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RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) es una entidad clinica
frecuente en la consulta de nifios y adolescentes. Se caracteriza por sintomas de
inatencidn, hiperactividad e impulsividad inadecuados para el grado de desarrollo y
supone fuertes repercusiones en los ambitos de desempeio cotidiano. Tanto los
aspectos vinculados a su etiologia, asi como al diagnéstico, prondstico y tratamiento han
generado grandes debates en los dmbitos clinicos y cientificos, y la blusqueda de
consensos continda. En esta linea, la evaluacidon neuropsicoldgica resulta ineludible
tanto para la clarificacion de los perfiles neurocognitivos como para la adecuada
orientacién terapéutica. Diferentes investigaciones coinciden en afirmar que el
marcador mas significativo en la etiopatogenia del TDAH es el déficit en el desarrollo de
las funciones ejecutivas (FE). En tanto, desarrollos alternativos han puesto el acento en
los mecanismos de procesamiento emocional y especificamente en los aspectos
motivacionales como componentes nucleares de este trastorno. El modelo de doble via
de Sonuga-Barke representa un intento de conciliacion entre ambas lineas de
investigacion, y propone que el TDAH puede ser determinado tanto por un trastorno en
el control inhibitorio como por la presencia de un estilo motivacional dominante de
aversion a la espera (AVE). Esta tesis tuvo por objetivo caracterizar el perfil de
funcionamiento neuropsicolégico en una muestra de nifios con diagnéstico de TDAH y
compararlo con el obtenido por una muestra de nifios con desarrollo tipico, asi como
investigar la existencia de relaciones entre el desempefo ejecutivo y motivacional. La
evaluacidn se realizd con técnicas neuropsicoldgicas para la evaluacion de las FE y con
una tarea experimental de AVE. Los resultados obtenidos indican que las funciones
ejecutivas y motivacionales exploradas permiten discriminar casos clinicos de controles,
y que dentro del grupo TDAH configuran dos subtipos neuropsicolégicos diferenciados
en su perfil de afectacion. Se discuten las implicancias clinicas para la evaluacién vy el
diagndstico.

Palabras clave: TDAH, funciones ejecutivas, aversion a la espera, evaluacion.
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ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a frequent clinical entity in the
consultation of children and adolescents. It is characterized by symptoms of inattention,
hyperactivity, and impulsivity inappropriate for the level of development and has a
strong impact in the areas of day-to-day performance. Both the aspects connected with
its etiology, as well as the diagnosis, prognosis, and treatment have generated great
discussion in the clinical and scientific areas, and the search for consensus continues. In
this line, the neuropsychological assessment is essential both for the clarification of the
neurocognitive profiles to the appropriate therapeutic counseling. Different studies
coincide in affirming that the most significant marker in the pathogenesis of ADHD is the
deficit in the development of the Executive Functions (EF). In the meantime, alternative
developments have put the accent on the mechanisms of emotional processing, and
specifically in the motivational aspects as nuclear components of this disorder. The dual
pathway model of Sonuga-Barke represents an attempt at conciliation between the two
lines of research, and proposes that ADHD can be determined both by a disruption in
the inhibitory control such as the presence of a dominant motivational style of delay
aversion (DA). This thesis objective was to characterize the profile of neuropsychological
functioning in a sample of children diagnosed with ADHD and compare it with the one
obtained by a sample of children with typical development, as well as investigate the
existence of relations between the executive and motivational functions. The evaluation
was carried out with neuropsychological tests for the evaluation of the EF and with an
experimental task of DA. The results obtained indicate that the executive and
motivational functions explored allow to discriminate clinical cases from controls, and
that within the group ADHD two neuropsychological subtypes are configured depending
on the affectation profile. The clinical implications are discussed for the evaluation and
diagnosis.

Key words: ADHD, executive functions, delay aversion, evaluation.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El TDAH es una entidad clinica frecuente en la consulta de nifios y adolescentes. Esta caracterizado
por sintomas de inatencidn, hiperactividad e impulsividad inadecuados para el grado de desarrollo, lo

gue supone fuertes repercusiones en los dmbitos de desempeno cotidiano.

La prevalencia mundial del trastorno se estima entre 5.9y 7.1 % (Willcutt, 2012). En Uruguay, existe
un Unico estudio realizado por Viola y Garrido (2009) que reporta una prevalencia de 7-9 % en la
poblacién general y de 7.6 % en la poblacion escolar, — lo que ubica al pais en el extremo superior
del rango de prevalencia mundial—, y que se distribuye en forma diferente de acuerdo con el medio
socioecondmico. Esto es, que afecta mas a la poblacidn vulnerable, contribuyendo a la reproduccion

de condiciones de desigualdad e inequidad en estos nifios.

Un estudio acerca de la entrega de Metilfenidato (MFD)" en farmacias hospitalarias dependientes del
Estado (Centro Hospitalario Pereira Rossell y Hospital Vilardebd) verificé que la dispensacién se
duplicé entre 2001 y 2006, y concluyd que el aumento en el consumo de MFD pudo relacionarse con
diversos factores como un mejor conocimiento del trastorno, una mayor identificacion diagnéstica,
un aumento en la incidencia y/o sobrediagndstico (Speranza y Goyeneche, 2008). A nivel mundial sin
embargo, estudios posteriores a gran escala sobre la incidencia y las causas de la variabilidad de la
prevalencia en los reportes concluyeron que no existe un real aumento de la tasa en los ultimos 30
afios, y que la variabilidad se asocia a la diversidad de criterios diagndsticos, al criterio de deterioro y

a la fuente de informacion utilizada (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling y Rohde, 2014).

La determinacion a poner el acento en los mecanismos neurobioldgicos como soportes del trastorno,
en el impacto de la pobreza, en la disponibilidad parental y en las practicas de crianza son algunos de
los ejemplos que ilustran las controversias acerca de su etiologia (Cardo y Servera, 2008; Gold, 2010;

Speranza y Goyeneche, 2008). Este cuadro presenta ademads una alta comorbilidad con trastornos de

Y EI MFD es un psicoestimulante de amplio uso en el tratamiento del TDAH



conducta, ansiedad, depresién y dificultades de aprendizaje entre otros, lo que hace aun mas

complejos su evaluacién y su prondstico (Jensen y Hoagwood, 1997; Gold, 2010).

En la actualidad el abordaje diagndstico es fundamentalmente clinico, basado en la informacién
proporcionada por la anamnesis y por las descripciones de sintomatologia conductual contenidas en
el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM IV-TR, DSM 5) y/o en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades, 102. version, OMS (CIE 10) que permiten establecer
subtipos segun la predominancia de estos sintomas. Sin embargo, esta forma de evaluacidén presenta
algunas dificultades asociadas a la perspectiva evolutiva de la presentacion clinica. Se ha observado
que con el transcurso de los afios, algunos de los sintomas son mas persistentes (inatencién,
impulsividad) y otros tienden a disminuir (hiperactividad), con lo que el subtipo establecido
inicialmente podria transformarse. Por ejemplo, se sostiene que el TDAH a predominio hiperactivo
(TDAH-H) es muy poco diagnosticado y que se transforma en TDAH de tipo combinado (TDAH-C)
cuando las exigencias curriculares exponen las inhabilidades en la atencién; y que el TDAH de tipo
inatento (TDAH-I) podria configurar una entidad clinica diferenciada del resto, cuya etiologia estaria
vinculada a la presencia de un marcador cognitivo especifico denominado “Tempo Cognitivo Lento”
(Barkley, 2012; Capdevila-Brophy et al., 2005). Al respecto, descripciones como lento, olvidadizo,
sofoliento, apatico, con tendencia a sofiar despierto, perdido en sus pensamientos, desmotivado, en
las nubes, confundido; junto con rendimientos descendidos en pruebas neuropsicoldgicas (“Claves”
de Wechsler, pruebas de busqueda visual) son caracteristicas que confluyen en este constructo, que

refleja estados de alerta y orientacion irregulares (Capdevila-Brophy, 2006).

Sumado a esto, y como forma de complementar el diagndstico es habitual el uso de escalas de
verificacion de sintomas?, por ejemplo la Conners’ Parent Rating Scale-Revised (CPRS-R), Conners’
Teacher Rating Scale-Revised (CTRS-R), el NICHQ Vanderbilt (National Initiative for Children's
Healthcare Quality) o la SNAP IV (Swanson, 1995) que presentan versiones para padres y maestros.
La utilizacién de distintos informantes plantea sesgos vinculados a los criterios de frecuencia,
intensidad y niveles de tolerancia, que determinan dificultades para adoptar un punto de corte
(Amador Campos, Forns y Martorell, 2001; Amador Campos, ldiazadbal, Aznar y Perd, 2003), y
muestran una escasa correlacién entre la informacién aportada por padres y maestros (Ortiz-Luna y

Acle-Tomasini, 2006).

2 Lo . of: . .
Estas escalas estan inspiradas en los manuales de clasificacion de trastornos mentales referidos.
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A partir de la revisidn de cinco modelos explicativos del TDAH, Sergeant, Geurts, Huijbregts, Scheres
y Oosterlaan (2003) concluyen la conveniencia de establecer evaluaciones cognitivas vy
neuropsicolégicas refinadas en el TDAH, que contribuyan ademas a la diferenciacidn de este
trastorno con otras patologias. Esto se verifica por ejemplo a nivel de la memoria de trabajo (MT), de
los déficits inhibitorios y del procesamiento del castigo y la recompensa. Asimismo, otros seialan que
la evaluacién neuropsicolégica resulta una herramienta indispensable para definir subtipos
etiolégicos, de manera que estos contribuyan a la diferenciacién dentro del diagnéstico mas amplio
de TDAH (Closson, 2010; Doyle et al. 2005; Waldman et al., 2006; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone y
Pennington, 2005).

Diferentes investigaciones coinciden en afirmar que uno de los déficits mads significativos en Ia
etiopatogenia del TDAH es el déficit en las funciones ejecutivas (FE), asociadas a alteraciones
neuroldgicas de los circuitos frontoestriatales (Carboni, del Rio, Capilla, Maestd y Ortiz, 2006;
Castellanos et al., 2005; Lozano Gutiérrez y Ostrosky, 2011). Sin embargo, existen controversias sobre
el uso de pruebas neuropsicolégicas como el test de clasificacién de tarjetas de Wisconsin (Heaton,
Chelune, Talley, Kay, y Curtis, 1993), el test Stroop de colores y palabras (Golden y Freshwater, 1978)
o el test de la figura compleja de Rey (Rey-Osterrieth, 1944) para la evaluacién de los déficits de las
FE asociados al TDAH, que sugieren que estas pruebas no evalian adecuadamente la capacidad del
individuo de manejar de forma auténoma muchos aspectos de la vida diaria que con frecuencia estan
alterados en el TDAH. Esto determinaria una disminucién en su validez ecolégica® (Quinlan, 2010).
Como contrapartida, otros autores concluyen que la evaluacién de FE puede predecir diferencias
clinicas individuales y alteraciones en el comportamiento social (Friedman et al., 2007; Friedman,
Miyake, Robinson y Hewitt, 2011); que tareas breves de inhibicidn de respuesta y MT proporcionan
altos niveles de discriminacidn entre personas con y sin TDAH (Holmes et al., 2010), y que los déficits
en FE pueden significar un factor clave para el diagndstico diferencial entre TDAH, Trastorno

Oposicionista Desafiante y Trastorno Disocial (Aratjo Jiménez, 2013).

En una linea de investigacion alternativa también se ha puesto el acento en los mecanismos de
procesamiento emocional, y fundamentalmente en los aspectos motivacionales involucrados en las

respuestas conductuales prototipicas del TDAH. Dentro de estos modelos, el modelo de doble via

? |a validez ecoldgica es definida como “la relacion funcional y predictiva entre la ejecucién del sujeto en la exploracién
neuropsicoldgica y la conducta de éste en situaciones de la vida diaria” (Sbordone, 1998, en Garcia Molina, Tirapu-Ustarroz
y Roig Rovira, 2007)



(Sonuga-Barke, 2002, 2003a) constituye un ejemplo de caracterizacién del TDAH en términos de
multiples vias de desarrollo que implican distintos procesos cognitivos, y que responden a bases
neurofuncionales y etiologias diferenciadas. Sugiere que el TDAH puede ser presentado tanto como
un trastorno neurocognitivo de la regulacién como por un estilo motivacional particular: mientras
gue a nivel cognitivo se describe un pobre control ejecutivo, la aversién a la espera (AVE)

representaria un rasgo dominante de su estilo motivacional.

Es de destacar que la disfuncidn ejecutiva ha sido ampliamente abordada en los estudios sobre el
perfil neuropsicolégico del TDAH, a diferencia de lo que sucede con la dimension afectivo-
motivacional. Asimismo, ambas se han considerado como parte de modelos Unicos de explicacidon en
la etiologia del trastorno. En este trabajo nos proponemos caracterizar el perfil neuropsicolégico de
nifios con sintomas de TDAH de acuerdo al modelo de déficits multiples de Sonuga-Barke (2002,
2003a), y determinar si existe evidencia empirica para la consideracion de dos vias independientes
en el desarrollo del trastorno. Para ello se comparan los rendimientos en el funcionamiento
ejecutivo y motivacional de nifios con y sin TDAH. Asimismo, interesa determinar si estas relaciones

son especificas para nifios con TDAH o si persisten en niflos con desarrollo tipico.

En el préoximo capitulo de esta tesis se realiza una breve reseiia de los principales conceptos y
modelos asociados al funcionamiento ejecutivo y motivacional y su aplicacion al TDAH. El capitulo 3
aborda los aspectos metodoldgicos, y avanza hacia la descripcion de los dos estudios que se
implementaron. El primer estudio tuvo por objetivo describir y comparar el perfil de funcionamiento
ejecutivo y motivacional en un grupo clinico con TDAH y en un grupo control, y examinar la relaciéon
entre estas dimensiones. En el segundo se propuso estudiar la validez ecolédgica de las pruebas
neuropsicolégicas utilizadas a través de su relacién con el nivel de sintomas de TDAH; y analizar si las
relaciones funcionales entre el desempefio ejecutivo y la AVE son especificas para nifios con TDAH o
si se presentan ademas en nifios con desarrollo tipico. En ambos estudios se utilizaron técnicas de
evaluacidon neuropsicolégica de FE y una tarea experimental disefiada para evaluar la AVE. Los
resultados obtenidos abonan hipdtesis alineadas con el modelo dual de Sonuga-Barke, proporcionan
evidencia acerca de que la disfuncién neuropsicoldgica subyacente contribuye a discriminar distintas
poblaciones de pacientes dentro del grupo TDAH vy las distingue de una muestra de nifos sin el
trastorno, y de que el perfil motivacional y ejecutivo muestran rendimientos independientes, tanto
en sujetos con TDAH como en poblacidon comunitaria. Esto supone importantes implicancias a nivel

de la evaluacién y del diagndstico del trastorno. En el Ultimo capitulo se exponen las consideraciones



mas relevantes a partir de la integracion de los resultados de ambos estudios, su trascendencia

desde el punto de vista clinico y las recomendaciones para préoximos estudios.



CAPITULO 2

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Definicidon

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por sintomas nucleares de inatencidn,
hiperactividad e impulsividad (DSM 5, 2013). Desde un punto de vista comportamental, se entiende
por inatencién la dificultad para mantener la atencidn por un periodo de tiempo en tareas sociales,
académicas o familiares; tratdndose de nifios que no prestan atencion a detalles, parecen no
escuchar y no persisten en el esfuerzo para terminar una tarea. La inatencién se advierte durante la
etapa escolar y tiende a perpetuarse durante la adolescencia y la edad adulta (Grupo de trabajo de la
Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), 2010).
En tanto, la conducta hiperactiva es definida por un exceso de movimiento o de verbalizaciones
inadecuadas a la situacion. Los nifios hiperactivos presentan notorias dificultades para permanecer
quietos aun cuando se les solicita, y este aumento de la actividad se expresa en diferentes contextos,
sean o no estructurados. Es habitual que la intensidad de la hiperactividad disminuya durante el
desarrollo y en la adolescencia. Por otra parte, la dimensidon impulsividad se manifiesta en la
imposibilidad de acatar turnos, diferir respuestas y tolerar la espera. Se ha reportado que los
sintomas de impulsividad que persisten durante la adolescencia suponen una tendencia al
incremento de conductas de riesgo asociadas a conflictos vinculares, adicciones, ludopatias, etc.

(Arcos Burgos y Acosta, 2007).

Este trastorno se presenta de manera diferencial respecto al género. La literatura adjudica mayor
prevalencia de sintomas de inatencidn a nifias, y una presencia mayor de sintomas de hiperactividad

e impulsividad en varones (Biederman et al., 2002).

2.2. Etiologia

La etiologia de los trastornos del neurodesarrollo no ha sido precisamente establecida y el TDAH no
es una excepcion, dada su amplia heterogeneidad y la frecuente presencia de comorbilidades. No

obstante, en la actualidad se manejan diversas hipdtesis al respecto, en distintos niveles de



explicacion. En general se admite que existen vulnerabilidades a nivel biolégico que interactian con

factores ambientales, entre los que se destacan:

a)

b)

c)

Alteraciones en el desarrollo de estructuras cerebrales: los estudios neuroanatémicos y
neurofuncionales han determinado reducciones de volumen en la corteza prefrontal (CPF), en el
nucleo caudado y en el cerebelo de sujetos con TDAH. Estas estructuras se encuentran
estrechamente comunicadas mediante una red neuronal, y en conjunto participan de la regulacion
de acciones, pensamientos, emociones y conductas (Sharma y Couture, 2014). Shaw et al. (2007)
sugirieron que el desarrollo de estas estructuras corticales respecto a los controles es similar, no
obstante alcanzan su maximo grosor mucho tiempo después, por lo que proponen que el TDAH es
un trastorno de la maduracidn cortical, mas que una desviacidn en el desarrollo. A la presencia de
alteraciones morfoldgicas en las regiones frontoestriatales se suman alteraciones en regiones
posteriores (incremento de la densidad de sustancia gris en la corteza temporal posterior y parietal
inferior posiblemente vinculadas a alteraciones del proceso de mielinizacion y poda sinaptica)

(Giedd, 2004; Sowell et al., 2003 citados en Carboni, 2011).

Alteraciones a nivel de los sistemas dopaminérgico y noradrenérgico: en sujetos con TDAH se ha
informado una disminucién de la densidad de receptores de dopamina (DA). La actividad de las
estructuras mencionadas anteriormente (CPF, cerebelo, asi como del nucleo accumbens) es
significativamente sensible al medio neuroquimico, y es mantenida por la accién de catecolaminas
gue funcionan como neurotransmisores (DA y norepinefrina) e interactian entre si a través de
multiples receptores pre y post-sinapticos. Los polimorfismos de los genes que codifican estos
receptores DA (DRD4 y DRD5) y el transportador DAT 1 han sido postulados como la causa del
déficit en el sistema dopaminérgico. Por otra parte, la interrupcion de la funcién del receptor
adrenérgico a2A conduce a la disminucién de la atencién y del control de impulsos, y favorece la
hiperactividad (Sharma y Couture, 2014). Esto podria sustentar la respuesta positiva al tratamiento
farmacolégico con estimulantes del tipo MFD (Halperin, Marks y Schulz, 2016) en algunos nifios.
No obstante, la ausencia de respuesta positiva en un porcentaje de nifios conduce a pensar que es

posible que existan otros mecanismos implicados en las causas del trastorno.

Alteraciones a nivel genético y factores de heredabilidad bioldgica: los genes implicados en el
TDAH se caracterizan por su caracter cuantitativo, heterogéneo, poligénico y por su pleitropismo

(Artigas Pallarés, 2009). Esto implica que hay varios genes involucrados en la expresion fenotipica,



d)

y que el trastorno puede derivar de distintas combinaciones de ellos. Asimismo, puede existir un
efecto acumulativo de varios genes con efectos menores, y los efectos de un mismo gen pueden
ser multiples y distintos. Tal como referiamos, los genes involucrados son fundamentalmente los
implicados en la recepcion (DRD4, DRD5) y en el transporte (DAT 1) de neurotrasmisores de DA
(Mick y Faraone, 2008; Spencer et al., 2007) y serotonina (Ribasés et al., 2009). Una menor
disponibilidad de los receptores dopaminérgicos (D2 y D3) en el nucleo accumbens también esta
descrita para el circuito mesolimbico (Lopez-Martin, Albert, Fernandez-Jaén y Carretié, 2010).El
TDAH presenta un alto indice de heredabilidad (0.55 al 0.90 segun Gillis, Gilger, Pennigton y
Defries, 1992), lo que implica que entre el 50% y el 77% de los hijos de padres con TDAH tienen
posibilidad de tener el trastorno (Mayor y Garcia, 2011). Ademas del gen que codifica el receptor
de la DA (DRD4) (Khan y Faraone, 2006), la presencia del alelo DRD4 7 se asocia con un
adelgazamiento cortical en zonas vinculadas con la atencién (Shaw et al., 2007). No ha habido
hasta el momento confirmaciones de relacidon entre patrones genéticos y subtipos clinicos de

TDAH (Lowe et al., 2004).

Factores ambientales, dentro de los cuales se han descripto:

- prenatales: exposicion a sustancias teratogénicas durante la gestacién (consumo de sustancias
como tabaco, alcohol, cocaina, heroina) y/o exposicidn intrauterina a metales pesados (plomo,
zinc), malnutricidn materna y paternidad adolescente; perinatales: prematuridad, bajo peso al
nacer, traumatismos craneoencefalicos e infecciones del sistema nervioso central; y posnatales:
bajo nivel socioecondmico familiar, maltrato o abuso sexual, padres con historial de enfermedad
psiquiatrica, violencia familiar y/o alcoholismo, pertenencia a minorias sociales, cultura violenta o
competitiva, larga exposicidon a TV, etc. (Gonon, Guilé y Cohen, 2010; De Cock, Maas y van de Bor,

2012).

En conclusidn, se trata de un trastorno poligénico con una variada expresion fenotipica, en el que

confluyen e interacttan factores genéticos y ambientales. Al respecto, los factores epigenéticos han

demostrado tener un fuerte impacto en la determinacidon de diferencias individuales haciéndose

visibles desde la temprana infancia incluso entre individuos idénticos (véase el estudio de Wong et

al., 2010, sobre las diferencias de metilacion del ADN en gemelos). Las modificaciones epigenéticas

son heredables, no obstante también pueden resultar transitorias y facilmente reversibles (Bagot y

Meaney, 2010).
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2.3. Criterios diagndsticos

En las Tablas 1 y 2 se exponen los criterios actuales para el diagndstico de TDAH de acuerdo a la
ultima edicién del Manual Diagnédstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 5, 2013). En
éstas se especifican las distintas presentaciones clinicas y su severidad, tal como lo detallaremos
mas adelante. Esta caracterizacién dimensional del DSM 5 parte de la asuncién de un continuo clinico
entre normalidad y patologia, esto es, considera al trastorno como el extremo de una variacion de
sintomas normalmente distribuida en la poblacién asi como de sus causas subyacentes, de modo que
el trastorno y la normalidad difieren en su grado, pero no en su clase (Coghill y Sonuga Barke, 2012).
Esto se apoya en estudios taxométricos que revelan una estructura dimensional y una etiologia
multifactorial para el TDAH (Coghill, Nigg, Rothenberg, Sonuga-Barke y Tannock, 2005), y en estudios
que afirman que los nifios que no cumplen los criterios completos para el diagndstico experimentan

de todas formas consecuencias negativas similares (Bauermeister, 2007).

La actual versidon del DSM difiere de la antigua (DSM IV-TR) en la consideracion de la edad de inicio
de los sintomas (antes de los 7 afos en la anterior, antes de los 12 en la nueva) y sustituye los
llamados “subtipos” por “presentaciones”. Ademas, incluye la comorbilidad con trastornos del
espectro autista (TEA) —que era antes un diagndstico excluyente—, y reduce el nimero de items
necesarios para el diagndstico en adultos (de 6 a 5). El listado de 18 sintomas se ha mantenido, asi
como la diferenciacion de 2 dimensiones (inatencion e hiperactividad-impulsividad). En las Tablas 1y

2 se ilustran los criterios diagndsticos actuales (A, B, C, D, E):

Tabla 1. Criterio A y descripciones de la dimension "Inatencion" (tomado del DSM 5)

A. PATRON PERSISTENTE DE INATENCION Y/O HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD QUE INTERFIERE CON EL
FUNCIONAMIENTO O DESARROLLO, CARACTERIZADOS POR (1) y/o (2)

1. INATENCION: 6 O MAS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS QUE HAN PERSISTIDO AL MENOS 6 MESES EN UN GRADO INCONSISTENTE
CON SU NIVEL DE DESARROLLO Y QUE TIENEN UN IMPACTO NEGATIVO EN SUS ACTIVIDADES
SOCIALES/ACADEMICAS/OCUPACIONALES.

Nota: los sintomas no son tinicamente una manifestacion de la conducta de oposicion, desafio, hostilidad o falta de comprension de las
tareas o instrucciones. Para los adolescentes mayores y adultos (17 afios o mas), se requieren al menos 5 sintomas.

a) Con frecuencia no presta atencidn a los detalles o comete errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras
actividades (por ejemplo, pasa por alto o pierde los detalles, el trabajo es inexacto).
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b) Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades de juego (por ejemplo tiene dificultades para
mantener la atencidn durante las conferencias, conversaciones o larga lectura).

c) Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo, la mente parece en otra parte, incluso en
ausencia de cualquier distraccion obvia).

d) Con frecuencia no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, faenas, deberes en el lugar de trabajo (por ejemplo, comienza
tareas, pero pierde rapidamente el enfoque y se distrae facilmente).

e) Con frecuencia tiene dificultades para organizar tareas y actividades (por ejemplo, dificultad para manejar la secuencia de las
tareas, dificultad para mantener los materiales y pertenencias en orden, trabajo desordenado, desorganizado, tiene mala gestion del
tiempo, no cumple los plazos)

f) Con frecuencia evita, le disgusta o es renuente a dedicarse a tareas que requieren esfuerzo mental sostenido (por ejemplo trabajos
escolares o domésticos; para los adolescentes mayores y los adultos la preparacidn de informes, completar formularios, revisar
documentos largos).

g) Con frecuencia extravia objetos necesarios para tareas o actividades (por ejemplo, materiales escolares, lapices, libros,
herramientas, carteras, llaves, agenda, gafas, teléfonos maviles).

h) Con frecuencia se distrae facilmente con estimulos externos (adolescentes mayores y adultos, pueden incluir pensamientos no
relacionados).

i) Con frecuencia es descuidado con las actividades diarias (por ejemplo, hacer las tareas, hacer recados; para los adolescentes y
adultos, devolver las llamadas, pagar las cuentas, acudir a citas).

Tabla 2. Descripcion de la dimension "Hiperactividad-Impulsividad" y criterios B, Cy D (tomado del DSM 5)

2. HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD: 6 (O MAS) DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS HAN PERSISTIDO DURANTE AL MENOS 6 MESES
CON UNA INTENSIDAD QUE ES INCOMPATIBLE CON EL NIVEL DE DESARROLLO Y QUE REPERCUTE NEGATIVAMENTE EN LAS
ACTIVIDADES SOCIALES Y ACADEMICAS/PROFESIONALES:

Nota: los sintomas no son Ginicamente una manifestacion de la conducta de oposicidn, desafio, hostilidad o la incomprension de las
tareas o instrucciones. Para los adolescentes mayores y adultos (17 afios o mas), se requieren al menos 5 sintomas.

a) Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

b) Con frecuencia abandona su asiento en situaciones en las que se espera que permanezca sentado (por ejemplo, se levanta en

clase, en la oficina o en cualquier otro lugar de trabajo o en otras situaciones que requieren permanecer en el lugar).

c) Con frecuencia corre o salta en situaciones en las que no resulta apropiado. Nota: en los adolescentes o adultos puede limitarse a

estar inquieto.

d) Con frecuencia no puede jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.

e) Con frecuencia “estd ocupado”, actiia como si “lo impulsara un motor” (por ejemplo, no puede estar o esta incomodo durante un

tiempo prolongado en restaurantes, reuniones; puede ser experimentado por otros como estar inquieto o dificultad para seguir).

f) Con frecuencia habla en exceso.

g) Con frecuencia precipita una respuesta ante una pregunta que no se ha completado (por ejemplo, termina las frases de otro, no

puede esperar su turno en la conversacion).
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h) Con frecuencia tiene dificultad para esperar su turno (por ejemplo, mientras espera en fila).

i) Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye (por ejemplo, se entromete en conversaciones, juegos o actividades; pueden comenzar
a usar las cosas de los demas sin pedir o recibir permiso; en adolescentes y adultos, pueden inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen
otros).

B. ALGUNOS SINTOMAS DE FALTA DE ATENCION O HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD ESTABAN PRESENTES ANTES DE LOS
12 ANOS.

C. VARIOS SINTOMAS DE FALTA DE ATENCION O HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD ESTAN PRESENTES EN 2 O MAS
AMBIENTES (POR EJEMPLO EN EL HOGAR, LA ESCUELA O EL TRABAJO, CON AMIGOS O FAMILIARES, EN OTRAS
ACTIVIDADES).

D. HAY EVIDENCIA CLARA DE QUE LOS SINTOMAS INTERFIEREN CON, O REDUCEN LA CALIDAD DE FUNCIONAMIENTO
SOCIAL, ACADEMICO O LABORAL.

E. LOS SINTOMAS NO OCURREN EXCLUSIVAMENTE DURANTE EL CURSO DE LA ESQUIZOFRENIA U OTRO TRASTORNO
PSICOTICO, Y NO SE EXPLICAN MEJOR POR OTRO TRASTORNO MENTAL (POR EJEMPLO, DEL ESTADO DE ANIMO,
TRASTORNO DE ANSIEDAD, TRASTORNO DISOCIATIVO, TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD, INTOXICACION POR
SUSTANCIAS O RETIRADA).

Siempre que los sintomas hayan estado presentes en los Ultimos 6 meses se podra establecer la
presentacién “predominantemente inatenta” si se cumple el criterio Al (pero no el A2);
“predominantemente hiperactiva-impulsiva” cuando se cumpla el criterio A2 (pero no el Al), y la

presentacion “combinada”, cuando se cumplan ambos criterios (Al y A2).

Al mismo tiempo, se requiere especificar si el sujeto se encuentra en “remision parcial” (esto es, si en
algin momento llegd a presentar todos los criterios pero no los cumple para los Ultimos 6 meses).
Para esto es necesario que sus sintomas continlen provocando un deterioro del funcionamiento
social, académico o laboral. Se debe ademas determinar la “gravedad actual”, que sera leve si pocos
0 ningun sintoma estan presentes mas que los necesarios para el diagndstico y si solo producen
deterioro minimo del funcionamiento social o laboral; moderada, si los sintomas o deterioros
funcionales presentes se ubican entre “leve”y “grave”; y grave si se constata la presencia de muchos
sintomas aparte de los necesarios para el diagndstico, de varios sintomas particularmente graves, o si

los sintomas producen un deterioro notable del funcionamiento social o laboral.

Es relevante destacar que en la practica clinica se usa tanto el DSM 5 como el CIE 10. Ambos

manuales comparten criterios diagndsticos (numero de sintomas a relevar y requisitos de
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permanencia, impacto funcional, presentacion universal y la condicién de no ser explicados por otros
trastornos), pero también expresan algunas diferencias. El CIE 10 lo clasifica dentro de los llamados
“trastornos hipercinéticos” y resulta algo mas restrictivo de acuerdo a la consideracién de la edad de
inicio, la presencia de sintomas y la exclusién de comorbilidades. Asimismo, plantea la edad de inicio
antes de los 7 afios, requiere la presencia de las tres dimensiones de sintomas y excluye la
comorbilidad con trastornos de ansiedad y del estado de animo. Esto finalmente representa una
mayor exigencia a efectos clasificatorios y diagndsticos e incide ademas en la determinacién de la

prevalencia del trastorno en distintas regiones, de acuerdo a si se utiliza una u otra referencia.

2.4. Neuropsicologia del TDAH

A nivel empirico, la heterogeneidad en los nifios con TDAH es evidente en por lo menos tres
diferentes areas: en las dimensiones conductuales principales del TDAH que hemos detallado
(hiperactividad, impulsividad e inatencidn), en las asociaciones conductuales comérbidas y en las
dificultades neuropsicoldgicas. Con relacién a éstas se encontré que los nifios con TDAH muestran
mas dificultades que los nifilos con desarrollo tipico y mayor heterogeneidad individual (Lambek,
Trillingsgaard, Kadesjo, Damm y Thomsen, 2010a). La disfuncion ejecutiva (DFE) como responsable
de las dificultades en inhibicién, planificacidn, atencidén sostenida/vigilancia y MT juega un rol
importante en la complejidad neuropsicoldgica del TDAH, y si bien no configura una condicidn
necesaria ni suficiente (Willcutt et al., 2005), ofrece informacion valiosa a la hora de establecer el
diagndstico, la etiologia y las estrategias terapéuticas mds adecuadas para estos nifios. La
heterogeneidad (especialmente visible en la inhibicidon de respuestas y en MT) deriva en una gran
variabilidad neuropsicoldgica entre las muestras de TDAH y dentro de ellas (Grupo de trabajo de la
Guia de Practica Clinica sobre el TDAH, 2010). A nivel de grupos, el grupo con TDAH presenta un
déficit significativo en medidas neuropsicolégicas de inhibicion de respuesta, vigilancia, MT vy
planificacién cuando son evaluados con los subtests de Digitos del WISC R, Stroop y Wisconsin

(Willcutt et al., 2005).

Sin embargo y como ya lo mencionamos, otros déficits se han asociado al TDAH ademas de la DFE. La
AVE, la variabilidad del tiempo de reaccién (VTR) o los déficits emocionales (Sjéwall, Roth, Lindqvist y
Thorell, 2013) han buscado configurarse como marcadores en este trastorno, dar respuesta a la

heterogeneidad de las presentaciones del cuadro clinico y ofrecer indicios etioldgicos.

De estos posibles candidatos, uno de los que cuenta con mayor soporte clinico y experimental ha
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sido la variabilidad intraindividual de los tiempos de reaccién (VTR). La VTR es un fendmeno que se
refiere a la presencia de mayores y mas frecuentes fluctuaciones en el rendimiento de los nifios con
TDAH respecto a sus pares con desarrollo tipico. La evidencia experimental concluyd que en la base
de estas irregularidades se encuentran deficiencias catecolaminérgicas, que dificultan la modulacién
de mecanismos atencionales y determinan dificultades para el sostenimiento de la atencidn, olvidos
y desorganizacion conductual (Castellanos et al., 2005). Su potencial como biomarcadores los colocé
como medidas objetivas de privilegio en la discriminacién clinica del trastorno, dada su fuerte
asociacién con el fenotipo y las influencias genéticas compartidas. No obstante, la evidencia
relacionada con las bases neurales ha sido obtenida a partir de estudios con adultos, que hallaron
que las lesiones a nivel de la CPF dorsolateral y frontal medial superior aumentan la VTR (Kuntsi y
Klein, 2011). Uno de los modelos tedricos que ha sido propuesto para explicar este fenédmeno es el
modelo de regulacion de estado (Sergeant, Oesterland y van der Meere, 1999), que sugiere que un
déficit en la capacidad de regulacién del esfuerzo y la motivacion estd en la base de las alteraciones
en el tiempo de reaccidon en las pruebas neuropsicoldgicas; y que estas alteraciones dependen de la
tasa de presentacion de los estimulos. Una presentacién rapida induce a una sobreestimulacion que
desencadena respuestas veloces e imprecisas, mientras que una presentacion lenta conduce a una
hipoactivacién que se traduce en respuestas lentas, variables e ineficientes. Esto es interpretado
como una dificultad para adecuar los recursos energéticos a las demandas de la tarea (Artigas

Pallarés, 2009).

Lo concerniente a la hipdtesis de AVE y la referencia a los déficits en el procesamiento emocional

seran desarrollados en el apartado de “Alteraciones afectivas en el TDAH".

2.5. Funciones ejecutivas: naturaleza y organizacion. Funciones ejecutivas en el
TDAH

Historicamente, el estudio de las FE se ha vinculado con su sustrato neural, partiendo de la
observacién de las repercusiones a nivel cognitivo y conductual que presentan pacientes adultos con
lesiones del I6bulo frontal (véase p.e. el paradigmatico caso del empleado ferroviario Phineas Gage
en Damasio, 1994). Estos hallazgos se han visto enriquecidos por los aportes de la psicologia
cognitiva, las neurociencias y especialmente por los estudios de neuroimagen, que demuestran que
las lesiones en la CPF y sus conexiones dan lugar a déficits en la planificacidn, abstraccion, resolucion

de problemas, ordenamiento temporal de estimulos, conceptualizacién, evocacion, MT,

15



metacognicién y cognicidn social como las mas destacables; aspectos que hoy en dia se relacionan

con el concepto de FE.

Mas alld de estas generalidades, la definicién de FE es compleja. Existe cierto consenso en afirmar
que se refieren a un conjunto de procesos de control cuyo propédsito es el de regular pensamientos,
conductas (Miyake y Friedman, 2012), y emociones (Isquith, 2001). Un antecedente conceptual lo
encontramos en Luria (1988) a partir de su definicidon de unidades funcionales cerebrales, que ubica a
las FE en el tercer nivel, dependientes de la CPF. Fue sin embargo Lezak (1982) quien acufia el
término y las define como las capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una conducta
eficaz, creativa y aceptada socialmente. Pone énfasis en su caracter complejo y las diferencia de
otros procesos basicos como la atencidn y la memoria. Baddeley (1986) sugirié el término “sindrome
disejecutivo” para referirse a las dificultades que presentaban algunos pacientes con marcadas
deficiencias para concentrarse e iniciar tareas con fluidez, y que al mismo tiempo tenian dificultades
en la planificacién, organizacion, utilizacion de estrategias operativas, inhibicién, productividad,
creatividad y perseveracion conductual. Posteriormente, Tirapu-Ustarroz, Pérez, Erekatxo y Pelegrin
(2007) las destacan como la capacidad de hallar soluciones para un problema novedoso y prever las

consecuencias de estas soluciones.

En todos los casos es posible percibir dos cualidades en este constructo: una relativa a la dimensidn
cognitiva de la solucion de problemas (planificacion, formacidn de conceptos, desarrollo e
implementacién de estrategias, MT, etc.), las que serian denominadas FE “metacognitivas”; y otra
relacionada a las funciones de coordinacion de la cognicidn y la emocién/motivacidn, definidas como
FE “emocionales” (Ardila y Ostrosky-Solis, 2008). Algunos autores las clasifican en componentes
“frios” y “cdlidos” respectivamente, otros lo hacen de acuerdo a correlatos comportamentales y
neuroanatémicos (Hongwanishkul, Happaney, Lee y Zelazo, 2005; Metcalfe y Mischel, 1999; Zelazo y
Midler, 2002, Bechara, Damasio y Damasio, 2000; Robbins y Arnsten, 2009) mientras que para
Huettel, Martin, Jurkowski y Carthyet (2004) son dindmicas o estratégicas. En los Ultimos tiempos, su
estudio se ha multiplicado en distintas disciplinas psicoldgicas por representar un componente basico
del autocontrol o de la capacidad de autorregulacion (en otras palabras, lo que llamariamos "fuerza
de voluntad"), y por las implicancias que tienen para la vida diaria (Mischel et al., 2011; Moffitt et al.,

2011).

En definitiva, y tal como sostiene Marino (2010) se trata de funciones de alto orden que mantienen
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una relacién jerarquica de control y supervision con las capacidades cognitivas basicas, y que
adectan su funcionamiento al logro de objetivos seleccionando acciones y pensamientos que

trascienden e integran temporalmente la informacion.

A lo largo de diferentes investigaciones se han propuesto multiples modelos que intentan explicar su
naturaleza y su organizacion, tomando en cuenta su esencia unitaria o multidimensional. Como
ejemplo de los primeros podriamos citar el Sistema Atencional Supervisor (SAS) de Norman y Shallice
(1986), el Sistema Ejecutivo Central (SEC) de Baddeley (1986) y la teoria de organizacion de metas de

Duncan (Duncan, 1986; Duncan, Emslie, Williams, Johnson y Freer, 1996).

El Sistema Atencional Supervisor (SAS) propuesto por Norman y Shallice (1986) funciona como una
unidad de control y activacién ante situaciones novedosas y de peligro, poniendo en accidn
mecanismos de anticipacién, seleccidon de objetivos, planificacion y monitoreo (Tirapu-Ustdrroz y
Mufioz-Céspedes, 2005). De esta forma el modelo distingue los procesos automaticos o rutinarios de
los controlados, y ha servido como soporte tedrico para lo que luego Baddeley formulara respecto a

III

su constructo de “Sistema Ejecutivo Central”, que desarrollaremos mas adelante. El SAS trabaja con
un “solucionador de conflictos” que se pone en marcha cuando es necesario abandonar una

conducta habitual para instalar una nueva, mas adaptativa.

Por otra parte, Duncan et al. (1996) definen a las FE como las habilidades necesarias para mantener
un conjunto de estrategias y soluciones de problemas en pos de alcanzar una meta. Esta definicién se
solapa en algunos aspectos con las conceptualizaciones acerca del comportamiento inteligente. No
es casual que la teoria de organizacion de metas de Duncan parta de la premisa de que el constructo
definido por Spearman (1927) como “g” refleja el funcionamiento de los Iébulos frontales. Su
desarrollo tedrico esta basado en una serie de experimentos en los que observa el fendémeno de goal
neglect®, caracterizado por la falla en el mantenimiento de objetivos en mente frente a una consigna
dada, a pesar de una adecuada comprensiéon de las instrucciones para realizarla. Este fendmeno se
manifiesta tanto en poblacidn clinica como en poblacidn tipica con distintos niveles de intensidad. De
sus ensayos concluye que las condiciones que provocan esta negligencia con los objetivos estan
asociadas a la novedad, a las multiples demandas en la tarea y a una respuesta errénea frente al

feedback. Duncan comprobé que la retroalimentacion verbal eliminé la negligencia hacia el objetivo,

4 . . .
Goal neglect puede ser traducido como “abandono” o “negligencia” respecto a una meta.
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por lo que determind que estas sefiales eran potentes activadoras de la organizacién hacia la meta.
Por otra parte, los fracasos en la satisfaccion de los requisitos para la tarea estaban vinculados a la
medida de “g” en poblacién normal, a pesar de que las tareas propuestas no involucraban resolucidn
de problemas. Por lo tanto, dedujo que la simple activacién de objetivos es un elemento central del g

de Spearman, y un indicador de déficits frontales.

Como contrapartida, las teorias que enfatizan el cardcter multidimensional estan ejemplificadas en
Lezak (1982, 1995); y en Stuss y Alexander (2000), que sostienen que diferentes procesos cognitivos

se asocian a distintas regiones del I6bulo frontal (Pennington y Ozonoff, 1996).

Lezak (1982) va a diferenciar el funcionamiento cognitivo del ejecutivo en torno a dos preguntas. Las
funciones cognitivas responden al “qué” (tipo de habilidades presentes, desarrollo, diferenciacion
con otras) mientras que las ejecutivas responden a interrogantes del tipo “cémo” (forma en que se
sostiene una tasa de rendimiento, autocorreccion, modo de respuesta a los cambios). Centrado en
estas caracteristicas, define cuatro categorias funcionales de FE: a) capacidades para formular metas
(volicién), b) capacidades involucradas en la planificacion (planificacidn), c) capacidades para realizar
planes para alcanzar objetivos (accién intencional) y d) capacidades para llevar a cabo estas
actividades con eficacia (desempefio eficaz). La capacidad de formular metas esta relacionada con la
motivacion y la conciencia de si mismo, partiendo de la conceptualizacidn propia de necesidades y
deseos, lo que la diferencia de las acciones impulsivas o automaticas que responden a una excitacion
interna. En sus formas extremas, las personas que carecen de este tipo de capacidad pueden
aparecer como pasivas, con falta de iniciativa, y necesitan directrices explicitas que orienten su
comportamiento. La planificacién por su parte, se vale de otras capacidades como la atencién
sostenida y la capacidad de abstraccion. Incluye la consideracion de alternativas y elecciones, y el
desarrollo de un marco conceptual para dirigir la actividad. Los sujetos con dificultades en este nivel
pueden definir objetivos, pero no logran controlar las acciones o intenciones, o generan planes poco
realistas. La impulsividad interfiere generando acciones inutiles al objetivo. En tareas
neuropsicolégicas como los laberintos de Porteus (Porteus, 1924) o la copia de la figura compleja de
Rey-Osterrieth (Rey, 1999) estas dificultades son evidentes. En cuanto a la accién intencional, ésta
implica la programacion de las actividades iniciando, manteniendo, cambiando o deteniendo
secuencias de manera integrada y ordenada. A nivel motor, estas dificultades pueden traducirse en

perseveraciones, impersistencia o discontinuidades que interrumpen el curso normal de otras
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actividades que tienen una organizacién secuencial (dibujo, lectura, habla). Por ultimo, el desempefio
eficaz refiere a la capacidad de automonitorear, autocorregir, regular el tiempo y la intensidad de las
acciones. La dificultad relacionada implica un comportamiento errdtico, comudn entre pacientes con
lesion cerebral. Algunos errores pueden no ser percibidos, o lo son sin que el sujeto determine

acciones para corregirlos.

Stuss y Alexander (2000) por su parte se refieren también a multiples capacidades que actuarian en
coordinacion, tales como la inhibicidn, la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, la planificacidn

y la fluidez verbal y no verbal, con asiento en la CPF dorsolateral (Pennington y Ozonoff, 1996).

Esta naturaleza tanto unitaria como diversa de las FE se ha demostrado a través de estudios de
neuroimagen. Segun el dominio de FE que explore la tarea experimental, se produce un
reclutamiento de regiones ligeramente distintas de la CPF. A pesar de que estas regiones especificas
son distintas, la activacién ocurre dentro de la regidn frontoestriatal, lo que apoya la visién unida
pero diversa de los componentes y supone la existencia de mecanismos subyacentes en comun

(Collette et al., 2005; Lehto, Juujarvi, Kooistra y Pulkkinen, 2003; Miyake et al., 2000).

De acuerdo a esto y poniendo el énfasis en la estructura factorial de las FE, Miyake et al. (2000)
utilizaron técnicas estadisticas de analisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC) para
explicar el constructo y su funcionamiento a partir de los subcomponentes bdsicos que lo integran.
La evidencia obtenida arrojé una estructura integrada fundamentalmente por tres componentes

ejecutivos:

- Actualizacion (Updating): que implica la monitorizacién, la manipulacidn y la actualizacién de

informacion en linea en la MT;

- Inhibicién (Inhibition): que consiste en la capacidad para inhibir de forma deliberada o

controlada la produccidn de respuestas predominantes automaticas cuando la situacién lo requiere;

- Alternancia (Shifting): que determina la capacidad de cambiar de manera flexible entre

distintas operaciones mentales o esquemas.

Estos componentes ejecutivos —diferenciados pero no totalmente independientes— contribuyen de

manera particular al rendimiento en tareas ejecutivas, y de esta forma refuerzan la teoria de Unidad-
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Diversidad de la organizacion de las FE (Miyake et al., 2000).

Actualizacion de la MT (Updating)

La operacién de actualizacién involucra la evaluacidon de informacidn entrante y la revision de
contenido existente de la MT adecuados al objetivo, desechando informacién irrelevante para la

tarea e incorporando informacion reciente.

Es de destacar que uno de los pioneros en establecer un modelo para la MT fue Baddeley —como ya
lo sefalabamos, inspirado en el Sistema Atencional Supervisor (SAS) de Norman y Shallice (1986) —,
quien la describi6 como un sistema de capacidad limitada responsable de producir, mantener y
manipular las representaciones cognitivas de los estimulos en busca de iguales o similares estimulos
en la memoria, asi como de mantener las respuestas de comportamiento apropiadas en ausencia de
datos externos (Baddeley, 2003). En sus inicios, Baddeley y Hitch (1974) desarrollaron una propuesta
sobre la MT con tres componentes que funcionaban en forma combinada, haciendo hincapié en sus
caracteristicas de almacenamiento y procesamiento: el bucle fonolégico (BF), encargado de procesar
material verbal a través de un cédigo fonoldgico (sonidos y lenguaje) y la agenda visoespacial (AV)—
ambos analogos a la memoria a corto plazo (MCP)—; y un tercer componente denominado Ejecutivo
Central (EC), como sistema de control y asignacién de recursos atencionales. Este EC es distinto del
constructo mads general de funcionamiento ejecutivo, y es un controlador atencional responsable de
la supervision, el procesamiento, el reordenamiento y la actualizaciéon de la informacién que tuvo

lugar en la MCP (Wager y Smith, 2003) (Ver Figura 1).

EJECUTIVO
CENTRAL (EC)

BUFFER
EPISODICO Ry
(BE)

Figura 1. Modelo de MT (adaptado de Baddeley, 2000)
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Posteriormente en la revisiéon de este modelo se agregd un cuarto componente: el buffer episddico
(BE), cuyo cometido es vincular la informacidn ya existente (proveniente de la memoria a largo plazo)
con la nueva (Baddeley, 2003). Este buffer se define como un almacén de capacidad limitada
controlado por el EC, y se presenta como un subsistema separado de los otros, accesible a la

percepcidn consciente.

La activacion de la CPF en tareas de MT se registra en la regién dorsolateral. Estudios demostraron
gue en tareas de MT verbal se activa la CPF dorsolateral izquierda, mientras que la regidn

contralateral homdloga se activa para la MT visoespacial (Cabeza y Nyberg, 2000; Henson, 2001).

El correlato neurobiolégico de las deficiencias en MT de los nifios con TDAH fue estudiado
recientemente a través de medidas neurofisiolégicas en Resonancia Magnética funcional (RMf).
Fassbender et al. (2011) demostraron un descenso de la activacion cerebral especifica en tareas de
MT en niflos con TDAH en comparacidon con sus pares de desarrollo tipico, lo que sugiere una
ineficiencia en la adecuacién de los requerimientos de la tarea y en los niveles adecuados de

actividad cerebral.

De los componentes que forman parte del funcionamiento ejecutivo, las deficiencias en MT en nifos
con TDAH han demostrado algunos de los mayores y mas consistentes efectos (Castellanos, Sonuga-
Barke, Milham y Tannock, 2006; Willcutt et al., 2005). El calculo mental, el lenguaje conversacional, la
comprension lectora y otras habilidades cognitivas estan asociadas a este constructo (Martinussen,
Hayden, Hogg-Johnson y Tannock, 2005), por lo que ha sido considerado por si mismo como posible
candidato para endofenotipo® del TDAH (Castellanos y Tannock, 2002). La disfuncién en MT puede
estar presente en aproximadamente el 80% de los niflos con TDAH, segln la estimacién
metaanalitica de Kasper, Alderson y Hudec (2012). Se ha postulado ademas que las dificultades
académicas que presentan los sujetos con TDAH son mds una consecuencia directa de su déficit en
MT que el resultado del impacto de los sintomas comportamentales (Rapport, Scanlan y Denney,

1999).

Los endofenotipos estan relacionados con los procesos o rasgos cognitivos que se supone se relacionan con la etiologia de
un trastorno y su posterior manifestacion conductual (Coghill et al., 2005).
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El control inhibitorio (Inhibition)

El concepto de inhibicidn ha estado presente en la literatura de diversas formas y aplicado a distintos
campos de la psicopatologia. Curiosamente, ha estado incorporado al concepto de represion de
Freud, y también a las primeras teorias del aprendizaje (Friedman y Miyake, 2004). Estrictamente y
desde un punto de vista taxondmico, seria mds adecuado aludir a “procesos inhibitorios” en tanto
existe acuerdo de que no se trata de un concepto unitario. La mayoria de los investigadores se han
referido a tres aspectos o componentes, aunque esto no significa que ellos involucren todos los tipos
de inhibicion existentes. Barkley (2006) por ejemplo, diferencia la inhibicion de las respuestas
prepotentes de la detencidén de una respuesta en marcha y del control de la interferencia, aunque en
ocasiones estos términos hayan sido utilizados en la literatura de manera amplia o indistinta®. No
obstante, en lineas generales los procesos inhibitorios pueden ser definidos como las capacidades
para controlar la atencion, el comportamiento, los pensamientos y las emociones; y para anular
fuertes predisposiciones internas o sefiales externas, lo que en consecuencia conduce al sujeto a
hacer lo mas apropiado y necesario. Tal como menciondbamos, involucran aspectos del control
atencional (control de la interferencia a nivel perceptivo, atencidén selectiva) y de la inhibicion
cognitiva (supresién de representaciones mentales prepotentes, ambiguas o irrelevantes), asi como
mecanismos de inhibicidon de respuestas o “autocontrol” mas relacionados con la resistencia a las
tentaciones, la disciplina y la evitacion de conductas impulsivas (Diamond, 2013; Friedman y Miyake,

2004).

Todas las funciones relacionadas con la inhibicion refieren a mecanismos que activan las areas
frontales, lo que determinaria una base neurobiolégica comuin. No obstante, estudios de AFC
determinaron que la atencién selectiva (resistencia a la interferencia de distractores) y la inhibicion
de respuestas prepotentes comparten las mismas bases neurales, mientras que la inhibicién

cognitiva y el autocontrol se comportan de manera disociable a aquellas (Friedman y Miyake, 2004).

® Diamond (2013) en su revision sobre el funcionamiento ejecutivo sefiala las diferencias con términos que habitualmente
han sido manejados como sinénimos de FE. Conceptos como el de autorregulacion, control del esfuerzo y atencién
ejecutiva mantienen algunas similitudes y solapamientos con el de FE, pero no representan exactamente los mismos
constructos ni responden a las mismas estructuras cerebrales.
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Con respecto al TDAH la naturaleza y la primacia del déficit inhibitorio ha sido una cuestién
fundamental en los desarrollos tedricos. Para Barkley (1997) la pérdida de control inhibitorio precede
al uso eficiente de otras FE, por lo que las manifestaciones conductuales del trastorno son una
consecuencia de estos efectos. Sin embargo, el hallazgo de que algunas funciones relacionadas con la
inhibicidon se comportan de manera disociada y responden a distintas bases neurales se opone a la
idea de que existe un mecanismo de inhibicién general, e incorpora la necesidad de definir
estrictamente el tipo de inhibicion que estaria afectada en el TDAH. Al respecto, el estudio de
Friedman y Miyake (2004) sugiere que en el TDAH puede estar implicado un solo tipo de inhibicion
(la resistencia a la interferencia de distractores), y por tanto ser considerado un trastorno de la
inhibicidon de respuestas (en oposicién a la inhibicién cognitiva, que no ha mostrado evidencias de

afectacién en este cuadro clinico).

Cambio de tareas o conjuntos mentales (Set shifting). Flexibilidad cognitiva

El set shifting puede ser definido como la capacidad de moverse o alternar de manera flexible entre
diferentes criterios de actuacién, conjuntos mentales u operaciones de acuerdo a las exigencias
cambiantes del contexto (Goldberg y Bougakov, 2005; Miyake et al., 2000), y esta conceptualmente
relacionado con la flexibilidad cognitiva. Por esta razén estd asociado al pensamiento creativo, al

ajuste a las demandas o al cambio de prioridades que surgen de manera repentina.

Se basa tanto en el control inhibitorio como en la MT, aparece mas tardiamente en el desarrollo e
implica la necesidad de inhibir o desactivar la perspectiva anterior y activar en la MT una nueva. Es
considerada una de las FE mas exigentes, en el entendido de que debe superar automatismos para
hacer posible un cambio entre conjuntos mentales o formas de pensar sobre los estimulos (Diamond,
2013). Las deficiencias en flexibilidad mental o cognitiva se observan en una aproximacién concreta o
rigida al analisis y solucidn de problemas (Lezak, Howiesony Loring, 2004) y su correlato conductual
se denomina “perseveracion”, que se define como la tendencia a persistir en la misma modalidad de

resolucidn a partir de patrones ineficientes.

Las FE basicas hasta aqui mencionadas (inhibicion, MT vy flexibilidad) constituyen el soporte para las
FE de orden superior, tales como el razonamiento relacional, el razonamiento ldgico, la planificacion
y hasta la inteligencia fluida, a pesar de que existan diversas controversias en relacion a la naturaleza

y la asociacién con este ultimo constructo.
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Aunque hay acuerdo acerca de la importancia de los l6bulos frontales para el asiento de las FE, la
experiencia a través del estudio de lesiones y los estudios de neuroimagen sugiere también la
dependencia de redes distribuidas que abarcan tanto regiones asociativas frontales como parietales,
asi como estructuras subcorticales y vias taldmicas (Collette, Hogge, Salmon y Van der Linden, 2006;
Collette y Van der Linden, 2002; Heyder, Suchan y Daum, 2004; Jurado y Rosselli, 2007; Sylvester et
al., 2003). El trabajo de Tamnes et al. (2010) encuentra asociaciones entre el funcionamiento en
tareas de MT vy el grosor cortical en regiones parietales y frontales; mientras que para el caso del
control inhibitorio (tarea de antisdccadas) la asociacion se establecié entre las regiones occipital y
parietal. La tarea Stroop se relacioné con diferencias individuales en la maduraciéon cortical de

regiones posteriores.

2.6. Modelos explicativos de FE y TDAH

La relacién entre la DFE y el TDAH fue abordada por algunos paradigmas entre los que citaremos: a)
el modelo hibrido de Barkley; b) el modelo de Brown; c) el modelo de regulacién de estado de

Sergeant, d) el modelo de doble via de Sonuga-Barke.

a) El modelo hibrido de autorregulacion de Barkley (1997, 1998) es un ejemplo de los modelos
aplicados especialmente a nifios y adolescentes con diagndstico de TDAH. Tal como haciamos
referencia anteriormente, postula un patrén general de deterioro ejecutivo asociado al TDAH
gue se basa en un trastorno en el desarrollo de la inhibicién conductual. Una temprana
aparicion de déficits inhibitorios daria como resultado dificultades en la inhibicion de
respuestas prepotentes y alteraciones en tareas que requieren MT (Hervey, Epstein y Curry,
2004, Lijffijt, Kenemans, Verbaten, y van Engeland, 2005; Willcutt, Chhabildas y Pennington,
2001; Pennington, 2002; Willcutt, Sonuga-Barke, Nigg y Sergeant et al., 2008; Martinussen et
al., 2005; Alvarez, Gonzalez Pienda, Gonzalez Castro y Nufiez, 2007). Barkley define asi cuatro
FE: MT no verbal; habla autodirigida (MT verbal); control de la motivacion, de las emociones
y del estado de alerta; y reconstitucion (asociada a las habilidades de flexibilidad). Es un
modelo de déficit Unico, que postula entonces que el déficit ejecutivo es una manifestaciéon

secundaria de un trastorno inicial a nivel del control inhibitorio de respuestas.

b) Por su parte, el modelo de Brown (2001, 2006) busca ofrecer otra explicacién a la relacién

entre el déficit ejecutivo y el TDAH. Para su desarrollo se basd en entrevistas clinicas
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realizadas a individuos diagnosticados con TDAH y a sus familiares, y propone seis “clusters”:
Activacion, Focalizaciéon, Esfuerzo, Emocién, Memoria y Accidén, que operarian de manera
coordinada pero automatica en tareas cotidianas en las que el sujeto debe autorregularse.
Propone que la alteracién cerebral en el TDAH no afecta especificamente a estas funciones,
sino a las redes centrales de direccidon que las activan o las apagan. Segun este autor, el
déficit en las FE constituye la esencia del TDAH, independientemente del subtipo del

trastorno (Aran vy Lépez, 2013).

c) El modelo de regulacion de estado (Sergeant, Oosterlaan y Van der Meere, 1999) que
mencionamos asociado a la VTR entiende al TDAH como el resultado de fallas para modular
el estado fisiolégico que asegure la satisfaccién de las demandas de las tareas. Esto deriva de
un déficit ejecutivo en la provisidon de recursos energéticos (p.e. esfuerzo) a la activacion y

excitacion necesarias para la actividad.

d) Finalmente, el modelo de doble via (Sonuga-Barke, 2002) es un ejemplo de modelo de
déficits multiples, que sugiere que el TDAH puede ser caracterizado tanto como un trastorno
neurocognitivo de la regulacién como por un estilo motivacional. Un pobre control
inhibitorio seria la caracteristica fundamental a nivel cognitivo, mientras que la AVE
representaria un rasgo dominante de su estilo motivacional. En el apartado 2.9

desarrollaremos este modelo con mayor detenimiento.

2.7. DFE, TDAH y rendimiento académico

La participacién de los déficits ejecutivos en el TDAH se ha puesto en evidencia a partir de los
metaanalisis de Willcutt et al. (2005) y de Martinussen et al. (2005). Los primeros reconocen que los
DFE no son necesarios ni suficientes para causar TDAH, pero si afirman que es uno de los mas
importantes componentes de la estructura neuropsicolégica del TDAH; con efectos generales
moderados, y fuertes para la respuesta inhibitoria, la vigilancia, la MT y algunas medidas de
planificacién. Por otra parte, los segundos determinaron la evidencia empirica de los déficits en MT
en niflos y adolescentes con TDAH, y su independencia de la comorbilidad con trastornos del
aprendizaje o bajo nivel intelectual. Posteriormente, el trabajo de Stavro, Ettenhofer y Nigg (2007)
mostré que la dificultad en las FE se superpuso con sintomas de falta de atencién (pero no

hiperactividad) como una ruta al deterioro funcional en los adultos que tenian TDAH.
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Si bien las disfunciones ejecutivas estan presentes en otras patologias, existen resultados que han
ayudado a distinguir un perfil neurocognitivo del TDAH de otras sintomatologias estudiadas. Por
ejemplo, los sintomas de TDAH en sus dos subtipos han resultado estar asociados a mas déficits de la

FE que los sintomas del Trastorno Bipolar Pediatrico (Araujo Jiménez, 2013).

Con respecto al rendimiento académico, con frecuencia los nifios y nifias con TDAH presentan
repeticion y fracaso escolar en mayor proporciéon que la poblacidon general. En  una muestra
representativa nacional, estas cifras representan el doble de repeticiones y el triple de eventos de
fracaso escolar (Viola y Garrido, 2009) y se ha postulado que un factor que puede explicar la
fluctuacién en los resultados académicos de los nifios con TDAH es la presencia o ausencia de
deficiencias en FE (Biederman et al., 2004). Esto podria deberse a que los nifios con TDAH suelen ser
desorganizados, olvidadizos y perseveran en los errores que cometen, ya que no los perciben y a
veces les resulta dificil reconocerlos aln cuando una persona se los sefiale (American Psychiatric
Association, 2000). En ellos es evidente la falta de flexibilidad para cambiar estrategias y planificar
acciones, se distraen con facilidad cuando estan ejecutando alguna actividad, les cuesta redirigir la
atencién y mantener el hilo de la tarea que estan realizando (Barkley, 1998). Las dificultades
académicas que presentan los nifios con TDAH podrian estar directamente vinculadas a la severidad
de la DFE (Biederman et al., 2008). Nifios con similares niveles de sintomas de TDAH aunque con
distinta afectacion en sus FE veian mds afectado su rendimiento académico si los déficits ejecutivos
eran mas intensos. En presencia de condiciones comérbidas (p.e. en dificultades de aprendizaje de la
lectura) estos déficits se veian agravados (Gonzalez Castro, Rodriguez, Cueli, Cabeza y Alvarez, 2013).
Holmes et al. (2010), Alloway, Elliot y Place (2010) y Clark, Prior y Kinsella (2000) destacan la
importancia de los déficits en las FE asociados al fracaso escolar en nifios y adolescentes con TDAH,
mientras que otros autores insisten en la capacidad predictiva de las diferencias individuales en el
funcionamiento ejecutivo en los nifios de edad preescolar respecto al rendimiento en aritmética y

lenguaje (Blair y Diamond, 2008; Blair y Razza, 2007; Razza y Blair, 2009).

En suma, frente a un mismo diagndstico de TDAH, el compromiso académico parece elevarse a partir
de la presencia de una DFE asociada. Esta condiciéon adquiere relevancia predictiva si se trata de
nifios en edad preescolar, o intensifica los déficits asociados a patologias del aprendizaje escolar
propiamente dichas (ej. trastornos en la lectura y escritura, calculo, etc.). Por tanto, aunque las
disfunciones en las habilidades ejecutivas por si mismas no son suficientes para plantear un

diagndstico de TDAH, la medicidn de estos déficits es un paso importante en el proceso terapéutico e
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investigador del TDAH (Closson, 2010).

2.8. Alteraciones afectivas en el TDAH

Existe consenso en considerar la insuficiencia de la DFE para explicar la heterogeneidad de Ia
presentacion clinica del TDAH. Este es un hecho que se sustenta en la prdctica y en la literatura
existente al respecto, por lo que en la ultima década muchos investigadores se han dispuesto a
detectar nuevos marcadores que puedan dar cuenta de esta variabilidad, y aportar elementos a la

identificacion de la etiologia.

A pesar de que la mayoria se han centrado en los aspectos cognitivos, las investigaciones en la esfera
afectiva han logrado detectar fundamentalmente dos tipos de alteraciones: las referidas al
procesamiento y regulacién de las emociones; y las vinculadas a los aspectos motivacionales
especificamente. Estas ultimas son las que tienen un marco teérico mejor definido que se puede
ejemplarizar en los modelos ilustrados en la Figura 2. Las dos primeras formulaciones expuestas
ponen el acento en el nivel neuroquimico de la sefializacion de la recompensa involucrando el
funcionamiento del sistema dopaminérgico, mientras que la hipotesis de AVE lo hace en el nivel

anatomico-funcional.

En los ultimos afos, las teorias que vinculan el TDAH con los patrones de reforzamiento tuvieron un
desarrollo considerable, que se recoge en la revision de Luman, Ooesterlann y Sergeant (2005) sobre

el impacto del refuerzo en el TDAH. En esta se concluye que:

- los sujetos que presentan el trastorno dependen en mayor medida del refuerzo externo para
lograr su mdaximo rendimiento;

- normalizan este rendimiento cuando se les refuerza en forma frecuente e inmediata;

- muestran una menor respuesta fisioldgica periférica (en tasa cardiaca y conductancia de la
piel) y,

- en situaciones en las que se debe elegir entre una recompensa inmediata y otra demorada
los nifios con TDAH escogen mas a menudo que los controles las recompensas inmediatas,

incluso cuando las demoradas son mayores o mejores.
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Temrde il Dasemmis iadmies -E_stos autores sost_ienen que un bajo niyel general de dopamina en el

sistema mesolimbico subhyace a un gradiente de recompensa mas corto

(Sagvolden, Johansen, Aase y y pronunciado observable en el TDAH, que provoca un descuento
Russell, 2005) temporal aumentado de las recompensas.

«Proponen que algunos de los sintomas del TDAH podrian explicarse
Teoria del Déficit de Transferencia porunadisminucién especificade latasa de disparo de la célula
dopaminérgicaenla anticipacion de larecompensa. A diferencia de
personas sanas, en sujetos con TDAH la transferencia de larespuesta

de Dopamina (Tripp y Wickens,

2008) de la célula dopaminérgicaala senial que predice una entrega posterior
dela recompensano se proeduciriacorrectamente.

«La aversion a la espera se refleja a nivel conductual en la preferencia
de recompensas inmediatas aunque pequenas, frente a recompensas
mayores pero demoradas. Escapar ala demora constituiria el principal
reforzador negativo de las personas con TDAH, en tanto es percibida

Hipotesis de Aversion a la Espera como _algo intrinsecamente negativo o de_sag_radable. Predice que en

(Sonuga-Barke, 1992) situaciones en las que no sea ;:_|051ble disminuir la espera (pc_)r ejemplo
' por no existir refuerzos inmediatos) las personas con TDAH intentaran

reducir la experiencia subjetiva de espera dirigiende su atencién a

otros estimulos e incrementando el nivel de estimulacién a través del

movimiento. Esto se traduciria en sintomas clisicamente asociados al
trastorno (dispersion e inquietud).

Figura 2. Principales modelos motivacionales en TDAH

A nivel neurofuncional, los estudios de Scheres, Milham, Knutson y Castellanos (2007) y Strohle et al.
(2008) con RMf observaron anomalias en el funcionamiento del sistema de recompensa en
adolescentes y adultos con TDAH: una activacién reducida del estriado ventral durante la
anticipacién de la recompensa implicaria que los sujetos no logran activar esa zona tan intensamente

como los controles cuando reciben la sefial de que posteriormente ganaran dinero.

2.9. El modelo de doble via de EAmund Sonuga-Barke (2002; 2003a)

Hemos sostenido a lo largo de todo este capitulo que la heterogeneidad del TDAH es evidente en
todos los posibles niveles de analisis: a nivel etioldgico, de fenotipo conductual, de presencia de
comorbilidad o de perfiles cognitivos y afectivos. Esto implica que es posible que multiples déficits o
vias de desarrollo conduzcan a los mismos resultados conductuales o cognitivos (Garber, 1984;
Sroufe y Rutter, 1984), lo que ha dado lugar a distintas teorias multicausales para explicar esta
heterogeneidad, como la Teoria Integrativa de Nigg y Cassey (2005) o el ya mencionado Modelo de

doble via de Sonuga-Barke (2002, 2003a).
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Como vimos hasta este momento, la explicacion a partir de modelos de déficit Unico en el TDAH se
vio polarizada entre la consideracion de la DFE como factor explicativo del trastorno y los aspectos
motivacionales, que tuvieron un amplio desarrollo desde el surgimiento de la hipdtesis de la AVE. El
modelo que describiremos seguidamente surge como un intento de conciliar estos dos enfoques
tradicionalmente enfrentados, en un marco neurobioldgico comun. En él confluyen los aspectos
medulares del modelo hibrido de Barkley (1997) que acentua el rol de las deficiencias en el control
inhibitorio en las alteraciones ejecutivas globales, y la propia hipdtesis de AVE (Sonuga-Barke; 2002,

2003a).

Este modelo predice que las manifestaciones conductuales observadas en el TDAH serian la
expresion clinica final de una serie de alteraciones en distintos niveles de funcionamiento, producto
de procesos etiopatogénicos distintos en distintas poblaciones de pacientes (Henriquez-Henriquez,

2010).

Dos sistemas independientes

En el TDAH estarian afectados al menos dos sistemas que funcionan de modo independiente: el
circuito frontoestriatal dorsal, que estaria en la base de las alteraciones ejecutivas; y el circuito
frontoestriatal ventral cuyas alteraciones expresarian las deficiencias motivacionales traducidas en

fallos en la sefializacién de las recompensas y AVE (Sonuga-Barke, Bitsakou y Thompson, 2010).

Hallazgos en el nivel neuroanatémico, neuroquimico y funcional sostienen esta hipétesis para el
TDAH: reducciones significativas en los volimenes de las regiones ventrales del estriado (Carmona et
al., 2009) correlacionan negativamente con sintomas de hiperactividad e impulsividad, mientras que
una menor disponibilidad de receptores y transmisores dopaminérgicos en el nidcleo accumbens, en
el mesencéfalo y en el hipotdlamo evidencian una correlacién inversa entre la disponibilidad de
receptores y transportadores y los sintomas de inatencion, lo que determinaria una baja capacidad

de reforzamiento para tareas rutinarias en estos nifios (Volkow et al; 2007, 2009).

La disfuncion ejecutiva

Como lo mencionamos antes, el funcionamiento ejecutivo se entiende como un set interrelacionado
pero distinguible de dominios como flexibilidad, control inhibitorio, MT y planificacién, que tendran

distintas trayectorias durante el desarrollo (Welsh, Pennington y Groisser, 1991). La disregulacion de
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la cognicién y la accidon es una incapacidad general para modificar acciones, pensamientos y
sentimientos para que se ajusten a las necesidades sociales e intelectuales de una situacién. Las
diferentes asociaciones de déficits en estas funciones conduciran a variaciones en el rendimiento
educativo y en el ajuste comportamental. En consecuencia, esto determinard fallos para actuar
eficazmente en multiples entornos, y un posible deterioro de habilidades sociales (Sonuga-Barke,

2003a).

Un estilo motivacional

Tal como describiamos brevemente en el apartado de Alteraciones afectivas en el TDAH, la AVE
comienza siendo caracterizada por una menor sensibilidad a la recompensa. Una de las posibles
explicaciones se sostiene en la identificacion de un déficit dopaminérgico presente desde el
nacimiento, lo que sugiere que el condicionamiento hacia la demora surge en etapas tempranas del
desarrollo. Sin embargo, la formulacidn tedrica ha sido ampliada, de manera tal que en el actual
modelo la hipdtesis de AVE es extendida conceptualmente desde el nivel de rasgo hacia el de “estilo
motivacional”: la AVE representa una tendencia al escape o a la evitacion de situaciones de espera

que instala una modalidad caracteristica de funcionamiento en un grupo de nifios con TDAH.

Esta verdadera “actitud motivacional adquirida” se expresara de diversas formas: cuando exista la
opcion elegiran preferentemente la recompensa inmediata, lo que se traducird en conductas
impulsivas; de lo contrario, podra exhibir conductas de sobreactividad y/o atender a otros estimulos
del entorno para compensar la vivencia negativa de la demora. Dado que este comportamiento serd
probablemente incompatible con la tarea, es posible que sea catalogado como disperso o
hiperactivo. De esta manera se combinan los elementos constitucionales de base y los aspectos
adquiridos, dando lugar a una intensa preferencia por recompensas inmediatas frente a las tardias

(Sonuga-Barke, Sergeant, Nigg y Willcutt, 2008).

En la Figura 3 se pueden ver las dos rutas propuestas por el modelo. La ruta de la derecha es la de un
estilo motivacional mediado por la AVE durante la infancia, mientras que la ruta de la izquierda
refleja un desorden de la regulacién en el pensamiento y la accién producto de una disfunciéon
inhibitoria. Cada ruta presenta un nimero diferente de componentes expresados en distintos niveles
conceptuales. La AVE constituye un efecto secundario de la combinacién de alteraciones en los

mecanismos de recompensa y de caracteristicas del desarrollo temprano del nifio.
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Figura 3. Modelo de doble via (adaptado de Sonuga-Barke; 2002, 2003a)

La ruta tradicional de explicacion de los sintomas de TDAH que se basa en los mecanismos de
desregulacion (izquierda) presenta dos niveles de procesos psicologicos: un déficit inhibitorio

primario, y una manifestacion secundaria correspondiente a la desregulacién comportamental.

Ambos tendrian una retroalimentacidon reciproca, en tanto que los aspectos de inatencidn,
impulsividad e hiperactividad reducen la cantidad de tiempo de procesamiento eficaz para las tareas

y por tanto limitan la oportunidad para el desarrollo de habilidades de orden superior.

La via alternativa (motivacional, derecha) describe un acortamiento del gradiente de demora en la
recompensa de base biolégica —lo que significa que los nifios con TDAH descuentan el valor de los
acontecimientos futuros a una tasa mayor que otros niﬁos7—, y esto traduce su comportamiento
impulsivo en una preferencia por la inmediatez. En consecuencia, fallan repetidamente en responder

con eficacia en demandas contextuales relacionadas con la espera y la demora.

El descuento temporal se refiere al fenémeno universal por el cual los reforzadores disminuyen en el valor percibido a
medida que aumenta el retraso en su entrega en el futuro (Scheres, de Water y Mies, 2013b).
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Las practicas culturales representadas por la respuesta parental tienen un papel moderador sobre el
efecto de estos mecanismos de recompensa alterados. El modelo advierte que las familias que
establecen estandares poco realistas 0 muy exigentes en relacidon con las fallas de los nifios para
esperar ofrecen mayores posibilidades de surgimiento de AVE y de conductas impulsivas que
desarrollen TDAH (por ejemplo, fallos en cumplir promesas de recompensa conducirian a los nifios a
una desconfianza en acontecimientos futuros y a una falta de voluntad para esperar). Por tanto,
habria una directa relacién entre la expresién de la AVE y el contexto. La intolerancia del entorno a la
impulsividad daria lugar a una dura respuesta parental posterior que asocia la espera con una
respuesta emocional negativa. De este modo, una impulsividad “benigna” es transformada en un
patron general clinicamente significativo y con perjuicios asociados. En otra linea de investigacién,
estudios vinculados al efecto de los estilos parentales de crianza en el TDAH destacan una modalidad
rigida, con mayor critica, menor disponibilidad para las interacciones y un estilo educativo negligente

(Gonzalez, Bakker y Rubiales, 2014).

Doble via

Tomadas como dimensiones complementarias, DFE y AVE darian lugar a dos subtipos
psicopatofisiologicos con diferentes vias de desarrollo, bajo diferentes circuitos corticoestriatales y
modulados por diferentes ramas del sistema dopaminérgico. Si bien las dos vias son rutas potenciales

para el desarrollo del TDAH, presentan propiedades que las distinguen:

- En cuanto a los aspectos funcionales, la via ejecutiva describe una ruta disfuncional, mientras
que la via motivacional muestra la expresion funcional de un estilo, mdas sensible a las

caracteristicas del contexto en comparacion a la primera.

- Con respecto a sus manifestaciones, los nifios con un TDAH producto de una DFE se
comportardn de una forma cualitativamente diferente a los nifios con desarrollo tipico, lo
gue promoverd una caracterizacién del trastorno en términos de “categorias”. Por el
contrario, la AVE constituye una expresion extrema de la distribucién de un rasgo, lo que

permitiria una visién del TDAH como un “continuum”.

- En relacién con el perfil cognitivo, la ruta disejecutiva presenta mayores compromisos
cognitivos generalizados, dada la ya mencionada asociacion de la desregulacion cognitiva con

los efectos de los sintomas conductuales. Los nifios con AVE sélo presentaran repercusiones
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en aquellas tareas que remitan a competencias intertemporales, dado que sus sistemas de

control permanecen intactos.

- Con respecto a los origenes genéticos y no genéticos, los dos subtipos podrian distinguirse
sobre la base de la actividad del sistema mesocortical (DFE) y mesolimbico (AVE). Una menor
disponibilidad en dos tipos de receptores dopaminérgicos (D1 y D2) jugarian un papel central

en la regulacidén prefrontal y en el procesamiento y valor de la recompensa, respectivamente.

Se entiende que los factores no genéticos son probablemente mas importantes en la etiologia del
subtipo “motivacional” del trastorno, dado que el rol del aprendizaje asociativo en la via
motivacional conduce a la posibilidad de que el TDAH se vincule con riesgos ambientales, en lugar de

los mediados por la neurobiologia.

De modo que la DFE y la AVE constituyen dominios discretos, funcionalmente segregados, y cada uno
de ellos estd asociado al fenotipo TDAH-C en su conjunto, y no a un particular dominio de sintomas.
El modelo de doble via sugiere que la AVE y las FE se desarrollan en forma independiente, y que una
DFE no predice AVE y viceversa. Algunos nifios con TDAH podrian presentar caracteristicas de ambas

vias pero esta asociacidon no es mayor que la esperada por azar.

En definitiva, DFE y AVE constituyen procesos separados que sélo comparten una asociacidn con la
expresion sintomdtica conductual en el TDAH. Se basan en distintos fundamentos conceptuales
(disfuncién contra funcidn), dentro de distintos dominios (cognicién versus motivacién) y especifican
distintos procesos psicoldgicos. Sin embargo, a nivel neurobiolégico pueden establecerse similitudes.
Las dos vias pueden estar comprendidas dentro de un marco de interaccidon entre regiones
cerebrales corticales y subcorticales, basadas en circuitos cerebrales paralelos y funcionalmente
segregados. Cada circuito estd influenciado por aportes de distintas ramas del sistema
dopaminérgico: el circuito ejecutivo se vincula con la rama mesocortical (que va desde el area
tegmental ventral de la parte rostral del tronco cerebral y termina en regiones prefrontales y
frontales de la corteza) y con la nigroestriatal, que se origina en el par compacto de sustancia nigra
(adyacente al area tegmental ventral) y termina en el ntcleo caudado y el putamen. Por su parte, el
circuito mesolimbico se proyecta desde el area tegmental ventral hacia el ntcleo accumbens y se
relaciona con las estructuras limbicas que juegan un rol primario en la modulacidn de la accién y la

recompensa (Ver Figura 4.)
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Figura 4. Proyecciones de los circuitos dopaminérgicos (nigroestriatal, mesocortical y mesolimbico)
involucrados en el TDAH.

Recuperado de: “HIV infection and drug abuse: implications for neuroplasticity and neurocognitive disorders”, por Bento, B.; de Barros, P.,

(2015), http://cienciasecognicao.org/neuroemdebate/wp-ontent/uploads/2015/01/dopaminel.jpg

El estudio de Solanto et al. (2001) contribuy6 a la primera evidencia de la disociacion de AVE y DFE en
el TDAH-C. Utilizando la tarea de inhibicién Stop Signal Task (SST) y una prueba de AVE lograron
clasificar correctamente al 90% de los nifios de los grupos clinico y control, y determinaron ademas
que no habia asociacion entre estas medidas, lo que establecid el apoyo al modelo y su validez

ecoldgica®.

8 La forma de determinar la validez ecoldgica ha sido descrita por Barkley (1991) en relacién a la medida en que el
rendimiento en una prueba de laboratorio representa el comportamiento en entornos naturales, adjudicandoles asi valor
predictivo. Propone 4 formas de evaluarla: a) examinando las diferencias entre grupos clinicos y grupos control; b)
determinando las correlaciones entre las medidas neuropsicoldgicas y escalas de funcionamiento evaluadas por cuidadores
u observaciones directas; c) examinando las relaciones entre las medidas de laboratorio y otras medidas que ya hayan
demostrado tener validez ecoldgica y d) mediante la demostracidn de que las medidas de laboratorio demuestran cambios
cuando se exponen a manipulaciones experimentales que se sabe que afectan el criterio ecoldgico (Barkley, 1991, en
Solanto et al., 2001)
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2.10. Problema y preguntas de investigacion

Establecer marcadores neuropsicolégicos para apoyar el proceso diagndstico del TDAH continta
siendo un tema a debatir. Los sistemas diagndsticos utilizados en la actualidad tales como el DSM y el
CIE no incluyen valoraciones neurocognitivas, en funcidon de la evidencia controvertida y de la
heterogeneidad de procesos que intervienen en la definicién del trastorno. Sin embargo, a la luz de
las ultimas formulaciones e investigaciones sobre déficits cognitivos y motivacionales, es posible que
algunos de ellos, o en conjunto, logren caracterizar el funcionamiento de los nifilos con TDAH vy
tiendan a una mejor aproximacion a la orientacidn terapéutica. Y es en este sentido que identificar el
perfil de funcionamiento ejecutivo y motivacional en estos nifios adquiere una mayor relevancia.
Determinar cudles son las FE cuyo rendimiento se ve descendido, qué posibilidad existe de
considerar el rendimiento en las dimensiones ejecutiva y motivacional para la diferenciacién de ninos
con desarrollo tipico y explorar cudl es la relacidn entre ellas y el diagndstico clinico serdn temas a
abordar en esta tesis. La implementacién de tareas cortas y sencillas producto de una base tedrica
solida y que presenten un buen poder discriminante respecto de poblaciones tipicas resulta de gran
utilidad en la practica clinica actual. Por otra parte, es de interés determinar si las relaciones

funcionales son especificas para nifios con TDAH, o si se ven también en nifios con desarrollo tipico.

A efectos de simplificacidon, en este estudio hemos denominado funciones neuropsicolégicas en

genérico tanto a las FE como a las que exploran los correlatos motivacionales (AVE).

2.11. Objetivos
2.11.1. Objetivo General
- Caracterizar el perfil neuropsicoldgico de nifios con diagndstico de TDAH desde el modelo de
déficits multiples de Sonuga Barke (2002, 2003a)
2.11.2. Objetivos Especificos

- Comparar y analizar la relacién entre el perfil ejecutivo y motivacional en niflos con TDAH y

nifios con desarrollo tipico

- Investigar las relaciones entre las FE (inhibicién, MT, flexibilidad cognitiva), atencion
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sostenida y AVE con los sintomas de TDAH

2.12. Hipotesis

De acuerdo a los desarrollos tedricos propuestos las predicciones generales que manejamos fueron

las siguientes:

— El grupo TDAH presentara un descenso significativo en los rendimientos en FE cognitivas

(MT, atencién sostenida) y AVE con respecto a los rendimientos del grupo control

— Se encontrard una relacién significativa entre los niveles de sintomatologia conductual del

TDAH con las funciones neuropsicoldgicas exploradas

— Las FE cognitivas (MT, flexibilidad cognitiva, inhibicidn, atencién sostenida) y la AVE

mostraran una contribucién independiente a la sintomatologia de TDAH
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El disefio metodoldgico elegido se desarrollara a partir de dos estudios, descriptos a continuacidn,
gue parten de un modelo semiexperimental de tipo transversal y tienen un alcance descriptivo-
correlacional. El primer estudio (Estudio 1) pone a prueba la validez de algunas técnicas de
exploracién neuropsicolégica para la caracterizacién del TDAH bajo los paradigmas de DFE vy
motivacional que le subyacen. En base a las conclusiones aportadas por los datos del Estudio 1, el
Estudio 2 buscd predecir manifestaciones conductuales vinculadas al diagndstico de TDAH a partir de
resultados de una exploracidon neuropsicolégica en una muestra comunitaria, a efectos de verificar su
validez ecolégica. Bajo el supuesto de que el TDAH es el extremo de un rasgo cuantitativo
normalmente distribuido en la poblacién, en este estudio seria posible observar asociaciones entre

sintomas conductuales y rendimiento en medidas neuropsicoldgicas por debajo de umbrales clinicos.

3.1. Estudio 1
3.1.1. Introduccion

Actualmente, el diagndstico de TDAH se realiza a través de descripciones de sintomatologia
conductual especifica (hiperactividad, impulsividad, inatencién) en el contexto de una evaluacion
clinica. La investigacidn acerca de la disfuncion que diera cuenta de este cuadro de sintomas ha sido
orientada hacia la presencia de un déficit Unico subyacente, como por ejemplo la disfuncion
ejecutiva, o las caracteristicas motivacionales exclusivamente. El modelo de doble via propuesto por
Sonuga-Barke (2002, 2003a) representa una caracterizacién del TDAH en términos de multiples vias
de desarrollo, e integra los aspectos ejecutivos y motivacionales en un marco neurobiolégico comun.
Por otra parte, la mayoria de las investigaciones que han aportado evidencia a este modelo se basan
en el estudio del control inhibitorio y la AVE, —que se manifiestan como elementos disociables
dentro del funcionamiento neuropsicoldgico del grupo TDAH—, pero existe un menor niumero de
trabajos que exploran la relacién de la AVE con otros déficits ejecutivos (como la MT o la atencidn
sostenida/vigilancia). En este estudio nos proponemos describir el funcionamiento en estas

dimensiones y comprobar la adecuacién de la bateria administrada para la discriminacion de casos
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clinicos y controles. De esta manera pretendemos examinar la validez de estos constructos como
marcadores neuropsicoldgicos, y su posibilidad de configurar una herramienta util para el proceso

diagndstico y el disefio terapéutico del TDAH.

3.1.2. Objetivos

- Describir y comparar los resultados en tareas ejecutivas cognitivas (MT, atencidon sostenida) y
en una tarea motivacional (AVE) en un grupo de nifios con TDAH y en un grupo control

- Analizar la capacidad discriminante de estas medidas para diferenciar los grupos

- Estudiar si los déficits en MT y AVE contribuyen en forma independiente al grupo diagndstico

TDAH

3.1.3. Hipétesis

- Los nifios del grupo clinico tendrdan un desempefio significativamente mas descendido que el
grupo control en las tareas de MT, atencién sostenida o AVE.

- Estas discrepancias lograran discriminar sujetos con TDAH de aquellos con desarrollo tipico.

- La afectacidon ejecutiva o motivacional contribuird a la configuracion de dos subgrupos

separados dentro del grupo TDAH.

3.1.4. Método

Participantes

Se trabajo con una muestra dirigida, no probabilistica, compuesta por un grupo clinico: 17 sujetos
con diagnéstico de TDAH (M= 9,17 afos; DE= 1,17; 13 varones); y un grupo control: 17 sujetos sin
diagnéstico de TDAH (M= 9,25 afios; DE=1,09; 11 varones). Los nifios eran consultantes del
Departamento de Neuropsiquiatria Pediatrica (grupo clinico) y del Departamento de Pediatria (grupo

control) del Hospital Policial de Montevideo.

Para formar parte del grupo clinico se determinaron los siguientes criterios de inclusién:

- Que tuvieran edades comprendidas entre 7 y 12 afios
- Que portaran diagnéstico de TDAH en sus tres subtipos realizado por equipo

multidisciplinario, basado en el DSM IV-TR y registrado en su historia clinica. El diagndstico se
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realizd sin atender a las puntuaciones de la escala Conners posteriormente descrita y
utilizada en este estudio.

- Que no hubieran recibido los psicofarmacos indicados para el tratamiento de su TDAH
(metilfenidato, atomoxetina, etc.) al menos 24 horas antes del momento de la evaluacion.

- Que presentaran un indice de Comprensién Verbal (ICV) e indice de Razonamiento
Perceptivo (IRP) > 70 (WISC IV)°

- Que no tuvieran sintomas significativos de otros trastornos mentales (trastornos

generalizados del desarrollo, psicosis)

Para el grupo control trabajamos con nifios en edades comprendidas entre 7 y 12 afios; sin
diagndstico de TDAH y con un ICV e IRP > 70 en la bateria de evaluacién de inteligencia de Wechsler

para nifios (WISC IV).

Se establecidé un protocolo de procedimiento de acuerdo a lo establecido en la Reglamentacion de los
Derechos de Usuarios (Ministerio de Salud Publica, setiembre de 2010); y en la Ley No. 18331
referida a la protecciéon de datos. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacidn
local de la Facultad de Psicologia y de conformidad con la Declaracién de Helsinki de 2008. En todos
los casos (grupo experimental y grupo control) se trabajé en conformidad del nifio y de sus padres o
tutores, bajo la firma de un consentimiento informado a los padres, y el asentimiento del nifio. Se

adjunta hoja de informacion y ejemplo de consentimiento informado en el Apéndice de esta tesis.

Instrumentos de evaluacion

Inteligencia

Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios, IV edicion (Wechsler, 2005). Utilizamos la adaptacién
argentina de Taborda, Brenlla y Barbenza (2011) para valorar el funcionamiento en los indices de
Comprensién Verbal, Razonamiento Perceptivo, Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento,
y en el Coeficiente Intelectual General. Las puntuaciones brutas de los subtests del WISC IV se
corrigieron por edad para convertirlas a puntuaciones estandar. La inteligencia fue considerada una
variable de control, con el fin de poder determinar que las posibles diferencias entre los grupos no

estaban moduladas por la influencia del funcionamiento intelectual general.

% IcV e IRP son los dos indices de la escala WISC IV que mejor representan la capacidad general del nifio y que no se
encuentran afectados por el rendimiento en el IMT, variable dependiente en este estudio.
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Memoria de Trabajo

Se administraron los subtests de la escala Wechsler (Wechsler, 2004) que componen el indice de MT
(Digitos; Letras y numeros). Las tareas de repeticion de digitos han sido ampliamente usadas en
todas las versiones de las escalas Wechsler, asi como en general en las evaluaciones de memoria. El
subtest de “Digitos hacia adelante” requiere que el participante repita en el mismo orden una serie
de numeros que el examinador le dicta verbalmente. La serie de “Digitos inverso” demanda una
manipulacion del material en la MT (Banken, 1985; Black, 1986; Hayslip y Kennelly, 1980; Lezak,
1995), dado que el examinado debe recordar la serie de digitos dictada pero repetirla en el orden
inverso. Por su parte, el subtest “Letras y NUmeros” consiste en recordar una serie de letras y
numeros dictados por el examinador, con la consigna de repetirlos luego en una secuencia
determinada: nimeros de menor a mayor y letras en orden alfabético. La prueba “Letras y Numeros”
estd relacionada con la MT, especialmente con el aspecto de “actualizacién”. El indice de Memoria
de Trabajo (IMT) fue la variable considerada, expresado en una puntuacion media estandar de 100 y

una desviacion tipica de 15.

Atencion sostenida

Test de Cancelacion de Diamante (Rudel, Denckla y Broman, 1978). Es una prueba clasica de lapiz y
papel en la que el nifio debe detectar y tachar todos los rombos que encuentre en un conjunto de
figuras geométricas'®. Este tipo de técnica evalua la capacidad de atencién sostenida, la precision de
la exploracién visual y la activacion e inhibicidn de las respuestas (Lezak, Howieson, Bigler y Tranel,
2012). En la practica habitual se consideran los errores (comisiones), las omisiones, las estrategias de
“barrido”, el tiempo requerido o los sectores de la pagina ignorados. Ha sido utilizada también como
una medida de atencion sostenida en estudios de dosificacion de MFD (Hoeppner et al.,, 1997,
Miranda, Presentacion y Soriano, 2002; Hale et al., 1998), en estudios de discriminacién de subtipos
de TDAH (Lockwood, Marcotte y Stern, 2001) y como medida de screening (Foley, 1997). Se
considera que la precisidn (total de respuestas correctas, en oposicidn a los errores o comisiones) es
la variable que discrimina mejor entre nifios con y sin TDAH (Sergeant y van der Meere, 1989 en

Hoeppner et al., 1997; Foley, 1997). En este estudio particularmente consideramos el nimero de

10 Matier, Wolf y Halperin (1994) determinaron su utilidad como medida de habilidades atencionales, fundamentalmente
cuando se trata de deteccion de objetivos individuales (en contraposicién a la busqueda de trigramas, mas relacionada a
habilidades de lectura).
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omisiones como variable dependiente, dado que esta es la variable con la que se determinaron los

valores normativos del test.

Medidas de comportamiento

Cuestionario de Conners (CPRS-R), version abreviada para padres y maestros (Conners, Sitarenios,
Parker y Epstein, 1997). Las escalas Conners consisten en un listado de sintomas con formato Likert.
Existen cuatro versiones, dos extensas y dos abreviadas, que difieren en el nimero de items
encuestados. En esta evaluacion se utilizd la escala para padres de 48 items y la escala para
maestros/profesores que contiene 28 elementos. Se utilizé como variable el indice de Hiperactividad
(IH). Este indice, que aparece en las escalas para padres y para profesores, esta formado por los diez
items con mayor peso factorial y agrupa conductas que se consideran prototipicas de la
hiperactividad, por lo que su puntuacidon se usa como un indicador fiable de la presencia del
trastorno (Conners, 1989; Amador Campos et al., 2002). Se ha comprobado que los nifios con TDAH o
con trastornos del comportamiento reciben puntuaciones mas elevadas en el |H de las escalas de
Conners que los sujetos de los grupos de control no clinicos (Stein y O’Donell, 1985). El punto de

corte asignado para la sospecha de TDAH es de 17 para los nifos, y de 12 puntos para las nifias.

Aversion a la Espera (AVE)- Prueba Delay Aversion

Para la evaluacion de los aspectos motivacionales se usé una tarea que mide la AVE (Delay Aversion)
desarrollada para pc basada en la teoria de Sonuga-Barke (2002). Este instrumento se inspiré en
literatura cientifica de experimentos en percepcion del tiempo que fueron usados para discriminar
pacientes con TDAH de controles. Fue adaptado a formato juego y sometido a pruebas de usuario. El
proceso de disefio grafico se realizé en colaboracion con el Centro de Desarrollo de Tecnologias para
la Inclusién CEDETI (http://www.cedeti.cl/).

El juego implicaba un conflicto entre la obtencién de recompensas inmediatas y pequefias frente a
recompensas mas grandes pero demoradas. Consistia en una escena espacial con dos naves que
aparecian en el lado izquierdo de la pantalla y se movian sincronicamente hacia el lado derecho, cada
una en un lado diferente de una barrera horizontal que dividia la pantalla (ver Figura 5). A los nifios
se les dijo que una nave alienigena estaba invadiendo la tierra y tenian que defenderla disparando
desde su nave. Las naves se trasladaban de forma automatica y los nifios controlaban cuando

disparar con la barra espaciadora.
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Figura 5. Capturas de pantalla de la prueba Delay Aversion

La barrera tenia tres ventanas y debian elegir solamente una de ellas para disparar en cada ensayo.
La nave inferior estaba controlada por los participantes y la nave superior por los marcianos. La
recompensa dependia de la ventana de tiro: 1, 2 y 3 puntos si disparaban en la primera, segunda o
tercera ventana, respectivamente. Por lo tanto, cuanto mads esperaban, mas recompensa conseguian.
La puntuacion total podia ser vista en la esquina superior derecha de la pantalla. Las distancias entre
la primera, segunda y tercera ventana variaron entre los ensayos para evitar la habituacién y el
aburrimiento. Cada ensayo termind cuando disparaban un tiro. La sesién de juego terminaba
después de que se completaron 3 ensayos de practica en los que se aseguré lo comprension de la
tarea por parte del nifio, y 10 ensayos experimentales. Se utilizo la tasa de disparo por ventana como
variable (promedio de puntos conseguidos a través de los diez ensayos). En un rango de 1 a 3, un
puntaje mayor representa una tendencia a esperar por la recompensa tardia y por lo tanto un mejor

desempeno.

Procedimiento

Los nifios del grupo clinico fueron seleccionados tras una revisidn de historias clinicas de
consultantes del Departamento de Neuro-Psiquiatria Pedidtrica. Para elegirlos como posibles
participantes se considerd como condicion que el diagndstico de TDAH hubiera sido realizado por el
equipo multidisciplinario de dicho Departamento y que apareciera registrado en su historia clinica.
Los nifios del grupo control fueron reclutados a través de carteleria dispuesta en el Departamento de
Pediatria del mismo Hospital, o mediante la invitacidon directa, realizada con el apoyo del personal

administrativo.
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Posteriormente, todos los nifios fueron convocados telefénicamente para una sesién de evaluacién
que insumiria un tiempo aproximado de 1 hora 30 minutos. En el caso de los nifios con TDAH bajo
tratamiento farmacolégico, se les solicitd a los padres que no les suministraran la medicacion al

menos 24 horas antes de la fecha de evaluacién.

La administracion de la bateria se realizd en las instalaciones del Departamento de Neuro-Psiquiatria
Pediatrica del Hospital Policial en horarios acordados con los padres. Se trabajé con un orden fijo de
aplicacion que se determind en funcién de evitar la fatiga y mantener la motivacién hacia la tarea
(Test de Cancelaciéon de Diamante, WISC IV, prueba Delay Aversion). Los datos del Cuestionario

Conners versidn padres y maestros fueron recogidos previamente a la evaluacion con los nifos.

Analisis estadisticos

Se usé el Test de Shapiro Wilk para comprobar la normalidad de la muestra. A continuacién, la
Prueba T de Student (medias para muestras independientes) determind si la diferencia en los
desempeios en MT, atencién sostenida, AVE y funcionamiento intelectual entre los grupos era
significativa en términos estadisticos. Mediante el programa G*Power v 3.1.6. (Faul, Erdfelder, Lang y
Buchner, 2007) se calculd el tamafio del efecto de las diferencias entre los dos grupos, definiendo un

tamanio del efecto pequefio a partir de 0.2; mediano desde 0.5; grande desde 0.8 (Cohen, 1988).

Para partir de un criterio clinico de déficit significativo en las funciones exploradas, el nivel de
disfuncién de las medidas neuropsicoldgicas se establecié en 1.5 desviaciones estandar por debajo

de la media del grupo control como es sugerido por Biederman (2004).

Con las variables que mostraron diferencias significativas en el desempefio se realizé una técnica de
analisis discriminante (método stepwise), para determinar si las discrepancias encontradas eran
capaces de diferenciar nifios con TDAH de nifios con desarrollo tipico (porcentaje de individuos que
lograrian ser asignados correctamente al grupo TDAH -sensibilidad- o al grupo control -especificidad-,
de acuerdo a estos valores). Los niveles aceptables de rango de clasificacién van entre el 70% y el
90% (Glascoe y Squires, 2007; Miesels, 1988). Finalmente, para definir si las variables contribuian de
forma independiente a la categoria TDAH se estudié la relacidn entre las variables ejecutiva y
motivacional mediante el coeficiente de correlacidn de Pearson, que se clasifica segln su magnitud
en: <20, muy baja; de 0.20 a 0.39, baja; 0.40 a 0.59, moderada; 0.60 a 0.79, alta; >0.80, muy alta
(Bisquerra, 1987).
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3.1.5. Resultados

Pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk)

Tabla 3. Pruebas de normalidad del grupo control

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
IH padres .879 17 .031
IH maestros .896 17 .059
WISC CIG .958 17 .598
WISC ICV .976 17 917
WISC IRP .956 17 .553
WISC IMT .939 17 301
Delay Aversion .922 17 .158
Diamante (omisiones) 912 16 128

Nota. IH=Indice de Hiperactividad de Conners; CIG: Coeficiente Intelectual General; ICV: indice de Comprension Verbal; IRP:
indice de Razonamiento Perceptivo; IMT: indice de Memoria de Trabajo; WISC: Escala de evaluacién de inteligencia para nifios
de Wechsler

Tabla 4. Pruebas de normalidad grupo TDAH

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
IH padres .975 17 .893
IH maestros .973 17 .865
WISC CIG .966 17 741
WISC IcV .979 17 .947
WISC IRP .958 17 .586
WISC IMT .926 17 .184
Delay Aversion .899 17 .066
Diamante (omisiones) .953 16 .536

Nota. IH=Indice de Hiperactividad de Conners; CIG: Coeficiente Intelectual General; ICV: indice de Comprensién Verbal; IRP:
indice de Razonamiento Perceptivo; IMT: indice de Memoria de Trabajo; WISC: Escala de evaluacién de inteligencia para nifios
de Wechsler

Desempeiios en las funciones exploradas y discrepancias entre los grupos

A continuacion, la Tabla 5 muestra las caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra segun
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edad, sexo y pertenencia al grupo clinico/control; y la Tabla 6 muestra los resultados en las
funciones exploradas segun el grupo. Los nifios del grupo TDAH exhiben resultados mas
comprometidos en los sintomas de problemas en el comportamiento y puntajes en general mas

bajos en todas las funciones evaluadas, con la excepcién de la tarea de atencidn sostenida.

Tabla 5. Caracteristicas demogrdficas de la muestra

Grupo Control Rango Grupo TDAH Rango
(n=17) (n=17)
Edad (afios) 9.22 7.08-11 9.15 7.16-10.75
Varones 11 (64. 7%) 13 (76. 5%)
Nifias 6 4

Tabla 6. Medias, desviaciones tipicas y errores estandar para las variables estudiadas

Grupo n Media Desviacion Media del error
TDAH estandar estandar
Control 17 6.41 4.08 0.99
IH padres
TDAH 17 12.00 5.43 1.32
Control 17 6.18 5.83 1.41
IH maestros
TDAH 17 9.06 5.75 1.39
Control 17 97.82 12.97 3.15
CIG - WIsC IV
TDAH 17 89.71 9.91 2.40
Control 17 103.47 14.44 3.50
ICV - WISC IV
TDAH 17 97.35 13.81 3.35
Control 17 98.24 14.45 3.51
IRP - WISC IV
TDAH 17 93.24 12.91 3.13
Control 17 91.94 10.62 2.58
IMT - WISC IV
TDAH 17 82.77 10.93 2.65
Control 17 95.29 11.11 2.69
IVP - WISC IV
TDAH 17 91.82 6.93 1.68
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Control 17 2.42 .45 A1

Delay
Aversion TDAH 17 2.03 41 .10
Control 17 452 3.15 .76
Diamante
(omisiones) TDAH 17 3.41 2.40 58

Nota. IH=indice de Hiperactividad (Conners); ClG=Coeficiente Intelectual General; ICV=indice de Comprensiéon Verbal; IRP=indice de
Razonamiento Perceptivo; IMT={ndice de Memoria de Trabajo; IVP=indice de Velocidad de Procesamiento.

Significacion de las discrepancias. La diferencia entre los grupos es significativa y los

tamanios del efecto son grandes en las siguientes variables (Tabla 7):

- indice de MT (t(32)=2.483; p=0.018); “d” de Cohen=0.85
- Delay Aversion (t(32)=2.602; p=0.014); “d” de Cohen=0.91
- IH de Conners version padres (t(32)=-3.392 ; p=0.002); “d” de Cohen=1.16

Sin embargo, no se encontraron diferencias (todos los p > 0.05) en el IH (versidon maestros) ni en los

resultados en atencidn sostenida.

En el IMT el grupo TDAH puntud sensiblemente mas bajo (Figura 6). En términos normativos
(Wechsler, 2010) se observa una performance acorde a un nivel por debajo del promedio (100 * 15)
en los nifilos con TDAH (IMT= 82.78) —es decir por debajo de una desviacién tipica— frente a un
puntaje en rango promedio para los nifios del grupo control, lo que implica un rendimiento dentro
de la desviaciéon estandar del puntaje esperado para su edad cronoldgica (IMT= 91.94). Esto significa
que los nifios con TDAH mostraron una menor capacidad de retener y manipular temporalmente

informacidn, y que esta discrepancia tiene tanto una significacion estadistica como clinica.

Por su parte, la tasa de disparo de la tarea Delay Aversion (Figura 7) también mostré diferencias
significativas entre los grupos, lo que sugiere que con mas frecuencia los nifilos con TDAH dispararon

antes que los nifios del grupo control.
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Tabla 7. Prueba de diferencia de medias

Prueba T de Student
t gl Sig.(2 colas) Diferencia de Medias
ClG 2.05 32 049+ 8.12
Icv 1.26 32 .216 6.12
IRP 1.06 32 .295 5.00
IMT 2.48 32 .018* 9.18
VP 1.09 32 .283 3.47
IH padres 3.39 32 .002** 5.59
IH maestros 1.45 32 157 2.88
Diamante 1.17 32 .253 1.18
Delay Aversion 2.60 32 .014* .38

Nota. ClG=Coeficiente Intelectual General. ICV=indice de Comprensién Verbal. IRP=indice de Razonamiento Perceptivo. IVP=indice de
Velocidad de Procesamiento. IH=Indice de Hiperactividad.
*p<.05; *¥*p<.01

indice de Memoria de Trabajo
(WISC IV)

*

95 [ |

90

85

80

75

70
Control TDAH

Figura 6. Diferencia de medias * error tipico para el IMT

11 . . C . L. . .

A pesar de que esta diferencia es significativa y dado que a nivel tedrico se entiende que el TDAH impacta en el
rendimiento intelectual general, tomamos los ICV e IRP como indicadores de la capacidad intelectual general y
desestimamos este valor (ver Instrumentos de Evaluacién).
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Delay Aversion

*
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1,50

1,00

0,50

0,00
Control TDAH

Figura 7. Diferencia de medias * error tipico para la tarea Delay Aversion

En cuanto al IH de Conners (Figura 8) se puede observar que la media de puntuaciones siempre fue
mayor en el grupo TDAH, tanto en la versién para padres como en la version de maestros. Sin
embargo, la significacion estadistica de esta discrepancia sdlo se observé cuando los informantes

fueron los padres.

indice de Hiperactividad (Conners)

14,00

12,00

* &
1
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Control TDAH Control TDAH

padres maestros

Figura 8. Diferencia de medias + error tipico en el IH Conners

Finalmente, con respecto a los resultados en atencidén sostenida no se hallaron discrepancias

estadisticamente significativas.
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Significacion de los déficits en medidas neuropsicoldgicas del grupo TDAH. En la Tabla 8 se
muestran estos puntos de corte, y se observa que la medida de MT presenté un descenso
significativo en 6 de los 17 casos TDAH (35.29 %) en comparacién con 1 caso del grupo control (5.88
%). Por su parte, AVE presentd un rendimiento significativamente mds bajo en 4 casos del grupo
TDAH (23.53 %). Un solo caso del grupo control (5.88 %) presenta un puntaje por debajo de 1.5 DS de

la media en el rendimiento de la prueba de AVE.

Por lo tanto, planteado en términos individuales los nifios que presentaron un descenso significativo
en la medida de MT no lo hicieron en AVE, y viceversa (como se puede apreciar en la Figura 9)

configurando asi subgrupos neuropsicolégicos separados, con diferente tipo de afectacién.

Tabla 8. Matriz de nifios con puntajes de MT y AVE considerados con déficit significativo

Nivel de déficit Nivel de déficit Sin déficit
en IMT en AVE
(<1.5 DS=76.02*) (<1.5 DS=1.74%)
TDAH 6 4 7
CONTROL 1 1 15

Nota. IMT=indice de Memoria de Trabajo. AVE= Aversion a la espera. *=puntos de corte <1.5 DS respecto al grupo control

120
Déficiten AVE * Sin défidit
100
* " *
A AR R
80 1 &
- - ' F
= 60
40 4
20 Déficiten MT
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35
Delay Aversion

Figura 9. Distribucion de los déficits en medidas neuropsicoldgicas del grupo TDAH
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Capacidad discriminante. Como se puede apreciar, las tres variables utilizadas muestran, en
forma individual, una validez discriminante moderada, a pesar de las robustas diferencias de
medias y los grandes tamafiios del efecto exhibidos. Con las variables AVE e y IMT juntas, la
funcidn discrimina correctamente el 79.4% de los nifios, con una sensibilidad del 88.2% y una
especificidad del 70.6%, lo que aumenta sensiblemente la validez respecto a considerarlas

individualmente.

Tabla 9. Sensibilidad y especificidad de las medidas conductuales y neuropsicologicas

Sensibilidad (%) Especificidad (%) Total (%)

IH Conners padres 64.7 70.6 67.6
AVE+IMT 88.2 70.6 79.4
AVE+IMT+IH padres 88.2 88.2 88.2
(stepwise)

Nota. %=nifios correctamente clasificados; AVE=Aversion a la Espera; IMT= indice de Memoria de Trabajo; IH= indice de Hiperactividad

Ahora bien, incluyendo las tres variables juntas (AVE, IMT e IH versién padres) el andlisis
discriminante (método stepwise) obtiene una funcién que explica el 100 % de las diferencias
existentes entre los casos pertenecientes a los dos grupos (correlacién candnica: 0.772; lambda
de Wilks: 0.403; chi cuadrado (3): 27.692; p < 0.001) y que logra clasificar adecuadamente al 88.2%
de los casos, obteniendo un 88.2 % de sensibilidad y especificidad respectivamente. Un andlisis de los
coeficientes estandarizados (aquellos mejores predictores de pertenencia al grupo)*?, muestra que
esta funcidn esta relacionada principalmente con el IH (0.944), en segundo lugar con la AVE (0.797), y
por ultimo con IMT (0.646), lo que sugiere que se nutre en primer lugar de la sintomatologia
conductual, y luego de la aversion a la espera y de los déficits en mantener y manipular

temporalmente la informacién en términos de similar magnitud.

Es importante destacar que cuando las variables son tomadas en forma individual logran una validez

12 . S s I
Los predictores representan la contribucién a la discriminacién: a mayor valor absoluto, mayor posibilidad de separar los
grupos.
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discriminante moderada (ninguna supera al 70% de sensibilidad y especificidad), y exhiben
importantes diferencias en funcidn de su aporte a la sensibilidad y especificidad. Por ejemplo, la
prueba Delay Aversion se mostré mas sensible a la deteccidn de casos de TDAH, mientras que el
indice de Hiperactividad de Conners en su versién para padres discriminé mejor a los nifios sin el
trastorno (especificidad). EI IMT tuvo una validez discriminante moderada para ambas dimensiones.
Dicho de otro modo, las dos pruebas neuropsicolégicas juntas fueron mejores predictoras de
pertenencia al grupo TDAH, mientras que la evaluacién conductual realizada a través de la
informacién de los padres determind una mejor aproximacién al grupo control. Sin embargo, la
inclusion de las tres dimensiones aumenté significativamente la capacidad discriminante, y la ubicé

en unrango excelente.

c) Asociaciones entre las medidas. El coeficiente de correlacién de Pearson determind inexistencia
de asociacion significativa entre las variables AVE y MT tanto en el grupo clinico (r=-0.386; p=0.126),
como en el grupo control (r=0.189; p=0.468). Tal como se observo a nivel individual, la afectacion en

estas funciones configurd dos subgrupos dentro del grupo TDAH.

3.1.6. Discusion

El propdsito de este primer estudio fue analizar las diferencias en el rendimiento en tareas
neuropsicologicas y en medidas conductuales entre un grupo con TDAH y un grupo control, y
determinar la utilidad diagndstica de la bateria utilizada. Como se analiza a continuacidn, a nivel de
grupo los nifios evaluados presentaron robustas diferencias en las tareas neuropsicoldgicas y en la
evaluacidon de sintomas de TDAH realizada por los padres. Sin embargo, no se encontraron
diferencias en la tarea de atencion sostenida ni en la evaluacidon conductual realizada por los
maestros. Las medidas de MT, AVE y el IH de Conners para padres tomados en conjunto lograron una
excelente validez discriminante, por lo que su utilidad diagndstica puede ser considerada. Por
ultimo, no se observaron relaciones entre las medidas de MT y AVE, que funcionaron como

componentes disociables tal como se esperaba segun el modelo dual de Sonuga-Barke (2002, 2003a).

Atencion sostenida, MT, AVE y sintomas de TDAH

Atencion sostenida. Contrariamente a lo esperado, la tarea de atencién sostenida (Cancelacion de

Diamante) no mostré discrepancias significativas entre los grupos. Nuestros resultados son
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contradictorios con Hoeppner et al. (1997) que utilizaron la misma tarea y hallaron que los nifios con

TDAH se desempefiaban significativamente peor que los controles.

Es posible que la tarea resulte demasiado facil para nifios de la edad de la muestra. La presentacidn
estructurada podria configurar un sesgo en funcién de habilidades de lectura automatizadas, dado
que esta condicién de la tarea facilita la organizacién de izquierda a derecha (Matier, Wolf y Halperin,
1994). Por otra parte, se ha visto que los nifios con TDAH se benefician de este tipo de presentacion
en tareas de cancelacién (en oposicidon a presentaciones aleatorias)™. Asimismo, un nimero de
estimulos insuficiente o un tiempo breve de ejecucion pudo provocar una escasa asociacién con

habilidades relacionadas con la vigilancia y la fatiga.

Huang-Pollock, Karalunas, Tam y Moore (2013) plantean que lo esencial para la evaluacion de la
atencién sostenida es el efecto de la interaccion del tiempo con las tasas de error, de modo que se
espera que el rendimiento de los nifios con TDAH se degrade con el paso del tiempo en comparacion
con los nifos de desarrollo tipico. Por lo tanto, es necesario incluir en la bateria tareas de atencién
sostenida con mayor sensibilidad y especificidad para lograr una discriminacién de TDAH y controles.
Las tareas de performance continua de tipo computarizado (CPT de Conners, por ej.) han logrado
mayor precision en las medidas de tiempo de reaccidén y atencién sostenida, constituyendo una
herramienta neuropsicoldgica valiosa. No obstante, dado que no siempre es posible acceder a
versiones computarizadas de tareas de evaluacién, pruebas de cancelacion con mayor poder

discriminatorio pueden resultar un recurso interesante en ambitos de screening.

A pesar de que la tarea de cancelacidn utilizada no logré discriminar el rendimiento de los nifios con
TDAH respecto a los controles, igualmente creemos que hubiera sido importante analizar la tasa de
eficiencia de la tarea en funcién del tiempo empleado y los errores cometidos, como una mejor
aproximacion a la dimension que se pretendia evaluar. Una versién similar de esta prueba (aunque
modificada y validada para discriminar poblacién clinica de poblacién tipica) fue introducida por Hale

et al. (2009) y fue incorporada en el Estudio 2 de esta tesis.

3 | a reciente incorporacién de un test de cancelacion de lapiz y papel en la escala WISC IV ha sido validada con evidencia
experimental (Zhu y Chen, 2013) indicando déficits significativos en su rendimiento en nifios con diversas patologias (TEA,
trastornos motores, dificultades de aprendizaje en las matematicas, lesiones craneanas, TDAH). Especificamente, los nifios
con TDAH mostraron una peor ejecucion en la presentacion aleatoria sobre la estructurada en el subtest de “Registros de
animales”.
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Memoria de Trabajo (MT). La funcidn MT fue evaluada a través del IMT del WISC IV, compuesto por
los subtests “Digitos” y “Letras y numeros”. Este indice presentd un descenso significativo en el
grupo de nifios con TDAH respecto al grupo control, con un tamano de efecto grande (d=0.85), lo que
sugiere que, empleando esta prueba, los nifilos con TDAH presentan una importante diferencia en su
capacidad de almacenamiento y manipulacion temporal de la informacién respecto de los nifios con
desarrollo tipico. Este hecho ha sido ampliamente corroborado en estudios metaanaliticos que han
demostrado que los nifos con TDAH exhiben déficits en MT y que estos no son consecuencia de su
funcionamiento intelectual o de la presencia de trastornos comodrbidos (Martinussen et al., 2005;
Willcutt et al., 2005). No obstante, en estos trabajos se ha encontrado que los mayores déficits en
MT se encuentran en tareas de MT visoespacial, mientras que en las tareas de MT verbal/fonoldgica
—como las que se usaron en este estudio— los resultados son poco consistentes (Martinussen et al.,
2005; Brocki, Randall, Bohlin y Kerns, 2008). Un metaandlisis reciente (Kasper et al., 2012), sin
embargo, reveld que los nifios con TDAH presentaban un peor rendimiento en tareas de MT en las
dos modalidades (tanto fonoldgica como visoespacial), con tamanos del efecto significativamente
grandes (fonoldgica=0.69 y visoespacial=0.74) comparado con los nifios de desarrollo tipico. Por su
parte ya Rapport et al. (2008) habian descripto la presencia de déficits en los tres componentes
(fonoldgico, visoespacial y ejecutivo central). Por lo tanto, la investigacion respecto de si la
modalidad tiene un efecto sobre el déficit en la MT de los nifios con TDAH no ha mostrado aun

resultados claros.

Es importante destacar que todos estos trabajos recogen diferentes concepciones acerca de cémo
evaluar la MT, y por tanto utilizan distintas tareas para medirla. Recientemente, Kofler (2015)
propone que la mayor prevalencia observada en cuanto a déficits en FE podria deberse al refinado de
la medicidn de la MT. Por ejemplo, el recuerdo de series de digitos** ha sido ampliamente utilizado
en la evaluacién de este constructo con resultados dispares. Cuando Martin et al. (2008) usaron solo
el subtest de Digitos del WISC-R para la medida de MT no encontraron asociaciones entre el grupo
TDAH vy el rendimiento, pero si las hallaron a través de otras medidas de MT verbal como la prueba

de frases de Siegel y Ryan®. Asimismo, cuando se usé solamente el subtest de Digitos del WISC IV

14 . L . . - . .

El recuerdo de una serie de digitos se presenta, en general, en dos condiciones: en la serie de digitos directo se le pide al
examinado que recuerde la lista de digitos tal como los dice el examinador; en la serie de digitos inverso, el sujeto debe
repetirla en el orden inverso al que le fue recitado.

B a prueba de frases de Siegel y Ryan (1989) consiste en presentar al sujeto frases que carecen de la Ultima palabra y que
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como medida de MT no se reportaron diferencias significativas entre nifios con TDAH y controles,
aunque los resultados del grupo clinico fueron peores (Ramos Loyo, Taracena, Sanchez-Loyo vy

Matute, 2011).

En la literatura existen importantes divergencias a la hora de determinar la funcién subyacente a las
tareas de span de digitos y su utilidad para evaluar MT. Hay relativo consenso en afirmar que la serie
de “digitos hacia adelante” mide memoria a corto plazo (MCP) exclusivamente, es decir, el
componente de almacenamiento de la MT (Martinussen et al., 2005), pero se plantean discusiones
acerca del papel de “digitos hacia atras” (o digitos “inverso”), que en numerosos estudios se ha
considerado una medida de MT o de procesos ejecutivos centrales. Algunos autores postulan que
ambas versiones en realidad estarian reflejando principalmente MCP, y no el componente de
manipulacion de la MT. Por e]. Cantor et al. (1991) sugieren que una simple trasposicion del orden no
seria suficiente para que el span de digitos inverso cambie de categoria de MCP a MT. Esto se ha
replicado en investigaciones algo mas recientes (Engle, Tuholski, Laughlin y Conway, 1999) y podria
explicar la ausencia de diferencias en el rendimiento en las dos presentaciones del span de digitos
entre nifios con y sin TDAH en el metaanalisis de Martinussen et al. (2005). No obstante, un estudio
de las relaciones de la serie de digitos directo e inverso con otras medidas de MT en una amplia
gama etaria concluye que en nifios “digitos inverso” podria representar una medida de MT, mientras
que en adultos sélo puede ser interpretada como MCP (St Clair-Thompson, 2010; Shipstead et al.,

2012).

Nuestro estudio encontrd diferencias significativas con mayores tamafios del efecto que los
reportados por los metaandlisis mencionados. Por tanto, y en linea con lo que venimos postulando,
es posible que esto tenga al menos dos explicaciones: la primera estd vinculada al impacto de la
inclusion del subtest “Letras y nimeros” como parte del IMT; la segunda, podria indicar que una
posible presencia de comorbilidades (dificultades de lectura o lenguaje) acentud las diferencias de
MT verbal entre el grupo clinico y el grupo control, tal como lo plantea Sowerby (2011). Si bien las
comorbilidades no se consideraron en la muestra, las diferencias en el desarrollo de habilidades
verbales (objetivables a través del ICV) no fueron evidentes (ver Tabla 7). Por otra parte, Messina y

Tiedemann (2009) explican las diferencias de MT verbal en TDAH por una falla en las estrategias de

deben completarse. A través de ensayos sucesivos el sujeto debera evocar el conjunto de palabras que faltan en el mismo
orden de aparicién. Los niveles van aumentando su dificultad, desde dos palabras a recordar en el primer nivel hasta cinco
en el dltimo.
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recuperacion para el material verbal (por ausencia de repeticiones por ej.) asi como por una
asociaciéon semdntica menos eficaz, aspectos vinculados al componente “ejecutivo” de la MT

(Marino, Silva, Luna y Acosta Mesas, 2014).

Por lo tanto, el IMT del WISC IV se muestra mas sensible que otras versiones Wechsler a la medicion
del déficit especifico en los procesos ejecutivos implicado en la MT de los nifios con TDAH. Esto

podria explicar una magnitud del efecto mayor a la encontrada en otros estudios.

Por ultimo, la relacién entre la MT y el control de la atencién ha sido bien establecida (Kane, Conway,
Hambrick y Engle, 2007; Unsworth y Spillers, 2010; Unsworth, Spillers y Brewer, 2009). Las personas
con buena MT poseen una buena resistencia a las interferencias de distractores. Baddeley (2012) ha
propuesto que el concepto de EC se sostiene en la capacidad de control atencional, y que el control
de la atencién, — y no la memoria especificamente— es el componente principal de la MT. Por su
parte, Shipstead et al. (2012) han planteado que el control de la atencién es vital para asegurar el
mantenimiento de las metas y prevenir la captura atencional de estimulos distractores. Asi como la
inhibicidn de respuesta, la MT depende de mecanismos de control cognitivo (top down) de activacién
prefrontal, junto a la supresidn de la activacidon de la corteza posterior o regiones subcorticales,

como es sugerido por Herwig et al. (2007) y Sohn et al. (2007).

Aversion a la Espera (AVE). Los niflos con diagndstico de TDAH mostraron una preferencia mayor por
las recompensas pequefias e inmediatas frente a recompensas mayores y demoradas en
comparacién con los nifios de desarrollo tipico, con una magnitud del efecto grande (d=0.91). Estos
resultados son consistentes con estudios previos que han estudiado la eleccién de recompensas en
nifios con TDAH (Solanto et al., 2001; Antrop et al., 2006; Luman et al., 2005; Dalen, Sonuga-Barke,
Hall y Remington, 2004; Bitsakou, Psychogiou, Thompson y Sonuga-Barke, 2009; Marco et al., 2009;
Coghill, Seth y Matthews, 2013) y con un estudio metaanalitico reciente que reveld un tamafio del
efecto medio (d=0.46) para muestras de nifios TDAH y controles en edades comprendidas entre los 8
y 12.99 afos (Patros et al., 2016). Esta preferencia por recompensas inmediatas se explica por el
modelo de doble via en términos de una “eleccién impulsiva”, que responde tanto al escape o la
evitaciéon de la espera como a la reduccién del afecto negativo asociado. Con esto se enfatiza que el

motivador clave de la respuesta impulsiva es la disminucion del retraso global en la tarea, en lugar
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del retraso previo o el tamafio de la recompensa’®. Este efecto es altamente dependiente del
contexto y exhibe un aumento pronunciado cuando la eleccién de recompensas inmediatas permite
a los nifios reducir la duracién total de la prueba (Marco et al., 2009) y se normaliza cuando tienen

acceso a estimulacién adicional durante el retraso (Antrop et al., 2006).

En este estudio se utilizé una tarea de eleccién simple, que aun no tiene datos normativos. No
obstante, este paradigma experimental ha resultado especialmente til para discriminar nifios con
TDAH de controles: los nifios con TDAH suelen elegir recompensas inmediatas cuando el nimero de
ensayos es fijo y cuando no se afiade un retraso post-recompensa, es decir, cuando su eleccién
permite una reduccidn del retraso global. Diversos estudios verifican estos hallazgos y ofrecen apoyo
a la hipétesis de la aversién a la espera como mecanismo subyacente de la eleccidon impulsiva
(Antrop et al., 2006; Bitsakou et al., 2009; Dalen et al., 2004; Marco et al., 2009; Yu, Sonuga-Barke y
Liu, 2016).

El modelo también soporta evidencias a nivel neurobioldgico. Se ha encontrado que los sujetos con
TDAH presentan una reduccién de la actividad estriatal ventral en respuesta a la recompensa frente a
sus contrapartes sin el trastorno (Jackson y Mackillop, 2016) y que un aumento compensatorio de los
comportamientos de busqueda de recompensa podria resultar de esta baja reactividad, lo que
explica el descuento temporal y la sintomatologia asociada (Scheres et al., 2007). Con respecto al
afecto negativo relacionado a la espera, Wilbertz et al. (2013) concluyen que los pacientes adultos
con TDAH exhiben un incremento del arousal emocional que sustenta la nocion de un estado
emocional negativo en situaciones de demora, incrementado en los sujetos con TDAH. Asimismo, la
AVE en el TDAH podria estar explicada por la hiperactivacion de los centros de castigo del cerebro
(amigdala e insula) (Sgérensen, Eichele, Van Wageningen, Plessen y Stevens, 2016). Las sefiales de una
proxima imposicion de retraso provocan un aumento de las respuestas hemodinamicas en estas
regiones cerebrales (Lemiere et al.,, 2012; Wilbertz et al., 2013). Sin embargo, explicaciones
alternativas se han postulado por otros autores con relacidn a la eleccidn de recompensas
inmediatas frente a demoradas. Un retraso pronunciado del gradiente de refuerzo que conduce a un
mayor descuento del valor de la recompensa demorada (Sagvolden, Johansen, Aase y Russell, 2005;

Tripp y Wickens, 2008), una hipersensibilidad a la inmediatez de la pequefia recompensa (Tripp y

16 . ) . .

Posteriormente Solanto et al. (2001) planteardn que este tipo de paradigma no descarta completamente el papel del
tamafio de la recompensa, aunque para ello seria necesario incorporar modificaciones a la tarea incrementando el valor de
la recompensa demorada.
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Alsop, 2001) o una hiposensibilidad a la magnitud de la recompensa o a la maximizacién de ganancias
totales (Scheres et al., 2010) han sido propuestos. Lo que diferencia estas teorias con el modelo dual
y con la hipdtesis de la AVE es la prediccién de que los nifios con TDAH, en comparacién con los
controles, deben mostrar un aumento diferencial en la eleccién impulsiva en condiciones en las que
sea posible disminuir el retraso global. Esto fue probado en los estudios de Dalen et al., (2004) y

Marco et al. (2009).

Otra explicacidn en torno a los procesos subyacentes parte de la consideracién de que la eleccidn
impulsiva es en realidad el efecto de un patron disejecutivo (producto de un déficit de control
inhibitorio) que hace que al sujeto le resulte mas dificil retener su respuesta aun cuando la
recompensa retrasada es mayor. Recientemente esta cuestién se ha zanjado de acuerdo a la
operacionalizacion del concepto AVE (ver Sonuga-Barke 1992, 2005; Marco et al.,, 2009),
especificamente en la medida en que la eleccidn de recompensas inmediatas es mas consistente —
tal como recién sefaldbamos— cuando ellas hacen posible escapar del retraso. Cuando tomando la
misma opcidn el retraso no disminuye, no aparecen diferencias entre casos clinicos y controles: el
sujeto con TDAH puede esperar. Por tanto, la AVE es un rasgo dinamico altamente dependiente del
contexto, y la impulsividad producto de un déficit de control inhibitorio que se asocia a la preferencia
por la recompensa inmediata (Barkley, 1997) se manifiesta en todas las condiciones de la tarea

experimental.

Por otra parte, el cardcter multidimensional de la impulsividad también es discutido, diferenciando

la impulsividad de respuesta rapida asociada con las tareas de inhibicién conductual®

(que se
corresponde a un estilo de respuesta que sacrifica la exactitud por la velocidad) de la eleccidn
impulsiva, que es la que se manifiesta en los paradigmas experimentales utilizados para medir la
dimensiéon motivacional (tareas en las que se impone una alternativa de reforzamiento que aumenta
de acuerdo al tiempo en que se logra postergar su entrega). Esto es asi porque, seguin plantea Patros

et al. (2016) la desinhibicion conductual y la toma de decisiones impulsiva no corresponden al mismo

constructo (Patros et al., 2016; Hamilton et al., 2015).

De modo que, para considerar que la eleccion de recompensas inmediatas tuvo que ver con la

impulsividad que deriva de una desinhibicidn conductual (como sugeriria Barkley por e].) deberiamos

17 Una de las tareas de inhibicién conductual mas utilizadas es el clésico paradigma Stop Signal Task
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haber encontrado mayores correlaciones entre las medidas cognitivas y las motivacionales. De todas
formas, si bien esto no fue asi, tampoco podriamos establecer una conclusiéon contundente al

respecto dado que solo utilizamos una dimensién del funcionamiento ejecutivo (MT) en este estudio.

Estudios de experiencia subjetiva en tareas de espera en nifios con y sin TDAH concluyen que los
nifios con TDAH-C no se diferencian de los controles en cuanto a la percepcidn de lo dificil que les
resulta esperar. Sin embargo, sus elecciones estdn mayoritariamente vinculadas a su experiencia
afectiva en general, en tanto que toman decisiones que estan de acuerdo con sus sentimientos,
usando por ejemplo una estrategia que les reporta menos ganancia monetaria pero menor
discrepancia entre sus sentimientos y sus acciones (Scheres, Tontsch y Thoeny, 2013a). Se postula
por tanto que no seria la vivencia negativa de la espera el motor de la eleccidn impulsiva en el TDAH,

sino la correspondencia entre la vivencia afectiva y la conducta posterior.

Finalmente, el apoyo a la AVE como una via de desarrollo para el TDAH no ha sido consistente en las
investigaciones. Resultados contradictorios han sido reportados con relaciéon a tareas similares de
Delay Aversion. Sjowall et al. (2013) estudiaron las contribuciones independientes a los sintomas de
TDAH de tareas ejecutivas y motivacionales y comunicaron discrepancias significativas en todas las
dimensiones exploradas, a excepcién de Delay Aversion. Sugirieron que la edad de la muestra (7-13
afios) podria haber explicado esta falta de asociacién (tedricamente el efecto es mayor en muestras
mas jovenes). Sin embargo, también hay controversias respecto a la edad en que estas discrepancias
comienzan a ser mas marcadas. Analisis de metarregresion sobre las diferencias en AVE en nifios con
TDAH y controles demuestran que es a partir de los 13 y 16 afios que comienzan a disminuir las
diferencias entre los grupos con respecto a nifios mas pequefios, en funcién de la asociacién del
desarrollo con la remodelacion del sistema de dopamina y los circuitos de recompensa (Pauli-Pott y

Becker, 2015).

indice de Hiperactividad. La informacién proporcionada por los padres a través del |H fue mas
precisa que la de los maestros a efectos clasificatorios. Este resultado es consistente con lo reportado
por Amador Campos, Idiazabal, Sangorrin, Espadaler y Forns i Santacana (2002) con relacion a la
mayor capacidad discriminante de la informacién provista por los padres comparada con la de los

maestros cuando se utiliza la Escala Conners®. En nuestro estudio la informacién de los maestros

18 L . . . o .
En el estudio citado la correlacién entre padres y maestros fue media. El porcentaje de nifios correctamente clasificados
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tuvo un mayor poder predictivo negativo, con una baja sensibilidad para los sintomas de TDAH. La
investigacion antes mencionada también arrojaba mejores cifras en cuanto a especificidad
(especialmente para el grupo de TDAH combinado fue del 97.5%) frente a una sensibilidad algo
menor (85.7%). Esto significa que en el estudio actual, los padres en general subestimaron los
sintomas de TDAH de su hijo respecto al diagndstico clinico ya establecido. Si bien las discrepancias
fueron significativas entre los grupos, los valores absolutos que responden a la intensidad y
frecuencia de los sintomas en el grupo TDAH (punto de corte: 12) se ubican bastante por debajo del
punto de corte establecido en la técnica para los varones (punto de corte: 17), y coinciden con el de
las niflas. Tomando esto en consideracidon, también las evaluaciones hechas por los maestros
determinaron un nivel de sintomatologia bastante por debajo de lo que se suele manejar para el

diagnéstico clinico-comportamental.

Dado que en los criterios de inclusidon no determinamos que el diagndstico debiera ser reciente, es
posible que una disminucion en la valoracidn de la sintomatologia conductual estuviera asociada a
una percepcidn general de mejoria del funcionamiento del nifio por parte de padres y/o maestros,

posiblemente en respuesta al tratamiento farmacolégico.

Validez discriminante de medidas conductuales y neuropsicolégicas

Nuestros datos demuestran que las evaluaciones neuropsicoldgicas proporcionan excelentes grados
de discriminacidn entre nifios con y sin TDAH. Teniendo en cuenta los resultados de todas las tareas,
un 88.2% de los nifios fueron clasificados correctamente, lo que coincide con hallazgos previos

(Antrop et al., 2006; Sonuga-Barke, Dalen y Remington, 2003b; Thorell, 2007).

No obstante, las medidas conductuales correlacionaron mas que las funciones neuropsicolégicas
exploradas en el andlisis discriminante. Esto es esperable, en funciéon de que el diagndstico esta
hecho en base a sintomas que son recogidos por estas escalas. Sin embargo, observamos magnitudes
similares en términos numéricos en la correlacién de las tres medidas con la funcidn discriminante, lo
gue nos orienta a una segunda conclusién: en nuestra muestra, el impacto de la presentacién
conductual, el rendimiento en MT y la AVE tuvieron un calibre similar para determinar el grupo de

asignacion. En otras palabras, hubo una importante definicién de las funciones neuropsicoldgicas en

segln la informacién proporcionada por los padres fue del 79,4% frente a un 64,7% en la de los maestros (Amador Campos
et al.,, 2002).
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la precision del grupo de destino.

Asociaciones entre MT y AVE

La ausencia de asociacidn significativa entre las medidas de MT y AVE en nuestro estudio sugiere que
estas dos funciones contribuyen a distintos aspectos del perfil neuropsicolégico del TDAH en la
poblacién escolar estudiada y coinciden con lo reportado por Thorell (2007) y Wahlstedt (2009). Este
hecho, medular en el modelo de doble via, también fue comprobado en una muestra de preescolares
con tareas de AVE, flexibilidad, inhibicion y planificacidon (Sonuga-Barke, 2003a). Estos datos aportan
mayor evidencia a los modelos de TDAH que hacen hincapié en la heterogeneidad neuropsicoldgica y
en la presencia de dos procesos (cognitivos y emocionales) subyacentes y disociables en el TDAH
(Coghill et al., 2013; Dalen et al., 2004; Solanto, 2002; Sonuga-Barke, 2002; Marco et al., 2009;

Lambek et al., 2010b) y son acordes a la hipdtesis que planteamos.

3.1.7. Conclusiones
Conclusiones generales

Tal como muestra la literatura previa, y de acuerdo a nuestras predicciones, los resultados obtenidos
indican que tanto las deficiencias en MT como la presencia de AVE en los nifios contribuyen al perfil
neuropsicolégico de la muestra clinica. Nuestros resultados sugieren que ambos dominios
representan contribuciones independientes al TDAH, lo que podria determinar subtipos etioldgicos
diferentes, y que los déficits coexisten dentro del mismo diagndstico aunque no dentro de los
mismos individuos. Esto implica que podrian establecerse subtipos neuropsicolégicos dentro del
trastorno, y que estos podrian resultar identificables como déficits subyacentes en los individuos con

TDAH, lo que resulta un evidente apoyo empirico al modelo de doble via.

Las funciones neuropsicoldgicas evaluadas en este estudio lograron una validez discriminante del
79.4%. Esto permite concluir que una evaluacion rutinaria de TDAH que ademds de la descripcidon
sintomatica involucre la exploracién de ambas funciones puede aportar importante informacion
relacionada con la disfuncidon neuropsicoldgica subyacente, apuntalar la comprensidn etiolédgica y
ofrecer claves terapéuticas a futuro. Cuando a las medidas de laboratorio le sumamos la evaluacidn
comportamental (en este caso el indice de Hiperactividad de Conners en la versién para padres
resulté mas predictivo) nos encontramos en un escenario en el que tanto la sensibilidad (la capacidad

de diagnéstico de los casos positivos) como la especificidad (la determinacion de casos negativos) se
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encuentra en niveles excelentes de fiabilidad diagndstica (88.2 %). Por lo tanto, la consideracién
conjunta de medidas conductuales y neuropsicoldgicas contribuye a una mayor precisién diagndstica
(si recordamos que la fiabilidad de las medidas conductuales por si solas alcanzaba un 67.6% en este
estudio) y a una mayor validez ecoldgica, y tal como lo sugiere Berenguer (2016) los dos tipos de

medidas no pueden intercambiarse.

Implicaciones clinicas y recomendaciones

La mayor afectacién del grupo TDAH en la tarea de AVE da cuenta de dificultades en el manejo de la
eleccién impulsiva en una parte de los nifios diagnosticados con este trastorno, por lo que la AVE
parece constituir un subtipo diferente a la clasica DFE en esta muestra. Esta cualidad de la
impulsividad debe ser contemplada en términos clinicos y terapéuticos en funcién de las
consecuencias especificas para la vida diaria (falta de planificacion, falta de consideracién de los
resultados futuros, etc.) que podrian determinar una mayor vulnerabilidad frente a conductas de
riesgo (juegos de azar, trastornos alimenticios o problemas de administracion financiera, entre
otros). Intervenciones psicosociales orientadas concretamente al manejo de estas conductas podrian
constituir un aporte importante que se agrega al plan de intervencién, en la medida en que tomar en
cuenta el contenido psicoldgico de los sintomas contribuye a la comprension del trastorno por parte
del nifio y su familia. La consideracion de un subtipo motivacional en el TDAH por tanto, debiera ser
explicitada a la hora de definir el plan de tratamiento. Por otra parte, el subtipo ejecutivo podria
beneficiarse de otras modalidades terapéuticas, orientadas a la autorregulacion y al fortalecimiento

de los mecanismos individuales de control (Sonuga-Barke, 2002).

Por el momento, sabemos que las tareas utilizadas muestran una alta capacidad discriminante para
este dominio de sintomas. Otras manifestaciones de desarrollo atipico podrian investigarse a partir
de estas medidas para verificar similitudes o diferencias en la determinacion de perfiles
neuropsicolégicos subyacentes y aportar elementos para el diagnéstico diferencial, por ejemplo con
trastornos en los que estén involucrados también disfunciones ejecutivas (trastornos del espectro

autista, trastorno oposicionista desafiante, etc.)

En suma, los marcadores neuropsicoldgicos como la IMT y la AVE desempefian un papel importante
en la valoracion del TDAH en conjunto con la evaluacién sintomatica, y adquieren un caracter
mediador entre las causas del trastorno y los sintomas manifiestos. Sonuga-Barke (2002, 2003a)

proporciona mas discusion de los requisitos de tratamiento potencialmente distintos para las formas
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ejecutivas y no ejecutivas de TDAH. Por otra parte, este tipo de evaluaciones requieren escasa

utilizacidn de tiempo y recursos.

En funcion de que nos interesaba especialmente evaluar la sensibilidad de las medidas
neuropsicolégicas para poder considerar su inclusién en conjunto en la evaluaciéon neuropsicolégica

inicial del trastorno, si estos resultados se replican en futuros estudios su utilidad es indudable.

Limitaciones

Las generalizaciones de este estudio se ven restringidas por ciertos aspectos a considerar. Tanto el
tamanfio de la muestra que limita la potencia estadistica (0.72 para IMT y AVE y 0.96 para Conners)

como el entorno especifico en el que se realizo el estudio constituyen algunas de esas limitantes.

Por otra parte, habia nifios del grupo clinico que ya estaban recibiendo tratamiento al momento de la
evaluacion neuropsicolégica. Considerando que el MFD reduce la sintomatologia y mejora aspectos
del funcionamiento cognitivo (Coghill, Rhodes y Matthews, 2007), seria posible que la subestimacion
de los sintomas conductuales realizada por padres y maestros, asi como el rendimiento intacto en la
prueba de atencidn sostenida se explicaran por una mejoria farmacoldgica. En préximas
investigaciones deberia considerarse una linea de base para comparar estos déficits al momento del
diagndstico, lo que proporcionaria una mejor estimacion de la evolucidn tanto sintomatica como
cognitiva, partiendo de una medida “mas pura” del funcionamiento neuropsicolégico (en sujetos

recién diagnosticados o sin intervencion farmacoldgica o psicosocial).

Asimismo, con el fin de mantener la bateria de pruebas a una longitud razonable sélo se incluyé una
condicidon de la evaluacion de MT. Por otra parte, la tarea Delay Aversion presenta un numero

relativamente pequefio de ensayos. Mas ensayos hubieran mejorado la fiabilidad.

A pesar de que el TDAH se asocia a una amplia gama de déficits neuropsicoldgicos, ninguno de ellos
es necesario actualmente para determinar al diagndstico. No obstante, en nuestra muestra una
amplia mayoria de los nifios con TDAH presentaron déficits significativos frente a una minoria de
estos déficits hallados en el grupo control. De todas formas, en nuestra muestra hay un porcentaje
de nifios que no presenta una alteracién neuropsicoldgica de acuerdo a las funciones exploradas.
Esto se corresponde con los datos de la literatura existente (Nigg, Willcutt, Doyle y Sonuga-Barke,

2005), aunque también sugiere la posibilidad de que estos nifios hayan sido subestimados respecto a
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otro déficit no investigado en este estudio. Sonuga-Barke et al. (2010) han propuesto un modelo de
triple via incorporando la hipdtesis de un déficit en el procesamiento temporal como tercer

marcador. Préximos estudios deberian contribuir con evidencia experimental al respecto.

Dado el nimero reducido de la muestra de este estudio no se discriminaron subtipos clinicos de
TDAH. Aun asi, es necesario advertir que no existe consenso acerca de la diferenciacién de las
funciones neuropsicoldgicas exploradas en la expresion del fenotipo conductual ni en la asociacion
con otros trastornos. Por ejemplo, algunas investigaciones indican que las deficiencias en MT
observadas en el TDAH son independientes de la presencia de trastorno oposicionista desafiante
(Klorman et al., 1999) y otros autores no reportan diferencias entre los subtipos de TDAH y medidas
de FE (Di Trani et al., 2011; Wodka et al., 2008; Solanto et al., 2007). Con respecto a la dimensién

AVE, Marco et al. (2009) tampoco encontraron efectos del subtipo clinico.

Para finalizar, este estudio aporta evidencia para sostener un proceso de identificacion y
diferenciacién neuropsicoldgica del trastorno aunque hemos utilizado baremos extranjeros en la
determinacidon de los puntajes de la mayoria de las medidas. Seria deseable poder contar con
baremos nacionales que permitan establecer comparaciones mas fiables con poblacion de

caracteristicas mas similares a la estudiada.

3.2. Estudio 2

3.2.1. Introduccion

Hasta aqui examinamos medidas obtenidas en una evaluacidn neuropsicolégica de TDAH y tal como
se reporta en la produccion cientifica relacionada observamos las discrepancias en los rendimientos
con respecto a nifios con desarrollo tipico: los nifios con TDAH exhibieron un compromiso mayor en
la tarea que explora la dimension ejecutiva MT, en aspectos motivacionales relacionados con la
tolerancia a la espera (AVE) y mostraron desajustes conductuales vinculados a la presentacion del
TDAH recogidos en escalas de verificacién de sintomas para padres (Conners). También, como ya se
habia mencionado y como lo expresa la literatura existente (Ortiz-Luna, 2006), existié una mayor
correspondencia con el diagndstico clinico cuando los sintomas fueron reportados por los padres.
Finalmente, el rendimiento en MT y AVE mostrd contribuciones independientes al diagndstico de

TDAH.
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Barkley (1998) sostiene que la validez ecoldgica de las medidas de laboratorio se establece en
funcién de la posibilidad de que el rendimiento en estas represente el comportamiento en un
entorno natural. Dado que nuestros resultados apoyan empiricamente el modelo de doble via
propuesto por Sonuga-Barke (2002, 2003a) para explicar los déficits neuropsicoldgicos y la
presentacién clinica del TDAH, nos propusimos verificar si estas medidas también podrian predecir
manifestaciones conductuales subclinicas en una muestra comunitaria, y si, al igual que sucede en la
muestra clinica, el funcionamiento ejecutivo y la dimensidon motivacional conservan un curso
independiente. De esta manera intentamos comprobar la validez ecoldgica de estas medidas,
partiendo del supuesto de que los sintomas asociados al TDAH se distribuirdn a lo largo de un
continuo en la poblacién estudiada. Esperamos encontrar asociaciones entre la magnitud de
sintomas de TDAH y los desempefios en las funciones neuropsicoldgicas exploradas, asi como
constatar que la dimensidon motivacional y la ejecutiva también representan distintos constructos de
funcionamiento. El presente estudio examind las asociaciones entre el desempefio ejecutivo y la

aversion al retraso con los sintomas de TDAH en una poblacién no clinica.

Dadas las caracteristicas de la muestra, ampliamos la exploracién del funcionamiento ejecutivo con
técnicas de evaluacidon de control inhibitorio y flexibilidad cognitiva para asegurar una mayor
cobertura de la posible variabilidad de los rendimientos ejecutivos. Las pruebas fueron elegidas en
base a investigaciones previas en las que se proponen estos tres componentes: control inhibitorio,

MT y flexibilidad (Miyake et al., 2000; Willcutt et al., 2001; Diamond, 2013).

3.2.2. Objetivos

- Describir y relacionar el funcionamiento neuropsicolégico (atencién sostenida, control
inhibitorio, flexibilidad cognitiva y MT) con el nivel de sintomas de TDAH en una poblacidn
escolar

- Examinar la existencia, la magnitud y el sentido de las relaciones entre las medidas de

funcionamiento ejecutivo y de estilo motivacional

3.2.3. Hipotesis

- Un bajo rendimiento en tareas ejecutivas y motivacionales se corresponderda con una

puntuacion mayor en la escala de sintomas de TDAH
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- El estilo motivacional de aversién a la espera no se asociard con medidas de funcionamiento

ejecutivo (inhibicién, flexibilidad, MT)

3.2.4. Método
Participantes

La muestra inicial estuvo integrada por 32 nifios con edades comprendidas entre los 7 y 12 afios y fue
seleccionada al azar de tres escuelas publicas de Montevideo. Se eliminaron tres casos de valores
atipicos (outliers) que correspondian a nifios con sintomatologia conductual comérbida al TDAH, un
caso de déficit intelectual (Cl <70), un caso que no cumplia los criterios de continuacion en una de las
técnicas de evaluacion y dos casos en los que no fue posible recabar datos de medidas conductuales.

La muestra final consistié en 25 participantes.

Al igual que para el Estudio 1, se dispuso un protocolo de procedimiento de acuerdo a lo establecido
en la Reglamentacidn de los Derechos de Usuarios (Ministerio de Salud Publica, setiembre de 2010);
y en la Ley No. 18331 referida a la proteccidn de datos, que fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion local de la Facultad de Psicologia y de acuerdo con la Declaracion de Helsinki de 2008.
Se trabajo en conformidad del nifio y de sus padres o tutores, bajo la firma de un consentimiento
informado a los padres, del consentimiento verbal y el asentimiento del nifio. Se adjunta “Hoja de
Informacién” y ejemplo de “Consentimiento Informado” y “Asentimiento” en Apéndices A, By C

respectivamente.

Instrumentos

Inteligencia General

Escala de Evaluacion de Inteligencia para Nifios (Wechsler, 4ta. Ed., adaptacion argentina, Paidds,
2010). Se utilizé una forma corta con los subtests Semejanzas y Matrices, que configura una de las 10
mejores combinaciones para estimar el Cl. Esta dupla presenta una confiabilidad de 0,916 y una
validez de 0,860; y una correlacién con el CIG de 0.77 y 0.72 respectivamente (Sattler, 2009, p. 279),
por lo que se considera que representan una estimacién vélida de la inteligencia general.

La suma de los puntajes escalares se transformd en un puntaje estandar (media de 100 y desviacion

65



estandar de 15)"° que fue utilizado como una estimacion del Cl. Los nifios con un Cl estimado < 70

fueron excluidos. Esta medida de inteligencia general fue considerada como una variable de control.

Medidas conductuales

Cuestionario de Conners (indice de Hiperactividad, versién maestros). Fue utilizada como medida
primaria para los sintomas de TDAH en este estudio, dado que éste fue realizado en un dmbito
escolar. Se utilizd como variable el indice de Hiperactividad (IH). Este indice, que aparece en las
escalas para padres y para profesores, esta formado por los diez items con mayor peso factorial y
agrupa conductas que se consideran prototipicas de la hiperactividad, por lo que su puntuacion se
usa como un indicador fiable de la presencia del trastorno (Conners, 1989; Campos, Alecha, Garcia,
Gamissans y Forns i Santacana, 2002). Se ha comprobado que los nifios con TDAH o con trastornos
del comportamiento reciben puntuaciones mas elevadas en el IH de las escalas de Conners que los
sujetos de los grupos de control no clinicos (Stein y O’Donell, 1985). El punto de corte asignado para

la sospecha de TDAH es de 17 para los nifos, y de 12 puntos para las nifias.

Atencion sostenida
Test de Cancelacion de Hale-Denckla, 2009 (HDCT). Es un test de performance continua que surge de

Ill

una adaptacién y extension del “Cancellation of Rapidly Reoccurring Target Figures Test” (Rudel,
Denckla y Broman, 1978) en el que se incluia el Test de Diamante®. El nimero de objetivos aumentd
de 14 a 30 con respecto a ese test, y se aplica a nifios que tengan entre 6 y 12 afos de edad. La
variable dependiente considerada fue el cociente entre el tiempo utilizado y los aciertos (Lockwood,

Marcotte y Stern, 2001).

Funciones ejecutivas cognitivas

Memoria de Trabajo

Al igual que para el Estudio 1, se administraron los subtests de la escala Wechsler (Wechsler, 2004)
que componen el indice de MT (Digitos; Letras y nimeros). Las tareas de repeticién de digitos han
sido ampliamente usadas en todas las versiones de las escalas Wechsler, asi como en general en las

evaluaciones de memoria. El subtest de “Digitos hacia adelante” requiere que el participante repita

9 Ver el procedimiento de transformacion a medidas estandar de una forma corta del WISC IV en el Apéndice D de esta
tesis.
20 €| test de Diamante fue utilizado en el Estudio 1.
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en el mismo orden una serie de nimeros que el examinador le dicta verbalmente. La serie de
“Digitos inverso” demanda una manipulacidon del material en la MT (Banken, 1985; Black, 1986;
Hayslip y Kennelly, 1980; Lezak, 1995), dado que el examinado debe recordar la serie de digitos
dictada pero repetirla en el orden inverso. Por su parte, el subtest “Letras y NUmeros” consiste en
recordar una serie de letras y nimeros dictados por el examinador, con la consigna de repetirlos
luego en una secuencia determinada: nimeros de menor a mayor y letras en orden alfabético. La
prueba “Letras y numeros” estd relacionada con la MT, especialmente con el aspecto de
“actualizacién”. Los estudios que analizan los perfiles de TDAH en el WISC IV reportan diferencias
significativas en el IMT respecto a los controles, y respecto al resto de los indices de funcionamiento
(Mayes y Calhoun, 2006; Fenollar-Cortés, Navarro-Soria, Gonzalez-Gémez y Garcia-Sevilla, 2015;
Thaler, Bello y Etcoff, 2013). Ademas, en los niflos con TDAH se puso en evidencia un peor
rendimiento general y un tamafio de efecto grande en el caso del IMT, siendo este el indice que
mejor identificé a la muestra clinica (Bustillo y Servera, 2015). Adicionalmente, identificaron al
subtest “Letras y numeros” como el mas afectado de la escala en los nifios con TDAH. Flanagan y
Kaufman (2009) proponen, respecto al WISC |V, utilizar la prueba de “Digitos” para evaluar el
componente de almacenamiento y la tarea de “Letras y nUmeros” para la MT, basados en que esta
tiene mayores demandas del EC, y es una incorporacién nueva a las antiguas baterias Wechsler
(WISC Ill, WISC-R). El indice de Memoria de Trabajo (IMT) fue la variable considerada, expresado en

una puntuacion media estandar de 100 y una desviacion tipica de 15.

Control inhibitorio

Las tareas de control inhibitorio requieren la supresidn de una respuesta dominante o automatica.

Para evaluar este constructo utilizamos el test Stroop de colores y palabras (Golden y Freshwater,

1978) que consta de tres ensayos:

- ler. ensayo: Lectura de palabras “ROJO”, “VERDE” y “AZUL” impresas en tinta negra (Stroop-
P);

- 2do. ensayo: Denominacion de colores de una lista formada por filas de ‘X’ impresas en
colores rojo, verde y azul (Stroop-C);

- 3er. ensayo: Denominacion del color de la tinta en el que estd impresa la palabra (Stroop-PC).
La lista estd formada por nombres de colores impresos en un color distinto al que
corresponde a la palabra escrita, de modo que se debe nombrar el color de la tinta en la que

estd impresa la palabra, ignorando el significado. La comparaciéon de las puntuaciones
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obtenidas en las tres tareas permite evaluar los efectos de la interferencia en el sujeto, sus
posibilidades de inhibir la respuesta prepotente (lectura), y su capacidad de control
atencional (Nigg, Blaskey, Huang-Pollock y Rappley, 2002). Los nifios con sintomas de TDAH
muestran un patron distintivo especialmente en la condiciéon PC (Golden, Freshwater y
Golden, 2002), por lo tanto el puntaje PC fue la variable utilizada. La puntuacion se corrigio

por edad y se transformd en una puntuacién T (media 50, DS 10) del baremo espafiol.

Set shifting - Flexibilidad cognitiva

Se utilizé la versidon computarizada del test de clasificacién de tarjetas de WISCONSIN (WCST)
(Heaton, Chelune, Talley, Kay y Curtis, 1993). El formato computarizado del Test de Wisconsin ayuda
a evitar errores en la administracién y en la puntuaciéon, que de otro modo pueden resultar
complejas. Por otra parte, se cree que el sujeto puede ser autonomo en la administracién de la
prueba, y que de esta forma se recrea mejor un ambiente similar a lo cotidiano donde se ponen en
juego las exigencias ejecutivas (Ochoa y Cruz, 2007). Esta herramienta constituye una medida de la
habilidad requerida para desarrollar y mantener las estrategias de solucidon de problemas necesarias
para lograr un objetivo y los procesos implicados en la resolucidon de esta prueba se consideran una
medida de flexibilidad cognitiva, en tanto permiten cambiar el set cognitivo de acuerdo al feedback
obtenido (Tirapu-Ustarroz y Mufnoz, 2005). Concretamente, los participantes deben clasificar una
serie de tarjetas de acuerdo a criterios de forma, color y niumero, adivinando la regla de acuerdo al
feedback ofrecido por el examinador y cambiando el set cuando es necesario. Estas reglas varian a lo
largo de la aplicacién. La tendencia a perseverar (mantener la misma respuesta aun cuando el
feedback es negativo) constituye un indicador de dificultades en la flexibilidad cognitiva (Capdevila et
al., 2005; Etchepareborda y Mulas, 2004). Investigaciones previas sefialan que los nifios con TDAH se
diferencian de los controles en el nimero de errores perseverativos, el nUmero de categorias
completadas y en el porcentaje de respuestas de nivel conceptual (Williams, Littell, Reinoso y Greve,
1994; Lépez, Gomez, Aguirre, Puerta y Pineda, 2005). En este estudio se tomaron como variables
dependientes el nimero de categorias completadas (CC) que corresponde a 10 respuestas correctas
consecutivas dentro de la categoria vigente, el porcentaje de errores perseverativos (EP) definidos
como el nimero de veces que el participante no cambid el principio de clasificacién cuando cambié
la categoria, manteniendo su respuesta en el criterio de clasificacidon previo que ya no era correcto; vy
el porcentaje de respuestas de nivel conceptual (RNC) que involucra tres o mas respuestas correctas

consecutivas en una categoria. Los puntajes brutos también fueron transformados a puntuaciones T.
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Procedimiento

Posteriormente al consentimiento por parte de los padres y los nifios, éstos fueron convocados para
realizar las evaluaciones, que se realizaron durante el horario escolar. Las instituciones escolares
designaron un saldn vacio para estos fines y los nifios fueron llamados en forma individual para la
aplicacién de las técnicas. Para el Estudio 2 se establecio el siguiente orden de aplicacion: test de
Cancelacion de Hale-Denckla, subtests de WISC IV, test de Stroop, test de Wisconsin versidn
computarizada, prueba Delay Aversion. Los maestros completaron la escala Conners para determinar
el indice de Hiperactividad. El tiempo que insumié toda la evaluacién fue de aproximadamente 30

minutos por cada nifio.

Analisis estadisticos

Se realizé un andlisis descriptivo de la muestra y de los resultados (medias, desviacidon estandar) en
las distintas funciones exploradas y posteriormente se realizd un analisis de correlacién (Pearson)
para analizar las relaciones entre las medidas de funcionamiento neuropsicolégico y los sintomas de
TDAH, vy la relacion entre el funcionamiento ejecutivo y motivacional. Tanto la correlacién con el Cl
como entre las FE entre si fueron analizadas como medidas de control, a efectos de verificar la

validez de las pruebas utilizadas.

3.2.5. Resultados

Analisis descriptivo. La Tabla 10 resume las caracteristicas de la muestra en términos de edad, sexo,
puntuacion del IH de Conners (evaluado por maestros), y el Cl estimado. La Tabla 11 ofrece los

resultados de las tareas neuropsicoldgicas.

Tabla 10. Caracteristicas demogrdficas, intelectuales y medidas conductuales (IH) de la muestra

Varones Nifas Total
Rango Puntaje T
(n=15) (n=10) (n=25)
Edad 9.83(0.81) 10 (0.91) 9.92 (0.89) 8.66-11.25
IH Conners 5.27 (3.2) 2.90 (3.51) 4.32 (3.46) 0-13
maestros
Cl estimado 91.33 (19.18) 90.6 (14.34) 91.04 (17.08) 71-135 43.51%

Nota. Medias (desviacion estandar); IH=Indice de Hiperactividad; *corresponde al Cl de la muestra total
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Se observa una mayor puntuacion de sintomas asociados al TDAH adjudicada a varones, lo que se
corresponde con lo reportado por la literatura en cuanto al género. Respecto a las nifias esta
diferencia no es significativa (t=1.379; p=0.183). Por otra parte, la muestra presentd un
funcionamiento intelectual en rango promedio (acorde a una M=100; DS=15). No contamos con

datos normativos para la prueba Delay Aversion.

Con respecto a las medidas de atencidn sostenida, la normatizacidon del HDCT (Hale et al., 2009)
prevé una media de aciertos de 28 + 3.01 para la edad de la muestra (10 afios). La muestra actual se
ubica a -1DS de ese puntaje y muestra mayor variabilidad (24.32 + 4.94). Asimismo, la media del
tiempo de realizacion (150.36 + 72.42) es significativamente mayor que el de la muestra normativa

(89.86 + 20.71) con un mayor grado de dispersion.

La media de los puntajes en la condicién PC del Stroop se encuentra dentro del promedio (puntaje T

50, DS=10), al igual que los puntajes expresados en puntuaciones T de MT, RP, EP y el porcentaje de

RNC del WCST.
Tabla 11. Resultados de medidas neuropsicoldgicas

Media DS Rango
Delay Aversion 2.23 .78 1-3
(HDCT) Aciertos 24.32 494 12-30
(HDCT) Tiempo 150.36 72.42 71-353
HDCT Tiempo/aciertos 6.23 2.71 3.5-13.58
Stroop PC* 47.16 7.56 29-64
IMT 87.72 (40.7*) 16.72 61-120
WCST CC 3.52 1.71 0-6
WCST RP* 43.76 10.49 20-65
WCST EP* 43.28 10.14 25-65
WCST RNC* 40.36 7.40 26-59

Nota. HDCT=Hale Denckla Cancellation Test,. PC=Palabra/Color, IMT=indice de Memoria de Trabajo,WCST=Wisconsin Cards Sorting Test.
CC=categorias completas, EP=errores perseverativos, RNC=respuestas de nivel conceptual
*puntaje T
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Asociacion entre medidas neuropsicoldgicas y de comportamiento. Este analisis no mostrd

correlaciones significativas entre la magnitud de sintomas relacionados con TDAH (IH Conners para

maestros) y las medidas de las funciones exploradas (ver sombreado vertical oscuro en Tabla 12).

Tabla 12. Matriz de intercorrelaciones de Pearson entre IH y medidas neuropsicoldgicas

1. IHConners

3. HDCTaciertos

5. HDCTtasa

6. STROOPPC

7. WISC CIEST

8. WISCIMT

9. WOCSTCC

10, WCSTRP

11. WCSTEP

12, WCSTRNC

Deloy Aversion

HDCT tiempg

-.229

359

203

043

-.131

-171

-.151

=057

034

267

-.145

A26F

JAB1

206

247

45

4397

014

-.068

196

114

048

016

017

-.234

046

.215

-370

-0139

150

304

GBIEE

109

-.060

387

.240

161

A71

.200

ET2EE

ETE**

BARFF

10

Sg4EF

B3I1FF

11

B53FF

12

Nota. IH=indice de Hiperactividad, HDCT=Hale Denckla Cancellation Test. PC=Palabra/Color, INT=resistencia a la interferencia, IMT=indice
de Memoria de Trabajo, WCST=Wisconsin Cards Sorting Test, CC=categorias completas, RP=respuestas perseverativas, EP=errores
perseverativos , RNC=respuestas de nivel conceptual, *p<.05. **p<.01

En segundo lugar, se observaron asociaciones entre algunos rendimientos en las funciones

exploradas. El resumen de estos puntajes se muestra en la Tabla 13. Las magnitudes de todas las

correlaciones fueron moderadas, a excepcion de la que se expresa entre algunas variables que son

parte de la misma prueba (WCST), y de las que naturalmente se espera una mayor asociacién tanto

por la relacién entre el calculo de las variables como por la consistencia interna del test.
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Tabla 13. Correlaciones significativas entre medidas neuropsicoldgicas

Tareas r de Pearson
Delay Aversion vs WCST RNC 0.445%
Delay Aversion vs Cl 0.426*

HDCT Tiempo/Aciertos vs Stroop PC  -0.572**

IMT vs Stroop PC 0.583**
IMT vs CI 0.609**
Cl vs WCST EP 0.415*

WCST RP vs WCST EP 0.994**
WCST RP vs WCST RNC 0.631**
WCST RP vs WCST CC 0.672**
WCST EP vs WCST RNC 0.653**
WCST EP vs WCST CC 0.676**
WCST RNC vs WCST CC 0.846**

Nota. IH=indice de Hiperactividad; HDCT=Hale Denckla Cancellation Test, PC=Palabra/Color, IMT=indice de Memoria de Trabajo,
WCST=Wisconsin Cards Sorting Test, CC=categorias completas, RP=respuestas perseverativas, EP=errores perseverativos, RNC=respuestas
de nivel conceptual, *p<.05, **p<.01

La Figura 10 muestra la asociacion entre las puntuaciones de la prueba Delay Aversion y los puntajes

T correspondientes al porcentaje de RNC del WCST.
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Figura 10. Correlacion Delay Aversion y WCST RNC
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Los nifios que pudieron postergar la recompensa inmediata para recibir una mayor en el futuro
también mostraron un mejor nivel de razonamiento y abstraccion medida por esta variable del

WCST.

El rendimiento en la prueba Delay Aversion también mostrd una correlacién significativa moderada
con el Cl, lo que refuerza esta asociacion entre la aversidon a la espera, la capacidad de abstraccidn, el

razonamiento y el nivel de inteligencia general en este estudio (Figura 11).
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Figura 11. Correlacion entre el Cl y Delay Aversion

La Figura 12 representa la asociacidn entre la condicidon PC del Stroop y la razén entre el tiempo y los
aciertos en HDCT. En este cociente un valor mas pequefio implica un funcionamiento mas eficiente’.
Esta correlacién es moderada y negativa, lo que significa que un buen puntaje en la condicién de
interferencia del Stroop (que implica la inhibicién de la respuesta prepotente de leer) se asocié con
una mayor eficiencia en la ejecucién de la tarea HDCT. En términos de funciones exploradas, un
mejor control inhibitorio de respuestas prepotentes se asocid con una mayor capacidad de atencidn

sostenida/vigilancia.

A igual cantidad de aciertos, se interpreta un mejor funcionamiento si se utiliza un tiempo menor, mientras que a igual
cantidad de tiempo, un mayor nimero de aciertos evidencia mayor eficiencia.
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En la Figura 13 se observa una correlacién positiva con el puntaje del IMT y la condicidn de
interferencia del test de Stroop. Los nifios que mostraron mejores performances en control
inhibitorio también mostraron una mejor capacidad para sostener y manipular temporalmente la

informacion.
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Figura 13. Correlacion entre Stroop PC e IMT

La Figura 14 muestra la correlacién entre el Cl y el IMT, en la que los nifios con mejores puntajes de
inteligencia general mostraron ademdas un mejor funcionamiento en tareas de mantenimiento

temporal y manipulacion de la informacion.
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Figura 15 representa la correlacién entre el Cl y el puntaje T correspondiente al

porcentaje de EP del WCST. Esto indica que un mejor Cl supuso una menor cantidad de errores

perseverativos (mayor puntaje T) o dicho de otra forma, el nivel de inteligencia general también se

asociod con aspectos de la flexibilidad cognitiva representados por esta variable del WCST. En la Figura

16 se resume el mapa de correlaciones entre los rendimientos en las pruebas aplicadas.
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Figura 15. Correlacion entre Cl y WCST EP
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Figura 16. Mapa de correlaciones en pruebas neuropsicoldgicas

3.2.6. Discusion

El segundo estudio se propuso explorar la validez ecoldgica de medidas neuropsicolédgicas de una
muestra de nifios en un contexto educativo, mediante el analisis de la asociacién con dimensiones de
comportamiento vinculadas a la sintomatologia del TDAH. Asimismo, pretendié examinar la
existencia, la magnitud y el sentido de las relaciones entre las medidas de funcionamiento ejecutivo y
de estilo motivacional, para verificar si la disociacidn entre los constructos verificada en el Estudio 1

se mantiene en una muestra de desarrollo tipico.

Asociaciones entre medidas conductuales y neuropsicoldgicas

No se observaron asociaciones entre la magnitud de los sintomas de TDAH evaluada por los maestros
y las funciones neuropsicoldgicas exploradas, por lo que no encontramos evidencia empirica
respaldando nuestra primera hipdtesis. Al respecto cabe decir que los resultados de la
correspondencia entre medidas conductuales —proporcionadas por padres y/o maestros— vy

neuropsicolégicas han sido inconsistentes en la literatura. Algunos estudios han evidenciado
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relaciones significativas con reportes de padres y profesores (Oosterlaan, Scheres y Sergeant, 2005),
otros solamente hallan coincidencias con la evaluacidn de profesores (Jonsdottir, Bouma, Sergeant y
Scherder, 2006) y los estudios de Mahone et al. (2002) y Naglieri et al. (2005) no las encuentran. La
investigacién ya mencionada de Solanto et al. (2001) obtuvo correlaciones modestas entre medidas
conductuales evaluadas por maestros y tareas neuropsicoldgicas, y ninguna asociacién con las
evaluaciones de los padres. Estas discrepancias se han atribuido a las condiciones de administracidn
de las pruebas (interaccidn cara a cara, estructuracidén de la prueba y bajos niveles de distraccion)
que difieren de los contextos diarios en los que los nifios se desarrollan (Lezak et al., 2012), asi como
al feedback y el apoyo suministrados por el examinador (Garcia Fernandez, Gonzalez-Castro, Areces,
Cueli y Rodriguez Pérez, 2014) que podrian beneficiar el rendimiento de los nifios. Respecto
especificamente a las tareas de AVE, éstas han mostrado discrepancias respecto a la asociacién con
medidas conductuales: ninguno de los sintomas de TDAH se correlaciond significativamente con esta
tarea en el estudio de Scheres, Lee y Sumiya (2008), aunque contrariamente Yu y Sonuga-Barke
(2016) senalan que los paradigmas de eleccién Unica se han vinculado especificamente a los sintomas
de atenciéon del TDAH, tal como también fue reportado por Paloyelis, Asherson y Kuntsi (2009). Por
su parte, Hale et al. (2005) sugieren que las funciones neuropsicoldgicas “frias” deberian estar mas
relacionadas con los sintomas de inatencidon, mientras que las “cdlidas” se vinculan a la

impulsividad/hiperactividad.

Es posible que la falta de correspondencia entre los sintomas y el funcionamiento neuropsicoldgico
pueda ser atribuido a la escala de comportamiento utilizada en este estudio. Esta escala valora
aspectos de la sintomatologia del TDAH en general, algunos de los cuales pueden solaparse con
otras vias de desarrollo representando la misma manifestacién conductual. El IH de Conners podria
resultar excesivamente sencillo y poco especifico a estos efectos: de los 10 items, sélo 5 estan
dirigidos a evaluar conductas que podrian representar aspectos ejecutivos (frios) o motivacionales
(calidos), por lo cual esta relacién podria estar subestimada en este estudio®’. De todos modos, una
revisién reciente concluye que las medidas conductuales basadas especificamente en el desempefio
ejecutivo (ej. BRIEF) y las medidas neuropsicoldgicas de la FE valoran diferentes constructos mentales
subyacentes: mientras que las primeras tienden a registrar hasta qué punto el sujeto estd siendo

capaz de conseguir sus metas, las segundas son una medida de la eficiencia de sus habilidades

22
Ver Anexo Il
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cognitivas (Toplak, West y Stanovich, 2013). Por otra parte, es posible que los maestros hayan
tendido a subestimar los sintomas, tal como lo ha reportado la literatura (Amador Campos et al.,
2002) y como también se verifico en el Estudio 1. De este modo, éste aspecto también podria haber

influido en la ausencia de asociacién.

Asociaciones entre medidas ejecutivas y motivacionales

La segunda hipétesis del trabajo referia a la ausencia de asociaciones entre medidas ejecutivas y
motivacionales, y se confirma parcialmente. Las medidas ejecutivas tendieron a correlacionarse
entre si, mientras que la AVE sélo mostré una correlacién moderada y positiva con la variable RNC
del WCST (cuya especificidad analizaremos mas adelante). Por lo tanto, de acuerdo a nuestras
predicciones las tareas de control inhibitorio, MT y las dimensiones vinculadas especificamente al
constructo de flexibilidad cognitiva no mostraron asociaciones con la tarea de AVE, lo que replica la
evidencia a favor de una disociacién entre medidas ejecutivas y motivacionales. De este modo, esta
disociacién se mantiene en una poblacion de desarrollo tipico al igual que en la muestra clinica, lo
gue sugiere que la dimensién motivacional medida a través de la tarea Delay Aversion y las distintas
dimensiones del funcionamiento ejecutivo (control inhibitorio, MT y flexibilidad cognitiva) tienen un
desarrollo separado durante la infancia y responden a distintos constructos, tal como lo sugiere el

modelo de doble via.

AVE y RNC del WCST. La tarea Delay Aversion sélo se vinculé con las RNC del WCST. Si bien es
aceptado que la resolucién de la tarea del WCST estd asociada a la evaluacion de la flexibilidad
cognitiva (o set-shifting), no obstante en la ejecucién influyen otros procesos cognitivos tales como la
resoluciéon de problemas y la generacién de conceptos abstractos®. Recordemos que la dimensién
“RNC” involucra el nimero de series de tres o mds respuestas correctas consecutivas, y que si bien
naturalmente este puntaje tiene (y tuvo en nuestro estudio) una alta correlacién con el total de
categorias completas, su diferencia es que es posible que el participante “falle” en el mantenimiento
de un principio de clasificacion al ignorar o no aprovechar el feedback positivo. Esto conduce a que
efectle una nueva clasificacién de acuerdo a un atributo diferente al reforzado previamente y no

llegue a dar las diez respuestas correctas consecutivas que completan la categoria. Por esa razén no

23 . . . . . . .

Es de destacar que existe un interés creciente de los investigadores en ofrecer un modelado cognitivo para los resultados
del WCST, en tanto se trata de una técnica de amplio uso pero —tal como lo sefialdbamos—, con multiples procesos
involucrados (Bowden et al., 1998; Bishara et al., 2010).
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existe una equivalencia total entre el total de respuestas correctas, el total de categorias completas y
las RNC en el WCST. Esta ultima variable refleja fundamentalmente la capacidad del nifio para extraer
la categoria o atributo de clasificacion (mas alld de que logre sostener la respuesta sucesivamente a
partir del feedback) y demuestra el uso consciente y deliberado de la regla de clasificacion correcta
(Strauss, Sherman y Spreen, 2006; citados en Tanabe, Whitaker, O’Callaghan, Murray y Houskamp,
2014). Cabe aclarar que las dimensiones que habitualmente se asocian a los mecanismos de
flexibilidad cognitiva estdn mejor representadas por las puntuaciones de errores y respuestas
perseverativas, por los errores totales y por el nimero de categorias correctas (Hauser, 1999) que en

este estudio particularmente no mostraron asociaciones con AVE.

En nuestro estudio, la asociacién AVE-RNC implica que un mayor nimero de respuestas correctas
atribuibles a la capacidad de conceptualizacidn se asocid con la tolerancia para esperar por
recompensas demoradas. Esto conduce a pensar que la tarea de Delay Aversion podria involucrar
ademas un componente de toma de decisiones respecto a una valoracién conceptual de la
contingencia, y por tanto que ambos rendimientos confluyan en los aspectos asociados a los
componentes ejecutivos “frios” segln los describen Metcalfe y Mischel (1999). Por otro lado, existe
acuerdo de que todo el funcionamiento ejecutivo representa tanto aspectos cdlidos como frios en
algun grado (Zelazo y Miiller, 2002)*. A nivel neurofuncional, los rendimientos serian determinados
por la funcién de regulacién en la CPF, aunque refieran a distintas regiones: ventromedial para las
funciones cdlidas y dorsolateral para las frias (Hongwanishkul et al., 2005). Asimismo, ignorar el
feedback positivo podria indicar una falla en la funcién de automonitoreo, que segun algunos

estudios activa la CPF medial (Aron y Poldrack, 2006), mas conectada con el sistema limbico.

Por otra parte, la asociacién de AVE-CI podria indicar diferencias a nivel individual en la forma en que

las personas valoran la demora de las recompensas, o en como integran las evaluaciones para decidir

* En otro nivel de explicacidn es posible que esto refiera a aspectos relacionados a la sensibilidad frente al reforzamiento
positivo: existen evidencias de que el sistema de sefializacion de DA esta implicado de manera fundamental en la
flexibilidad y en la sensibilidad al refuerzo positivo, y que diferencias individuales en la capacidad de actualizar el
comportamiento en una tarea de aprendizaje inverso se vinculan con la variacién natural en la disponibilidad de receptores
tipo D2 (Groman et al., 2011). De esta forma, una menor disponibilidad de receptores DA involucraria una sensibilidad
menor al reforzamiento positivo, y una mayor presencia de respuestas aleatorias en la tarea WCST. El paradigma de
aprendizaje inverso refiere justamente a la capacidad de suprimir activamente la respuesta relacionada a la recompensa y
de desprenderse del comportamiento continuo.
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entre las recompensas. Shamosh y Gray (2008) establecen como conclusién de su metaanalisis —
entre otras—, que los sujetos con un mayor Cl muestran una tendencia menor a preferir
recompensas pequefias y tempranas mas alla del tipo de paradigma de eleccion® del que se trate.
Por lo tanto, y respecto a las RNC, es posible que éstas pudieran representar el constructo de
“consistencia de la decisidon”: una menor consistencia implica un mayor nimero de respuestas
aleatorias (Bishara et al., 2010), lo que de acuerdo a Shamosh y Gray (2008) es opuesto a la
tendencia de las personas con mejor desarrollo intelectual a generar un procesamiento deliberativo y
controlado en ciertas tareas, y a ser menos susceptibles a la interferencia respecto a sus

representaciones del valor de recompensa.

Otras asociaciones significativas

Se pusieron en evidencia algunas asociaciones dentro de las medidas ejecutivas, que estan de
acuerdo a lo reportado por la literatura. Estas podrian responder a lo sugerido por el modelo hibrido
de Barkley, que sostiene que las habilidades de control inhibitorio estan en la base de las distintas
dimensiones del funcionamiento ejecutivo, y por tanto impactan en el desempefio en MT y en
atencién sostenida (aunque excede a este trabajo plantear relaciones causales entre estos
dominios)®.

Por ejemplo, respecto a la relacién entre MT y control inhibitorio (correlacién IMT vs Stroop PC), se
observé una asociacion moderada y positiva. En la literatura, las relaciones entre control inhibitorio y
MT no solamente han sido descritas desde el control inhibitorio hacia la MT —suprimiendo
distracciones internas y externas e informacién irrelevante para proteger el espacio mental de la
MT—, sino que también se han descripto desde la MT apoyando las funciones de control inhibitorio
mediante el mantenimiento de objetivos en mente (Diamond, 2013). Dentro del constructo “control
inhibitorio” la condicién PC del Stroop ha sido relacionada al control de la interferencia y a la
inhibicion de respuestas prepotentes: responder al color en el que esta escrita la palabra implica
atender selectivamente a un atributo visual que fue consignado, al mismo tiempo que se suprime la

respuesta prepotente de leer. En general, los sujetos responden mas lentamente a la condicion de

> Shamosh y Gray (2008) describen a las tareas similares a Delay Aversion como paradigmas de eleccion de compromiso, y
a las tareas de retraso de la gratificacion como paradigmas de eleccion sostenida.

26 . . .z . .4 .z . . R
Al mismo tiempo, este modelo postula que la regulacion de la motivacién también es una consecuencia de la inhibicién
conductual, hecho que aqui aparece disociado y que podria vincularse a otros mecanismos.
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interferencia en funcién del conflicto que surge entre las respuestas posibles. La respuesta
prepotente que es activada automaticamente por el estimulo se desvanece con el tiempo, y permite
que la correcta alcance el umbral de competencia (hipdtesis de disipacidn pasiva de Simpson y Riggs,
2007). Tal como lo plantea Diamond (2013) estas medidas de inhibicién (mas que otras) tienden a
cohesionarse con la MT. El mantenimiento del objetivo en la MT (responder sdlo al color) debe
permanecer activo aun si la supresién de la respuesta prepotente es exitosa. De modo que el control
inhibitorio de respuestas prepotentes y la MT han mostrado una asociacién en este estudio que
podria vincularse a un sustrato comun. Esta interpretacién coincide con lo planteado por Miyake y
Friedman (2012) en relacién a la habilidad comun entre estas funciones de mantener activamente
las metas y la informacién relacionada con esas metas; y utilizar esa informacién para sesgar
efectivamente los procesos de nivel inferior. Esto también abona la premisa de que las FE muestran

cierta separabilidad, no obstante presentan sustratos funcionales comunes.

La tasa de tiempo/aciertos del HDCT también mostrd, por su parte, una asociacién negativa y
moderada con los resultados de la condicién PC del Stroop, lo que sugiere que los nifios que
exhibieron una mayor eficiencia en la atencidn sostenida mostraron un mejor control inhibitorio. La
tarea utilizada implicaba la deteccion de objetivos (rombos) insertos en una pagina que presentaba
multiples distractores (otras figuras geométricas de igual tamafio y forma similar). El principal desafio
de esta tarea implicé por tanto ignorar los distractores y centrarse en un solo atributo del estimulo,
organizando un tipo barrido que resultara ventajoso para la eficiencia de la tarea (izquierda a
derecha, zigzag) aspecto que también ha sido considerado ejecutivo (Woods y Mark, 2007). Por
tanto, el sustrato comun a ambas pruebas parece ser la capacidad para ignorar estimulos
irrelevantes (distractores) mientras se representa el objetivo mentalmente, lo que esta ampliamente
vinculado a los aspectos selectivos de la atencién (Nigg, 2001). A pesar de que en las tareas de
cancelacién el estimulo permanece presente, es poco frecuente que los niflos vuelvan una y otra vez
a verificarlo, de manera tal que si exhiben esta conducta es posible que ello represente un rasgo de
otro dominio de sintomas. De todas formas, esta condicion minimiza las demandas de MT. Esta
asociaciéon por lo tanto podria implicar que la tarea de cancelaciéon utilizada aprovecha aspectos de
atencién selectiva fundamentalmente. El control de la interferencia de respuestas prepotentes y la
atencién selectiva también han sido referidos a una base neural comun, relacionada la regién

parietal de la CPF (Diamond, 2013).

El Cl registré ademads asociaciones significativas con la tasa de disparo de la tarea Delay Aversion ya
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comentada, con el IMT y con los EP del WCST.

La asociacidn entre la MT y el Cl por su parte, también ha sido ya ampliamente abordada. En linea
con lo hallado en nuestro estudio, se han informado correlaciones significativas (aunque de baja
magnitud) entre estos constructos (Colom, Rubio, Shih y Santacreu, 2006). Al respecto, Engle (1999)
habia propuesto que esta relacion se explicaba por el componente ejecutivo de la MT. Sin embargo,
Colom et al. (2006) concluyen que la relacién entre inteligencia y FE es mayor que la circunscripta a la
dimensién MT e inteligencia: cuando las tareas aumentan el nivel de complejidad, la magnitud de la
relacion entre FE y Cl también aumenta, mientras que la existente entre MT y Cl permanece
incambiada. Por tanto, los problemas mas dificiles implicarian un mayor reclutamiento de procesos

ejecutivos, pero no especialmente de MT.

Respecto a la asociacion entre Cl y EP del WCST, en este estudio la puntuacién T que corresponde al
porcentaje de EP presenta una asociacion positiva baja con el Cl, de modo que mas EP se asociaron
de manera modesta a puntajes de funcionamiento intelectual mas bajos. Nuestros resultados
coinciden con los de Riccio et al. (1994) quienes reportan correlaciones de moderadas a bajas entre
el Cl general y los EP del WCST. Los EP han sido tradicionalmente atribuidos a la incapacidad de
inhibir la respuesta dominante (la categoria previamente correcta en el caso del WCST). No obstante,
Deak (2003) y Zelazo y Mller (2002) han sugerido que pueden responder a procesos no inhibidores.
De este modo plantean que puede existir una dificultad para abstraer reglas o conceptos
(inflexibilidad representacional); o una incapacidad de utilizar estas reglas debido a la falta de
inhibicién de la representacién previamente activada (inflexibilidad al cambio) que dé lugar a EP. Por
lo tanto, la asociacidon con el ClI (y la ausencia de asociacién con la condicion PC del Stroop,
relacionada con la inhibicién de respuestas dominantes) podria sugerir efectos del constructo de
inflexibilidad representacional en torno a dificultades de abstracciéon y conceptualizacidon (que se

solapan con el funcionamiento intelectual general).

Es de destacar que la relacién inteligencia-FE ha interesado a muchos investigadores, motivados por
establecer los mecanismos comunes, los solapamientos y las bases neurales de estos constructos.
Algunos intentan resolverla invocando la diferenciacion de Cattell y Horn (Cattell, 1963, 1971; Horn,
1968, 1978) respecto a los tipos de inteligencia (fluida-cristalizada): dado que la inteligencia fluida
parece particularmente sensible al dafio frontal en adultos, se plantea que FE e inteligencia fluida

representan aspectos del mismo constructo, tal como lo refiere Diamond (2013). La revisidén de este
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debate en Garcia-Molina, Tirapu-Ustdarroz, Luna-Lario, Ibafiez y Duque (2010) concluye que las FE y la
inteligencia se superponen en algunas caracteristicas (por ejemplo en el sustrato neural atribuido a
ambas) pero no en otras. Al mismo tiempo, otros sefalan que la inteligencia cristalizada puede
depender en parte de la fluida (Carroll, 1993 en Friedman, 2006), por lo que seria dificil concebir una

afectacién selectiva en uno u otro tipo de inteligencia sobre el funcionamiento ejecutivo.

Para finalizar, la relacién entre FE y medidas de inteligencia puede variar en funcidon de la tarea
especifica y de la edad del participante. Se ha sugerido una modulacién intelectual diferencial en
distintos rangos de edad, por lo que en ciertos momentos del desarrollo el funcionamiento ejecutivo
podria verse mas determinado por el Cl que en otros. El estudio de Tanabe et al. (2014) concluye que
la asociacion entre nivel intelectual y RNC del WCST se hacia mas evidente en niflos de 9 a 11 afios
(media de la edad de nuestra muestra), mientras que se mostraba inexistente en rangos de 5a 8 y de
12 a 16 anos. Esto indicaria entonces que el estudio de la flexibilidad cognitiva en los nifios de la edad
de nuestra muestra no aporta mayores datos para la comprension de la dindmica ejecutiva que nos

interesaba abordar.

3.2.7. Conclusiones
Conclusiones generales

La relacion entre los sintomas de TDAH vy el funcionamiento ejecutivo y motivacional se realizé a
partir de la variabilidad de los puntajes en el IH de Conners, que funcioné como una variable
continua a estos efectos. En este estudio las medidas neuropsicoldgicas no mostraron asociaciones
significativas con los reportes comportamentales. Hemos sugerido que este hecho podria estar
vinculado a la restringida cobertura de sintomas de la técnica utilizada y/o a una acotada variabilidad
en las puntuaciones, asi como a una subestimacion de los sintomas en los informantes maestros, tal

como ya habia sido sefialado en otros estudios.

El funcionamiento ejecutivo mostrd asociaciones entre sus distintos componentes,

especificamente entre el control inhibitorio y la MT—, respaldando los anadlisis que sostienen una
organizacion diferenciada pero interrelacionada del funcionamiento ejecutivo, dependiente del
mismo sustrato neural: la CPF y sus conexiones. No obstante, no hubo correlaciones con las medidas

de flexibilidad cognitiva, lo que podria explicarse por la edad de la muestra teniendo en cuenta el
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desarrollo mas tardio de esta funcidn respecto a las otras dimensiones consideradas. Por lo tanto, no
podriamos establecer conclusiones respecto de su participacién dentro del modelo al menos en las

edades definidas para esta muestra.

Asimismo, el Unico puntaje del WCST que mostrd alguna asociacién significativa fue el porcentaje de
RNC, vinculado al rendimiento de la prueba Delay Aversion. Dado que la variable RNC representa la
capacidad de conceptualizacién y abstraccién frente a una tarea novedosa, y un puntaje descendido
implica ademas una escasa sensibilidad al feedback positivo, hemos planteado que esta asociacion se
relaciona con una dimensidn subyacente a ambas tareas vinculada al componente de toma de
decisiones, que involucra tanto los aspectos ejecutivos calidos representados por una pobre
respuesta al feedback, como a los frios, vinculados a la percepcion de la dimensién del problemay a

la consideracion de las consecuencias futuras.

Al igual que en lo reportado por el Estudio 1 para la muestra clinica, la disociacién ejecutivo-
motivacional se mantiene en una poblacidn de desarrollo tipico, lo que sugiere que la dimensidn
motivacional medida a través de la tarea Delay Aversion y las distintas dimensiones del
funcionamiento ejecutivo (control inhibitorio, MT) tienen un desarrollo separado durante la infancia

y responden a distintos constructos, tal como lo sugiere el modelo de doble via.

Limitaciones y recomendaciones

El uso de un solo informante (maestros) en la escala de conducta constituyé una restriccién. Si bien
esto se justificaba en funcién del contexto de la evaluacién, tener la visién de los padres hubiera
generado una evaluacién mas fiable del comportamiento del nifio en distintos entornos. Asimismo,
en préximas evaluaciones de comportamiento seria interesante contar con un autorreporte de los
ninos tanto en el ambito escolar como familiar, asi como con observaciones directas del

comportamiento en clase.

Por otra parte, solo utilizamos una medida por cada una de las dimensiones ejecutivas y
motivacionales exploradas. Para aumentar la fiabilidad seria deseable incorporar al menos tres tareas
por cada dimensién, en funcién de contrarrestar lo que algunos autores destacan como “las
impurezas” en la evaluacién ejecutiva (participacion de procesos no ejecutivos en la mayoria de las
tareas empleadas, tales como la denominacién del color en el test de Stroop (Miyake y Friedman,

2012) o los elementos de coordinacidén visomotora por ejemplo en las tareas de cancelacidn). Sin
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embargo aunque creemos que en toda actividad cognitiva existe una relativa interdependencia entre
procesos ejecutivos y no ejecutivos, y que el andlisis del tipo de tarea y de las caracteristicas del
rendimiento ha sido tradicionalmente parte del trabajo de los neuropsicélogos clinicos, evidencias
provenientes de otros campos de investigacion contribuirian a despejar la naturaleza de algunas

funciones sin tener que recurrir a multiples pruebas para contrastarlas.

Por ultimo y tal como plantedbamos para el Estudio 1, contar con baremos nacionales otorgaria

mayor fiabilidad a los hallazgos.
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CAPITULO 4

CONSIDERACIONES FINALES

El estudio del funcionamiento ejecutivo, conceptualizado como el conjunto de habilidades dirigidas
hacia la consecucién de una meta que involucra una adaptacién activa a las demandas del entorno,
se ha incrementado considerablemente en las Ultimas décadas. Desde el punto de vista clinico, la
evidencia de que algunos trastornos afectivos y del neurodesarrollo (Trastorno bipolar, TDAH, TEA,
etc.) presentan déficits en estas funciones, —asi como el compromiso que representa tanto en el
desempeno cotidiano como el prondstico de la afeccién—, han contribuido naturalmente a potenciar

el interés hacia la investigacidn en este campo.

Con respecto al TDAH, ya no existen controversias con relacién al lugar crucial de estos déficits en la
configuracion neuropsicolégica. Sin embargo, se contindan planteando argumentos a favor de la
coexistencia de otros déficits nucleares que impactan también tanto en la determinacién de las
causas como en el desarrollo del trastorno. En el transcurso de esta tesis, y especialmente en lo
referido al Estudio 1, hemos comprobado que en el TDAH, —ademas de la posible existencia de
déficits ejecutivos—, es posible considerar la presencia de un estilo motivacional caracteristico en el
desarrollo del cuadro clinico, hecho que abona las hipétesis del modelo de doble via de Sonuga Barke

(2002-2003a).

A nivel clinico, esto implica la necesidad de reconocer multiples paradigmas en la comprensién
etioldgica del trastorno y en consecuencia, incorporar nuevas técnicas al proceso evaluatorio.
Asimismo, es necesario continuar profundizando en la caracterizacién del perfil del TDAH para
ofrecer alternativas diferenciales de tratamiento, asi como poner a prueba otras dimensiones
neuropsicolégicas que podrian estar interviniendo de manera directa o indirecta en los déficits

observables.

Uno de los principales desafios es constituir una bateria de evaluacién que se incorpore al algoritmo
diagndstico, cuyas tareas respondan a una base neurobiolégica contrastable y logren una validez

ecolégica adecuada. La sensibilidad y especificidad demostradas por el conjunto de tareas utilizadas
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en el Estudio 1 las hacen considerables a estos efectos, y cumplen con dos de los criterios
propuestos por Barkley (1991) para determinar la validez ecoldgica. No obstante y como lo
referiamos en la Discusién de ese estudio, hay un porcentaje de nifios que no presentaron ningin
déficit asociado con su diagndstico, por lo que esta bateria aln podria resultar insuficiente desde el
punto de vista clinico y psicométrico para representar el rendimiento en diferentes marcadores

neuropsicolégicos asociados al TDAH.

En otro orden, el estudio de los estilos parentales abre un camino de discusidn en la definicidon
etiolégica en lo referido a la AVE, cuya naturaleza es especialmente sensible a las caracteristicas del
ambiente. Respecto a la muestra utilizada en el Estudio 1 de esta tesis, también cabe preguntarse si
el entorno especifico contribuyé a determinar algin sesgo, comparado con lo que podria darse en

otras poblaciones.

No hemos podido observar una correspondencia directa entre la conducta —evaluada por los
docentes— y la funcidn, lo que replica el resultado de algunas investigaciones previas y propone el
desafio de evaluaciones en distintos niveles. Tal como planteaba Lezak et al. (2012) esto continda
cuestionando la utilidad de las baterias neuropsicolégicas para predecir manifestaciones
conductuales en los dmbitos de desempeiio cotidiano. Asimismo, diferencias de subtipo clinico
representadas en el rendimiento en tareas neuropsicolédgicas no han sido reportadas con frecuencia
(Karalunas y Huang-Pollock, 2011). Mas alla de estas consideraciones, la calidad de la informacién
conductual recabada para el Estudio 2 puede haber influido en la ausencia de evidencia de estas

correspondencias.

Las relaciones entre el funcionamiento ejecutivo y la AVE han sido escasamente estudiadas en
muestras de desarrollo tipico. En esta tesis se avanza en la descripcion del funcionamiento
neuropsicolégico de una muestra comunitaria, lo que podria resultar en una contribucion respecto a
la poblacidn infantil uruguaya. Con relacidn a poblacion clinica en edad escolar, nuestros resultados
muestran que asi como la inhibicidon de respuesta representa una funcién disociada de la AVE segun
lo reportado en estudios previos, el rendimiento en MT también contribuye separadamente al perfil
neuropsicolégico del TDAH, lo que permite establecer poblaciones diferenciadas a través del
funcionamiento en estas areas. En este sentido, los resultados indican ademas que las relaciones

funcionales entre medidas ejecutivas y motivacionales en poblacidn subclinica son similares a las
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halladas en poblacion TDAH. Estudios longitudinales ofrecerian mas informacidon acerca de la

naturaleza y la magnitud de estas relaciones a través de la trayectoria del desarrollo.

Este trabajo constituye también una caracterizacién del perfil neuropsicoldgico de una muestra de
nifios uruguayos de acuerdo a un modelo de déficits multiples involucrados en el TDAH. Al respecto,
hay elementos que deben necesariamente ser considerados en el futuro para poder ampliar el
impacto de estos resultados. Uno de los mds importantes tiene que ver con la adaptacién y la
baremacidn de las técnicas aplicadas para lograr una mejor adecuacion. Asimismo, seria deseable
gue la prueba Delay Aversion contara con datos normativos de la poblacidon para poder desprender
conclusiones mas contundentes acerca de sus resultados. Finalmente, las cuestiones referidas a la
“pureza” de los constructos a evaluar involucran la necesidad de ampliar y/o afinar aun mas la

bateria diagndstica en el futuro.
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APENDICE A

Hoja de informacion

Proyecto de Investigacion: “Estudio del perfil ejecutivo-motivacional en nifios con diagndstico de

Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH)”

La presente investigacidn tiene como objetivo estudiar el perfil de funcionamiento ejecutivo en nifios
con diagndstico de TDAH. Las funciones ejecutivas consisten en una serie de habilidades que
permiten el control de conductas. pensamientos y emociones en pos de conseguir un
comportamiento en general mas eficiente. Se ha considerado que un déficit en el desarrollo de

estas funciones podria ser la causa de la presencia de sintomas de TDAH.

Si accede a que su nifio/a participe en este estudio. se concretaran de uno a dos encuentros de una
hora junto con el nifio/a. En estos encuentros se trabajara con en el nifio en la aplicacion de una

serie de tests disefiados para medir funciones neuropsicolégicas.

La participacién del nifio/a a su carg. es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de esta investigacién. Los resultados

seran codificados usando un nimero de identificaciéon y por lo tanto, seran anénimos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto. puede hacer preguntas en cualquier momento durante la
participacion del nifio/a. Es libre de abandonar el proyecto en cualquier instancia del mismo, sin

que esto perjudique al nifio/a y/o a usted.

Una vez terminada la investigacién y analizados los datos se le informara -si lo requiere-, de los

resultados de la misma.
Desde ya agradecemos su participacion.

Patricia Wels
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Investigadora Responsable
Cel. 099754691

121



APENDICE B

Consentimiento informado

Proyecto de Investigacion: “Perfil ejecutivo-motivacional en niios con diagndstico de Trastorno por

Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH)”

He sido invitado/a para que mi nifio/a participe en la investigacion “Estudio del perfil de Funciones

Ejecutivas en niflos con diagndstico de Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH)”.

He sido informado que: a) el registro de la actividad que se realice sera escrito o eventualmente a
través de un programa informatico. No se realizaran registros fotograficos, ni de audio ni de video; b)

no hay riesgos fisicos ni psicoldgicos de ningun tipo.

Soy consciente de que puede que no haya beneficio personal para mi o mi nifio/a. Se me ha
proporcionado el nombre y apellido del investigador principal, el cual puede ser contactado

facilmente usando el nimero que se me dio.
YO (NOMBIe Y APEHIAO)....cuieeieeieeeecte ettt st ste st et sr et eeeteste st sae s s bensenns

He leido la informacion proporcionada con respecto al presente proyecto y mi nifio/a y yo hemos
tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre el estudio, las cuales se nos han respondido

satisfactoriamente.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio, conozco sus objetivos, el tiempo que durara la

participacidon de mi nifio/a en él y qué tipo de tarea deberé realizar.

Reconozco que la informacidon que mi nifio/a provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de los de este estudio

sin mi consentimiento.
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Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio: cuando quiera, sin

tener que dar explicaciones, sin que esto represente perjuicio alguno para mi niflo/a y/o mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacidn sobre los resultados de esta investigacion cuando éste haya concluido.

Consiento voluntariamente que mi nifio/a participe en este estudio y entiendo que tengo el derecho

de retirar del estudio a mi nifio/a en cualquier momento.

Nombre del Participante

Nombre del Padre/Madre o Tutor

Firma del Padre/Madre o Tutor

Fecha

Dia/mes/afio.

Firma del Investigador Responsable
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APENDICE C

Departamento de Neuro-Psiquiatria Pedidtrica — Hospital Policial

Proyecto de Investigacion: “Estudio del perfil ejecutivo-motivacional en niios con diagndstico de
Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH)”

Asentimiento informado para nifios

Vamos a realizar un estudio para tratar de aprender sobre los nifios que tienen dificultades para

organizarse y efectuar algunas actividades.

Si aceptas estar en nuestro estudio, trabajaremos juntos en tareas en las que vamos a necesitar que

contestes algunas preguntas, leas palabras y realices un ejercicio en una computadora.

Puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento del estudio. Ademas, si decides
gue no quieres terminar el estudio, puedes parar cuando quieras. Nadie puede enojarse contigo si

decides que no quieres continuar en el estudio.

Si firmas este papel quiere decir que lo leiste, o alguien te lo leyd y que quieres estar en el estudio. Si
no quieres estar en el estudio, no lo firmes. Recuerda que tu decides estar en el estudio y nadie se
puede enojar contigo si no firmas el papel o si cambias de idea y después de empezar el estudio te

quieres retirar.

Firma del participante del estudio Fecha

Fecha

Firma del investigador
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APENDICE D

Conversion de puntajes de una forma corta del WISC IV a puntuaciones estandar

Se realizé el procedimiento sugerido en Sattler, J. M. (2009). Guia de recursos evaluacidn infantil:
fundamentos cognitivos Volumen |. Editorial Manual Moderno. En este estudio utilizamos la forma
corta compuesta por 2 subtests: Semejanzas y Matrices (tipo de combinacion C6), que configura una
de las 10 mejores combinaciones para estimar el Cl. Esta dupla presenta una confiabilidad de 0,916 y
una validez de 0,860. Los puntajes escalares obtenidos en cada uno de los subtests se suman y se
convierten a un puntaje estdndar estimado a partir de los valores representados en la tabla A9

(Apéndice D de la Guia de Recursos).
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ANEXO |

Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres

(C.C.L: Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abrevinda

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES

Nada Poce | Bastante | Mucho

L. Es impulsive, imitable.

2 Es Homa/a

3. Es més movido de lo normal.

4. No pacde estarse quicto/a

5. Es destructor {ropas, juguetes, otros objetos).

6. No acaba las cosas gue empicza

7. Se distrae ficilmente, Bone escasa akencidn.

8. Cambia bruscamente sus estados de dnimao.

9. Sus esfucmzos o frustran ficilmene.

10. Suck molestar frecuentemente 2 otros mifios.

TOTAL.......

Instrucciones:

*  Asigne puntos a cada respucsta del modo siguiente:

NADA = OPUNTOS
POCO= 1 PUNTO.

BASTANTE= 2 PUNTOS.
MUCHO= 3PUNTOS

*  Pam obienerel Indice de DEficit de A tencién con Hiperactividad sume las pumtuaciones obienidas.
*  Puntuacifn:

Pam los NINOS entx los 6 — 11 afios: una puntuscién >16 os saspecha de DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD.

Pam las NINAS cntne los 6 — 11 afios: una puntaacion >12 en Hiporactividad significa sospecha de
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.
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ANEXO Il

Cuestionario de conducta de CONNERS para PROFESORES

(C.C.E; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Nada

Poce

Bastante

Mucho

L Tiene excosiva inquictud motora

2 Tiene explosiones impeedecibles de mal gemo.

3. Se distrae ficilmente, tiene escasa atencidn.

4 Molesta frecoentemente a otros nifios.

5. Tiene aspecto enfadado, humfo.

6. Cambia bruscamente sus estados de dnimo.

7. Intranquilo, siempm ¢n movimicnta.

8 Es impulsivo e irritable.

9. No termina las taneas que empicza.

10. Sus esfuctzos s frustran facilmente.

TOTAL.......

Instrucciones:

®  Asigne pantos a cada respucsta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS.
POCO= 1 PUNTO.

BASTANTE= 2PUNTOS.
MUCHO= 3PUNTOS

* Pamobienorel Indice de Déficit de A tencién con Hiperactividad sume las puntuaciones obienidas.

*  Puntuacién:

Para los NINOS entx los 6 — 11 afios: una puntuacién >17 es saspecha de DEFICIT DE ATENCION

CON HIPERACTIVIDAD.

Pam las NINAS entee Tos 6 — 11 afios: una puntuacidn 12 en Hiperactividad significa sospecha de

DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.
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