N\

. Editorial
ReV1Sta 2 0 2 5 Neogranadina
ed enero-junio
VOI- 33(1) ISSN: 0121-5256 - e-ISSN: 1909-7700 = pp. 31-49
DOI: https://doi.org/10.18359/rmed.7796 @

Exploracion de las funciones ejecutivas en
una muestra de adultos diagnosticados
con trastorno afectivo bipolar*
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Resumen: Estudio de corte transversal analitico, descriptivo y comparativo de evaluacién del fun-
cionamiento ejecutivo a una muestra de 103 adultos diagnosticados con trastorno afectivo bipolar
en fase de eutimia, agrupados en sus diferentes clasificaciones diagndsticas en bipolar tipo I (n = 41),
bipolar tipo II (n = 35), ciclotimicos (n = 11) y no especificado (n = 16); a partir de actividades visomo-
toras de secuencia progresiva, regresiva y alternante del Test de los Senderos (TESEN). Los objetivos
fueron valorar la posible existencia del sindrome disejecutivo en la muestra evaluada con trastorno
bipolar y determinar si existian diferencias en los puntajes del desempefio entre los grupos clini-
cos. Se evidenciaron deficiencias en los tres indicadores de la prueba: en ejecucién, 80 participantes
presentaron déficits; en velocidad, 79, y en precision, 65; y en las variables de atencién, memoria de
trabajo, flexibilidad cognitiva y planificacion, que dan indicios de la comorbilidad que los déficits neu-
rocognitivos acompafian al diagndstico bipolar. En la comparacion con la prueba de Kruskal Wallis se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en ejecucion y velocidad entre los grupos de
trastorno afectivo bipolar (TAB), en los senderos 1 (0,006 y 0,004), 2 (0,006 y 0,003), 3 (0,007 y 0,001)
y 4 (0,004 y 0,004). Los participantes que mostraron un desempefio mas alterado en la velocidad de
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procesamiento, resultado de una planeacion deficiente, fueron los del tipo II que atraviesa episodios
depresivos y de hipomania, aunque también presentaron mejores precisiones en las respuestas,
caracteristica que puede ser relevante en procesos de adaptacion psicolaboral.

Palabras clave: trastorno afectivo bipolar; clasificacién diagndstica del trastorno bipolar;
funcionamiento ejecutivo; sindrome disejecutivo.
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Exploration of Executive Functions in a Sample of Adults
Diagnosed with Bipolar Affective Disorder

Abstract: This analytical, descriptive, and comparative cross-sectional study evaluated executive
functioning in a sample of 103 adults diagnosed with bipolar affective disorder in the euthymic phase.
Participants were grouped according to diagnostic subtype: Bipolar I (n = 41), Bipolar II (n = 35),
Cyclothymic (n = 11), and Unspecified Bipolar Disorder (n = 16). Executive function was assessed using
the TESEN Trails Test, which includes visuomotor tasks involving progressive, regressive, and alternat-
ing sequences. The study aimed first to assess the presence of dysexecutive syndrome in the sample,
and second, to determine whether performance scores differed across clinical groups. Deficits were
observed across all three indicators of the test: 80 participants showed deficits in execution, 79 in
speed, and 65 in accuracy. Deficits were also noted in attention, working memory, cognitive flexibility,
and planning, suggesting comorbid neurocognitive impairments commonly associated with bipolar
disorder. Comparative analysis using the Kruskal-Wallis test revealed statistically significant differ-
ences in execution and speed among the bipolar subtypes. These differences were found across all
four paths of the test—path one (p = .006 and .004), path two (p = .006 and .003), path three (p =
.007 and .001), and path four (p =.004 and .004). Participants with Bipolar II disorder, characterized
by depressive and hypomanic episodes, demonstrated the most impaired processing speed, likely
due to deficits in planning. Interestingly, this group also showed the highest accuracy in responses,
a feature that may be relevant for psycho-occupational adjustment.

Keywords: Bipolar Affective Disorder; Diagnostic Classification of Bipolar Disorder; Executive
Functioning; Dysexecutive Syndrome

Exploracdo das funcgdes executivas em uma amostra de adultos
diagnosticados com transtorno afetivo bipolar

Resumo: Estudo transversal analitico, descritivo e comparativo de avaliagdo do funcionamento exe-
cutivo em uma amostra de 103 adultos diagnosticados com transtorno afetivo bipolar em fase de
eutimia, agrupados segundo diferentes classificagbes diagnosticas: bipolar tipo I (n = 41), bipolar
tipo 11 (n = 35), ciclotimicos (n = 11) e ndo especificado (n = 16); com base em atividades visomotoras
de sequéncia progressiva, regressiva e alternada do Teste dos Caminhos, ou Test de los Senderos
(TESEN), em espanhol. Os objetivos foram avaliar a possivel presenca da sindrome disexecutiva na
amostra com transtorno bipolar e determinar se existiam diferencas nos escores de desempenho
entre os grupos clinicos. Evidenciaram-se deficiéncias nos trés indicadores da prova: em execucdo,
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80 participantes apresentaram déficits; em velocidade, 79; e em precisdo, 65. Também foram obser-
vadas dificuldades nas variaveis de atencdo, memdria de trabalho, flexibilidade cognitiva e planeja-
mento, sugerindo comorbidade de déficits neurocognitivos com o diagndstico bipolar. Na compa-
racdo com a prova de Kruskal-Wallis, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas em
execucdo e velocidade entre os grupos com transtorno afetivo bipolar (TAB), nos caminhos 1 (0,006
e 0,004), 2 (0,006 e 0,003), 3 (0,007 e 0,001) e 4 (0,004 e 0,004). Os participantes com desempenho
mais alterado na velocidade de processamento — consequéncia de um planejamento deficiente —
foram os do tipo II, que vivenciam episddios depressivos e de hipomania, embora também tenham
apresentado maior precisdo nas respostas, caracteristica que pode ser relevante em processos de
adaptacdo psicossocial e profissional.

Palavras-chave: transtorno afetivo bipolar; classificacdo diagndstica do transtorno bipolar;
funcionamento executivo; sindrome disexecutiva
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Introduccion

El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una enfer-
medad mental caracterizada por fluctuaciones
episddicas del estado del animo en el cual la per-
sona cursa crisis de depresion, alternando en otras
fases con mania o hipomania (1). Dentro de los
casos mas graves registrados se reporta una pre-
valencia en la poblacién general del 2 %, mientras
que en los leves es del 4 % (2). Dependiendo de su
naturaleza y frecuencia de sintomas, y para efec-
tos de la medicacion que se requiere para su esta-
bilizacién, se clasifica en trastorno bipolar tipo I,
trastorno bipolar tipo 11, ciclotimico y no especi-
ficado. El tipo I se diagnostica cuando el paciente
ha presentado depresion y al menos un episodio
de mania, aunque después del primer episodio de
mania frecuentemente surgen mas; el tipo 11 se
asigna al paciente que ha tenido estados prolon-
gados de depresion moderada o grave con otros
de hipomania; el ciclotimico se observa como una
manifestacién de bipolaridad mds leve pero mas
frecuente, minimo cuatro episodios durante un
afo, en los que el paciente padece episodios de
depresién combinados con hipomania; el trastor-
no bipolar no especificado atafie a manifestacio-
nes subclinicas que no cumplen el cuadro clinico
completo, principalmente en términos de dura-
cion de la sintomatologia (3).

Diferentes estudios del deterioro funcional en
el TAB han encontrado una comorbilidad de mas
del 60 % con los déficits neurocognitivos de las
funciones ejecutivas (FE), considerandola un na-
cleo central de la enfermedad, que forma parte de
la etiologia y de las consecuencias del TAB (4). Den-
tro de la evidencia estan los hallazgos del metaa-
nélisis de Mann-Wrobel et al. (5) que exploraron
los posibles efectos moderadores de las variables
demograficas y clinicas que afectan el rendimiento
cognitivo de pacientes con este trastorno en fase
eutimica. Los resultados reflejaron que el sexo y la
fase bipolar no influyeron en el deterioro; las varia-
bles clinicas mostraron peores desempeiios en las
etapas de crisis en memoria de trabajo del test de
los senderos (TmT- formas A y B). Thompson et al.
(6) buscaron mas especificidad del deterioro en la
memoria de trabajo de las FE en pacientes bipolares
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eutimicos. El estudio lo conformaron cincuenta pa-
cientes que se compararon con sujetos control sa-
nos emparejados demograficamente, a partir de las
pruebas de sefialamiento autodirigido y reconoci-
miento de patrones con las pruebas de Cambridge,
Stroop, ordenamiento alfabético de palabras, flui-
dez verbal, senderos con Trail-Making y tareas
de memoria de trabajo de operaciones mentales
(de digitos hacia atrds). Los resultados mostraron
mayores errores en seflalamiento autodirigido en
el grupo de pacientes, pero en perseveraciones sa-
lieron igual que los sujetos control. No se encon-
traron diferencias en la memoria de trabajo con
la prueba de reconocimiento ni en dos de los tres
procedimientos ejecutivos tradicionales (fluidez
verbal, ni en senderos con el Trail-Making Test
[T™MT]), pero si se evidencio deterioro en la prueba
de operaciones mentales. Estos datos sugieren que
los pacientes con TAB pueden tener un déficit en
su capacidad de la memoria de trabajo, aunque no
se relaciona con los sintomas del estado de 4nimo,
sino con una disfuncién cerebral duradera, parte
integral de la enfermedad bipolar.

Los alcances de la revision de Torres et al. (7)
que buscaron detectar alteraciones en diferentes
tipologias del TaB, evidenciaron déficits en todo
el espectro bipolar incluso en los periodos de re-
mision, aunque destacaron que la edad de inicio y
los tratamientos recibidos influyeron en su magni-
tud. En la revision sistematica de Camelo et al. (8)
que incluy6 110 estudios controlados entre 2008 y
2013, cuando evaluaron la atencién en pacientes
eutimicos, encontraron que los pacientes con TAB
revelaron un rendimiento mas bajo que los control
sanos; sin embargo, los eutimicos tuvieron mejor
o igual rendimiento que los pacientes tipo 11; los
clasificados tipo I con mas episodios de mania,
tuvieron el peor desempeno. Dickinson et al. (9)
escogieron 18 estudios controlados en una revision
sistematica y dedujeron que aunque se confirma la
presencia de déficits neurocognitivos en el TAB, las
variables afectadas no se pueden generalizar, debi-
do a que los estudios examinados no son irrefuta-
bles por la diversidad de resultados.

Soni et al. (10) analizaron diferentes variables
clinicas y cognitivas en el TAB, incluyeron un total
de 61 pacientes eutimicos con trastorno bipolar y
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30 individuos sanos, distribuidos en dos subgru-
pos, de acuerdo con la Escala de Evaluaciéon Glo-
bal del Funcionamiento, bajo (n = 30) o alto (n =
31). Reportaron que la disfuncion ejecutiva fue el
predictor mas fuerte del resultado deficiente psi-
cosocial en pacientes bipolares eutimicos; ademas,
los tres grupos difirieron significativamente en las
pruebas: digitos hacia atras, memoria y aprendizaje
verbal, trazo T™MT, Stroop; los resultados se correla-
cionaron significativamente con la puntuacién de
la escala de evaluacion global del funcionamiento.

Estudios mas recientes de Keramatian et al.
(11) seleccionaron 38 revisiones sistematicas y me-
taanalisis que comprobaron la presencia del dete-
rioro neurocognitivo en el TAB, sefialaron que los
déficits no pueden explicarse por las caracteristi-
cas clinicas de los subtipos del trastorno, sino por
otras variables influyentes. En una revision narra-
tiva con el proposito de determinar alteraciones
neurocognitivas en TAB Baena-Oquendo et al. (12)
observaron cémo las consecuencias varian segun
la fase bipolar en la que se encuentren, destacando
el influjo negativo de los sintomas depresivos y de-
mostrando la variabilidad de los déficits cognitivos
en el desempefio, en comparacion con la poblacion
general.

En virtud de la importancia de las funciones
ejecutivas necesarias para la adaptaciéon psicoso-
cial y la gestion de la vida, su comorbilidad en el
trastorno bipolar y la escasez de estudios sobre
esta tematica en Colombia, este estudio indago so-
bre el desempefio de una muestra de adultos diag-
nosticados con trastorno afectivo bipolar que se
encontraban en estado de remision de sintomas o
en eutimia. La exploracion con el TESEN permiti6
hacer varias evaluaciones de profundizaciéon por
medio de otros instrumentos de valoraciéon neu-
rocognitiva (13). En este articulo se exponen los
resultados iniciales obtenidos de la exploraciéon de
las FE a la muestra de adultos con TAB, con base
en dos objetivos: 1) estimar la posible existencia
de deficiencias en el funcionamiento ejecutivo en
la muestra de adultos diagnosticados con tras-
torno bipolar en fase de eutimia, y 2) determinar
si existian diferencias en los puntajes del desem-
pefo entre los diferentes grupos de clasificacion
diagndstica del TAB consistentes en bipolar tipo I

(n =41), bipolar tipo 11 (n = 35), ciclotimico (n = 11)
y bipolar no especificado (n = 16).

Dos preguntas orientaron el proceso: ;como se
ven afectadas las funciones ejecutivas en personas
diagnosticadas con trastorno afectivo bipolar en
fase de eutimia? ;Existen diferencias en el desem-
peflo cognitivo de acuerdo con el tipo de clasifi-
cacion diagndstica bipolar tipo I, bipolar tipo 11,
ciclotimico y no especificado evaluado con el test
de los senderos TESEN?

Se esperaba encontrar que el grupo de personas
diagnosticadas con trastorno bipolar tipo I, tipo 11,
ciclotimicos y bipolar no especificado, presentaran
un puntaje escalar por debajo de lo esperado de la
poblacién normal segtn los baremos de la prueba
aplicada del TESEN; ademds, que las puntuaciones
obtenidas variaran de acuerdo con la clasificaciéon
diagndstica bipolar.

Método

Tipo de estudio

La metodologia desarrollada consistié en un es-
tudio transversal descriptivo y comparativo sobre
el desempefio del funcionamiento ejecutivo de la
muestra de adultos diagnosticados con TAB en el
que se describen los datos obtenidos de 103 par-
ticipantes, obtenidos a partir de cuatro tareas que
exigen destreza visomotora en los 6rdenes numé-
rico y secuencial, progresivo, regresivo y alternan-
te entre colores y figuras, propuestas por el TESEN,
que demandan habilidades de planeacién, aten-
cién, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y
velocidad de procesamiento, analizados a partir de
tres indicadores de la prueba: ejecucion, velocidad
y precision.

En la primera parte se describen las unidades
de andlisis del desempeifio de las 103 personas, sin
ningun tipo de manipulacién, conforme con lo
estipulado en los baremos del TESEN; en la segun-
da parte se examinaron las diferencias entre los
puntajes de los cuatro grupos que conformaron la
muestra. En este tipo de estudio no hay asignacién
aleatoria de los participantes, se trabaja con varia-
bles atributivas transversales en cuanto a que se
evalian de forma concomitante en el tiempo (14).

Exploracion de las funciones ejecutivas en una muestra de adultos diagnosticados con trastorno afectivo bipolar
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Variables

Trastorno afectivo bipolar

La variable trastorno afectivo bipolar de los cuatro
grupos de tipologias clinicas del TAB que confor-
maron la muestra, se definieron segun las clasifica-
ciones del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (tabla 1), en la quinta edicién
DSM-5, APA 2013. El psiquiatra tratante aporto la
certificacion del diagnostico bipolar de la persona
y emitié la respectiva tipologia del TAB, como la
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condicion en fase de eutimia con al menos dos me-
ses de anticipacion de la fecha de la evaluacion.

Definicién operacional de la
variable “Desempeiio de las
funciones ejecutivas”

Se definen como las capacidades neurocognitivas
que contribuyen al funcionamiento ejecutivo y se
evalian por medio del TESEN. Se considera prueba
exploratoria para verificar la existencia de deterio-
ro cognitivo, a partir de las variables que se descri-
ben en la tabla 1.

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables cognitivas y del funcionamiento ejecutivo

Variable

Dominio cognitivo

Definicion operacional del

Planeacion
visoespacial
secuencial

Atencion sostenida

Memoria de trabajo

Atencion alternante .
tareas o estimulos

S . ru P
Definicion conceptual del item SEERENERS indicador
Capacidad para identificar, organizar y anticipar S
) X P Ejecucion
acciones de una secuencia numérica de orden Senderos ) .
. . Aciertos - Errores / Aciertos x 100
progresivo y regresivo, para llegar a la meta en 1,2,3,4 SN ;
h Puntuacion maxima: 24 aciertos
un menor tiempo y con un menor esfuerzo
- . Precisién
Hab'“dad para.mante.:ner la atencién sobre un Sendero 1 Aciertos - Errores / Aciertos x 100
intervalo amplio de tiempo o ;
Puntuacién maxima: 24 aciertos
Procesos que permiten la conservaciony L
. » . o R Precision
manipulacion de informacion hasta larealizacion ~ Sendero 2 . .
o Aciertos - Errores / Aciertos x 100
de una operacion
- . . Precision
Habilidad para cambiar de foco de atencion entre Sendero3  Aciertos- Errores / Aciertos x 100

Puntuacidon maxima: 19 aciertos

Flexibilidad Adaptacion de las respuestas a nuevas
cognitiva conducta que faciliten la alternancia

contingencias, generando nuevos patrones de

Precision
Aciertos - Errores / Aciertos x 100
Puntuacion maxima: 19 aciertos

Sendero 4

Velocidad de
procesamiento
hasta finalizar la tarea

Capacidad de producir resultados precisos en
el tiempo desde la captacién del estimuloy la
reaccion, con base en la instruccion solicitada

Senderos  Tiempo
1,2,3,4 Tiempo empleado en segundos

Fuente: elaboracién propia referenciada del TESEN (15).

Seleccion de la muestra

Para la recoleccion de la muestra se contactaron
varias agremiaciones en Colombia que contaran
con pacientes diagnosticados con TAB. Se les pre-
sentd el proyecto de investigacion y luego de ser
avalado por el comité de ética de sus instituciones,
se abrieron espacios presenciales de charlas grupa-
les a personas diagnosticadas y a sus familiares; del
mismo modo, las entidades divulgaron la informa-
cioén por redes sociales, lo cual facilité la difusion

del proyecto, destacando la pertinencia de valorar
el aspecto neurocognitivo en personas diagnosti-
cadas, como agravante de la problematica clinica.
Durante las charlas se expuso a los interesados la
logistica del proceso de evaluacion, los requisitos
y procedimientos para participar en el estudio; al
final, se acopiaron los datos de contacto, y poste-
riormente se les contacté para una entrevista ini-
cial y para hacerles entrega de los documentos que
se especifican en el procedimiento.
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Procedimiento de evaluacion

Se desarroll¢ en tres sesiones: en la primera se rea-
liz6 una entrevista inicial y se ofrecié informacion
sobre el propdsito y proceso de la investigacion. Se
entrego el “Compromiso de responsabilidad cienti-
fica” con los datos de contacto de las personas a car-
go de la investigacion, diligenciado acorde con los
principios de ética y garantia de profesionalismo de
las leyes 1090 de 2006 y 1581 de 2012 sobre confi-
dencialidad de los datos, y la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se
determind el nivel de riesgo, que fue minimo dado
que es un estudio prospectivo que emple6 el regis-
tro de datos mediante procedimientos comunes,
consistentes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnéstico. Se diligenciaron dos consentimientos
informados: el del participante y el del familiar y se
entregd el “Formato del médico psiquiatra”. En la
segunda se recibieron los documentos diligencia-
dos y se aplico la prueba del TESEN. En la tercera
se entregd a cada participante los resultados de su
desemperio con algunas recomendaciones.

Criterios de inclusion y exclusion

Los participantes debian ser diagnosticados con
TAB segln el reporte suministrado por el psiquiatra
tratante que avalaba el tipo de TAB y la fase de euti-
mia. Haber cursado un nivel de escolaridad minimo
de diez afios, correspondiente a basica primaria que
le permitiera tener el concepto de “niimero” y su-
piera contar hasta 25. Las edades debian estar entre
los 18 y los 69 afos. Se excluyeron personas que re-
portaran comorbilidad a adiccién a sustancias psi-
coactivas; con limitaciones sensoriales visuales o de
motricidad fina de las extremidades superiores que
les impidieran realizar las pruebas del TESEN o quie-
nes tuvieran enfermedades neurodegenerativas con
déficits neurocognitivos adquiridos, como conse-
cuencia de accidentes cerebrovasculares o traumas
craneoencefalicos que les imposibilitara compren-
der las tareas. Toda esta informacion era verificada
en la primera entrevista con el participante.

Participantes

Se inscribieron en total 121 personas adultas con
trastorno afectivo bipolar, de las cuales 18 no

fueron incluidas en el estudio: siete de ellas no ter-
minaron el proceso de evaluacion y no fue posible
contactarlas; ocho tuvieron una recaida bipolar in-
formada por los familiares y a tres no se les logrd
incluir en el proceso de evaluacion, porque repor-
taron el consumo sustancias psicoactivas con abu-
so frecuente, incluso dos dias antes.

Para aplicar el TESEN se realizé un muestreo
no probabilistico de sujetos tipo: participaron 103
personas con diagnoéstico de trastorno bipolar en
fase de eutimia que conforme con el reporte de
los psiquiatras, se distribuyeron en cuatro grupos:
trastorno bipolar tipo I (n = 41), trastorno bipolar
tipo 11 (n = 35), ciclotimico (n = 11) y no especifi-
cado (n = 16).

La composicion de la muestra segun las varia-
bles sociodemogréficas de sexo, estado civil, esco-
laridad y ocupacion laboral quedé conformada por
103 participantes: 62 mujeres y 41 hombres; con
edades entre los 18 y los 65 afios cumplidos, cuya
media era de 40 afos y una desviacion estandar de
12,8. Respecto al estado civil el 38,8 % vivia en pa-
reja. Nivel de escolaridad: un 55,3 % presento gra-
do tecnoldgico, siendo el mas numeroso, seguido
del 35,9 % de profesionales y el 8,8 % de bachilleres;
y en la ocupacion laboral, solo el 30,1 % tenia una
actividad vigente como empleado o independiente,
los demds eran dependientes econdomicamente de
sus familiares.

Instrumento de evaluaciéon

El TESEN, prueba de cribado de evaluacién gene-
ral del funcionamiento ejecutivo, explora el estado
de planificaciéon, mediante el desarrollo de tareas
visomotoras que requieren atencion sostenida y al-
ternante, velocidad de procesamiento, memoria de
trabajo y flexibilidad mental.

Test de los senderos para la
evaluacion de las funciones
ejecutivas (TESEN)

El TESEN fue disefiado por Portellano-Pérez y Mar-
tinez-Arias, 2014 (15). Es una prueba de cribado de
evaluacion general del funcionamiento ejecutivo
para explorar el estado de planificacion, mediante
el desarrollo de tareas visomotoras que requieren
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atencion sostenida y alternante, velocidad de pro-
cesamiento, memoria de trabajo y flexibilidad
mental. Consta de dos formatos: el A, se utiliza
para medir procesos atencionales y memoria de
trabajo, es decir, evalia la capacidad para selec-
cionar un segmento de informacién y procesarla.
Ademas, es util para identificar el seguimiento
visomotor, y el B valora la flexibilidad cognitiva
o alternancia. Permite obtener los siguientes in-
dicadores: omisiones, negligencia, imposibilidad
para seguir la secuencia, nimero de segmentos
correctos. Los tipos de puntuaciones que arroja
son de diferentes escalas de medida: puntuaciones
directas que se obtienen aplicando férmulas de la
ejecucion, que se calcula con los aciertos menos
los errores sobre el tiempo; la precision, con los
aciertos menos los errores sobre los aciertos, y la
velocidad, el tiempo empleado en segundos. Los
dos primeros test registran el error en la secuen-
cia y el numero de veces que atraviesa una figura
indebidamente y los dos ultimos advierten errores
en las fallas de la secuencia y en la alternancia. Las
puntuaciones se transforman, acorde con el nivel
de educacion, a una escala interpretable que pasa
los puntajes directos a decatipos. Todos esos datos
permiten clasificar el desempefio de cada sujeto en
siete rangos: Muy bajo, Bajo, Medio bajo, Medio,
Medio alto, Alto, Muy alto. El estudio de Rivera et
al. (16) obtuvo los datos normativos para la pobla-
cion colombiana, con resultados de un R* = 0,58
conun p < 0,001 en la forma A y un R* = 0,475 con
un p < 0,001 en la B.

Analisis estadistico

El tratamiento de los datos del desempenio del TE-
SEN, asi como el de las variables de los datos socio-
demograficos se realiz6 con el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (spss version
25), materiales bajo licencia /propiedad de 1BM
Corp.© Copyright 18BM y sus licenciatarios 1989,
2017. Se analizaron los puntajes con el estadistico
Shapiro-Wilk, en razén a que cada grupo tenia un
n =< 50 (bipolar Tipo I n =41, Tipo 11 n = 35, ciclo-
timicos n = 11 y el no especificado n = 16). Luego se
describieron los resultados del desempeiio a partir
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de distribuciones de frecuencias porcentuales del
funcionamiento ejecutivo y de los datos sociode-
mograficos por cada tipo de clasificacion diag-
nostica de TAB, de acuerdo con los estandares de
normalidad o alteracion de la prueba. Finalmente,
con Kruskal Wallis se realizé la comparacion para
hallar las diferencias estadisticamente significati-
vas (p < 0,05). Para el analisis intergrupal se apli-
co el estadistico U de Mann-Whitney, cuando al
menos un grupo no mostré distribucion normal y
se calculd el tamano del error de las variables que
mostraron diferencias.

Resultados

Los datos del desempeno obtenido que se presentan
a continuacioén describen el puntaje total de los cua-
tro senderos de la muestra (n = 103) en los indica-
dores de ejecucion, velocidad y precision del TESEN
(figuras 1, 2 y 3). Luego, se muestran los resultados
de cada sendero por tipologia diagnostica bipolar
de acuerdo con sus valores absolutos en las frecuen-
cias calculadas (figuras 4, 5, 6 y 7). La tabla 3 retune
el resultado porcentual de las alteraciones; la tabla 4
muestra las diferencias estadisticamente significati-
vas de la comparacion del desempeiio por tipologias
bipolares. Finalmente, en las figuras 8, 9, 10 y 11 se
indican las medias marginales de la puntuacién di-
recta de la velocidad por tipologias del TAB.

Las deficiencias en ejecucion total de la figura
1 incluyen los aciertos, los errores y el tiempo, las
deficiencias fueron de 59 personas entre los ran-
gos muy bajo y bajo, y cuando se le suman las 21
personas con desempefio en el rango medio bajo,
tomado como un rango de déficit leve es de 80
participantes.

Las mayores deficiencias de los participantes
en velocidad total de la figura 2 se observan en
los rangos muy bajo y bajo con 60 participantes,
y cuando se incluye el rango medio bajo es de 79
personas.

En la figura 3 se observa la precision total, in-
dicador que no tiene en cuenta el tiempo, cuenta
con deficiencias en 46 personas en los rangos muy
bajo y bajo, y al incluir el rango medio bajo en 65
personas.
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Figuras 1, 2, 3. Resultados de las deficiencias por rangos de desempefio de los cuatro senderos del TESEN segun sus

valores absolutos en las frecuencias calculadas
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Fuente: elaboracién propia.

—

Déficits en ejecucion: 59 personas + 21=80
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Las figuras 1, 2 y 3 muestran las deficiencias to-
tales en las variables de atencion sostenida de los
senderos 1, la memoria de trabajo del 2, atencién
alternante del 3 y flexibilidad cognitiva del 4; todas
estas son afectadas por la falta de planeacion en el
desarrollo de la tarea; la ejecucion y velocidad se
vieron mas afectadas por la dificultad para realizar
las tareas de manera répida y fluida; los puntajes
de precision fueron los menos deficientes. Cabe
resaltar que en los rangos “Alto” hubo pocos parti-
cipantes y ninguno obtuvo resultados en el rango
“Muy alto”. Las medias y su desviacién estandar
(DE) del test de senderos a nivel global fueron: en
ejecucion total 3,23 y DE 1,646; en velocidad total
3,15y DE 1,723, y en precision total 3,74 y DE 1,435.

A continuacion, en las figuras 4, 5, 6 y 7 se pre-
sentan los resultados de cada uno de los senderos
por tipologias diagnoésticas del TAB de acuerdo con
el desempefio de cada uno en los indicadores de
la prueba en ejecucion, velocidad y precision; los
datos de las alteraciones lo componen la suma de
los rangos: muy bajo, bajo y medio bajo, dentro del
total de personas de ese grupo que corresponde a:
bipolar tipo I (n = 41); tipo 11 (n = 35); ciclotimico
(n = 11) y bipolar no especificado (n = 16). El resto
de individuos de cada grupo de TAB tuvo desempe-
fos en los rangos medio y medio alto.
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La figura 4 muestra alteraciones altas en ve-
locidad del grupo bipolar tipo 11 del grupo no es-
pecificado; este tltimo con mas dificultades en el
indicador precision; las fallas en el sendero 1 pue-
den indicar mayores problemas en la planeacion o
en otros factores extrinsecos de adaptabilidad a la
situacion de la evaluacién, porque el grupo bipolar
no especificado registra una mejoria con respecto a
los demas en el desemperio del sendero 2, tal como
se observa en la figura 5.

Las medias y su DE del sendero fueron: en eje-
cucion uno 3,66 y DE 1,606; en velocidad uno 3,73 y
DE 1,598, y en precisién uno 5,30 y DE 1,487.

La figura 6 presenta las alteraciones en las pun-
tuaciones de los cuatro grupos de TaB del sendero
3 que corresponde a la variable atencién alternan-
te. Se destacan elevados porcentajes en velocidad
de los grupos tipo I, tipo 11 y no especificado. El
ciclotimico en este sendero contd con peor desem-
pefo dado que la precision muestra la alteracion
mas elevada. Las medias y la DE del sendero 3 fue-
ron: en ejecucion tres 3,02 y DE 1,407; en velocidad
tres 2,76 y DE 1,452, y en precision tres 4,64 y DE
1,950.

Las medias y el DE del sendero 2 fueron: en eje-
cucion dos 3,72 y DE 1,635; en velocidad dos 3,55 y
DE 1,564; y en precision dos 5,66 y DE 1,648.

Figura 4. Descripcion de resultados del sendero uno por tipologia diagndstica bipolar segun sus valores absolutos

en las frecuencias calculadas

Total de alteracion sendero uno - Atencion sostenida

Tipo I Tipo 11

Ciclotimico No Especificado

EEjecucion ™ Velocidad ® Precision

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 5. Descripcion de resultados del sendero dos por tipologia diagndstica bipolar segun sus valores absolutos

en las frecuencias calculadas

Total alteracion sendero dos - Memoria de trabajo

21
18

15 14

‘ :

Tipo I Tipo 11

Ciclotimico

5 54 5.72

No Especificado

EEjecucion ™ Velocidad = Precisién

Fuente: elaboracién propia.

Figura 6. Descripcion de resultados del sendero tres por tipologia diagnéstica bipolar segun sus valores absolutos

en las frecuencias calculadas

Total alteracion sendero tres - Atencion alternante

29
26 25 28
15
11

Tipo I Tipo I1

12 14

Ciclotimico No Especificado

EEjecucion ™ Velocidad = Precisién

Fuente: elaboracién propia.

Enlafigura 7 se advierten las deficiencias de los
cuatro grupos de TAB; se destaca que el grupo tipo
I tuvo mejores puntajes en ejecucion y en veloci-
dad; sin embargo, la precision se ve mas alterada,
lo cual da sefias de menor control de impulsos en el
desarrollo de este sendero. El grupo tipo 11 presen-
ta resultados mas lentos, debido a mayor tiempo
gastado en segundos en el desempeiio de las tareas
de la prueba. Sin embargo, la precision indica los

déficits mas bajos. El grupo de ciclotimicos evi-
dencia deficiencias en los tres indicadores y altos
puntajes en errores de precision; el bipolar no es-
pecificado conto con resultados similares al tipo 11,
porque registré mayor alteracién en la velocidad,
pero su precision registra déficits mds bajos. Las
medias y su DE del sendero 4 fueron: en ejecucién
cuatro 3,98 y DE 1,527; en velocidad cuatro 3,75 y
DE 1,851 y en precision cuatro 5,54 y DE 1,759.
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Figura 7. Descripcion de resultados del sendero cuatro por tipologia diagndstica bipolar segun sus valores absolu-

tos en las frecuencias calculadas

Total alteracién sendero cuatro - Flexibilidad cognitiva

19 g
16 15
13
4

Tipo I Tipo 11

9
7
Ciclotimico No Especificado

m Ejecucion ®Velocidad ™ Precision

Fuente: elaboracién propia.

La tabla 2 contiene los datos del desempeiio de
los cuatro grupos de clasificacion diagnostica del
TAB, en cada uno de los indicadores de la prueba
del TESEN. Las alteraciones mas altas se observan

en el sendero 3 de atencion alternante en los rangos
bajo y muy bajo; no se incluy6 el rango medio bajo;
cada porcentaje corresponde a los indicadores del
sendero respecto al grupo de TAB.

Tabla 2. Porcentajes de alteraciones de las variables del funcionamiento ejecutivo por tipologia diagndstica del TAB
segun los indicadores del TESEN

Bipolar tipo I Bipolar tipo II Ciclotimico Bipolar no especificado
Variable Indicador Porcentaje de alteraciones
-Subprueba

Atencién sostenida Ejecucion 37,0 60,0 46,0 63,0
Sendero 1 Velocidad 37,0 60,0 46,0 57,0
Precisién 9,0 12,0 9,0 26,0
Memoria de trabaio Ejecucion 37,0 52,0 45,0 32,0
ondero . Velocidad 34,0 60,0 45,0 44,0
Precision 15,0 14,0 27,0 13,0
L Ejecucion 71,0 55,0 75,0
Ate“fﬁ:ggﬁ;"a"te Velocidad 700 80,0 45,0 88,0
Precision ' 32,0 35,0 19,0
Flexibilidad cognitiva 1< " 39,0 240 360 44,0
Sendero 4 Velocida 37032.0 52,0 27,0 56,0
Precision A 11,0 27,0 13,0

Fuente: elaboracién propia.

Las figuras 8, 9 10 y 11 corresponden a las me-
dias marginales de la puntuacién directa tomada
del desempefio en velocidad, del tiempo gasta-
do durante el desarrollo de la tarea acorde con

las tipologias diagnosticas del trastorno bipolar;
es notable que el grupo bipolar tipo 11 gasté mas
tiempo en el desarrollo de los cuatro senderos del
TESEN.
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Figuras del puntaje de la variable velocidad de  en segundos presentado en virtud del desempeio
procesamiento correspondiente al tiempo gastado  de las tipologias diagndsticas del trastorno bipolar.

Figura 8. Medias marginales estimadas de PD_TESEN_VELOCIDAD 1
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Figura 9. Medias marginales estimadas de PO_TESEN_VELOCIDAD 2
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Figura 10. Medias marginales estimadas de PD_TESEN_VELOCIDAD 3
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Figura 11. Medias marginales estimadas de PD_TESEN_VELOCIDAD 4
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Fuente: elaboracién propia.

Enlatabla 3 se aprecian los resultados obtenidos de
la comparacion en el desempeno de los cuatro grupos
de TAB en las cuatro pruebas del TESEN con las dife-
rencias estadisticamente significativas de los puntajes
obtenidos a partir de los indicadores de ejecucion,
velocidad y precision observadas con el estadistico

Kruskal Wallis. Luego se analizaron las diferencias
intergrupales de forma mas especifica con la prueba
U-Mann de Whitney, y a los grupos que mostraron
diferencias se les calcul6 el tamafio del error. En la
tabla se observa que en precision no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 3. Diferencias estadisticamente significativas de la comparacién del desempefio en el TESEN por tipologia
diagnéstica del trastorno bipolar

Indicador Grupos de TAB Indicador Grupos de TAB Sig.
U-Mmw
Sendero 1 Sendero 2
_— TipoI-Tipo Il 0007 1,6  Ejecucién Tipoll 0,003 1
Ejecucion No especificado
e KW 0,006
KW 0,006 Ciclotimicos 0.034 12
No especificado ! ’ TipoI-Tipoll 0,034 0,9
TipoI-Tipoll Tipo1I 0,003 11
Velocidad 0,003 09 Velocidad No especificado
KW 0,004 TipoII KW 0,003
Ciclotimicos 0,001 08 TipoI-Tipoll 0,034 0,9
o No se presentaron diferencias No se presentaron diferencias estadisticamente
Precision . P - PP
estadisticamente significativas Precision  significativas

Sendero 3 Sendero 4

Tipoll 0,044 0,9 TipoI-Tipo I 0,039 0,8
S Ciclotimicos S,
Ejecucion Ejecucion
KW 0,007 Ciclotimicos KW 0,004 Tipo1I
e 0,004 1,2 Ciclotimicos 0,002 13
No especificado
TipoII Tipo1I
CicI(I)Ft)l’?nicos 0,001 14 CiC|(I)I:t)I'(r)TIiCOS 0,003 14
Velocidad Velocidad
KW 0,001 Ciclotimicos KW 0,004 Ciclotimicos
. 0,003 1,5 . 0,046 1,0
No especificado No especificado
- No se presentaron diferencias - No se presentaron diferencias estadisticamente
Precision Precision

estadisticamente significativas

significativas

KW = Kruskal Wallis; Sig.= significancia del p < 0,05 obtenida con el estadistico U Mann de Whitney; EE = Tamafio del error.

Fuente: elaboracién propia.

La atencion sostenida del sendero 1, en el in-
dicador ejecucion el tipo I tuvo mejor desempefio
que el tipo I, y entre los ciclotimicos con el grupo
bipolar no especificado el mejor puntaje fue de los
ciclotimicos. En velocidad resultaron mejor los del
tipo I que los del tipo 11, y entre los grupos con ti-
pos 11 y los ciclotimicos el mejor desempeiio fue de
estos ultimos.

El desempeiio del sendero 2 de memoria de
trabajo también mostré diferencias, en ejecucion
entre el tipo 11 y el bipolar no especificado el mejor
desempefio lo tuvo este tltimo y entre el tipo I 'y el
tipo 11 resulté mejor el I; en velocidad entre el tipo
Iy el tipo 11, con una diferencia moderada de mejor
desempeiio resulté el tipo 1.

El sendero 3 de atencién alternante present6 di-
ferencias en ejecucion entre el tipo 11y ciclotimicos,

y el bipolar no especificado con ciclotimicos, sien-
do los ciclotimicos los que tuvieron mejor desem-
pefo. En velocidad también a los ciclotimicos les
fue mejor versus el tipo 11 y el no especificado. En
el sendero 4 de flexibilidad cognitiva las diferen-
cias se vieron entre el tipo I y el tipo 11 con mejor
puntaje el tipo I, y entre el tipo 11 y los ciclotimicos.
En velocidad también contaron con mejores des-
empenos los ciclotimicos con respecto al tipo 11 y
al no especificado.

Discusion

El desempefio en las funciones ejecutivas de la
muestra evaluada con el TESEN present6 un pun-
taje escalar por debajo de la poblacién normal
en las variables del funcionamiento ejecutivo,
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confirmando que los puntajes de la muestra, con
respecto al de personas no diagnosticadas dejo ver
importantes indices de deficiencias; estas cifras in-
dican un rendimiento mas bajo en relacion con los
baremos del grupo normativo de la prueba.

Sin embargo, también se observé en un grupo
de participantes que su desempeiio fue normal,
y que el nimero aumentd cuando se descartaron
los puntajes del rango medio bajo, lo cual puede
corresponder con la fase de eutimia en la que se
encontraban, en concordancia con otros estudios
que indican que el déficit en el desempefio neuro-
cognitivo surge en los episodios de alteracion del
animo, pero tan pronto pasan a una fase de remi-
sidén posterior a una crisis en el estado del animo,
los sintomas residuales van desapareciendo casi
por completo, recuperan sus funciones cognitivas
y las condiciones en general se van normalizando
(17-18).

El TESEN tiene cuatro senderos de dificultad
creciente, de manera que la mayor complejidad
corresponde al sendero 4 por el cambio visual
que debe hacer el evaluado ante la secuencia de
orden numérico que va del 1 al 20. Los puntajes
obtenidos de la muestra de este estudio mejoraron
en el sendero 4, comparado con el desemperio del
sendero 3. Este resultado puede deberse a que los
evaluados hacen un aprendizaje metacognitivo
de la prueba, porque la metodologia de estos dos
senderos es similar, ambas exigen respuestas de
alternancia (el sendero 3, el cambio en la secuen-
cia con colores, amarillo-azul y el sendero 4 de
figuras, circulo-cuadrado) que ha podido facilitar
la adaptacion al ejercicio de la tarea 4 hacia una
mejor comprension en las normas de respuesta de
la prueba. Asimismo, se observé que las respuestas
de los senderos 3 y 4, cuentan con un patrén simi-
lar con respecto al desempefio de los grupos: los
tipos 11 y el bipolar no especificado gastaron mas
tiempo, pero tuvieron mejor precision; el tipo I y el
ciclotimico tuvieron mas errores de precision con
menos tiempos empleados en las tareas de cada
sendero, pero los porcentajes de alteracion son mas
altos en el 3.

En la muestra evaluada la principal afectacion
se vio en la velocidad de procesamiento, reflejado
en los puntajes alterados en ejecucion y velocidad
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por falta de planeacién en las tareas de los sende-
ros, que les permitieran identificar, organizar y
anticipar las secuencias para llegar a la meta con
menos esfuerzos y en menor tiempo. Los puntajes
de precisién mostraron errores mas bajos, indicio
de que los componentes motores y motivaciona-
les del funcionamiento ejecutivo pueden estar
preservados.

Si se analizan los indicadores de la prueba por
separado, el grupo tipo 11 obtuvo las deficiencias
mas altas en velocidad en relacién con los demas
grupos, en cuanto a la variaciones en su capa-
cidad de atencidn, planificacién y memoria de
trabajo con disminucién en la velocidad de res-
puesta; esto se considera un factor asociado con
los diferentes estados depresivos o con sintomas
residuales de los cambios de estados del humor
persistentes en los periodos de eutimia (19). No
obstante, surge un dato que se destaca y es que,
aunque su desempeiio fue mas lento, también
contd con mas precision en las respuestas.

La atencidn sostenida del sendero 1 se vio mas
alterada en los participantes del grupo no especi-
ficado, que denota mayor tiempo empleado y mas
errores de precision, que pueden estar sujetos a
otros factores intrinsecos como la ansiedad en el
desempeiio, que dentro de las clasificaciones del
TAB, esta menos definido clinicamente. Otra varia-
ble que presenta alteraciones y que estd vinculada
con los procesos atencionales es la memoria de tra-
bajo del sendero 2, que exige un conteo regresivo
de la secuencia dentro de una tarea visual, en con-
cordancia con otros estudios (20) que plantean que
la atencién y la memoria estan dentro de las quejas
mas comunes de deficiencias de las personas con
condicién bipolar.

La memoria de trabajo del sendero 2 fue la
que mas errores presentd de figuras atravesadas
(que no correspondian a la trayectoria que se es-
taba realizando), como una deficiente capacidad
de control de impulsos, olvido en la instrucciéon u
omision deliberada a esta consigna, que se impar-
te al principio dentro de las normas de la prueba.
De 12 participantes que cometieron este error 10
lo hicieron en este sendero, lo cual puede deber-
se a las razones expuestas de olvido o por falta de
respeto por las normas; sin embargo, estos indicios
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deben corroborarse con otras pruebas de profun-
dizacion que midan la variable “Respeto a las nor-
mas”. La alteracién mas alta en el tiempo gastado
en este sendero fue del grupo bipolar no especifi-
cado, aunque en precision fue el mejor con respec-
to a los demas grupos; lo sigue el tipo 11. El grupo
que denotdé un desempefio mas impulsivo en esta
variable de atencién alternante fue el ciclotimico
cuyos errores de precision fueron los mas altos eje-
cutados en el menor tiempo.

La comparacién del desempeiio de los adultos
con TAB donde se esperaba que las puntuacio-
nes obtenidas del funcionamiento ejecutivo de la
muestra evaluada con el TESEN variaran acorde con
la clasificacion diagndstica explica una tendencia
en cuanto a los resultados mds bajos en velocidad
de procesamiento del grupo de bipolares tipo 11, en
la que se infiere relacion con su estilo cognitivo que
pueden interferir en el desempefo cognitivo, pero
estos hallazgos no son concluyentes ni pueden to-
marse como una categoria determinante, debido a
que otros estudios lo controvierten presentando el
tipo I con peores puntajes en razén a las caracte-
risticas propias de la mania que registra mayores
indices de impulsividad, y eleva los problemas de
atencion y velocidad de procesamiento, como con-
secuencia de la hiperactivacion cognitiva en gene-
ral (21).

El estudio también incluyé variables sociode-
mograficas: el sexo presenta un mayor porcentaje
de mujeres diagnosticadas con bipolaridad tipo I,
mientras que en la categoria diagnéstica tipo 11 la
diferencia fue solo de un participante. Investiga-
ciones centradas en establecer disimilitudes del
sexo y su relacion con el tipo de bipolaridad (22)
seflalaron que no hubo diferencias generales ni in-
teracciones entre grupos por sexo en el funciona-
miento psicosocial. En cuanto al estado civil, una
baja proporcion de los participantes vive en pareja.
Un estudio (23) sefiala que hay una tasa elevada de
divorcios en las parejas de diagnosticados con TAB
que repercuten en recaidas de la enfermedad.

La escolaridad reflejé mayoria con formacion
técnica, similar a lo encontrado en otra investiga-
cién, que reportd en los TAB menos posibilidades
de alcanzar un nivel educativo alto, estar emplea-
dos y contar con recursos econdmicos altos (24).

De igual modo, en ocupacién laboral la mayoria
no tenfa empleo, condicién asociada al deterioro
en el funcionamiento psicosocial. Gitlin et al. (25)
revelan que una proporcion significativa de perso-
nas con TAB experimenta una disminucién en la
vinculacién laboral, aun en eutimia.

Las alteraciones en los procesos ejecutivos de
quienes son diagnosticados con TAB pueden influir
en el desarrollo de actividades de la vida diaria,
afectando su calidad de vida, y la discapacidad varia
dependiendo de la fase clinica en que se encuentren.
Romero en 2012 (26) se interesé en identificar la di-
ferencia entre los déficits de estado que se recuperan
en eutimia y los déficits de rasgo, que son los que
persisten atin en las fases de remision. La discapaci-
dad que conlleva estos déficits no solo se refleja en
el control de la enfermedad, sino en su funciona-
miento psicosocial, en la marginacién de activida-
des laborales que conduce a las personas a depender
econdmicamente de sus familias. La falta de adap-
tacion laboral muchas veces obedece a las caracte-
risticas clinicas del diagnodstico; sin embargo, los
contextos laborales que promueven la inclusion de
personas con un diagndstico psiquidtrico como el
TAB, deben conocer las particularidades de cada ti-
pologia bipolar para realizar una mejor ubicacion y
ofrecer una mayor posibilidad de adaptacion de la
persona a los cargos que la entidad considere.

Conclusiones

En este estudio se presenta evidencia de disfuncién
ejecutiva a partir de una evaluacién exploratoria
con el test de los senderos TESEN, aplicada a una
muestra de adultos diagnosticados con trastorno
bipolar, cuyos hallazgos de deficiencias en planifi-
cacion y en velocidad de procesamiento pueden ser
una manifestacion de dafo prefrontal adquirido,
propio de diversas patologias neuropsiquidtricas
como el TAB, que se caracteriza por la dificultad
en la programacion compleja del comportamien-
to que afecta los procesos cognitivos y el control
de las emociones. La sospecha de alteracion en
los problemas relacionados con la planificacion,
la flexibilidad cognitiva y los déficits en memoria
de trabajo se asocian con el area dorsolateral de la
corteza prefrontal del cerebro.

Exploracion de las funciones ejecutivas en una muestra de adultos diagnosticados con trastorno afectivo bipolar



La variable velocidad de procesamiento forma
parte del endofenotipo cognitivo del trastorno bi-
polar, incluso en estados de eutimia debido al dafo
ocasionado, entre otros factores, por los efectos de
las crisis o la inmadurez neurobioldgica heredada,
dado que se ha encontrado desde la primera mani-
festacion critica del TAB (27-28) y en los familiares
no diagnosticados con este trastorno que confor-
man la primera linea de consanguinidad (29-30).

Los TESEN son instrumentos de evaluacién
cognitiva mas sensibles a dafos prefrontales avan-
zados de diferentes etiologias, como los accidentes
cerebrovasculares o el traumatismo craneoencefa-
lico, entre otros, desarrollados para medir la im-
plicacion subyacente en funcion de la disminucién
en la deteccidon de la magnitud del deterioro, pero
ante déficits leves o moderados que se utilizan para
evaluaciones exploratorias no se puede obtener
una aproximacion del grado de disfuncionalidad
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estudio de evaluacion a personas diagnosticadas
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