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Resumen

Objetivo. Identificar y precisar las dificultades en funciones espaciales que presentan los nifios con TDAH
en edad escolar. Método. Se evaluaron 24 ninos, entre los 6 y los 12 afos de edad, con diagndstico de
TDAH. Todos los ninos fueron evaluados con tareas graficas, tareas verbales y tareas constructivas, incluidas
en las pruebas Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil, Evaluacién Neuropsicolégica de la Integracién Espacial
y Evaluacién Neuropsicolégica del Exito Escolar. Resultados. El andlisis clinico realizado al desempefio de
los nifos mostro6 dificultades no solo en el manejo de la proporcion, la integracion y al dibujar angulos, sino
en el uso adecuado del espacio e inversion. Las dificultades espaciales estuvieron acompanadas de otras
de indole regulatorio, tono de activacién, motoras y cinestésicas. Los participantes con mayor nimero de
errores fueron aquellos de menor edad. Conclusion. Los nifos con diagndstico de TDAH pueden presentar
dificultades en el desarrollo de las funciones espaciales, por lo cual se hace necesario que la evaluacién
neuropsicoldgica incluya un andlisis profundo de esta dimensién cognitiva, que permita indagar la naturaleza
de estas dificultades y su posible relacion con el desarrollo de otras funciones.

Palabras clave. TDAH, aprendizaje espacial, neuropsicologia, desarrollo infantil.

Analysis of Tasks Used for Assessment of Spatial
Function in Schoolchildren with ADHD

Abstract

Objective. Identify and detail the difficulties in children with attention deficit disorder in spatial function
tasks. Method. 24 school children between 6 and 12 years old with diagnosis of attention deficit disorder
were included in the study. Neuropsychological tasks used in the study were divided in graphic tasks, verbal
tasks and a constructive task, all of them included in the Neuropsychological Evaluation for Children,
Neuropsychological Evaluation of the Spatial Integration and Neuropsychological Evaluation of School
Success assessments. Results. Analysis of the results has pointed out specific errors in graphic tasks such as
disproportion, disintegration, difficulties with angles, problems with usage of space and inversions. Younger
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participants with complex neuropsychological syndromes committed more mistakes. The spatial difficulties
were accompanied by regulatory, activation, motor and kinesthetic difficulties. The participants with higher
frequencies of error were those of lower age. Conclusion. The results show that children with attention deficit
disorder diagnosis may have difficulties in the development of spatial function; therefore, it is necessary to
include a more profound neuropsychological analysis of the domain that allows the investigation of the nature
of the difficulties and its plausible relation to the development of other functions.

Keywords. ADHD, spatial learning, neuropsychology, child development.

Andlise de tarefas para as funcoes espaciais em
criancas escolares com diagnéstico de TDAH

Resumo

Escopo. Identificar e reconhecer as dificuldades em funcdes espaciais que apresentam as criangas com
TDAH em idade escolar. Metodologia. Foram avaliadas 20 criancas masculinas e 4 femininas, com idades
compreendidas entre os 6 e 12 anos de idade, com diagnéstico de TDAH. Todas as criangas foram avaliadas
com tarefas graficas, tarefas verbais e tarefas construtivas, incluidas nas provas Avaliagdo Neuropsicolégica da
Integracao espacial e Avaliagdo Neuropsicolégica do Sucesso Escolar. Resultados. A andlise clinica realizada
aos desempenhos das criancas, mostraram dificuldades de desproporcdo, desintegracdo, dificuldade para
desenhar angulos, uso inadequado do espaco e inversdo. As dificuldades espaciais estiveram acompanhadas
de outras de natureza regulatéria, tono de ativagdo, motoras e cinestésicas. Os participantes com maior
nimero de erros foram aqueles de menor idade. Conclusao. As criancas com diagnéstico de déficit de atencao
podem apresentar dificuldades no desenvolvimento das fungdes espaciais, pelo qual é preciso que a avaliagao
neuropsicoldgica possa incluir uma andlise profunda de esta dimensdo cognitiva, que permita indagar a
natureza de estas dificuldades e sua possivel relacdo com o desenvolvimento de outras fungdes.

Palavras-chave. TDAH, aprendizagem espacial, neuropsicologia, desenvolvimento infantil.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) es considerado en la actualidad como un
trastorno del neurodesarrollo que, de acuerdo con
el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-V), ocasiona sintomas persistentes
de inatencion, hiperactividad e impulsividad que
interfieren con el funcionamiento y el desarrollo
psicolégico de la persona (Asociacién Americana
de Psiquiatria [APA], 2013). Dichos sintomas suelen
producir un impacto negativo en las actividades
académicas, familiares, sociales y laborales (APA,
2013; Barkley y Murphy, 2006). Este trastorno
se divide en tres subtipos: inatento, hiperactivo-
impulsivo y combinado.

Existe una gran variedad de trastornos que
presentan comorbilidad con el TDAH. Algunos
se relacionan con el desarrollo y la actividad

cognitiva, por ejemplo, los de coordinacién motora,
de lenguaje, de aprendizaje y de lectura, escritura 'y
calculo (Artigas-Pallarés, 2003; Stefanatos y Baron,
2007). Otros son de tipo afectivo-conductual,
como el oposicionista desafiante, de la conducta
y los depresivos y de ansiedad (Artigas-Pallarés,
2003; Freeman et al., 2000, Stefanatos y Baron,
2007). Teéricamente, estos trastornos son distintos y
diferenciables; sin embargo, en su manifestacion no
es posible delimitar con precision las diferencias,
cuando se presentan simultineamente en una
persona.

Desde la perspectiva neuropsicolégica,
el concepto de comorbilidad es el resultado
de la alteracion de uno o md&s mecanismos
psicofisiolégicos comunes, que subyacen a
trastornos que en apariencia son distintos, pero
cuya expresion sintomatolégica es, en parte,
producto de la expresion de los mecanismos
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alterados (Flores-Lazaro y Salgado-Soruco, 2012;
Luria, 1986; Stefanatos y Baron, 2007). A partir
de este enfoque, algunos autores consideran al
TDAH un sindrome principalmente disejecutivo,
en el cual fallan al menos tres mecanismos
psicofisiologicos: (a) el circuito fronto-parietal, (b)
el circuito fronto-estriatal, y (c) el circuito fronto-
temporal. La alteracion de estos circuitos genera
diversas consecuencias cognitivas, afectivas y del
comportamiento, las cuales se pueden presentar
de diferentes formas y en diferentes momentos
del desarrollo (Diamond, 2005; Flores-Lazaro vy
Salgado-Soruco, 2012; Stefanatos y Baron, 2007).

En la actualidad, no existe un consenso sobre
la etiologia, la sintomatologia y las caracteristicas
neuropsicolégicas del TDAH, lo cual pone de
manifiesto la complejidad del trastorno, asi como
la necesidad de comprenderlo integralmente
(Stefanatos y Baron, 2007).

Siguiendo el modelo de la aproximacion
neuropsicolégica  histérico-cultural,  Quintanar,
Solovieva y Bonilla (2006) sefialan que los niveles
afectados en los casos de TDAH involucran
mecanismos cerebrales relacionados con zonas
anteriores y posteriores, asi como con sectores
subcorticales (asociados a la formacion reticular,
ganglios de la base y sectores limbicos) (Quintanar,
Gémez, Solovieva y Bonilla, 2011; Solovieva,
Machinskaya, Quintanar, Bonilla y Pelayo, 2009;
Solovieva, Pelayo-Gonzalez, Méndez-Balbuena,
Machinskaya y Moran, 2016; Solovieva y Quintanar,
2017a, 2017b; Solovieva, Rivas, Méndez-Balbuena,
Machinskaya y Pelayo-Gonzalez, 2016). Lla
debilidad funcional compromete los mecanismos
cerebrales de regulacion y control, andlisis y
sintesis espaciales simultaneas y activacion cortical
inespecifica, lo que afecta de manera sistémica
el rendimiento de los nifos en diversas tareas
(Machinskaya y Semenova, 2004; Solovieva et al.,
2009, Solovieva, Pelayo-Gonzalez et al., 2016,
Solovieva, Rivas et al., 2016).

Investigaciones realizadas desde este modelo
han mostrado que nifios con TDAH, entre 5 y 6
afos, pueden presentar debilidades en diversos
mecanismos neuropsicoldégicos, como los de
programacién y control, organizacién secuencial
motora, analisis y sintesis espaciales simultaneas
y activacién cerebral (Solovieva et al., 2009).
Resultados similares se han encontrado en nifios
de mayor edad, entre 6 y 12 afios, con diagndstico
de TDAH, en quienes se identificé la debilidad
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funcional en programacién y control, activacion
cerebral y andlisis y sintesis espaciales simultaneas
(Solovieva, Pelayo-Gonzalez et al., 2016; Solovieva,
Rivas et al., 2016).

El cuadro clinico del TDAH se puede explicar
como una dificultad en la integraciéon de las
funciones frontales y su relacién con la corteza
posterior, particularmente aquella que se encarga
de los procesos espaciales.

Luria (1986) describi6 el papel de la corteza
temporo-parietal y parieto-occipital en los procesos
de analisis y sintesis espaciales simultaneas durante
la evaluacion neuropsicolégica de pacientes
adultos con lesiones focalizadas. Estos pacientes
se caracterizaron por presentar una variedad de
perturbaciones en la orientacion espacial, lo cual
da origen a alteraciones como la astereognosia,
la agnosia Optica para los objetos, la apraxia
espacial, dificultad en la percepcion 6ptico-
espacial y en tareas constructivas, alteraciones en
el lenguaje y el célculo, asi como en la actividad
intelectual compleja con contenido espacial.
Ademads, se observaron dificultades tanto para la
construccién de figuras geométricas como para
el dibujo del reloj, incluidos los trazos en espejo.
La causa de estas dificultades es la desintegracion
del sistema de coordenadas convencionales;
por ello, estos pacientes mostraron dificultades
en tareas constructivas, vinculadas al andlisis de
relaciones espaciales o de ensamblaje de elementos
individuales para formar un todo (Luria 1986; Luria
y Tsvetkova, 1981; Tsvetkova, 1977).

En relacion con el lenguaje, las deficiencias en
el andlisis y sintesis espacial afecta la comprension
tanto de estructuras légico-gramaticales complejas
como de oraciones comparativas, atributivo-
genitivas, pasivas, relaciones flexivas, verbos
transitivos y preposiciones espaciales. Al respecto,
Luria (1986) sefalé que estas dificultades se
presentan debido a la incapacidad para integrar
mentalmente los detalles verbales en un todo que
permite comprender la construccién formada por
los mismos elementos y expresar las relaciones
entre ellos (Luria, 1986; Luria y Tsvetkova, 1981;
Tsvetkova, 1977).

Loanterior confirmalabase paralacomprension
de la desintegracion espacial en casos de lesiones
corticales posteriores en adultos. Sin embargo, surge
la cuestion sobre la naturaleza de los mecanismos
neuropsicolégicos que sustentan los procesos de
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andlisis y sintesis espacial en la infancia. Desde la
perspectiva neuropsicoldgica histérico-cultural se
han realizado esfuerzos para el esclarecimiento de
dicha cuestion. Uno de ellos consisti6 en el analisis
de las funciones visoespaciales en nifios entre 5 y
6 afos de edad con diagnéstico de TDAH, en el
que se identificaron diferencias significativas en
la realizacion de dibujos a la copia y de manera
espontanea, asi como en la comprensién de
oraciones con contenido espacial. Los resultados
mostraron que los errores mas comunes fueron
la ubicacién inadecuada de detalles en las
ejecuciones graficas, una marcada distorsion de las
proporciones y de los aspectos métricos, ausencia
de paralelismo y perpendicularidad en los trazos,
asi como pobreza en los detalles (Quintanar et al.,
2006).

El objetivo del presente estudio es continuar
con el andlisis clinico de los tipos de dificultades
que presentan los nifos en edad escolar (6 a
12 anos) con diagnostico de TDAH en tareas de
evaluacion neuropsicoldgica verbales y no verbales
que valoran el estado funcional del mecanismo de
analisis y sintesis espacial.

Método
Participantes
En el estudio se incluyeron 4 nifas y 20 nifios,
con edades comprendidas entre 6 y 12 anos

de edad (M = 8.79, DE = 1.62), que recibieron
diagndstico de TDAH por especialistas neurélogos,

Tabla 1

paidopsiquiatras o psicélogos. Los participantes
fueron seleccionados por conveniencia, al incluirse
los pacientes atendidos en el Departamento de
Neuropsicologia del Hospital Universitario de
Puebla, el Hospital General de Cholula y el Instituto
de Neuropsicologia y Psicopedagogia de Puebla,
durante los afios 2014 y 2015. Los criterios de
inclusion fueron presentar diagndstico de TDAH,
tener entre 6 y 12 afos y asistir a una institucion
escolar urbana de forma regular. Los criterios de
exclusién incluyeron la presencia de antecedentes
neuropatoldégicos o psiquiatricos, traumatismo
craneoencefalico y peso y talla no adecuados para
la edad. Ninguno de los pacientes cursé con terapia
psicoldgica, psicopedagdgica ni neuropsicologica,
ni se encontraba en tratamiento farmacolégico.

La evaluacién neuropsicolégica realizada a
cada nino de la muestra se reviso para identificar los
mecanismos comprometidos en su perfil cognitivo.
Esta revisién permiti6é organizar a los participantes
en tres grupos, segun el tipo de errores presentados
en la evaluacién neuropsicolégica: (a) tono de
activacion cerebral deficiente (n = 4), en el que se
destacan los fallos en el tono de activacion cerebral
puro, o en combinacién con fallos en el mecanismo
de analisis y sintesis espacial; (b) deficiencia
regulatoria (n = 18), caracterizado por fallos en el
mecanismo de regulacién y control de la actividad
puro o en combinacién con dificultades en el tono
de activacion del trabajo cerebral, la organizacién
secuencial motora, el andlisis y sintesis espacial y la
integracion cinestésica; y (c) ausencia de sindrome
neuropsicoldgico (n = 2) (tabla 1).

Errores identificados en la evaluacién neuropsicoldgica, segtin el perfil cognitivo de los participantes

Grupo

Tipo de errores

Tono de activacion cerebral deficiente 4+ Macro/micrografia
* Inestabilidad en las ejecuciones (variacion en el
desempefio de las ejecuciones)

Deficiencia regulatoria

18 « Errores regulatorios: simplificaciones, perseveraciones,

inercia del movimiento y contaminaciones.

* Errores de activacion: inestabilidad en las ejecuciones
graficas, macrografia y micrografia.

* Errores de integracion espacial: desproporcion e inversion.

* Errores cinestésicos: dificultad en la fuerza, precisiéon y
direccién de los movimientos.

Ausencia de sindrome neuropsicolégico 2+ Desempeno adecuado en tareas espaciales.

Fuente: elaboracion propia.
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Instrumentos

Los instrumentos utilizados en la presente
investigacion permitieron detallar el estado funcional
de los mecanismos neuropsicolégicos propuestos,
en particular el de andlisis y sintesis espacial, de
interés para esta investigacion. Los instrumentos
estan fundamentados en la teoria y metodologia
psicolégica 'y neuropsicolégica de Vigotsky
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(1995) y Luria (1986). Estos son: la Evaluacién
Neuropsicolégica Infantil Breve (Solovieva vy
Quintanar, 2013), la Evaluacion Neuropsicolégica
de la Integracion Espacial (Solovieva y Quintanar,
2012a) y la Evaluacién Neuropsicolégica del Exito
Escolar (Solovieva y Quintanar, 2012b). En la tabla 2
se presentan las tareas espaciales seleccionadas de
dichos protocolos, las cuales fueron sistematizadas
en tres categorias: grafica, verbal y constructiva.

Tabla 2
Tareas de evaluacion neuropsicoldgica
Categoria Tareas
Dibujo de la casa simple Reproducciéon de dibujos frente al
Dibujo de la casa con perspectiva evaluador
Dibujo de un nifio Copia de letras
Grafi Dibujo de una nina Copia de palabras
rafica oo . . .
Dibujo de animales Copia de oraciones
Dibujo de verduras Escritura libre
Dibujo de una mesa Operaciones aritméticas simples
Dibujo del reloj
Comprension de instrucciones en el plano Comprensién de oraciones comparativas
corporal simples
Comprensién de oraciones atributivo- Comprensién de oraciones invertidas
Verbal genitivas Comprensién  de instrucciones  de

Comprension de preposiciones espaciales
(delante, detras, sobre, debajo, dentro)
Comprension de oraciones pasivas

localizacion con figuras geométricas
Uso de preposiciones espaciales en
oraciones

Constructiva Construccion con cubos de Khos

Fuente: elaboracion propia.

Procedimiento

Se utilizaron dos procedimientos para la seleccién
de la muestra. El primero consistié en el analisis
de expedientes y ejecuciones de evaluaciones
neuropsicoldgicas realizadas en el Departamento
de Neuropsicologia del Hospital Universitario
de Puebla, el Departamento de Neuropsicologia
y Neurodesarrollo del Hospital General de
Cholula y del Instituto de Neuropsicologia vy
Psicopedagogia de Puebla A.C. El analisis de los
expedientes incluy6 verificar que se contara con
el consentimiento para el empleo anénimo de los
datos de los resultados de evaluacién con fines de
investigacion. El segundo procedimiento consistié
en la evaluacién neuropsicoldgica de nifos con

diagnéstico de TDAH referidos por el servicio de
Neuropsicologia del Hospital General de Cholula
(Puebla, México). En este caso, se entrevistd a
los padres de los nifios con el fin de obtener los
datos correspondientes a la anamnesis. Asimismo,
se explicé a los padres el proceso de evaluacién
y el objetivo de la investigacion, enfatizando que
la informacién personal seria anénima y podria
ser revocada en cualquier momento. Una vez
informados, se solicité su consentimiento para el
empleo de los resultados con fines de investigacion.
La evaluacion neuropsicoldgica se llevé a cabo
durante cuatro sesiones individuales de 60
minutos aproximadamente, en las instalaciones
del Departamento de Neuropsicologia del Hospital
Universitario de Puebla.
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El andlisis de los resultados se centr6 en
la evaluacién de la presencia o ausencia de
errores espaciales especificos (desproporcion,
desintegracion, inversion, uso inadecuado del
espacio, dificultad para dibujar angulos, etc.),
descritos por Luria (1986).

El error de desproporcién se identificd en las
tareas graficas, en las que la relacién entre las partes
y el todo no correspondia a la proporcion real de los
objetos representados. El error de desintegracion,
en las ejecuciones graficas, cuyos elementos se
encontraban separados (desintegrados), mientras
que la intencién era la representaciéon de un
dibujo completo. El error de inversion, en aquellas
ejecuciones graficas en las que la linea base fue
rotada entre 45°y 90° para los dibujos; y en el caso
de las letras, se observé escritura en espejo. El error
de uso inadecuado de espacio, en la distribucién
desorganizada de los elementos graficos en relacién
con los margenes de la hoja o con otros elementos

Tabla 3

incluidos en la ejecucién grafica. El error de
dificultad para dibujar angulos, en la identificacién
de ejecuciones grdficas, en las que los angulos—
originalmente rectos— fueron trazados curvos o
desalineados.

Resultados

En la organizacién de la muestra en tres grupos,
seglin la naturaleza de los errores presentados y
los mecanismos neuropsicoldgicos afectados, se
observé que, en todos los casos, la alteracion del
mecanismo de analisis y sintesis espacial estuvo
acompafada de la afectacién de otros mecanismos
neuropsicoldgicos. En el andlisis general de las
tareas graficas se encontré que aquellas con mayor
nimero de errores en todos los grupos fueron los
dibujos del reloj, la mesa, la casa en perspectiva, la
casa simple y el dibujo de animales (tabla 3).

Frecuencia de errores observados en cada una de las tareas gréficas aplicadas

Subdivisién de la muestra, segln el tipo de errores observados

en la evaluacién neuropsicoldgica inicial

Pruebas . ) :

Tono Deficiencia regulatoria  Sin sindrome Total

(n=4) (n=18) (n=2) (n =24)
Dibujos de frente frente 9 48 1 58
Reloj 26 102 7 135
Casa simple 13 59 1 73
Casa en perspectiva 18 62 2 82
Animales 13 55 2 70
Verduras 5 25 0 30
Nino 11 44 2 57
Nifa 12 49 2 63
Mesa 13 70 5 88
Letras 5 17 0 22
Palabras 3 19 1 23
Oraciones 6 47 0 53
Escritura espontanea 7 51 1 59
Operaciones aritméticas 2 18 0 20

Fuente: elaboracion propia.

En las tareas graficas se identificaron cinco
tipos de errores espaciales: (a) desproporcion,
(b) uso inadecuado del espacio, (c) inversion, (d)

dificultad para dibujar angulos, y (e) desintegracion.
En la tabla 4 se presenta su frecuencia, de mayor a
menor.
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Tabla 4
Frecuencia de tipos de errores espaciales en tareas gréficas

Subdivisién de la muestra, segln el tipo de errores observados en la
evaluacion neuropsicoldgica inicial

Pruebas — - —
Tono Deficiencia regulatoria Sin sindrome Total
(n=4) (n=18) (n=2) (n=24)
Desproporcion 22 110 4 136
Uso lqadecuado del 16 97 ) 115
espacio
Inversion 6 27 1 34
I?lflcultad para dibujar 6 27 0 33
angulos
Desintegracion 7 15 0 22
Fuente: elaboracion propia.
Como era de esperarse, los nifos menores habilidades espaciales. Algunos ejemplos de los
presentaron mayor nlmero de errores, pues se tipos de errores espaciales en la ejecucion de tareas
encuentran en el desarrollo y apropiaciéon de sus graficas se muestran en la figura 1.
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Figura 1. Tipos de errores espaciales en la ejecucion de tareas graficas: (a) desproporcion, (b) dificultad para
dibujar angulos, (c) uso inadecuado del espacio, (d) inversion, y (e) desintegracion.

Nota. En algunos casos es posible identificar mds de un tipo de error en las ejecuciones graficas.
Fuente: elaboracién propia.
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En cuanto a las tareas verbales, no fue posible
identificar errores propiamente espaciales, pero si se
observaron errores en la comprensién de oraciones
atributivo-genitivas e invertidas.

En la tarea constructiva, los errores que se
presentaron, de mayor a menor frecuencia, fueron:
(@) ausencia de estrategia, (b) dificultad para la
integracion de la imagen, (c) rotacion constante de
los cubos, y (d) inversién de colores.

Discusion

Los resultados de la presente investigacion
permitieron corroborar la presencia de dificultades
en las habilidades espaciales de una muestra de
ninos de edad escolar, con diagndstico de TDAH
(Quintanar et al., 2006; Quintanar et al., 2011;
Solovieva et al., 2009; Solovieva, Pelayo-Gonzélez
etal., 2016; Solovieva, Rivas et al., 2016; Solovieva
y Quintanar, 2017a, 2017b; Solovieva, Torrado,
Maravilla y Rivas, 2017).

De acuerdo con los datos reportados en la
evaluacion neuropsicolégica de estos pacientes,
sus dificultades en habilidades espaciales
pueden relacionarse con la debilidad funcional,
principalmente en los mecanismos de regulacion
y control de la actividad y tono de activacion
cerebral. Este compromiso funcional se manifest6
de manera combinada o independiente, y en
algunas ocasiones estuvo acompafado del déficit
de otros mecanismos, como el andlisis y sintesis
espacial, la organizacién secuencial motora y la
integracion cinestésica. Estos hallazgos coinciden
con investigaciones previas, en las que se observé
la insuficiencia funcional de los mecanismos
mencionados, tanto en nifos preescolares como en
ninos de edad escolar (Machinskaya y Semenova,
2004, Quintanar et al., 2006; Solovieva et al., 2009;
Solovieva, Pelayo-Gonzalez et al., 2016; Solovieva,
Rivas et al., 2016; Solovieva y Quintanar, 2017a,
2017h).

En el andlisis de los errores de las tareas espacia-
les graficas, se encontré que estos errores no fueron
exclusivos de la insuficiencia funcional de analisis y
sintesis espaciales (desintegracion, desproporcion,
inversion, etc.), sino que se combinaron con errores
de tipo regulatorio (simplificaciones, impulsividad,
planeacién inadecuada), errores relacionados
con el tono de activacion cerebral deficiente
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(macrografia, micrografia, inestabilidad en la
ejecucion), cinéticos (perseveraciones e inercias)
y cinestésicos (dificultad para la precisién de la
fuerza y direccion del trazo). Por ejemplo, ante la
dificultad para dibujar dngulos o la imagen completa
(errores considerados tipicamente espaciales), se
observé el trazo inestable (error caracteristico del
tono de activacion cerebral deficiente). Ambos
errores expresan el funcionamiento inadecuado
de dos mecanismos, sin embargo, al presentarse
de manera combinada en una misma ejecucion
grafica, fue dificil discernirlos. Frente a dicha
situacion, es posible preguntarse si la inestabilidad
del trazo pudo haber limitado la ejecucién de la
tarea espacial, o si se trata de una dificultad propia
de tipo espacial. Lo mismo sucedio ante la presencia
combinada del error de uso inadecuado del
espacio (error espacial) y el error de simplificacién
o anticipacién (errores de tipo regulatorio). La
combinacién de estos errores, tanto regulatorios
como espaciales, también plantea el interrogante
acerca de si el uso inadecuado del espacio fue el
resultado de una inadecuada planeacién o de una
dificultad propia en la percepcion e integracion del
espacio. Los hallazgos permitieron inferir que todas
estas situaciones se pueden presentar en casos de
diagnostico de TDAH en la edad escolar.

Por otra parte, mediante el andlisis de
ejecuciones de las tareas espaciales se pudo concluir
que entre los tres tipos de tareas, las mas sensibles
a la identificacion de errores de tipo espacial son
las gréficas, principalmente el dibujo del reloj y la
mesa, la copia de una casa con perspectiva y una
casa simple, y el dibujo libre de animales. Al mismo
tiempo, que las tareas verbales o constructivas por si
mismas no permiten valorar el grado de participacion
de las funciones espaciales en los nifos de edad
escolar. A partir de estos hallazgos, se sugiere que
las tareas graficas mencionadas constituyan la
primera eleccién para el andlisis de la integridad y
el estado del desarrollo de las funciones espaciales
en la evaluacién neuropsicolégica de nifios en edad
escolar.

Los resultados de este trabajo contrastan con
los hallazgos en pacientes adultos con lesiones
focales, con disfuncion “pura” de andlisis y sintesis
espaciales simultaneas como resultado de una
lesién en las regiones temporo-parietal y parieto-
occipital (Luria, 1986; Luria y Tsvetkova, 1981).
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De lo anterior es posible sugerir que el desarrollo
ontogenético de los procesos psicoldgicos sigue su
transformacion paralelamente con la condensacion
del sistema funcional que los sustenta, siendo
este al principio mas desplegado (con mayor
cantidad de componentes) y posteriormente mas
condensado y automatizado, en dependencia
del grado de perfeccién de la accién. Asimismo,
que las dificultades en la realizacion de las tareas
de andlisis y sintesis espaciales, que requieren
de una compleja integracién de informacion,
pueden depender del estado funcional de otros
sistemas cerebrales, en particular del estado de los
mecanismos de regulacion y control y del tono de
activacion cerebral. Estos resultados coinciden con
un reciente estudio en el que se encontraron errores
graficos particulares en nifos con déficit del tono
de activacién cerebral general (Luna-Villanueva,
Solovieva, Lazaro-Garcia y Quintanar, 2017).

Los procesos sensoriales relativamente simples
que sustentan el desarrollo de las funciones
psicolégicas superiores cumplen un papel decisivo.
En las etapas posteriores, cuando dichas funciones
ya estan desarrolladas, este papel rector pasa a otros
sistemas de conexiones mas complejos, formados
a base del habla, que comienzan a determinar la
estructura de los procesos mentales superiores
(Vigotsky, 1995).

De esta manera, es posible suponer que el
mecanismo neuropsicolégico de andlisis y sintesis
espacial es un mecanismo complejo de integracion
de la informacién proveniente de las modalidades
visual, cinestésica, auditiva y vestibular, las
cuales se llevan a cabo en las zonas terciarias
de integracion de la corteza cerebral. Dicha
integracion necesariamente incluye el trabajo
de los niveles subcorticales que hacen su propia
aportacion para la integracion de la informacién
de diversas modalidades. Asi, se podria afirmar
que, en comparacion con la edad adulta, durante
la infancia es mayor la participacion de los niveles
subcorticales y corticales primarios y secundarios
en la integracion de la informacién. Lo anterior
sirve para explicar la diversidad y el grado difuso
de las dificultades que presentan los nifios en
comparacion con los pacientes adultos.

Por ello es tan importante que el evaluador
reconozca uno o varios factores neuropsicolégicos
comprometidos, a partir de su conocimiento
del contenido y la estructura de las pruebas

neuropsicoldgicas para la identificacion del cuadro
clinico (Solovieva y Quintanar, 2016; 2017a).

La presente investigacion se limit6 a la
descripcion de los errores espaciales que
presentaron sus participantes. Si bien los hallazgos
no son generalizables a otras muestras, exponen la
complejidad del proceso de integracion espacial,
el cual se observa en el desarrollo del nifo,
como producto del trabajo conjunto de diversos
mecanismos neuropsicolégicos. Asimismo, se
expone la gran variedad de cuadros clinicos y
sindromes neuropsicolégicos que se manifiestan
dentro de un mismo diagndstico psiquidtrico: el
TDAH. Los hallazgos tienen relevancia clinica y
ayudan tanto a la precisiéon de la identificacion del
sindrome neuropsicolégico como al refinamiento
de programas de correccion para nifnos con TDAH.

En sintesis, este estudio pone de manifiesto
la necesidad de una investigacion mas profunda
y extensa sobre el desarrollo ontogenético de los
mecanismos neuropsicoldgicos y su participacion
en los sistemas funcionales en diferentes edades,
como en diversos tipos de trastornos durante la
infancia.
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