
nificativas. El tamafio del efecto de las

diferencias es importante para disefios
correctos en minimos movimientos y
para el tiempo en segundo que necesitd
para realizar los diseflos; y el tamafio
es mediano para cantidad de disefios
correctos y n° movimientos.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos, prueba U de Mann-Whitney y tamafio
del efecto Cohen’s d de las variables de fluidez verbal.

Grupo Control

Grupo Clinico

Fluidez
) ) Sig.
Verbal Media DE Media DE .
(bilat.)
Animales 14.80 3.37 12.70 3.64 .00** .60
Letra M 8.75 2.90 6.20 3.60 .00** .81

**Diferencias significativas al nivel .01.
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Puede observarse que el desem-
pefio promedio del grupo clinico en
fluidez verbal es inferior a la media
del desempeiio de los niflos del grupo
control, sin embargo estas diferencias

son estadisticamente significativas solo
para fluidez verbal fonologica. El ta-
mafio del efecto de las diferencias es
mediano para animales y palabras con
letra M, y menor para frutas.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos, prueba U de Mann-Whitney y tamafio
del efecto Cohen’s d de las variables de flexibilidad cognitiva.

Grupo Control

Grupo Clinico

Flexibilidad
. Sig.
Cognitiva Media DE Media DE _g
(bilat)
N° Rtas 50.68 1133 5579 9.35 04* A7
% Aciertos 77.43 1071 6929 11.78 .00* 73
% Errores 22.90 1155 29.64 1217 .00** 57
N° Categorias 263 .58 2.34 67 .03* 47
% Rtas Persev. 12.02 6.84 16.76  10.60 .03* 57
% Errores Persev. 11.07 6.03 15.44 8.70 .01* .62
% Errores No
11.96 8.73 14.99 8.92 .05 .37
Persev.
% Rtas Nivel
67.01 1663 5538 1690 00* 69
Conceptual

**Diferencias significativas al nivel .01.
* Diferencias significativas al nivel .05.

El desempefio promedio del grupo
clinico es inferior a la media del des-
empefio de los nifios del grupo control,
en todas las variables de flexibilidad
cognitiva. Se observa que los nifios con
TDAH presentan un mayor nimero de

respuestas, de porcentaje de errores, de
porcentaje de respuestas perseverativas
y de porcentaje de errores persevera-
tivos y no perseverativos y un menor
porcentaje de aciertos, de categorias
completas y de respuestas de nivel con-



ceptual. Los resultados confirman que
las diferencias, para todas las variables,
son estadisticamente significativas al-
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canzando un tamafio del efecto media-
no, excepto para porcentaje de errores
no perseverativos.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos, prueba U de Mann-Whitney y
tamafio del efecto Cohen’s d del desempefio en pruebas de
inhibicion cognitiva y motora, discriminados por grupo.

Grupo Control Grupo Clinico Sig.
FE Media DE Media DE (bilat.)
Palabra 47.18 745 4320 6.08 .01* .56
Inhibicion ~ Color 43.1 8.67 4057 6.94 10 31
cognitva  Palabra-Color 4545 1021 4167 742 07 40
Interferencia 4921 750 4880 7.32 .56 .05
Inhibicien ~ Tapping 9.83 42 8.97 1.35 .00** 1.01
motora Golpeteo 9.91 33 9.07 1.59 .00** .88

**Diferencias significativas al nivel .01.
* Diferencias significativas al nivel .05.

Los resultados permiten observar
que los niflos con TDAH presentan
desempeiios inferiores a los niflos del
grupo control en las tareas de inhibi-
cion cognitiva y motora. Respecto a
la inhibicidn cognitiva, los resultados
indican que las diferencias son esta-
disticamente significativas para las ta-
reas de lectura de palabras. Y respecto
a la inhibicidén motora, las diferencias
son estadisticamente significativas en
ambas pruebas. El tamaiio del efecto

de las diferencias es importante para
inhibiciébn motora, mediano para la
tarea de lectura de palabras, color y
palabra-color del Test de Stroop, y
pequeio para la resistencia a la inter-
ferencia.

Con el propoésito de determinar si
el funcionamiento en las pruebas de
perfil ejecutivo permiten establecer la
existencia de perfiles diferenciales en
nifios con y sin TDAH, se realizo un
analisis discriminante (Tabla 6).
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Tabla 6. Clasificaciéon del analisis discriminante de TDAH,
en funcion de las variables ejecutivas.

Grupo de pertenencia

Grupo ) Total
pronosticado

Grupo Grupo Grupo

Control Clinico Control
Recuento  Control 54 6 60
Clinico 7 23 30

Original

% Control 90.0 100  100.0
Clinico 233 76.7 100.0

Clasificados correctamente el 85,6% de los casos agrupados originales.

De acuerdo a los resultados, el des-
empefio en pruebas de perfil ejecutivo
resulta un criterio que permiten discri-
minar correctamente la presencia de
TDAH en el 76,7% de los casos del
grupo clinico y la no pertenencia del
90% de los casos del grupo control.
Fueron clasificados correctamente el
85,6% de los casos agrupados origi-
nales. Este resultado permite inferir
que los desempefios bajos en las FE,
servirian como criterios de clasifica-
cion para determinar el diagnostico de
TDAH.

Con el objeto de describir y compa-
rar las variables del perfil ejecutivo, en

nifios con TDAH del subtipo TDAH-I
y TDAH-C, los datos obtenidos fue-
ron sometidos a un analisis estadistico
y de comparacion de medias (Tabla
7, observandose que ambos subtipos
obtienen desempeilos semejantes, con
excepcion de la flexibilidad, donde se
observan diferencias significativas en
el desempefio en cantidad de respues-
tas (0,04), porcentaje de aciertos (0,04)
y porcentaje de errores perseverativos
(0,01), en las cuales el tamafio del
efecto es importante; siendo el subtipo
TDAH-I el que presenta desempeiio
inferior.
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos prueba U de Mann-Whitney y tamafio del
efecto Cohen’s d de las variables ejecutivas, en funcion del subtipo de TDAH.

Subtipo TDAH-I  Subtipo -
ig.
FE Variable TDAH-C e d
Bilat.
Media DE Media DE
Digitos Total 9.20 3.99 9.94 3.75 91 19
Memoria de - -
Digitos Directo 6.11 1.53 6.40 1.29 75 .20
Trabajo
Digitos Inverso 41 1.45 420 1.78 B 7 05
Disefios correctos 10.08 1.3 10.22 1.16 65 1
Organizacion N° movimientos 67.00 10.88 65.50 13.32 42 A2
y Correctos en Min.
I 6.67 249 7.50 2.38 40 .34
Planificacién  Maovim.
Tiempo seg. 14864 9967 13047 36.55 69 .26
Fluidez Animales 13.00 an 12.53 3.89 61 A3
Verbal Letra M 5.64 3.52 6.53 3.70 .52 .24
N° Respuestas 60.09 7.54 53.17 9.56 .04* 78
% Aciertos 63.63 1183 7275 10.62 .04* .82
% Errores 3398 1346 26.98 10.84 19 .58
N° Categorias 2.36 .50 233 76 .88 .04
Flexibilidad % Rtas Persev. 2263 13.59 13.17 6.37 .05 96
% Errores Persev.  20.90 10.51 12.10 535 01 1.12
% Errores No
15.18 8.28 14.88 9.52 92 .03
Persev.
% Rtas Nivel
4753 17.36 B60.78 14.77 .05 .83
Conceptual
Palabra 41.08 6.69 44.61 537 24 .59
Inhibicion Color 40.50 6.03 40.61 7.66 .84 01
cognitiva Palabra-Caolor 39.50 6.59 43.11 7.77 23 49
Interferencia 48.50 591 49.00 8.29 .94 .06
Inhibicion Tapping 9.08 79 8.89 1.64 63 A3
motora Golpeteo 9.25 1.54 8.94 1.66 46 19

**Diferencias significativas al nivel .01.
* Diferencias significativas al nivel .05.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos permiti-
rian confirmar la hipotesis de que los
nifios con TDAH presentan un déficit
en el funcionamiento ejecutivo. Dicho
deéficit se verifica en la produccion de
memoria de trabajo, organizacion y
planificacion, fluidez verbal fonologi-
ca, flexibilidad cognitiva e inhibicion
motora. Y no se confirma para fluidez
verbal semantica e inhibicion cogniti-
va de la interferencia.

Las respuestas perseverativas en
flexibilidad cognitiva suelen explicar-
se por una falla en la inhibicion, por
un déficit en la memoria de trabajo o
por una dificultad para abstraer la re-
gla que rige el problema; ademas, el
elevado numero de respuestas, el ele-
vado nimero de errores cometidos y
el bajo nimero de categorias comple-
tadas sugieren una falla de planifica-
cion y conceptualizacion sobre la tarea
(Salvador, Cortés y Galindo & Villa,
2000). Por otro lado, el bajo desempe-
o en fluidez verbal fonologica puede
explicarse a partir de considerar que
requiere un funcionamiento mas ejecu-
tivo que la tarea de fluidez semantica,
imponiendo una mayor demanda a los
procesos cognitivos mediados por el
l6bulo frontal (Aran-Filippetti, 2011).

Respecto a las variables que evi-
denciaron diferencias importantes
en cuanto a la magnitud de efecto se
destacan la inhibicion motora y la or-
ganizacion y planificacion. La dificul-

tad en inhibiciéon motora se explicaria
porque el TDAH, ademas de tratarse
de un trastorno de la atencion, exhibe
un problema central en la capacidad
para la inhibicion de conductas, co-
rroborando la problematica observada
generalmente en los nifios con TDAH
en la impulsividad comportamental
(Barkley, 2006). Y en relacion a la or-
ganizacion y planificacion, el déficit
principal de los nifios con TDAH se
ubica en el tiempo que demoran y en
la mayor cantidad de ensayos que de-
ben realizar para alcanzar el objetivo
final, probablemente influenciado por
la impulsividad propia del trastorno.
Papadopoulos y colaboradores (2005)
consideran que la dificultad en la or-
ganizacion y planificacion puede estar
explicada por deficiencias en los me-
canismos anticipatorios en los niflos
con TDAH, atribuyendo las fallas en la
organizacion a una dificultad para anti-
cipar la secuencia de movimientos ne-
cesarios para alcanzar el objetivo final.

Los resultados coinciden con es-
tudios que encontraron diferencias
significativas en las FE en el TDAH
y sefalan que el déficit primario esta
asociado a una disfunciéon ejecutiva
(Fischer et al., 2005; Romero-Ayuso et
al., 2006; Aran Filippetti et al., 2009;
Navarro et al., 2011), y contradicen
aquellos estudios que afirman que no
se observan disfunciones ejecutivas
(Nigg et al., 2002; Shallice et al., 2002;
Sonuga-Barke, 2002; Nigg, et al.,



2005; Willcutt et al., 2005, Rommelse,
et al., 2007; Loo et al., 2007; Lambek
et al., 2011; Song et al., 2011). Estas
discordancias podrian estar vinculadas
con las diferencias metodologicas im-
plementadas en cada estudio, las prue-
bas neuropsicoldgicas administradas y
las caracteristicas propias de los nifios
participantes.

Cuando se compara el desempeilo
en FE, segun los subtipos del trastor-
no, se observan pocas diferencias sig-
nificativas entre los mismos, siendo
el subtipo TDAH-I el que presenta un
perfil diferencial, caracterizado por
respuestas perseverativas y rigidez.
Los datos hallados concuerdan con
los resultados de Aran Filippetti y co-
laboradores (2009), y representan una
evidencia discordante con lo expuesto
en la literatura cientifica, que indica
que los nifios con diversos subtipos se
comportan como un grupo homogéneo
en estas variables (Lopez-Campo et
al, 2005). En consecuencia, uno de los
aportes significativos de este estudio
seria el de proveer evidencia para sos-
tener la idea que el TDAH es un tras-
torno con un estilo cognitivo propio y
distintivo, mostrando un perfil ejecuti-
vo caracterizado por un desempeiio in-
ferior en organizacion y planificacion,
memoria de trabajo, flexibilidad cog-
nitiva y una afectacion especifica de la
inhibicion motora.

Es importante mencionar que una
de las limitaciones de este trabajo esta
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relacionada con el tamafno de la mues-
tra clinica, debido a los inconvenien-
tes que se presentan habitualmente
para evaluar pacientes diagnosticados
con alguna patologia y que cumplan
con todos los criterios de inclusion
que se requieren en un disefio de in-
vestigacion. Para el presente estudio
fueron controladas las caracteristicas
ya indicadas como el diagnostico dado
por un médico especialista, confirma-
cion posterior del diagnostico con los
nifios, padres y docentes y empareja-
miento entre el grupo clinico y el gru-
po control en cuanto la edad, el sexo,
el nivel de instruccion y la escuela a
la que asisten. Sin embargo, seria re-
comendable para futuros estudios, am-
pliar la muestra a un nimero que per-
mita generalizar los datos de acuerdo a
estadisticas nacionales de prevalencia
del trastorno.

A partir de los resultados y la
discusion que antecede se desprende
que una futura linea de trabajo inte-
resante podria vincularse con la im-
plementacion de pruebas con mayor
validez ecologica referida a que el
desempefio en la misma posibilite in-
ferir la capacidad funcional del nifio
en su practica habitual. Por ultimo,
no se puede soslayar para proximos
estudios, la necesidad de evaluar el
efecto de tratamientos especificos en
nifilos con TDAH, considerando las
dificultades mencionadas en el fun-
cionamiento ejecutivo.
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