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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar el desempeno de las funciones
gjecutivas en ninos con Trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad
(TDAH) en relacidn con sintomas comdrbidos asociados, internalizantes y
externalizantes. Se evaluaron 45 ninos de 8 a 14 anos con diagndéstico de
TDAH con pruebas de funciones ejecutivas. Los resultados evidenciaron que
el grupo de ninos con sintomas internalizantes presentaron un desempeno
inferior en organizacién y planificacién y en inhibicién motora, y el grupo
de ninos con sintomas externalizantes un desempeno inferior en inhibicion
motora, en comparacion con los ninos sin sintomas comarbidos, lo cual in-
dica que las variables analizadas permiten colaborar con el proceso de eva-
luacién diagndstica del trastorno. Describir el desempeno ejecutivo del tras-
torno en funcién de diversas asociaciones comoérbidas, posibilita un mejor
conocimiento de la entidad y un adecuado diagndéstico diferencial.

Palabras Claves: Comorbilidad, Funciones Ejecutivas, Ninos, Trastorno
por déficit de atencidn con hiperactividad, TDAH.

Abstract

The aim of this study was to analyze the performance of executive functions
in children with Attention deficit hyperactivity disorder based on internali-
zing and externalizing associated comorbid symptoms. 45 children aged 8
to 14 with ADHD were assessed with executive function tests. The results
showed that the group of children with internalizing symptoms has under-
performed in relation to organization and planning and motor inhibition,
and the group of children with externalizing symptoms underperformed
motor inhibition compared to children without comorbid symptoms, which
would indicate that the analyzed variables allow collaborating with the
diagnostic evaluation process of the disorder. Be able to describe the exe-
cutive function disorder performance in relation to various comorbid asso-
ciations would enable a better understanding of the entity and an adequate
differential diagnosis.

Keywords: ADHD, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Children,
Comorbidity, Cognitive Ability, Executive Functions.
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Introduccion

El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es el trastorno del neu-
rodesarrollo mas frecuente iniciado en la infancia (Rodillo, 2015), siendo su sinto-
matologia una de las principales fuentes de derivacién de los ninos al sistema de
salud (Gaitan-Chipatecua & Rey-Anacona, 2013). El TDAH se define como un patrén
persistente de sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad, que es mas
frecuente y grave que el observado en las personas con un grado de desarrollo simi-
lar (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA], 2013).

Los estudios sobre el TDAH estiman que su prevalencia mundial es de 5,9 a 7,1% en ni-
nos y adolescentes (Willcutt, 2012), siendo mas frecuente en nifos que en ninas con una
relacion de tres a uno (Valdizan, Mercado, & Mercado-Undanivia, 2007). Los hallazgos
en cuanto a su etiologia son consistentes con una hipétesis multicausal (Catelan-Mai-
nardes, 2010) que da cuenta de una combinacion de factores genéticos, bioldgicos y
ambientales (Bakker & Rubiales, 2010; Labos, Slachevsky, Fuentes, & Manes, 2008).

El diagndstico del trastorno resulta un proceso complejo (De la Pena, Palacio, & Bar-
ragan, 2010), ya que hasta el momento no se dispone de pruebas neurobioldgicas
especificas, ni de marcadores fisioldgicos o estudios de neuroimagenes que permi-
tan establecerlo con certeza (Catelan-Mainardes, 2010). Por lo tanto, el diagndstico
se establece por medio del cumplimiento de criterios clinicos especificos (Alvarez
2006), a partir de los cuales se pueden distinguir tres presentaciones clinicas, de
acuerdo al predominio de los sintomas principales: inatento, hiperactivo-impulsivo
y combinado o mixto. Dichos sintomas deben presentarse antes de los 12 anos de
edad, en mas de un contexto (casa y escuela) e interferir significativamente en la

vida diaria del paciente (APA, 2013).

La literatura cientifica actual sobre TDAH coincide en senalar que el déficit primario
estd asociado a una disfuncion ejecutiva (Barkley, 2011; Fischer, Barkley, Smallish, &
Fletcher, 2005; Ramos-Galarza & Pérez-Salas, 2015; Mayor & Garcia, 2011; Navarro
& Garcia-Villamisar, 2011).

Las Funciones Ejecutivas (FE) se definen como un conjunto de habilidades cognitivas
gue permiten establecer objetivos, planificar, iniciar actividades, autorregular y mo-
nitorizar las tareas, seleccionar comportamientos y conductas y ejecutar acciones
para el logro de los objetivos trazados, y llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y
aceptada socialmente (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). El curso evolutivo de las FE
durante la infancia es decisivo en el funcionamiento cognitivo y en el desarrollo aca-
démico, social y afectivo del nifio (Sastre-Riba, Merino-Moreno, & Poch-0livé, 2007)
e involucra el desarrollo de una serie de capacidades cognitivas que le permiten al
nino mantener informacién, manipularla y actuar en funcién de ésta, autorregular su
conducta y adaptarla a los cambios del entorno (Garcia-Molina, Ensenat-Cantallops,
Tirapu-Ustérroz, & Roig-Rovira, 2009; Zelazo, Carter, Reznick, & Frye, 1997). Por lo
que, si hay alteraciones tempranas en el desarrollo ejecutivo, éstas pueden originar
diversas consecuencias a corto, mediano y largo plazo (Garcia-Molina et al., 2009).

En los Ultimos anos se ha intentado delimitar los componentes del constructo de las
FE identificando, entre ellos, la inhibicidn, la flexibilidad cognitiva y la planificacion y
organizacion (Alvarez, 2006; Corbett, Constantine, Hendren, Rocke, & 0zonoff, 2009).
La inhibicion se refiere a la capacidad de impedir la interferencia de informacién no

pertinente ante respuestas en marcha y suprimir informaciones previamente per-
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tinentes, pero que no son Utiles en la actualidad (Diamond, 2009; Sabagh-Sabbagh,
2008). La inhibicion motora se define como la capacidad del individuo de inhibir su
respuesta comportamental ante un estimulo (Diamond, 2006), lo que facilita accio-
nes flexibles. Y la inhibicion cognitiva se refiere a la supresién de informacion irre-
levante o innecesaria de la memoria de trabajo, pero no de la memoria de reconoci-
miento (Miyake et al., 2000), lo que hace posible una atencion selectiva y sostenida
(Diamond, 2006). La flexibilidad cognitiva se define como la capacidad para alter-
nar rapidamente una u otra respuesta, la habilidad de cambiar a estrategias mas
efectivas entre conjuntos de respuestas, de dividir la atencidén respondiendo a las
demandas cambiantes de una tarea o situacion (Anderson, 2002; Mateo & Vilaplana
Gramaje, 2007) y la habilidad para mantener una representacién intacta cuando los
cambios son irrelevantes (Chevalier & Blaye, 2008). La planificaciéon y organizacion
se refieren a la capacidad para identificar y organizar una secuencia de eventos con
el fin de lograr una meta especifica (Rosselli, Jurado, & Matute, 2008).

Son numerosos los estudios que evidencian que los ninos con TDAH presentan un déficit
en las FE, como la inhibicién del comportamiento (Alloway, 2011; Barkley, 2011; Martel,
Nikolas, & Nigg, 2007; Rubiales, Bakker, & Urquijo, 2010; Schoemaker et al,, 2012), la
flexibilidad cognitiva (Martel et al., 2007; Vélez-van-Meerbeke et al., 2013; Ferreiro-Vila-
sante, Buceta-Cancela, & Rial-Boubeta, 2013) y la planificacién y organizacion (Ramos-
Loyo, Taracena, Sanchez-Loyo, Matute, & Gonzalez-Garrido, 2011; Semrud-Clikeman,
Walkowiak, Wilkinson, & Butcher, 2010). Dicha disfuncion ejecutiva se manifiesta a través
de un bajo rendimiento en las tareas que evaluan las funciones anteriormente mencio-
nadas, siendo el TDAH un trastorno heterogéneo y complejo, que tiene una gran varia-
bilidad en la manifestacién de sus sintomas, los cuales pueden conllevar a dificultades
en el dmbito escolar, familiar y social del nifo (Chhabildas, Pennington, & Willcutt, 2001).

Por otro lado, un aspecto importante del Trastorno es que, en la mayor parte de los
casos, no se presenta solo, sino acompanado de otros sintomas comorbidos (Mateo
& Vilaplana Gramaje, 2007), en asociacion con otras entidades psiquicas o del com-
portamiento, con una frecuencia mayor a la esperada en la poblacidén general (Cardo
& Amengual-Gual, 2015). Precisamente, el TDAH puro es en realidad la presentacion
mas infrecuente del Trastorno, mientras que aproximadamente en 87% de los casos
se asocia con trastornos comportamentales o sintomas comoérbidos (Mulas et al.
2006; Ramos-Loyo et al., 2011).

En cuanto a los sintomas comérbidos, estos se pueden diferenciar en sintomas in-
ternalizantes, como ansiedad, depresion y obsesiones; y sintomas externalizantes,
como problemas de conducta y agresividad (Achenbach, 1985; Navarro & Garcia-
Villamisar, 2011). Entre los sintomas externalizantes, el problema de conducta cons-
tituye, junto con las dificultades escolares, la sintomatologia con la repercusion mas
negativa del TDAH (Rodriguez-Molinero et al., 2009). Varios estudios han mostrado
gue la correlacion entre el TDAH vy los sintomas externalizantes alcanzan hasta el
20y 30%, valores que pueden aumentar hasta 10 puntos al llegar a la adolescencia
(Caballo & Simén, 2001; Wicks-Nelson, Israel, & Frias, 1997).

Entre los sintomas internalizantes, los mas frecuentes en la edad infantil son los sin-
tomas de ansiedad y los depresivos, tales como falta de autoestima, estado de ani-
mo irritable, falta de energia, somatizaciones y problemas del sueno. Asimismo, debe
considerarse que algunos sintomas relacionados con la dificultad para concentrarse
son propios tanto del TDAH como del trastorno depresivo (Lopez-Villalobos, Serrano-
Pintado, & Sanchez-Mateos, 2004).
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Se ha evidenciado que los ninos que presentan TDAH asociado con otros sintomas
o diagndsticos, presentan una evolucion mas desfavorable que los nifos que tienen
TDAH sin comorbilidad, y revisten mayor gravedad clinica, dado que ven afectadas
en mayor medida las distintas areas de su vida familiar, social y académica (Lopez-
Villalobos et al., 2004).

Si bien existe una importante cantidad de bibliografia acerca del déficit ejecutivo en
ninos con TDAH, en la actualidad son escasos los estudios que vinculan un desem-
peno diferencial del funcionamiento ejecutivo en relacién a los sintomas comarbi-
dos que pueden presentarse asociados (Bental & Tirosh, 2007; Passarotti, Trivedi, &
Patel, 2016; Van De Voorde, Roeyers, Verté, & Wiersema, 2010; Willcut, Doyle, Nigg,
Faraone, & Pennington, 2005). En esta linea de investigacion, el estudio realizado
por Lezama-Espinoza (2015) muestra que al comparar el desempeno ejecutivo de
ninos con diagndstico de TDAH con trastornos asociados y ninos con diagnostico de
TDAH sin trastornos asociados, no existen diferencias significativas con respecto al
funcionamiento ejecutivo, aunque se evidencié un menor rendimiento ejecutivo en el
grupo con comorbilidad.

De esta manera, actualmente existen datos contradictorios y poco concluyentes, que
no permiten un consenso sobre esta tematica, que clarifique si estas condiciones
comoérbidas inciden, generando un mayor deterioro en las FE o viceversa. Por esta
razon, es importante y necesario continuar en la busqueda de resultados mas ho-
mogéneos, que aporten a la comprensién del dominio de las FE y su comportamien-
to en este grupo poblacional

Asi, el objetivo del presente estudio es analizar el desempeno en FE en ninos con
TDAH en funcion de los sintomas comorbidos asociados, tanto internalizantes como
externalizantes.

Método

Tipo de estudio
Diseno de tipo ex post facto retrospectivo con un grupo, segun la clasificacién de
Montero y Ledn (2007).

Participantes

La muestra se conformd por 45 ninos escolarizados de la ciudad de Mar del Plata,
Argentina, con edades entre 8 y 14 anos (M=10.02 D=1.92), con diagnostico de TDAH,
derivados por médicos neurélogos de centros de salud de la ciudad. Los mismos
fueron seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Los criterios
de inclusion fueron: presentar diagndstico de TDAH por médico neurdélogo derivante,
cumplir con los criterios diagnosticos para el TDAH segun el DSM-5, presentar va-
lores por encima del punto de corte esperado en la escala especifica de TDAH, y un
nivel intelectual (C.I) superior a 70. Se excluyeron nifos con antecedentes de enfer-
medades neuroldgicas o psiquiadtricas, trastornos del aprendizaje y retraso mental.

Instrumentos

Para la confirmacién del diagnéstico médico de TDAH se utilizaron los criterios del
DSM-5 (APA, 2013) y la Escala Estandarizada de Swanson, Nolan y Pelham -SNAP
IV-, en su version en espanol validada en Argentina (Granana et al., 2006). La misma
fue administrada tanto a los padres como a los docentes de los ninos. Asimismo,
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para descartar un déficit del nivel intelectual en los ninos se administré el Test de
Inteligencia de Wechsler para nifos (Wechsler, 2010).

Con el proposito de evaluar sintomas comarbidos, se utilizo el listado de sinto-
mas Child Behavior Checklist -CBCL- versién para padres, adaptada y estandari-
zada en Argentina por Samaniego (2008). Este es un cuestionario tipo Likert con
tres opciones de respuesta (0= No es cierto o nunca; 1=Es cierto algunas veces o de
cierta manera; 2=Muy cierto o casi siempre) y estd conformado por 113 items para
evaluar sintomas comoérbidos internalizantes (retraimiento, quejas somaticas, sinto-
mas de ansiedad y depresidn) y externalizantes (conductas antisociales y agresivas)
en ninos. Presenta puntos de corte para cada subescala, considerando el puntaje
T=70 como el punto de corte aceptado para considerar la presencia de los sintomas
evaluados. Es un instrumento que discrimina adecuadamente entre ninos referidos
a servicios de salud mental y sus pares de poblacién normal, y presenta valores de
confiabilidad elevados (.91) junto con altos valores de consistencia interna para las
escalas externalizante e internalizante, que va de .85 a .90.

Para evaluar el perfil ejecutivo de los ninos se administraron las siguientes pruebas:

- Para evaluar Organizacion y Planificacion se utilizé el test Piramides de México de
la Bateria Neuropsicolégica Infantil (ENI) (Matute, Rosselli, Ardila, & Ostrosky-Solis,
2007). El mismo consiste en organizar tres cubos de diferentes colores y tamano
de acuerdo a los disenos solicitados. La tarea consta de 11 ensayos y los movi-
mientos minimos requeridos para cada ensayo varian de dos a siete. Las variables
seleccionadas para establecer las puntuaciones son: disenos correctos, nimero de
movimientos, disenos correctos con minimos movimientos y tiempo de ejecucidon en
segundos. La prueba presenta un alto coeficiente de confiabilidad entre evaluadores
(r.91) y un coeficiente de estabilidad de .24 (Matute et al., 2007).

- Para evaluar la Flexibilidad Cognitiva se aplico el test Wisconsin Card Sorting Test
(+)(Heaton, Chelune, Talley. Kay, & Curtis, 1997). Consta de 64 tarjetas, y el nifio tie-
ne que decidir cual es el principio (color, forma o nimero) que subyace a la agru-
pacién de las mismas, con la retroalimentaciéon que da el examinador (correcto o
incorrecto). Las variables seleccionadas para establecer las puntuaciones son: el
numero total de tarjetas utilizadas o total de respuestas emitidas; el porcentaje de
aciertos, errores, respuestas perseverativas (cuando el nifo persiste en responder a
una dimension del estimulo que no es correcta), errores perseverativos, errores no
perseverativos, el niUmero de categorias completas y el porcentaje de respuestas de
nivel conceptual (series de tres o mas respuestas correctas consecutivas) (Heaton
et al., 1997: Pena-Casanova, Gramunt, & Gich, 2005). La prueba presenta una buena
fiabilidad (coeficiente de generalizabilidad entre .39 y .72) y evidencias de validez
(Heaton et al., 1997).

- Con lafinalidad de evaluar el desempeno en Inhibicion se aplicé el Test de Stroop de
colores y palabras (Golden, 1994) y una Tarea de ejecucidn-no ejecucion (go-no-go)
(Soprano, 2003). El Test de Stroop (+) evalta la inhibicién cognitiva y consta de tres
partes: en la primera (Stroop-Palabra), el nino debe leer los nombres de los colores
rojo, verde y azul, impresos en negro; en la segunda (Stroop-Color) el nifo tiene que
denominar los colores impresos en cada fila de 'x, y en la tercera (Stroop-Palabra
Color), que contiene los colores rojo, verde y azul, impresos con un color distinto al
qgue corresponde la palabra escrita, el nino debe nombrar el color de la tinta con la
gue esta impresa la palabra ignorando su significado. La fiabilidad de la prueba con



http://dx.doi.org/10.21615/cesp.9.2.7
https://scholar.google.com/scholar?hl=es&q=Wisconsin+Card+Sorting+Test+&btnG=&lr=
https://scholar.google.com/scholar?q=Test+de+Stroop&btnG=&hl=es&as_sdt=0%2C5

Josefina Rubiales, Liliana Bakker, Daiana Russo, Rocio Gonzalez

[EHPSICOLOGIA

Pag 104

El presente estudio se reali-
z6 como parte de un proyec-
to de investigacion mayor
denominado “Relaciones
entre control inhibitorio y re-
gulacién emocional en ninos
con diagndstico de TDAH"
del Grupo de Investigacion
“Comportamiento Humano,
Genética y Ambiente”, el cual
se encuentra aprobado por
la Secretaria de Cienciay
Técnica de la Universidad
Nacional de Mar del Plata
(UNMDP), Argentina.

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.9.2.7

el empleo del método test-retest es de .89 para Stroop-P, .84 para Stroop-C y .73
para Stroop-PC. Por su parte, la Tarea de ejecucion-no ejecucién empleada se deno-
mina Golpeteo y se usa para medir la inhibicion de funciones motoras, mediante la
cual se instruye al nino a responder a un estimulo go (sigue) y a inhibir la respuesta
ante el estimulo no-go (para) (Soprano, 2003).

Procedimiento

El presente estudio se realizd como parte de un proyecto de investigacién mayor
denominado “Relaciones entre control inhibitorio y regulacién emocional en ninos
con diagndstico de TDAH" del Grupo de Investigacién “Comportamiento Humano,
Genética y Ambiente”, el cual se encuentra aprobado por la Secretaria de Ciencia y
Técnica de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP), Argentina. En el marco
de convenios firmados con dos Instituciones de Salud de la ciudad de Mar del Plata,
y a partir de los datos proporcionados por los médicos derivadores, se establecie-
ron los contactos con los ninos con TDAH y sus padres, a quienes se los citd en las
instalaciones del Instituto de Psicologia Basica, Aplicada y Tecnologia (IPSIBAT) de
la Facultad de Psicologia de la UNMDP para realizar la evaluacion individual. Se les
solicitd a los padres que, durante el periodo de evaluacién y durante las 24 horas
previas a la misma, los ninos que se encontraban en tratamiento farmacolégico no
recibiesen medicacion. La participacion fue voluntaria y sujeta al asentimiento de
los ninos y al consentimiento informado de los padres. Durante el desarrollo del
trabajo se respetaron los principios éticos de la investigacion con seres humanos,
procurandose las condiciones necesarias para proteger la confidencialidad y actuar
en beneficio de los participantes.

Analisis estadistico

Para realizar los analisis estadisticos se utilizd el paguete estadistico SPSS, version
19. Con el objeto de describir el funcionamiento ejecutivo en ninos con TDAH de
acuerdo a la ausencia o presencia de sintomas comadrbidos internalizantes y exter-
nalizantes, los datos obtenidos fueron sometidos a un analisis estadistico descripti-
vo de media (M) y desvio estandar (DE). Asimismo, con el proposito de establecer si
las diferencias observadas eran estadisticamente significativas, se sometieron los
datos a la prueba ANOVA de un factor con la prueba post hoc de DMS (diferencia me-
nos significativa), para realizar las comparaciones entre las medias de los grupos, en
funcién de la ausencia o presencia de sintomas comadrbidos internalizantes y exter-
nalizantes. Adicionalmente, se calculd, para cada una de las variables, el tamano del
efecto de la diferencia, utilizando la clasificacion por rangos de Cohen, el cual indica
que el tamano del efecto puede ser grande (mayor a .8), mediano (cercano a .5) o
menor (menor a .2) (Quezada, 2007). Por ultimo, se realizé un analisis discriminante
con el fin de identificar las caracteristicas o variables que permiten diferenciar y
clasificar a los grupos.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos para la variable flexibilidad
cognitiva discriminados en funcién de la pertenencia al grupo y los resultados de la
ANQOVA con el tamano del efecto correspondiente.

Puede observarse que en la prueba de flexibilidad cognitiva (WCST) existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre el grupo de ninos sin sintomas comarbi-
dos (TDAH-P) y el grupo de nifios con sintomas internalizantes (TDAH-I) con respecto
al porcentaje de Errores no Perseverativos, con un tamano del efecto mediano.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos del Wisconsin Card Sorting Test (WCST) en funcién de los grupos de nifos sin sintomas
comorbidos (TDAH-P), nifos con sintomas internalizantes (TDAH-1) y nifos con sintomas externalizantes (TDAH-E), y re-
sultados de la ANOVA y tamano del efecto Cohen’s d.

Flexibilidad Cognitiva Descriptivos ANOVA
TDAH-P TDAH-P TDAH-I
TDAH-P TDAH-I TDAH-E
Test Variables TDAH-I TDAH-E TDAH-E
M DE M DE M DE Sig. d Sig. d Sig. d
Respuestas 55.52 10.59  55.30 11.30 5410 9.18 .96 .02 72 4 .80 1
% Aciertos 66.68 14.30 72.36 7.91 69.65 15.01 .26 49 b6 .20 .65 22
% Errores 31.90 15.17 27.62 7.91 30.27 14.92 41 .35 76 10 67 22
Categorias 2.24 .83 2.30 .67 2.30 .82 84 .07 .84 .07 1.00 .00
% Perseveraciones 18.45 16.36 17.47  8.98 20.51 15.36 .86 .07 71 12 .65 24
— % Errores Pers. 16.90 12.80 16.15 7.59 17.96 12.32 .87 .07 .81 .08 73 17
wn
§) % Errores no Pers. 15.97 8.30 9.28 5.57 1216 7.20 02* 94 19 49 40 A

* La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral).

En la tabla 2 pueden observarse los estadisticos descriptivos para la variable orga-
nizacion y planificacion discriminados en funcién de la pertenencia al grupo y los
resultados de la ANOVA con el tamano del efecto correspondiente.

Como puede observarse en la tabla 2, en la prueba de organizacién y planificacion
(TPM) existen diferencias estadisticamente significativas tanto entre el grupo de ni-
nos sin sintomas comoérbidos (TDAH-P) y el grupo de nifios con sintomas internali-
zantes (TDAH-I), como entre el grupo de ninos con sintomas internalizantes (TDAH-I)
y el grupo de ninos con sintomas externalizantes (TDAH-E), con respecto a Disefos
correctos, con un tamano del efecto grande.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del Test Pirdamides de México (TPM) en funcién de los grupos de nifios sin sintomas
comorbidos (TDAH-P), niflos con sintomas internalizantes (TDAH-I) nifos con sintomas externalizantes (TDAH-E), y re-
sultados de la ANOVA y tamano del efecto Cohen’s d.

Organizacion y Planificacion Descriptivos ANOVA
TDAH-P TDAH-P TDAH-I
) TDAH-P TDAH-I TDAH-E TDAH- TDAH-E TDAH-E
Test Variables
M DE M DE M DE Sig. d Sig. d Sig. d
Disenos correctos 1040 1.22 9.10 1.44  10.60 .69 .01 97 b6 20 01 1.32
N° de movimientos 66.08 12.68 68.00 1575 6330 12.25 .70 13 b8 22 43 .33
Dis.Corr/Min.Mov 936 1228 6.10 2.60 7.60 2.01 .36 36 .62 20 72 .64
>
& Tiempo en seg. 141.02 82.02 125.43 4635 119.37 37.05 b4 23 .40 34 .84 4

** La correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral)

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.9.2.7


http://dx.doi.org/10.21615/cesp.9.2.7

Josefina Rubiales, Liliana Bakker, Daiana Russo, Rocio Gonzalez PSlCOLOGiA

Pag 106

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.9.2.7

Y respecto a los resultados de la variable inhibicién, en la tabla 3 pueden observarse
los estadisticos descriptivos discriminados en funcion de la pertenencia al grupo y
los resultados de la ANOVA con el tamano del efecto correspondiente.

En latabla 3 se observa que en la prueba de inhibicidn cognitiva (TS) existen diferen-
cias estadisticamente significativas tanto entre el grupo de ninos sin sintomas co-
morbidos (TDAH-P) y el grupo de nifos con sintomas internalizantes (TDAH-I) como
entre el grupo de nifos con sintomas internalizantes (TDAH-I) y el grupo de nifos
con sintomas externalizantes (TDAH-E) con respecto a interferencia, con un tamano
del efecto grande. Por otro lado, se observa que en la prueba de inhibicién motora
(TENE) existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de ninos
sin sintomas comaérbidos (TDAH-P) y el grupo de nifos con sintomas externalizantes
(TDAH-E), con un tamano del efecto mediano.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del Test de Stroop (TS) y la Tarea de ejecucion-no ejecucion (TENE) en fun-
cion de los grupos de ninos sin sintomas comarbidos (TDAH-P), ninos con sintomas internalizantes (TDAH-1) y
ninos con sintomas externalizantes (TDAH-E), y resultados de la ANOVA y tamano del efecto Cohen’s d.

Inhibicion Descriptivos ANOVA
M DE M DE M DE  Sig. d Sig. d Sig. D
Palabra 4380 6.42 4440 523 4420 9.05 .82 .10 .88 .05 .95 .02
Color 40.68 815 43.00 483 4320 980 .44 34 40 .27 .96 .02
" Palabra-Color 40.64 959 40.70 3.88 4550 6.72 .98 .00 12 .58 19 .87
Interferencia 49.36 7.78 4430 432 5050 552 .04 .80 .65 16 04* 1.25
TENE Golpeteo 9.52 71 850 206 820 274 11 .66 .04* .65 .69 A2

* La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral)
** La correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral)

Finalmente, con el propdésito de determinar si el funcionamiento de las variables
analizadas permite diferenciar y clasificar a los grupos, en la tabla 4 se presentan
los resultados de un analisis discriminante y en la tabla 5 se presentan los resulta-
dos de la Matriz de estructura del analisis discriminante con el peso relativo de cada
variable.

Tabla 4. Clasificacion del andlisis discriminante de los ninos con TDAH en funcién de los grupos

Grupo de pertenencia pronosticado

TDAH-P TDAH-I TDAH-E Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
TDAH-P 25 100 0 .0 0 .0 25 100
GruposOriginal TDAH-I 2 20 7 70 1 10 10 100
TDAH-E 3 30 1 10 6 60 10 100

a. Clasificados correctamente el 84,4% de los casos agrupados originales
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A partir del analisis discriminante realizado con las variables cognitivas analizadas
anteriormente, se observa que las mismas presentan una sensibilidad del 84,4%, es
decir, que permiten discriminar correctamente la pertenencia al grupo con sintomas
comoérbidos internalizante, al grupo con sintomas comorbidos externalizante y al
grupo sin sintomas comorbidos en el 84,4%.

Tabla 5. Matriz de estructura del analisis discriminante

Tests Variables Funcion

1 2
TPM Disefos correctos .35 18
TS Interferencia 24 16
WCST % Aciertos -1 1
WCST % Errores .08 -.05
TENE Golpeteo 4 - 47
TS Palabra-Color .03 39
WCST % Errores no Pers. 24 =27
TPM Tiempo en seg. .05 -19
TS Color -.07 18
TPM N° de movimientos -.05 =14
TPM Dis.Corr/Min.Mov. .09 -.09
WCST % Perseveraciones .02 09
WCST Respuestas -.00 -.08
WCST % Errores Pers. .02 06°
WCST Categorias -.01 04"
TS Palabra -.02 .03

* Mayor correlacion absoluta entre cada variable y cualquier funcion discriminante.

En la tabla 5 puede observarse el peso relativo de cada variable a la funcion dis-
criminante, donde se presentan las variables ordenadas por el tamano de la corre-
lacion con la funcién. Se observan mayores tamanos en los valores referidos a la
Tarea de ejecucion-no ejecucion (TENE), la variable Palabra-Color del Test de Stroop
(TS) y la variable Disenos Correctos del Test Pirdmides de México (TPM), lo cual in-
dica que estos son los puntajes que mejor permiten discriminar la pertenencia al
grupo con sintomas comarbidos internalizantes, al grupo con sintomas comaérbidos
externalizantes y al grupo sin sintomas comaérbidos.

Discusion y Conclusiones

El objetivo del presente estudio fue analizar el desempeno en FE en ninos con TDAH
en funcién de los sintomas comdrbidos asociados, tanto internalizantes como exter-
nalizantes.

Los resultados evidencian que existen diferencias entre el grupo de ninos sin sinto-
mas comorbidos (TDAH-P) y el grupo de nifos con sintomas internalizantes (TDAH-I)
con respecto al desempeno en flexibilidad cognitiva (Porcentaje de Errores no Per-
severativos), en organizacion y planificaciéon (Disenos correctos) y en inhibicién cog-
nitiva (Interferencia); y en inhibicion motora. Por lo que se observa un desempeno
gjecutivo diferencial entre ambos grupos, asi: el grupo de ninos con TDAH-I presenta
un mejor desempeno en flexibilidad e inhibicién cognitiva y un peor desempeno en
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organizacion y planificaciéon y en inhibicion motora, en comparacién con el grupo
de ninos con TDAH-P. Asimismo, se encontraron diferencias entre el grupo de ninos
con TDAH-P y el grupo de ninos con sintomas externalizantes (TDAH-E) en inhibicidon
motora, teniendo un desempeno inferior el grupo de ninos con TDAH-E.

Por otro lado, los resultados muestran que existen diferencias entre el grupo de ni-
nos con TDAH-1y el grupo de ninos con TDAH-E con respecto al desempeno en orga-
nizacién y planificacion (Disenos correctos) y en inhibicidon cognitiva (Interferencia),
observandose que el grupo de ninos con TDAH-E presenta un mejor desempeno en
organizaciony planificacion y un peor desempeno en inhibicion cognitiva, en compa-
racion con el grupo de ninos con TDAH-I.

Asimismo, los resultados senalaron que las variables ejecutivas analizadas permi-
ten discriminar de modo satisfactorio la pertenencia a cada uno de los grupos, indi-
cando una posible seleccion de variables que permitirian colaborar con el proceso
de evaluacién diagnostica del trastorno.

Estos resultados coinciden con un estudio que indica que los ninos con diagndstico
de TDAH con comorbilidad presenta desempenos inferiores en FE en comparacion a
los ninos con TDAH sin comorbilidad (Passarotti et al., 2076) y se contraponen a los
estudios que no evidencian diferencias significativas con respecto al funcionamiento
gjecutivo en ninos con TDAH con y sin presencia de sintomas comaérbidos, aunque
evidencian, en consonancia con el presente trabajo, un menor rendimiento ejecutivo
en el grupo con comorbilidad (Willcut et al., 2005; Lezama-Espinoza, 2015).

El Modelo Hibrido de las Funciones Ejecutivas (Barkley, 1997) y su posterior refor-
mulacion en el Modelo de Autorregulacion de Barkley (1998) podria explicar los re-
sultados encontrados, en relacion a que los ninos con TDAH tanto con sintomatologia
externalizante como internalizante presenten dificultades en el control inhibitorio, al
ser éste el mecanismo cognitivo basico que afecta de manera jerarquica otras areas
gue requieren un control inhibitorio adecuado para ejecutarse efectivamente, como
la regulacion comportamental y cognitiva (Antshel, Hier, & Barkley, 2014; Henriquez-
Henriquez, Zamorano-Mendieta, Rothhammer-Engel, & Aboitiz, 2010). Asi, se obser-
van dificultades para desarrollar conductas orientadas hacia un objetivo, reducida
capacidad de persistencia, de control de la conducta y de la activacién emocional,
insensibilidad al feedback de proceso y resultado, desorganizacion en las tareas y
afectacion por aspectos irrelevantes de las mismas (Campeno-Martinez, 2013; Ser-
vera-Barceld, 2005).

El estudio de subgrupos de ninos con diagndéstico de TDAH con sintomas comorbi-
dos, con otros trastornos externalizantes e internalizantes, es una necesidad clave
para entender en profundidad la naturaleza de los problemas que padecen estos
ninos (Spencer, 2005). La presencia de sintomas comorbidos en los nifos con TDAH
suele ser una regla comun, por lo cual implica la necesidad de ajustes en los pro-
cesos diagndsticos a partir de un completo diagndstico diferencial y en las inter-
venciones terapéuticas posteriores (Castellanos & Acosta, 2004). Delimitar y perfilar
el desempeno ejecutivo que puede subyacer al TDAH y sus diversas asociaciones
comarbidas, posibilitaria un mejor conocimiento de la entidad, lo cual resultaria de
importancia para ser considerado al momento de iniciar el proceso diagnostico, co-
laborando en un adecuado diagndstico diferencial, y en la planificacién de un trata-
miento integral adaptado a las necesidades y problematicas de cada nifo (Cardo &
Servera, 2008).
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Una linea de trabajo que se desprende del presente estudio es analizar la relacién
entre el desempeno ejecutivo y las comorbilidades, en funcién de los subtipos di-
agnosticos del trastorno. Asimismo, otra linea de interés podria estar vinculada al
desarrollo de instrumentos de evaluacion que aporten, por un lado, mas precisién en
las funciones evaluadas, permitiendo mayor fiabilidad para relacionar el desempeno
con posibles alteraciones funcionales, y, por otro lado, validez ecolégica referida a
gue el desempeno en la prueba posibilite inferir la capacidad funcional del nino en
sus actividades cotidianas.

Es importante mencionar que una de las limitaciones de este trabajo esta relacio-
nada con el tamano de la muestra, debido a los inconvenientes que se presentan
habitualmente para evaluar pacientes diagnosticados con alguna patologia y que
cumplan con todos los criterios de inclusion que se requieren en un diseno de inves-
tigacion. Para el presente estudio fueron controladas las caracteristicas ya indica-
das respecto al proceso diagndstico, sin embargo, seria recomendable para futuros
estudios ampliar la muestra a un nimero mayor, que permita generalizar los datos
de acuerdo a estadisticas nacionales (Argentina) de prevalencia del trastorno.
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