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CONTROL INHIBITORIO EN NINOS DE 5 A7 ANOS CON TDAH DE LA

CIUDAD DE MANIZALES

Eliana Verdnica Revelo De La Cruz

Universidad de Manizales

Resumen:

El presente estudio esta basado en la investigacion cuantitativa, plantea un disefio
descriptivo-comparativo de corte transversal. El objetivo, fue analizar el desempefio del
control inhibitorio en un grupo de 52 sujetos, nifios y nifas, 26 de estos con Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) de tipo combinado, inatento e hiperactivo-
impulsivo y 26 controles, sin TDAH, con edades entre los 5 y 7 afios. Para la identificacion
del desempefio en dicha funcion ejecutiva, se analizaron las sub-pruebas de cancelacion
visual (dibujos y letras) adaptada de la ENI (Bateria de Evaluacion Neuropsicologica
Infantil) desarrollada por (Matute, Rosselli, Ardila & Ostrosky, 2007). Los resultados indican
que los subtipos inatento e hiperactivo-impulsivo del TDAH en este rango de edad,
demuestran menor desempefio en el control inhibitorio en comparacion a un grupo control y
el subtipo combinado. Ademas, se registré que el sexo femenino tuvo mayores errores en el

control inhibitorio.

Palabras clave: Inhibicién, Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, Funcién

Ejecutiva



Presentacion

Esta investigacion forma parte del macro-proyecto Caracterizacion Neuropsicopedagdgica
de nifios y nifias con Trastorno por Déficit Atencional/Hiperactividad —~TDAH- que asisten a
programas de atencion a la poblacion infantil en la ciudad de Manizales adscrito al Grupo
Desarrollo Infantil de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad de

Manizales.

Este trabajo tuvo como objetivo general, analizar el desempefio del control inhibitorio en
nifios y nifias preescolares con TDAH respecto a un grupo control. El estudio se realizo en

una poblacion entre los 5 - 7 afios de edad pertenecientes a la ciudad de Manizales, Colombia.

Para cumplir dicho objetivo, se describieron y compararon desempefios segun subtipos y
sexo; se observaron las ejecuciones en pruebas de cancelacion visual de dibujos y letras, que
presentaros los nifias y nifias en esta edad de desarrollo. Ademas, a traves de pruebas como
Kruskal Wallis y U de Mann Whitney se compararon los diferentes subtipos del TDAH y el

sexo, para observar si existieron diferencias estadisticamente significativas.

Con esta investigacion se espera: 1) Aportar conocimiento a los campos de estudio que
abordan el TDAH, posibilitando de esta manera mayor comprension del trastorno con relacion
al control inhibitorio en edades tempranas, 2) Generar procesos de deteccidén temprana de

posibles trastornos que posibiliten mitigar las consecuencias en edades posteriores de



desarrollo, 3) Predecir futuros perfiles disfuncionales del control inhibitorio en los nifios y

nifias de 5 — 7 afios de edad a partir de los sintomas observables.

Se considera importante el estudio del control inhibitorio en nifios preescolares, ya que,
éste puede ser un proceso que posibilita el desarrollo adecuado de otras funciones ejecutivas
que se desarrollan en edades posteriores ( Barkley, 1997 citado por Lozano & Ostrosky;,
2011); en esta época de la vida de los nifios y las nifias se hace necesario la profundizacion
teorica de este topico puesto que, por el momento sélo se puede aportar diagndsticos clinicos
a partir de los 7 afios de edad, aunque se ha demostrado que antes de esta edad los nifios y
nifias ya presentan fallas en el control inhibitorio. Asi pues, es importante el estudio del
desempefio en el control inhibitorio asociados al TDAH tanto en poblacion general como

clinica.

1. Area Problematica

El TDAH configura un cuadro diagnostico que afecta un alto porcentaje de la poblacion
infantil, y ocasiona secuelas en los aspectos académicos y comportamentales , trastornos
emocionales, del estado de animo, trastornos depresivos y de ansiedad y problemas en el

aprendizaje (Navarro, 2009).

En cuanto a los aspectos neuropsicolégicos que pueden explicar la naturaleza de las

manifestaciones del trastorno, se postula dificultades relacionadas con la autorregulacion



conductual; al respecto, Capdevilla (2005), Castellanos & Tannock (2002), citados por

Rubiales & Urquijo (2012) plantean que:

En el TDAH subyacen alteraciones en el control inhibitorio, mas concretamente, la evidencia
empirica sugiere que las manifestaciones conductuales de los nifios con TDAH estan
relacionadas con una disfuncién subyacente de inhibicion de respuestas; los nifios con TDAH
presentan, ademas de alteraciones en el control inhibitorio, alteracion en la percepcion del

tiempo con aversion a la espera y alteracion de la memoria operativa. (pag. 10)

El concepto de control inhibitorio, desde los planteamientos de Gazzaniga (2001), citado por
Puentes (2009) se asume como una funcion cognitiva superior que “permite el trabajo eficiente
de la funcidn ejecutiva y se basa en la idea que sirve para controlar y regular el procesamiento de
la informacion a lo largo del cerebro e influye en el rendimiento académico, la interaccion

psicosocial y la autorregulacion para las actividades cotidianas™ (p. 72).

Respecto al tema en mencion, en el contexto internacional se han realizado diferentes estudios
en nifos y nifias con TDAH en edades tempranas con relacion al control inhibitorio (Thorell &
Wahlsted; 2006); Avila, Cuenca, Felix, Ibafiez & Parcet (2002); Shoemaker, Buntr, Wiebe, Espy,
Dekovyc & Mattys (2011); Brocki, Eninger, Thorell & Bohlin, (2009). En el contexto nacional,
no se encontraron investigaciones sobre funciones ejecutivas en muestras menores a los seis
afios de edad. Hasta el momento, se podria decir que son pocos los trabajos encontrados que
aborden esta tematica en edades relativamente tempranas (Zuliani, Uribe, Cardona & Cornejo

(2008); Acosta, Cervantes, Sanchez, Nufiez, Puentes, Aguirre, entre otros (2010), y podria ser



debido a que en esta edad, los nifios y nifias se encuentran, ain, en el proceso de desarrollo de las

funciones ejecutivas (Brocki, et al. 2009).

1.1.  Antecedentes de Investigacion

Se puede considerar la existencia de vacios tedricos que dificultan procesos de deteccién e
intervencidn temprana y a su vez, que permitan un mejor prondéstico en edades posteriores de
aquellos individuos que empiezan a presentar sintomas relacionados con el control inhibitorio

que pudiesen ser indicativos de un TDAH.

Thorell & Wahlsted (2006) investigaron la relacion entre el funcionamiento ejecutivo, los
sintomas del déficit de atencion (TDAH) y el trastorno oposicionista desafiante (TOD) en
nifios de 4-6 afios de edad, tomando una poblacion de 201 nifios, incluyendo un namero igual
de nifios y nifias para estudiar las diferencias de sexo. Entre las pruebas utilizadas, se incluyo
una medicion del control de la inhibicién, por medio de una versién modificada de la tarea
Stroop en la condicidn de interferencia por medio de un par de imagenes (dia-noche, chico-
chica), con un nimero maximo de 48 respuestas correctas. En los analisis estadisticos
utilizaron la prueba t para comparar los nifios y las nifias en todas las medidas incluidas en el
estudio; para estudiar el grado en que cada una de las funciones ejecutivas se relaciona con
sintomas del TDAH y/o TOD, se hizo un analisis de regresion estandar. Entre los resultados se
encontré que el funcionamiento ejecutivo se asocié con sintomas de TDAH, pero no con los

sintomas del TOD. En cuanto a las diferencias de sexo en las relaciones entre la funcion



ejecutiva y de los sintomas del TDAH y/o TOD, los resultados indicaron que, aunque el
patron de las relaciones parecia un poco diferente para los nifios y las nifias, estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas; sin embargo, las nifias fueron calificados por tener
niveles mas altos de TDAH y sintomas de TOD. Asi mismo, estas demostraron tener una
capacidad inhibitoria mas pobre, pero no se evidenciaron diferencias significativas para las
otras medidas de funcionamiento ejecutivo. En los analisis de correlacion, algunas de las
medidas del funcionamiento ejecutivo, incluidas las de control inhibitorio, se relacionaron
significativamente con los sintomas del TDAH, tanto al estudiar la muestra en su conjunto,
como en los analisis separados por sexo. Los resultados también mostraron que la inhibicion
solo dio una contribucion independiente a la varianza explicada en los sintomas del TDAH;
este estudio sefiala la posibilidad de analizar diferencias en cuanto al sexo, ya que fue en el
masculino donde se evidencié una tendencia a peores ejecuciones, asi como la necesidad de
implementar disefios en el estudio del control inhibitorio que contribuyan a analizar otros

factores subyacentes a la varianza, no se mencionan diferencias por subtipo de TDAH.

En Espafia, Avila et al.(2002), realizaron un estudio sobre la impulsividad en el TDAH
para determinar diferencias en pruebas relacionadas con el control inhibitorio,
especificamente en aquellas que requieren inhibicidn de una respuesta dominante, entre un
grupo de nifios con TDAH y un grupo control, con edades comprendidas entre 6 y 12 afios. Se
llevé a cabo un analisis preliminar multivariante y factorial, para examinar valores atipicos,
comprobar la normalidad y estandarizar las variables. En los resultados, se encontré que el

grupo TDAH mostré mayor impulsividad que el grupo control en el test de ejecucidon continua



(CPT) evidenciando mayores errores de comision. En este estudio, tampoco se mencionan

diferencias por subtipo de TDAH.

En Canada, Shoemaker, et al. (2011) investigaron la disfuncion ejecutiva en 202
preescolares con y sin TDAH en edades entre 3% - 5% afios (61 con TDAH y 56 grupo
control), observando las habilidades inhibitorias en un set de tareas computarizadas tipo Go-
No-Go (aprobacién/fallo usando condiciones limite), tareas de retraso modificado (segun
demandas de control inhibitorio), tareas de inhibicion/supresion de respuesta segun las reglas,
tareas de retraso en la alternancia (encontrar recompensas bajo condiciones de distraccion) y
memoria de trabajo; ademas de los anlisis factoriales de interés para el estudio, fueron
calculadas las correlaciones entre los factores encontrados. Como parte de los resultados en el
aspecto clinico, se revelé un efecto principal significativo del TDAH para el factor de la
inhibicion, pero no para la memoria de trabajo, por lo tanto, los investigadores concluyeron
que para la etapa preescolar, las funciones ejecutivas se pueden visualizar con mayor claridad
en el factor de la inhibicion y que estos déficits se mantienen también después de controlar la
capacidad intelectual. También consideraron su estudio como el primero en demostrar déficits
especificos en la inhibicidén en una muestra clinica de preescolares con TDAH. Admiten
también como limitaciones que el desarrollo de las tareas necesarias para evaluar EF en los
nifios en edad preescolar, sigue siendo un desafio. Otras limitaciones de la investigacion se
refieren a que la muestra fue relativamente pequefia y no se describe puntualmente el

desempefio del TDAH con relacién a los subtipos y sexo.
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En la investigacion de Brocki, et al. (2009), se estudid un grupo de 72 nifios con TDAH, 60
nifios y 12 nifas con edades entre 5 afios 5 meses hasta los 7 afios 6 meses, teniendo en cuenta
tres objetivos: el primero, examinar las interrelaciones entre los componentes de las funciones
ejecutivas, incluyendo la inhibicion simple y compleja, la atencion selectiva y la memoria de
trabajo; el segundo, examinar las relaciones entre estos componentes ejecutivos y los sintomas
del TDAH de 1 a 2 afios mas tarde; y el tercero, examinar si la inhibicién compleja y memoria
de trabajo a los 6 afios, median las relaciones postuladas entre inhibicion simple y atencion
selectiva a los 5 afios y los sintomas del TDAH a los 7 afios. Las tareas utilizadas fueron: para
la inhibicion simple (Go no Go computarizadas); inhibicién compleja (Stroop); atencion
selectiva (Sub-prueba de atencion auditiva de la bateria NEPSY). En el anlisis estadistico, las
relaciones bivariantes entre las variables concurrentes y longitudinales, se estudiaron
mediante la correlacion de Pearson; las relaciones multivariantes fueron estudiadas mediante
analisis de regresion. Entre los resultados encontraron que la inhibicién simple y la atencion
selectiva a los 5 afios predecian de forma independiente la inhibicion compleja y la memoria
de trabajo a los 6 afios. Ademas, las funciones ejecutivas predijeron, principalmente, sintomas
de falta de atencion en lugar de hiperactividad / impulsividad, incluso a esta edad. Por ultimo
encontraron que a los 6 afos, la inhibicion compleja actia como mediador en las relaciones
entre la inhibicion simple y la atencion selectiva a los 5 afios y los sintomas de falta de
atencion a los 7 afios. Estos resultados proporcionan apoyo longitudinal y nivela la teoria de
que los componentes fundamentales de las funciones ejecutivas muestran una progresion con
la edad hacia un mayor control ejecutivo complejo, estudio que aporta al proceso de

investigacion, la forma como se muestra el desarrollo del control inhibitorio en estas edades,

11



especificando que a mayor edad menor impulsividad, por lo cual se podria decir, que esta

funcidn ejecutiva es un factor en evolucion.

A nivel nacional, Zuliani et al. (2008) ) estudiaron si la deficiencia central en la inhibicion
de las respuestas observada en nifios con TDAH combinado, también se presentaba en el
subtipo inatento o si por el contrario, sefialan un perfil distinto de alteraciones centrado en la
velocidad de procesamiento y en la atencion focalizada tal y como lo sugiere el modelo
hibrido de las funciones ejecutivas de Barkley. Para ello tomaron una muestra de 16 varones
entre 6 y 12 afios de edad, a quienes administraron las pruebas de Stroop, para medir la
inhibicion de la conducta, la prueba de atencion de la bateria de Luria — DNA para medir
vigilancia y control mental, las sub-pruebas de pareo visual y tachado para evaluar la
velocidad de procesamiento y focalizacidn selectiva y finalmente, las subpruebas de
movimientos de manos (para medir secuenciacion) y orden de palabras para medir el control

de interferencia, tomadas de la bateria K-ABC.

Se analizaron los promedios y desviaciones estandar. En los resultados se observé que en la
prueba de Stroop, relacionada con el control inhibitorio, la mayoria de los nifios estaban en un
nivel promedio y una minoria con resultados clinicamente significativos. De este modo, se
concluy6 gue las funciones que mas podrian estar afectadas en nifios con TDAH de tipo
inatento en una poblacion clinica especifica son la velocidad de procesamiento y la
focalizacion selectiva de la atencion mas no la impulsividad. Este estudio indica que el TDAH

de subtipo inatento, no es un déficit de inhibicidn de la conducta, con lo cual aporta a la

12



identificacion del desempefio del subtipo inatento en pruebas de control inhibitorio, aunque la

muestra fue demasiado pequefia para generalizar estos resultados.

Por otra parte, Acosta, et al. (2010), realizaron un estudio descriptivo-correlacional sobre
las conductas ejecutivas en las dimensiones control de la conducta, control emocional, control
de la atencion y capacidad de resolucién de problemas en un grupo de 30 afectados de TDAH
(57,6%) y 22 no afectados (42,3%) entre 6 a 11 afios de edad. Para ello utilizaron una escala
para la evaluacion multidimensional de la conducta derivada de las escalas BASC, segun el
cuestionario respondido por los maestros. Para medir el control ejecutivo utilizaron la prueba
de Stroop. Para el anélisis de datos se emple6 un analisis descriptivo para calcular frecuencias
absolutas y relativas y medidas de tendencia central; para realizar las comparaciones se
empleo la U de Mann Whitney, aplicando la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
de dos colas; para calcular la homogeneidad de varianza y comparacion de promedios y DE se
uso la prueba t de Student de dos colas. Como principal hallazgo, se indico que la dimension
de conducta ejecutiva “solucion de problemas” diferencio estadistica y clinicamente a los
nifios afectados y no afectados de TDAH, arrojando en particular una puntuacion mas pobre
en los nifios afectados. Estos resultados validaron la hipotesis de la presencia de una
alteracion en el control inhibitorio conductual subyacente a los sintomas de TDAH. En cuanto
al control inhibitorio cognitivo mediante la prueba de Stroop, observaron diferencias
estadisticas en los errores de denominacion de palabras y en los errores por interferencia
palabra/color, resultado que segun los investigadores, coincide con otros estudios en los que
especialmente la variable interferencia, permiten discriminar entre los grupos con y sin

TDAH.
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2. Justificacion

La generacion de conocimiento acerca del Trastorno por Déficit de Atencion/
Hiperactividad, constituye un reto importante para quienes abordan su estudio, puesto que
permite construcciones teoricas que posibilitan una mejor comprension del trastorno; en
particular, los debates en torno a la definicion del nucleo neuropsicologico del mismo, han
llevado a posturas diversas, entre las que se destaca como déficit neuropsicologico basico la
alteracion en el control inhibitorio, siendo este principalmente estudiado en nifios en etapa
escolar. Lo anterior se complejiza ante la creciente evidencia de que las deficiencias en las

funciones cognitivas, muestran gran heterogeneidad dentro de las muestras clinicas de TDAH.

Desde esta perspectiva el presente proyecto de investigacion, control inhibitorio en nifios
de 5 a 7 afios con y sin TDAH, es una propuesta importante, ya que aportara un mejor
conocimiento tedrico acerca de como se visualiza dicha funcién ejecutiva en estas edades
tempranas de desarrollo, especificando el desempefio en los diferentes subtipos (combinado,
inatento e hiperativo/impulsivo) por género, respecto a un grupo control, trabajo que podra
brindar aportes al conocimiento sobre los fenotipos conductuales del TDAH, que conlleven a
procesos de deteccion e intervencion temprana del mismo y a la implementacion de
intervenciones oportunas y asi mitigar las consecuencias en edades posteriores. En este

sentido, se posibilitara la reduccion de costos y la focalizacidn de recursos en cuanto a la

14



educacion y la salud. De esta manera, los sintomas observables en la edad preescolar pueden

ser Utiles para predecir futuros perfiles disfuncionales del control inhibitorio.

Para la aproximacion del desempefio del control inhibitorio en edades tempranas, 5a 7
afios, en este estudio se obtuvo resultados a través de la observacion de las ejecuciones
obtenidas de los nifios y nifias en tareas de cancelacién visual, pruebas que se implementaron,
dado a lo que sugieren algunos autores respecto a la relacion existente entre la atencion
selectiva y el control inhibitorio. En este sentido, se puede evidenciar que pocas
investigaciones han enfatizado en control inhibitorio y los resultados obtenidos en dichas

pruebas en la modalidad de lapiz y papel.

3. Marco Teorico

3.1. El concepto de TDAH
EI TDAH es uno de los trastornos mas frecuentes en la consulta por infantes y adolescentes
con profesionales como psicologos, psicopedagogos, neuropsicologos, entre otros. De igual
modo, es un tema de interés desde diversas areas del conocimiento conceptualizandose como
un trastorno neurobioldgico y caracterizado por la presencia persistente de sintomas de
inatencidn, hiperactividad e impulsividad, los cuales deben aparecer antes de los siete afios de
edad y presentarse con mayor frecuencia e intensidad en relacion a los nifios sin TDAH

durante un periodo que supere los seis meses; los sintomas deben afectar mas de un contexto
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de socializacion (casa, colegio), e interferir en las actividades académicas del nifio o las

actividades ocupacionales del adolescente o adulto, American Psychiatric Association (2000).

De acuerdo con las manifestaciones sintomaticas, el TDAH se clasifica en tres subtipos
clinicos: TDAH predominantemente inatento, en el cual los individuos presentan seis (0 mas)
sintomas de inatencion (pero menos de 5 sintomas de hiperactividad e impulsividad); TDAH
predominantemente hiperactivo/impulsivo, con seis 0 mas sintomas de hiperactividad e
impulsividad (pero menos de 5 sintomas de inatencion) y el subtipo combinado, en el cual los
individuos presentan seis (0 mas) en ambas dimensiones (inatencion e hiperactividad/
impulsividad). Al respecto de la clasificacion en subtipos, Cardo y Servera (2008), sefialan la
falta de consenso cientifico en cuanto a la tipificacion en subtipos, llegando incluso a
cuestionarse la existencia de algunos de ellos. Este aspecto continda generando polémicas ya
que, segun sus apreciaciones, “mientras que la investigacion aplicada, de base psicométrica y
factorial, sigue manteniendo un sistema categorial en la clasificacion del TDAH, desde el
punto de vista de la investigacion basica no siempre ha sido posible encontrar evidencias
claras a favor de esta clasificacion” (p. 366). Lo anterior cobra especial importancia dada la
gran variabilidad neuropsicoldgica entre y dentro de las muestras de TDAH que dificultan
clarificar las causas de la disfuncion en el TDAH, en especial cuando se consideran variables
sociodemograficas y comorbilidades. Lo anterior ha conducido a los tedricos en el campo del
TDAMH a proponer diversos constructos, en busqueda del ntcleo explicativo de la

sintomatologia caracteristica del trastorno.
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3.2.  Naturaleza del TDAH: Modelos explicativos

Diferentes modelos neuroconductuales se han propuesto para explicar el ntcleo
neuropsicolégico del TDAH, la mayoria de los cuales implican a las funciones ejecutivas.
Segun Stuss & Benson (1986 citados por Puentes, 2009) las funciones ejecutivas se definen
como un conjunto de habilidades cognoscitivas que permiten la anticipacion y el
establecimiento de metas, el disefio de planes y programas, el inicio de las actividades y de las
operaciones mentales, la autorregulacion y la monitorizacion de las tareas, la seleccion precisa
de los comportamientos y las conductas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su
organizacion en el tiempo y en el espacio. Basicamente, para que la actividad humana tenga
sentido, la funcidn ejecutiva es necesaria, sin embargo al mismo tiempo, esta requiere de todo

el aparato cognitivo a su disposicion para cumplir su cometido (p. 48).

En la revision de Artigas (2009) acerca de los modelos cognitivos del TDAH, se destacan
los modelos de déficit tnico y los modelos de déficit maltiple. Entre los primeros, sefiala el
modelo de Barkley (1997), que atribuye al déficit en el control inhibitorio las fallas en el
funcionamiento ejecutivo, el modelo de regulacion del estado desarrollado por Sergeant
(1999) y el de aversion a la demora trabajado por Sonuga-Barke (2003). Como parte de los
modelos de déficit multiple, sefiala el modelo cognitivo energético, el modelo dual de Sonuga-

Barke y modelos basados en la comorbilidad con la dislexia y con el autismo.

En cuanto al modelo de Barkley (1997) citado por Artigas (2009), éste conceptualiza la
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presencia conjunta de tres elementos paralelos tales como "capacidad de inhibir respuestas
prepotentes ante un evento, interrupcion de respuestas prepotentes y control de la
interferencia” (p. 587), elementos que se constituyen en diferentes formas de expresion de un
mismo mecanismo. En este modelo (también denominado modelo hibrido), se propone que
una baja capacidad de inhibicion incide negativamente en las funciones ejecutivas a distintos
niveles:

a) La internalizacion del lenguaje (o memoria de trabajo verbal): Por medio de esta se
dirige la conducta; su disfuncion se hace evidente en situaciones que requieren manipular
mentalmente la informacion e interviene decisivamente en el aprendizaje.

b) La memoria de trabajo no verbal: Entendida como la percepcidn implicita o encubierta
de si mismo. Mediante ella, es posible retener los acontecimientos y con ello manipular y
dirigir las acciones. El sentido del tiempo también tendria que ver con la MT no verbal, al
facilitar la demora de la gratificacion.

¢) La planificacion o reconstruccion: Requiere dos actividades interrelacionadas, analisis y
sintesis. Por medio del analisis es posible descomponer distintos componentes de la conducta
o la informacidn en sus elementos basicos. La sintesis implica la reconstruccion de dichos
elementos de forma coherente para poder autodirigir la conducta eficazmente, mediante la
adopcidn de las decisiones correctas y eficientes.

d) La autorregulacion de las emociones y la motivacion: Se refiere a la capacidad para
dirigir la conducta en ausencia de una gratificacion inmediata, capacidad que permite actuar
con el fin de alcanzar un objetivo movilizando el esfuerzo dirigido y eficaz. Las emociones
no controladas promueven conductas desajustadas, muchas veces generadoras de conflictos.

La falta de eficiencia en estos cuatro mecanismos conduciria, segun el modelo, a una
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conducta descontrolada, falta de persistencia, baja eficiencia e incremento de la
desmotivacion. Desde esta postura, se plantea que “lo genuino del comportamiento de los
nifios con TDAH son dos tipos de déficit: Una incapacidad para generar conductas
gobernadas por reglas y una respuesta anormal a las consecuencias del medio” (Servera, 2005,

p. 360).

En su revisidn, Artigas (2009) sefiala que el concepto de atencién queda bastante
desdibujado en la conceptualizacion de Barkley, ya que el TDAH se contempla mas como una
disfuncion ejecutiva que como un déficit de atencion, el cual seria un aspecto colateral de un
fallo general en el sistema ejecutivo. De hecho, Barkley sefiala que de los seis tipos de
atencién gue estan bien definidos, arousal, estado de alerta, atencion selectiva, atencion
dividida, amplitud de atencidn y atencion sostenida, sélo la atencidn sostenida es propia del
TDAMH. El problema no estriba, segun él, en que no se pueda focalizar la atencion hacia
determinado acontecimiento o que no se pueda estar pendiente de diversos focos de interés,

sino que el problema reside en la persistencia.

En cuanto al modelo denominado regulacion del estado, desarrollado por Sergeant (1999
citado por Artigas, 2009) se propone “la disfuncion ejecutiva como aspecto nuclear del
TDAMH, pero sustituye el déficit en el control inhibitorio por un déficit en la capacidad de
regulacion del esfuerzo y la motivacién, que funcionan como mecanismos habilitadores o
limitadores de las funciones ejecutivas”. Este modelo, también conocido como modelo
energético, en el marco de la teoria del procesamiento de la informacidn, intenta explicar el

origen de los problemas ya sea en los mecanismos de arousal o en los de activacion. Para
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ello, utilizan el paradigma de la atencidn sostenida en dos tipos de tareas: las de rendimiento
continuo y las de vigilancia. Sus investigaciones, seguin Servera (2005) han mostrado que en
las tareas de rendimiento continuo aunque los sujetos con TDAH suelen rendir peor que los
normales, no parece que el sistema de arousal (alerta atencional) sea el deteriorado. Sin
embargo, en las tareas de vigilancia si observan, ademas de un peor rendimiento, un
decremento anormal (més rapido y mas acusado) en los nifios con TDAH. Por ello atribuyen
el déficit al sistema de activacion, por falla en la regulacion, que se evidenciaria en la

inhibicion de la respuesta motora.

En el modelo de aversion a la demora (Sonuga, 2003 citado por Artigas, 2009) se plantea,
que lo que diferencia a los individuos con TDAH es la necesidad de obtencion de una
gratificacion inmediata, aunque sea pequefia, por encima de una gratificacion de mayor
magnitud y de largo alcance, pero demorada, de ahi que la impulsividad tendria como
objetivo reducir el tiempo de demora para obtener dicha gratificacién. Dentro de este marco
explicativo, el mecanismo etiopatogénico central en el TDAH no estaria relacionado con un
déficit en la regulacion de los procesos cognitivos, sino con la alteracién de los procesos

asociados al reforzamiento de conductas.

Con respecto a los modelos de déficit maltiple, el denominador comun es que plantean que
el TDAH es un trastorno basado en un déficit cognitivo heterogéneo. Estos déficit destacan
falta de eficiencia en el procesamiento de la informacién ya sea en mecanismos atencionales,
en los niveles de alerta, esfuerzo y activacion, en la capacidad de gestion/funcionamiento

ejecutivo o en habilidades organizativas relacionadas con la demora que interactuarian
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simultdneamente con déficit en la capacidad de control inhibitorio. Estos modelos también
aportarian a la comprension de algunas comorbilidades, como la que se observa entre el

TDAH con la dislexia o con el autismo.

3.3.  Manifestaciones del TDAH en la edad preescolar

Al considerar las caracteristicas del TDAH en la etapa preescolar, resulta evidente que el
diagnostico reviste un grado de complejidad importante en razén a los patrones
comportamentales que usualmente se presentan, especialmente en el rango de tres a seis afios
de edad. Entre estos comportamientos se destaca impulsividad, pobre tolerancia a la
frustracion y acatamiento de normas, inquietud motora y atencion fluctuante, los cuales
pueden hacer parte de procesos madurativos de las regiones prefrontales del cerebro, en su

camino hacia el establecimiento del control inhibitorio.

Sin embargo diferentes estudios longitudinales muestran que escolares diagnosticados con
TDAMH, desde la edad preescolar ya mostraban sintomas relacionadas con el trastorno los
cuales eran inapropiados en cuanto a la intensidad. En este sentido, Miranda, Uribe, Gil &
Jarque (2003) sefialan algunas manifestaciones del TDAH en edad preescolar a partir de
estudios retrospectivos, tales como nifios excesivamente inquietos, desatentos, con bajo
control de impulsos y agresividad. Sin embargo plantean que dichas caracteristicas deben ser
analizadas con cautela, puesto que muchas de las conductas que se aprecian pueden obedecer
a comportamientos normativos durante esta etapa de ciclo vital y no afectar la socializacion

en los diferentes contextos; no obstante, precisan que aquellas conductas que interfieren
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significativamente en dicha socializacion y en el desarrollo deben ser valoradas como signos
de alerta, puesto que podrian estar evidenciando alteracion a nivel general de las funciones

ejecutivas.

Estudios planteados por Sonuga (2002 citado por Miranda, Uribe, Gil & Jarque. 2003)
sugieren que en la etapa preescolar el TDAH se observa principalmente alteraciones en el
control inhibitorio y no a nivel general de las funciones ejecutivas. En esta misma linea, citan
también a Hughes al plantear que, mientras la flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo
permanecen intactas, funciones como la planificacion y el control inhibitorio se muestran

alteradas.

En contraposicion, las manifestaciones clinicas presentadas en el TDAH en edad escolar
segun Carrizosa (2003), se relacionan con dificultades para prestar atencion, especialmente en
aquellas actividades consideradas poco estimulantes, repetitivas o tediosas, como los
quehaceres domésticos o las tareas escolares. La dificultad para mantener la atencion se
manifiesta sobre todo en tareas o actividades que requieren esfuerzo o persistencia; en esos
momentos, cualquier cosa interrumpe el proceso de atender lo que esta haciendo; los nifios
son descritos como sofiadores, elevados, confundidos o con la mente en blanco. Sin embargo,
pueden concentrarse mas en los programas de television o en los videojuegos, que con
frecuencia son novedosos y estimulantes para mantener activa su atencién. No se fijan en los
detalles de sus tareas y cometen errores por descuido confundiendo los simbolos matematicos

y algunas letras.
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Lo anterior, indica que el TDAH se manifiesta de distinta manera a lo largo del ciclo vital;
sin embargo, tanto en la etapa preescolar como en la escolar convergen alteraciones en uno o
varios aspectos del funcionamiento ejecutivo por lo cual es preciso diferenciar cuéles

componentes son propios de cada etapa, desde una perspectiva evolutiva.

3.4.  Aspectos evolutivos en el desarrollo de las funciones ejecutivas

Tal como se menciond previamente, las funciones ejecutivas hacen referencia a un
conjunto de habilidades cognitivas que permite la adaptacion del individuo a situaciones
novedosas y complejas, por medio de una serie de destrezas tales como la capacidad para
establecer metas, el desarrollo de planes de accidn, la flexibilidad de pensamiento, la
inhibicion de respuestas automaticas, la autorregulacion del comportamiento y la fluidez
verbal. Su desarrollo inicia tempranamente, durante el primer afio de vida y se prolonga
durante muchos afios, incluso hasta la adultez, siendo las funciones que tardan mas tiempo en
desarrollarse (Rosselli, Jurado & Matute, 2008). Sus bases cerebrales se relacionan con
diversas estructuras en los lébulos frontales. El estudio cientifico de la neuropsicologia de los
I6bulos frontales se inicia con Luria (1973) citado por Puentes (2009), quien atribuyo al
I6bulo frontal la responsabilidad de la planificacién, la coordinacién y la monitorizacion del
comportamiento e hizo énfasis en la importancia de las areas pre-frontales para el desarrollo
de la funciones ejecutivas, encargadas de iniciar, supervisar, controlar y evaluar la conducta.
De la misma forma aport6 evidencias de como una lesion en estas areas altera de forma
dramatica la capacidad de un individuo para regular los programas conductuales complejos,

con una marcada desinhibicion ante estimulos irrelevantes respecto a su condicién normal.
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En esta misma linea, Herreras (2005) refiere que las funciones ejecutivas se desarrollan
con lentitud y su maduracion, obedece a que las areas de asociacion del cerebro relacionadas
con el funcionamiento ejecutivo se desarrollan de Gltimo, desarrollo que es-modulado por la

adquisicion previa de procesos cognitivos como la memoria y la atencidn.

Welsh & Pennington (1988), citados por Barroso, Martin & Ledn (2002), manifiestan
que, desde una perspectiva evolutiva, filogenéticamente la funcion ejecutiva se desarrolla
durante el periodo de la infancia y la adolescencia, ocurriendo mayores ganancias en la edad
de seis a ocho afios, logrando a los doce afios un desarrollo mas proximo a lo evidenciado en
los adultos y a los dieciséis un desarrollo completo de dicha funcion , y de forma alterna se
plantea que el funcionamiento ejecutivo ya surge en el primer afio de vida, extendiéndose

hasta el periodo de la pubertad y hasta algunos afios mas.

Para Pineda (2000), las funciones ejecutivas empiezan a operar en el periodo de 4 a 7 afos,
continuando el desarrollo hasta la juventud; encuentra un periodo importante comprendido
entre los 6 y 8 afios, tiempo en que, “los niflos adquieren la capacidad de autorregular sus
comportamientos y conductas, pueden fijarse metas, anticiparse a los eventos sin depender de
las instrucciones externas, aunque aln esté presente cierto grado de dificultad en el control e
impulsividad” (p. 765). Dichas funciones se acercan a las evidenciadas en los adultos a los 12

afios y se consolidan a los 16 afios de edad.

Por su parte, Lozano & Ostrosky (2011), citando a Diamond, (2001) destacan que:
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La nifiez se caracteriza por ser una etapa en la que se advierte un desarrollo acelerado de las
funciones ejecutivas, el cual no se considera lineal, sino que atraviesa etapas o periodos de
aceleracion que estarian asociados a los cambios tanto estructurales como funcionales del

sistema nervioso central y de manera mas especifica, a los de la CPF. (p. 162)

Ahora bien, respecto al control inhibitorio, considerada como una funcion ejecutiva,
Capilla (2004), citado por Lozano & Ostrosky (2011), refieren que ésta no se trata de una
funcion no unitaria, ya que, supone la inhibicion de respuestas afectivas, cognitivas y
conductuales, que requieren demandas cognitivas como la atencidn, incluyendo la atencion
selectiva y sostenida, asi como la inhibicion de la accion, que implica la inhibicion de la
conducta y el cambio de una respuesta a otra. Al considerar esta funcion ejecutiva en el marco
de un TDAH, Orjales (2000), manifiesta que:

El TDAH es un trastorno del desarrollo de la inhibicion, cuyo déficit genera, de forma
secundaria, un déficit en el funcionamiento de las funciones ejecutivas que dependen de la
inhibicion y que se reflejan en el individuo en una deficiencia en la capacidad de
autorregulacion, en el control o guia de la conducta por medio de la informacién representada

internamente y en la direccion de esa conducta en el futuro. (p. 75)

Para las anteriores consideraciones y en el marco conceptual que define el interés
investigativo que nos ocupa, es necesario decantar los principales elementos relativos al
concepto de control inhibitorio y la forma de aproximarse a su evaluacion, desde una

perspectiva neuropsicolégica.
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3.5.  Control inhibitorio y su evaluacion

Puentes (2009), refiere que el control inhibitorio se relaciona con un conjunto de
estrategias que le permiten al sujeto, inhibir respuestas y demorarlas para un momento
adecuado; ademas, permite generar un plan estratégico de secuencias de accién y una
representacion mental de la tarea que contenga informacion de estimulos relevantes
codificada en la memoria y la meta futura deseada. Dichas operaciones sirven para controlar
el procesamiento de la informacion a lo largo del cerebro. Diamond (2009) citado por
Rubiales & Urquijo (2012), considera que el cerebro solo puede trabajar de manera selectiva a
partir de la capacidad de control inhibitorio que permite dirigir la atencion hacia ciertas
propiedades del estimulo, ignorando aquellas que son innecesarias o irrelevantes a la tarea en

cuestion.

Bjorklund & Harnishfegeir (1996), citados por Puentes (2009) consideran tres tipos de

inhibicion dependiendo del ambito donde operen: conductual, social o cognitiva.

La inhibicion conductual comprende la capacidad para poderse controlar, es intencional y

permite la resistencia a una tentacion, asi como la capacidad para demorar una gratificacion,

inhibir respuestas motoras o controlar los impulsos.

La inhibicion social, que esta relacionada con la inhibicion conductual, se refiere

principalmente a las conductas expresadas, fruto de la relacion entre el individuo y su entorno.
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La inhibicién cognitiva, consiste en el control de los procesos o contenidos cognitivos;
puede ser intencional y consciente o no intencional e inconsciente. Es asi, como Miyake,
Friedman, Emerson, Witski & Howerter (2000), citados por Rubiales (2012), la define como
“la supresion de informacion irrelevante o innecesaria de la memoria de trabajo, pero no de la
memoria de reconocimiento” (p 58). De esta forma es posible la atencion sostenida y
selectiva, facilitando el adecuado procesamiento de la informacion, focalizando en estimulos

relevantes.

Klenberg (2001), citado por Puentes (2009), resalta la inhibicion cognitiva como una de las
funciones mas importantes en la atencion selectiva, pues este proceso permite ignorar la
estimulacion irrelevante, permitiendo deducir que la inhibicion cognitiva es la funcion que

hace posible la atencion selectiva.

Por su parte, Romero, Maestu, Gonzalez, Romo & Andrade (2006) citados por Rubiales
(2012), menciona que “el control inhibitorio se ha relacionado con la impulsividad,
explicandose que la impulsividad, es un reflejo de la dificultad para ejercer un adecuado
control inhibitorio” (p 60). Lopez, Gémez, Aguirre, Puerta & Pineda (2005); Johnstone &
Clarke (2009), citados por Rubiales (2012) complementan que este “permite frenar las
respuestas impulsivas, detener las conductas que ya estaban en marcha, resistir a la
interferencia y mantener los esfuerzos cognitivos centrados en una sola actividad, en la que

participa la inhibicion cognitiva” (p 60).
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Se desprende entonces, que el control inhibitorio involucra procesos mentales de control
intencional y voluntario, asi como resistir la interferencia de informacion no pertinente ante
respuestas en marcha, seguin las demandas requieran de un control de interferencia motora o
de inhibicion cognitiva. Esta Gltima, tal como coinciden las afirmaciones tedricas presentadas,
se define como la supresién de informacién irrelevante, donde las dificultades en la inhibicién
cognitiva se relacionan con la internalizacion de problemas (Sabagh & Sabbagh, 2008, citado
por Rubiales 2012), y mencionan que para este estudio cobra importancia, ya que, tareas de
cancelacion visual, demandan procesos cognitivos no sélo para mantenerse en ellas, sino que
estas requieren generar estrategias para suprimir respuestas incorrectas, como seria el caso de

los errores por comision.

Segun Puentes (2009), en perspectiva de desarrollo, la inhibicion es una funcion que
avanza con la edad, teniendo en cuenta la maduracion paralela de la corteza prefrontal (lateral
dorsal y medial orbital), parte anterior del cingulo, cuerpo estriado y el talamo, como
sustratos de un proceso mental capaz de inhibir respuestas prepotentes o0 en marcha, la de
informacion irrelevante, la interferencia mediada por la memoria de eventos previos o la

interferencia perceptual en forma de distraccion.

De igual manera, Casey, Tottenham & Fossella (2002); Jodar (2004), (citados por Rubiales

& Urquijo, 2012) mencionan que:
La mejoria que experimenta la inhibicién con la edad, se debe a la maduracion secundaria de
la corteza prefrontal (dorsolateral y orbitomedial), parte del cingulo y cuerpo estriado, junto con

el tAlamo. Uno de los signos que manifiestan la maduracion infantil es el establecimiento del
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control inhibitorio sobre los impulsos internos, el sensorio y las representaciones motoras.

(p.61)

También, Lozano y Ostrosky (2011) sefialan que en el desarrollo de la inhibicion, entre los
tres y los cuatro afios de edad, existe un progreso del proceso inhibitorio tanto de respuestas
dominantes cognitivas y motoras, como de respuestas con contenido motivacional, y en nifios
mayores de cuatro afios, practicamente se encuentran establecidas estas habilidades, por lo
que se ha considerado que el control inhibitorio puede ser un proceso que permite el

desarrollo adecuado de otras funciones ejecutivas.

Por su parte Rosselli et al (2008 citada por Araujo, 2012), propone que el desarrollo del

control inhibitorio inicia entre los 4 y los 5 afios, sin embargo el manejo total de esta funcion

ejecutiva se consigue hacia la edad de los 10 afios.

3.6.  Pruebas especificas para la evaluacion del control inhibitorio

Las pruebas mas frecuentes que se han utilizado para evaluar el control inhibitorio son Test de

Emparejamiento de Figuras Familiares (MFFT), Test de Ejecucién Continua CTP (errores de

comision), Test Stroop, Tareas de Stop. (Félix, 2006).

El test de MFFT: Consta de cuatro ensayos de practica y 16 ensayos de la prueba en los
que aparece una figura superior, y seis inferiores entre las que hay cinco parecidas y una

idéntica. En cada ensayo, el participante debe indicar con el raton que figura de las inferiores

29



es identica a la superior. En caso de error, se debe repetir la respuesta hasta acertar. Se
registra para cada ensayo el nimero de errores y la latencia de la primero respuesta. De estas
dos medidas, se deriva los indices de impulsividad (restando los valores estandarizados de
errores y latencia) y eficacia (sumando los valores estandarizados de errores y latencia).

(Félix, 2006, p. 632).

Test de Ejecucion Continua CPT (Errores de comision): EI CPT permite, a través de
errores por comision (pulsar la barra espaciadora cuando no aparece el objetivo diana), medir
la impulsividad del nifio. Existen nifios que han encontrado una fuerte correlacion entre los
errores de comision y las estimaciones comportamentales de impulsividad de padres y

profesores. (Félix, 2006, p. 633).

Test Stroop: El efecto “stroop” consiste en un error o retraso provocado al nombrar un
determinado color cuando éste se presenta al sujeto como el color en que esta escrita una
palabra, que a su vez muestra un color incongruente con el anteriormente expuesto. (Félix,

2006, p. 633).

Tarea de Stop: Se basa en la ejecucidn de una doble tarea concurrente: La principal y la de
stop. La tarea principal consiste en determinar lo mas rapidamente posible si un estimulo es
una X o una O respondiendo en dos teclas diferentes del ordenador. La tarea tiene 280
ensayos. Tras la presentacion de la X o la O, y por encima de ellas, se presenta algunas veces
un circulo verde (la sefial de stop), durante 150 mseg, que indica al sujeto que debe intentar no

ejecutar la respuesta de la tarea principal. (Félix, 2006, p. 633).
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Sin embargo, por la relacion que sugieren algunos autores entre la atencion selectiva y el
control inhibitorio, se analizaran dicha funcion ejecutiva a través de pruebas de cancelacion de

letras y dibujos, que son pruebas de atencion visual. (Rosselli, et al. 2004).

Londofio (2009), por su parte, alude a diferentes elementos o componentes constitutivos de
la atencion entre estos, la atencion selectiva, indicando su relacion con el control inhibitorio,
es decir, que dicha atencion incluye la habilidad para realizar continuamente una tarea en
presencia de distractores; se requiere para seguir una conversacion de temas variados y para

inhibir respuestas inadecuadas o perseverativas.

En esta misma linea, Agis, Carmona, Fuentes & Catena (1996) sugieren la atencion como
una relacion de complementariedad entre la atencidn selectiva y el control inhibitorio,
conceptuando mas precisamente en mecanismos inhibitorios de la atencion selectiva,
menciona ademas, que modelos tedricos recientes, proponen “Que un acto selectivo no s6lo
requiere de la activacion relevante, sino también la inhibicidn activa de la informacion
irrelevante” (p.359). Autores como Tipper (1985) y Neill (1979), (retomados por Agis, et. al.
1996) plantearon un modelo de atencion selectiva en el que la inhibicion de la informacion
irrelevante se concibe como un proceso activo, ello supone acceder tanto a la informacién

relevante, como suprimir e inhibir la informacidn irrelevante.

Goémez, Ostrosky & Prospero (2003) afirman que: “la atencion selectiva y la inhibicion

pueden ser partes de un constructo similar, dado que cuando atendemos a un evento relevante,
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otros estimulos sobresalientes y en competencia, pero irrelevantes, se suprimen o inhiben en

favor del evento relevante” (p. 562).

Autores como Agis, et al. (1996), consideran que aunque se ha estudiado los procesos
inhibitorios, resulta importante continuar en este abordaje, pues ello posibilitara ir
vislumbrando si dicha funcion ejecutiva y la atencion selectiva son procesos independientes o

interdependientes.

Los planteamientos tedricos anteriores, vislumbran la posible relacion de
complementariedad e interdependencia del control inhibitorio con atencion selectiva,
planteamiento que lanza en este estudio a la realizacion del desempefio de dicha funcion
ejecutiva, a través de la observacion de ejecuciones en pruebas de atencion visual
(Cancelacion dibujos y letras), especificamente, los errores de comision, resultados que
algunos autores, como Amador & Krieger, (2013) vinculan con alteraciones en el control

inhibitorio.

En este sentido, (Bakker & Rubiales, 2010), afirman que: “los resultados del Test de
Cancelacion de Dibujos y Letras (...) permiten evaluar la atencidn selectiva, la velocidad de
procesamiento de la informacion y biisqueda visual” (p. 234), tareas en las cuales los errores
por comision estan vinculados con el control inhibitorio. Por tanto, el analisis cuantitativo de
los errores por comision en tareas de cancelacion, permite observar caracteristicas de control

inhibitorio.
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De acuerdo a esto, en el caso de la cancelacién de dibujos de la ENI (Bateria de
Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil) (Matute et al., 2007), el nifio debe seleccionar los
conejos grandes Yy tacharlos lo mas rapido que pueda durante un minuto, finalmente se cuenta
el nimero de aciertos (los conejos grandes correctamente tachados), y el nimero de errores
(los conejos pequerfios tachados). Después se calcula la calificacion total de la tarea restando
del nimero de aciertos el nimero de errores. Un puntaje negativo se consideracomo 0y la

calificacidon maxima de 44.

En la tarea cancelacion de letras, el nifio debe seleccionar las letras X que se encuentran
precedidas de la letra Ay tacharlas lo mas rapido que pueda durante un minuto. Se cuenta el
namero de aciertos (las “X” tachadas precedidas por una “A”) y el nimero de errores (letras
tachadas incorrectamente). Después se calcula la calificacion total de la tarea restando del
namero de aciertos el namero de errores. Un puntaje negativo se considera como 0. La

calificacion méaxima es 82”. (Matute et al., 2007).

Llopis, (2005), refiere de manera general que en este tipo de tareas se presentan
visualmente una serie de estimulos blanco dentro de un arreglo de estimulos distractores y los
sujetos deben marcar los estimulos blanco dentro de un tiempo limite. Asi, un test de
cancelacion representa una hoja de papel con letras, nimeros, figuras geométricas o dibujos
colocados de forma mas o menos enmarcada entre otros elementos similares pero no claves.
Por tanto, el sujeto debe marcar (tachar o encerrar en un circulo), los elementos que se le

indican.
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Ahora bien, se alude a la existencia de ciertas diferencias entre estas dos clases de pruebas:
letras y dibujos. Una de ellas puede ser identificada mediante la asimetria cerebral,
especificamente en las funciones de los hemisferios derecho e izquierdo. De acuerdo a este

planteamiento, Portellano (2005), refiere que:

El 16bulo occipital izquierdo es dominante para el reconocimiento visual de material
verbal, mientras que el derecho es dominante en el procesamiento de material visual de
contenido no verbal, entendiéndose material visual de contenido verbal como: (nimeros,
letras y palabras) y no verbal como: (caras, dibujos con sentido y dibujos sin sentido).

(pag.71)

4. Pregunta de Investigacion

¢Cudl es el desempefio del control inhibitorio de un grupo de nifios y nifias de 5 a 7 afios

conysin TDAH de la ciudad de Manizales?

5. Obijetivos

5.1. Objetivo General
Analizar el desempefio en el control inhibitorio en nifios y nifias de 5 a 7 afios con y sin

TDAMH de la Ciudad de Manizales y un grupo control.

5.2.  Objetivos Especificos
- Describir y comparar el desempefio en el control inhibitorio en nifios y nifias de 5a 7

afios con y sin TDAH segun subtipos.
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- Describir y comparar el desempefio en el control inhibitorio en nifios y nifiasde 5a 7

afos con y sin TDAH segun sexo.

6. Marco Metodoldgico

6.1.  Tipo de investigacion

Descriptivo-comparativo, la cual consiste en recolectar en dos 0 méas muestras con el
proposito de observar el comportamiento de una variable, tratando de “controlar”
estadisticamente otras variables que se considera pueden afectar la variable estudiada

(variable dependiente). (Achaerandio, 2010)

6.2. Disefio

Se realiz6 un estudio de disefio no experimental y transversal, de tipo descriptivo-
comparativo entre cuatro grupos: (TDAH combinado, TDAH inatento, TDAH
hiperactivo/impulsivo y grupo control) para analizar el desempefio del control inhibitorio en

tareas de cancelacion visual, utilizando dos formatos: dibujos y letras.
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6.3. Poblacion

Nifios y nifias escolarizados de la ciudad de Manizales con diagnostico de TDAH y un

grupo control (sin presencia del trastorno de TDAH).

6.4. Muestra

Sobre una base de datos general de 184 sujetos participantes en el macroproyecto
Caracterizacion Neuropsicopedagodgica de nifios y nifias con Trastorno por Déficit
Atencional/Hiperactividad ~-TDAH- que asisten a programas de atencion a la poblacion
infantil en la ciudad de Manizales, con edades de 5 — 15 afios de edad, se escogid el rango de
edad de 5 — 7 afios. Como criterios de inclusidn se tuvo en cuenta: para el grupo de casos, un
coeficiente intelectual medido psicométricamente igual o mayor a 85, no medicados, estar
matriculado en una institucion educativa, cumplir criterios para TDAH segin el DSM IV y la
firma de un consentimiento informado. Para el grupo de control, coeficiente intelectual
medida psicométricamente igual o mayor a 85, estar matriculado en una institucion educativa,
no estar recibiendo ningun tratamiento farmacologico, psicolégico o psicopedagogico, que la

familia haya firmado el consentimiento informado.
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Tabla 1.
Variables Sociodemograficas y Clinicas de la muestra

G
_ TDAH/C TDAH/I HI
n=>52 n=929 n=2 n=>2 CON_TROL
n=26
Femenino (12) 4 2 0 6
Sexo Masculino 20
(40) 18 0 2
Cl total Media + Ds 103,9+134 100+8,4 119 +5,6 116.1 £16,1
5 afos 1 1 0 2
Rangos edad 6 afios 9 1 2 12
7 afos 12 0 0 12
Uno (21) 8 0 0 4
Estrato
. . Dos (4
socioeconomico 05 (49) 10 1 1 18
Ti 14
res (14) 4 1 1 4
0°®) 2 1 1 2
Grado escolar 1°(30) 13 1 1 14
2°(25) 7 0 0 9
3°(23) 0 0 0 1
Caracter-institucion Publica (35) 11 1 1 4
Privada (49) 11 1 1 22

En la tabla 1 aparecen discriminadas las condiciones sociodemogréaficas del grupo de casos
y del grupo control; en cuanto al grupo de casos, en la muestra se conto con 22 nifios de tipo
combinado (de los cuales eran 4 mujeres y 18 hombres); del subtipo inatento, s6lo 2 que son
mujeres y del tipo impulsivo-hiperactivo, s6lo se encontraron 2 que son varones. En el
grupo control se conté con 6 mujeres y 20 hombres. Respecto al ClI, en el subtipo combinado
con una media de 103,9 y una (Ds) desviacion estandar 13,4; inatento, media 100 y (Ds) 8,4;
impulsivo, media 119 (Ds) 5,6 y en el grupo control, media 116,1 (Ds) 16,1. Respecto al
rango de edad predomina de 7 afios en el subtipo combinado. Con relacién al estrato
socioecondmico, predoming el estrato 2, tanto en el grupo caso como en el control. En cuanto
al grado escolar, se reporta mayor frecuencia en los grados 1° y 2° en el subtipo combinado,
del mismo modo predomina la institucion de caracter privado en el grupo caso e igual

frecuencia de ambos en el subtipo combinado.
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6.5.  Criterios de seleccion

La muestra fue seleccionada del macroproyecto mencionado al inicio del presente trabajo,
cuyos criterios de inclusion fueron: Estar matriculado en una institucion educativa de la
ciudad de Manizales, CI estimado igual o superior a 85 evaluado con las subpruebas de cubos
y vocabulario del WISC 1V, cumplir con los criterios diagnésticos del DSM 1V evaluados con
cuestionarios comportamentales, con algunas de las subpruebas de la ENI (Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil) y con la Entrevista Psiquiatrica Semiestructurada (MINIKID) con
un protocolo médico, y finalmente no presentar comorbilidades con otros trastornos del
desarrollo neurolégico, de comportamiento o afectivo emocionales, ademas de la firma del
respectivo consentimiento informado firmado por padres o acudiente legal. EI grupo de casos
se sometid a la misma evaluacion y fueron pareados por edad, sexo, grado escolar y estrato

socioeconémico.

6.6.  Tipo de muestra

La seleccion de la muestra se realizd de forma intencional de acuerdo con los lineamientos

metodoldgicos de un muestreo por conveniencia.
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6.7. Variables

6.7.1. Variable de Control.

Sexo y Edad.

6.7.2. Variables Criterio

1. Criterios del DSMIV para diagnéstico del TDAH de acuerdo a subtipo inatento y

combinado para el grupo de casos y ausencia de criterios para TDAH en el grupo control.

2. Coeficiente intelectual total igual o superior a 85 segun forma breve del WISC 111

(vocabulario y disefio con cubos) mayor o igual a 85 (Wechsler, 1997).

6.7.3. Variables de Analisis.

Las medidas neuropsicoldgicas estaran constituidas por las puntuaciones directas
obtenidas en sub-pruebas de la ENI: cancelacidn de dibujos y de letras. Para el analisis
descriptivo-comparativo las variables criterio se asumiran como independientes y las
puntuaciones directas obtenidas en las pruebas de cancelacién de dibujos y letras evaluados se

consideraran como variables dependientes.
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Tabla 2

Operacionalizacion de variables criterio, control y de andlisis a usadas en esta investigacion.

NOMBRE DE DESCRIPCION NATURALEZA| NIVEL DE VALORES
LA MEDICION
VARIABLE
VARIABLES DE CONTROL
Sexo Femenino y masculino Cualitativa Nominal femenino
Masculino
Edad Edad en afios cumplidos. Cuantitativa Razén 5-7
VARIABLES CRITERIO
Capacidad intelectual |Coeficiente intelectual Igual o0 mayor a 85
estimado, derivado de la escala |Cuantitativa Intervalo
total (WISC IlI)
VARIABLES DE ANALISIS
CONTROL
INHIBITORIO
Prueba de Tipo de las pruebas de atencion |Cuantitativa Intervalo Puntacion maxima 44
cancelacion de visual, en modalidad de dibujos. 1 0 2 errores, indicios de
dibujos alteracion.
Errores de comision.
Prueba de Tipo de las pruebas de atencion |Cuantitativa Intervalo Puntuacion maxima 82
cancelacion de letras |visual, en modalidad de letras. 1 0 2 errores, indicios de
alteracion.
Errores de comision.
errores de comisién |Respuesta emitida por el Cuantitativa Razon No existen niveles

pruebas de
cancelacion

paciente cuando no se
ha presentado la letra diana

estandar de ejecucion en
esta tarea.

Tomaremos como nivel
normal la ejecucion de la
tarea completa sin
ningan error 0 1 error

COMo maximo

6.8.

Instrumentos

Como instrumentos de evaluacion se usaron las subpruebas de Cancelacion de Dibujos y

Cancelacion de Letras, tomadas de la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (Matute, E.,

Rosselli, M., Ardila, A., & Ostrosky, F.,2007).), como se detalla a continuacion:

Cancelacion de dibujos: Incluye una pagina con una serie de dibujos de 44 conejos

grandes y pequefios. El nifio debe tachar con un lapiz los conejos grandes, lo mas rapido
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posible, dentro de un tiempo limite de un minuto. Se da un punto por cada conejo
correctamente tachado y se sustrae un punto por cada conejo pequefio sefialado. La
puntuacion maxima es 44. (Mer anexo 1). Para las variables de andlisis de este estudio se

tomaran especificamente las puntuaciones directas obtenidas en la prueba

Cancelacion de letras: (paradigma AX). Incluye una pagina con 82 letras distribuidas en
varios renglones. El nifio debe tachar con un lapiz la letra X, Unicamente cuando esta
precedida por la letra A. El tiempo limite es un minuto. Se da un punto por cada letra X
correctamente tachada y se sustrae un punto por cada letra incorrectamente tachada. La
puntuacion maxima es 82. (MVer anexo 2) para las variables de anélisis de este estudio se

tomaran especificamente las puntuaciones directas obtenidas en la prueba.

6.9. Procedimiento

La figura 1, describe el procedimiento por el cual se seleccion6 la muestra general del
macroproyecto. A su vez, y con base en los criterios de inclusion definidos para este estudio,
se seleccionaron los nifios y nifias que conformaron la muestra, pareados por edad, género,

grado escolar y estrato socioeconémico.
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las medidas de frecuencia absoluta y relativa.

ALGORITMO DE INVESTIGACION

RASTREO DE CASOS CON SOSPECHA DE TDAH Y
CONTROLES A PARTIR DE CRITERIOS GENERALES
DE BUSQUEDA
n =400

| |
SUJETOS CON SOSPECHA DE SUJETOS CANDIDATOS COMO
TDAH CONTROLES

l |
|
TAMIZAJE:
1. Cuestionarios de rastreo
a. Checklist para TDAH -DSM V- (padres y maestros)
b.Cuestionarios  Comners  —version  colombiana-
(padres y maestros)
2. Capacidad intelectual (WISC ) forma breve

Sujetos con Cl igual o supernior a 85: ’

PRUEBA GOLD ESTANDAR
Entrevista psiquidtnica estructurada MINIKID

MINIKID POSITIVA PARA TDAH: MINIKID NEGATIVA PARA TDAH:
CASOS CONTROLES

[ EVALUACION MEDICA |

I Evaluacion climca I —‘ E valuacion neurofisiologica ]
|
Evaluacion clinica: Protocolo Neuropsicopedagogic
Ausencia de trastornos médicos de 1. Valoracion neuropsicologica
tipo sistémico, neuroldgico o 2. Valoracion habilidades académicas
sensorial
| |
[(wo ] [& }—

Figura. 1 .Procedimiento para la seleccion de la muestra

Una vez seleccionada la muestra, se procedio a realizar el analisis de los datos

6.10. Plan de analisis de datos

Se realiz6 por medio del paquete estadistico SPSS version 19, en el cual se analizaron las

siguientes variables: edad, sexo, errores de comision de las pruebas de cancelacién de dibujos
y letras; las variables cuantitativas se analizaron por medio de las medidas de tendencia

central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar) y las cualitativas por medio de

significativas, se realiz6 una comparacion entre medias dos muestras independientes; para la
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eleccion de la prueba, se verificd la normalidad de las variables mediante la prueba de
Kolmogorov-Smimoy, eligiendo la prueba no paramétrica de U Mann-Whitney con el paquete

estadistica Epidat4.1; y comparacion de mas de tres grupos mediante Kruskal Wallis.

7. Resultados

Tabla 3.
Descripcion y comparacion del desempefio en el control inhibitorio en nifios con TDAH y un grupo control de 5a 7
anos.

. Control TDAH Comparacion de medias
Cancelacion visual
n= 26 n=26 U de Mann Whitney P
.., 0.58 1.15
Errores de comision-D (1.20) (3.10) 333.000 0.90
. 0.81 0.88
Errores de comision — L (2.26) (1.53) 285.000 0.25

U: valor de U de Mann-Whitney para comparacién de 2 muestras independientes

Para describir las dimensiones del desempefio en el control inhibitorio, se analizaron los
errores por comision de las puntuaciones obtenidas en las pruebas de cancelacion visual de
dibujos vy letras, en el grupo de TDAH y el grupo control en nifios de 5-7 afios. Teniendo en
cuenta los puntajes alcanzados, se calcularon medias y desviaciones tipicas. Los resultados
obtenidos, muestran un mayor puntaje promedio, en los errores de comision de la prueba de
cancelacion de dibujos, en los sujetos con TDAH (M= 1.15 y DE= 3.10), que del grupo
control (M= 0.58 y DE= 1.20), al igual que en los errores de comision de la cancelacion de
letras, TDAH (M= 0.88 y DE= 1.53), y el grupo control (M= 0.81y DE= 2.26). Para
comprobar y explorar si existen diferencias significativas entre estos dos grupos, en funcién
de las pruebas de cancelacion visual de dibujos y letras, se utilizo la prueba no paramétrica de
U de Mann-Withney, sin embargo este analisis no arrojo diferencias estadisticas significativas.

(\Ver tabla 3)
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Tabla 4.

Descripcion y comparacion del desempefio en el control inhibitorio seglin subtipos de TDAH en nifios de 5 a 7 afios.

- Kruskal Control Vs Control Vs | Control Vs TDAH-C | TDAH -CVs. | TDAH -1 Vs
Car\‘lcigbicl'on Control | TDAH-C | TDAH- 1| TDAH-HI Wallis TDAH-C | TDAH-I | TDAH-HI | VsTDAH-I | TDAH-HI | TDAH-HI
n=26 n=22 n=2 n=2 X? p u p u p U p U p U p U p
Erroresde | 7 0.27 0.00 050
Comlts)lon - | 05 (045) ©00) ©70) 121 | 054 | 2870 | 1.00 | 190 | 040 | 320 | 049 | 280 | 040 | 17.00 | 050 | 1.00 | 0.1
Errores de 0.27 0.41 0.50 0.50
. 1. 4 26. 31 2. 4 2. 4 20. 1. 20. 1. 2. 1.
comision - L | ©45 050) ©70) ©70) 55 | 046 | 32600 | 031 | 320 | 049 | 320 | 049 | 200 | 1.00 | 200 | 1.00 | 200 | 1.00

x2: valor de chi al cuadrado de ANOVA de Kruskal- Wallis para comparacién de mas de dos grupos

U: valor de U de Mann-Whitney para comparacién de 2 muestras independientes

Para describir las dimensiones del desempefio en el control inhibitorio, se analizaron las puntuaciones obtenidas en los subtipos

de TDAH y el grupo control en nifios de 5 - 7 afios, diferenciando 6 grupos: control Vs combinado (grupo 1), control Vs inatento

(grupo 2), control Vs hiperactivo-impulsivo (grupo 3), combinado Vs inatento (grupo 4), combinado Vs hiperactivo-impulsivo
(grupo 5) e inatento Vs hiperactivo-impulsivo (grupo 6). Teniendo en cuenta los puntajes alcanzados en: control, combinado,
inatento e hiperactivo-impulsivo, se calcularon medias y desviaciones tipicas. Los resultados obtenidos muestran un mayor puntaje
promedio, en los errores de comision de la prueba de cancelacion de dibujos, en el subtipo hiperactivo-impulsivo (M= 0.50, DE=
0.70) que en el subtipo inatento (M= 0.00 y DE= 0.00), y que en el combinado y el control (M= 0.27 y DE= 0.45), a diferencia de
los errores de comision de la cancelacion de letras, que el mayor promedio se registro en los subtipos inatento e hiperactivo-
impulsivo (M= 0.50, DE= 0.70) que en el subtipo combinado (M= 0.41, DE= 0.50) y que en los controles (M= 0.27, DE= 0.45).
Para comprobar y explorar si existen diferencias entre las tres variables estudiadas en funcion de las pruebas de cancelacion visual
de dibujos y letras, se utilizd la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis, sin embargo este analisis no arrojé diferencias estadisticas

significativas, se podria decir que los tres subtipos de TDAH vy el control tienen desempefios similares.
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De la misma forma, al comparar los 6 grupos formados, con la prueba de U de Mann-Withney,

tampoco se registraron diferencias estadisticas. (Ver tabla 4)

Tabla 5.
Descripcion y comparacion del desempefio en el control inhibitorio por sexo.
. Hombres Mueres Hombres Vs Mujeres
Cancelacion Control TDAH Control TDAH
Visual ~ B _ _ U de Mann
n=20 n=20 n=6 n=6 Whitney p
Cancelacion
o 0.50 0.75 0.83 2.50
dibujos _tgtal (1.27) (1.44) (0.96) (6.12) 262.500 0.53
comision
Cancelacion
0.30 0.60 2.50 1.83
Letra_s t_gtal (0.57) (0.94) (4.46) (2.63) 304.000 0.10
comision

U: valor de U de Mann-Whitney para comparacién de 2 muestras independientes

Para describir las dimensiones del desempefio en el control inhibitorio por sexo, se
analizaron las puntuaciones obtenidas en el grupo caso (TDAH) y el grupo control de ambos.
Teniendo en cuenta los puntajes alcanzados, se calcularon medias y desviaciones tipicas. Los
resultados obtenidos muestran un mayor puntaje promedio en el sexo femenino que en el
masculino, en los errores de comision de la prueba de cancelacion de dibujos, en el grupo
casos (M= 2.50 y DE=6.12) y el grupo control (M= 0.83, DE= 0.96). a diferencia del sexo
masculino que en el grupo TDAH (M= 0.75, DE= 1.44) y el grupo control (M= 0.50, DE=
1.27). De esta misma forma en los errores de comisién de la cancelacion de letras, se obtuvo
mayor puntaje en el sexo femenino, con el grupo control (M= 2.50, DE= 4.46) y el grupo caso
(M= 1.83, DE= 2.63). en el sexo masculino, el grupo TDAH (M= 0.60, DE=0.94) que en el
control (M= 0.30, DE= 0.57). Para comprobar y explorar si existen diferencias entre los dos
grupos estudiados en funcion de las pruebas de cancelacion visual de dibujos y letras, se
utilizé la prueba no paramétrica para muestras independientes de U de Mann-Whitney, sin

embargo este analisis no arrojé diferencias estadisticas significativas. (\er tabla 5).
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8. Discusidn

La presente investigacion buscé describir y comparar el desempefio del control inhibitorio
de 52 nifios en etapa preescolar, entre los 5 y 7 afios de edad, diagnosticados con Trastorno
por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) y un grupo control, pertenecientes a la

cuidad de Manizales, teniendo en cuenta subtipos y genero.

Con el proposito de evaluar el desempefio del control inhibitorio en este etapa de
desarrollo, se observaron las ejecuciones en las sub- pruebas de cancelacion visual de la
bateria ENI (2007) de dibujos y de letras, siendo los errores de comision la medida de esta
variable, ya que autores como Félix, (2006) afirma que los errores de comision son

indicativos de fallas en el control inhibitorio.

Los resultados obtenidos en la ejecucion de estas dos pruebas, en primer lugar permiten
evidenciar a nivel general, que el grupo caso, nifios con TDAH, realmente poseen mas errores
de comisién que el grupo control, nifios sin TDAH, aunque no se evidencié diferencias
significativas; hallazgos que coinciden con varios estudios, al encontrar evidencias entre el
grupo control y el TDAH, donde este Gltimo mostr6 mayor alteracion en el control inhibitorio,

cometiendo mayores errores de comision. (Avila et al , 2002; Acosta et al, 2010).

Llama la atencion que en este rango de edad, a pesar de que el grupo TDAH tiene errores
de comisidn, el grupo control también los tiene, aunque en menor proporcidn; estos datos son

coherentes con los encontrados por Solovieva, Quintanar & Bonilla, (2003) quienes
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manifiestan que los nifios control, por los errores cometidos, no presentan un desarrollo
completo en estas funciones, lo que refleja el caracter heterogéneo del desarrollo de las

funciones psicolégicas.

Adicionalmente se realiz6 comparaciones del rango de estudio, con otras etapas posteriores
del desarrollo, 8-10 y 11-15 afios, evidenciandose que el TDAH alin presenta este tipo de
errores, aungue con un menor promedio, estos resultados se asemejan con los encontrados a
nivel internacional, Brocki et al. (2009) quienes refieren que los componentes fundamentales
de las funciones ejecutivas muestran una progresion con la edad hacia un mayor control
ejecutivo complejo. De igual forma, Avila (2002) refiere que a mayor edad menor
impulsividad, planteando que la impulsividad es un factor en evolucion, desde los 6 a los 12

afnos de edad.

En segundo lugar, respecto a los subtipos de TDAH, se evidencid que el hiperactivo-
impulsivo, reporta mayores fallas en el control inhibitorio que el inatento, el combinado y el
grupo control, datos que se relacionan con los encontrados por Aran & Mias (2009) quienes
refieren que, el subtipo hiperactivo-impulsivo posee més errores de comision que el inatento y
el grupo control; desde una perspectiva cognitiva, se observa claramente el déficit en el
control inhibitorio en el grupo TDAH con relacion al grupo control. Los resultados del
andlisis en funcion de la pertenencia al subtipo combinado y al grupo control, demuestran que
ambos obtienen desempefios semejantes en este tipo de tareas. En el inatento no se
evidenciaron errores en la cancelacion de dibujos, debido a que la muestra fue pequefia (n=2),

por lo tanto no permite generalizar dichos resultados a otras poblaciones de estudio, es decir,
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estos resultados solo son aplicables a estos dos sujetos.

En la exploracién observada en las tareas de cancelacion de letras entre los subtipos de
TDAMH, el inatento y el hiperactivo-impulsivo, demuestran la presencia de una alteracion en el
control inhibitorio, aunque se debe aclarar que estos resultados no son generalizables a otras
poblaciones de estudio, ya que son muestras muy pequefias, (n=2) para ambos subtipos, sin
embargo, estos datos difieren a lo evidenciado por, Aran & Mias (2009), ya que, presentan al
grupo hiperactivo-impulsivo como el subtipo con mayores fallas en esta funcion ejecutiva.
Estos resultados también se contradicen con lo expuesto por Romero, Maestu, Gonzélez,
Romo & Andrade (2006) al encontrar diferencias significativas en el nimero de errores
cometidos en tareas de impulsividad entre el grupo inatento y combinado, lo que sugiere
mayor impulsividad cognitiva en el subtipo combinado. De lo anterior, se puede afirmar que
efectivamente el grupo TDAH con sus diferentes subtipos, tienen relacion con las dificultades
en el control inhibitorio en funcion del grupo control en la presentacion de errores de
comision, afirmacion que contradice Zuliani et al. (2008), al manifestar que el subtipo
inatento, no se relaciona con un déficit en esta funcién ejecutiva, sino con dificultades en los
procesos atencionales; a diferencia de autores como, Fernandez, Fernandez, Lopez, Pardos,
Muiiiz, Garcia, ... Fernandez, (2012), quienes muestran haber encontrado, un nimero mayor
de errores por comisién en los pacientes con TDAH de predominio inatento; asi mismo,
Rubiales (2012) evidencid un déficit mas pronunciado en las tareas de inhibicidn cognitiva en
los nifios de subtipo inatento; por consiguiente, Rosselli et al (1997) sugiere que el control

inhibitorio es una funcién relacionada con la atencidn sostenida.
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Al comparar el desempefio del control inhibitorio en este rango de edad, las nifias
mostraron una tendencia mayor a cometer errores de comision en las tareas de cancelacion
tanto de dibujos, grupo caso, como de letras, grupo control, que los nifios. Aungque son muy
pocos los estudios que realizan una diferenciacion por género en funcion del control
inhibitorio, estos datos son consistentes con Thorell y Wahlstedt (2006), quienes confirman
que las nifias fueron calificadas por tener una capacidad inhibitoria mas pobre que los nifios.
Asi mismo, Boccino (2006), citado por Vasquez (2012) realiza una diferenciacién desde el
funcionamiento cerebral, en las funciones ejecutivas, manifestando que, las mujeres tienen
predominio en el hemisferio izquierdo, por tanto mayores habilidades en el lenguaje,
informacion imaginativa y procesamiento de informacion. Y en los hombres, menciona que
predomina el hemisferio derecho, desempefiando mejor tareas viso-espaciales en las cuales

estan incluidas las tareas de atencion visual, tales como la cancelacion de dibujos y letras.

Al realizar un andlisis, entre las dos sub-pruebas utilizadas, cancelacion de dibujos y letras,
se reportd mayor déficit en la cancelacion de letras que de dibujos, esto puede ser debido a la
diferenciacion entre el funcionamiento de ambos hemisferios, tal y como lo refiere, Boccino
(2006 citado por Vasquez, 2012), que el hemisferio izquierdo tiene como funcidn el
movimiento de la mano derecha, habla, lenguaje, escritura, l6gica y matematicas; y el
izquierdo construccion espacial, pensamiento creativo, fantasia y apreciacion musical. De
aqui, que se observo mayor déficit en las nifias, que tienen predominio del hemisferio

izquierdo, gque en los nifios, predominio del hemisferio derecho.

Diversos autores, a partir del analisis de estudios de inhibicién, afirman que el control
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inhibitorio esté relacionado con la corteza pre-motora del hemisferio derecho (Aron, Robbins,
& Poldrack, 2004; Capilla et al., 2004; Garavan, Ross, Murphy, Roche, & Stein, 2002;
Jonides & Nee, 2006; Mostofsky et al., 2003; Nee, Wager, & Jonides, 2007; Sastre-Riba et al.,

2007). Citados por Vasquez (2012).

Es importante mencionar las limitaciones de esta investigacion con relacién al nimero de sujetos
participantes; en el macroproyecto solamente se encontraron los nifios y nifias que participaron,
muestra que es muy escasa en numero, en especial en lo relacionado con el grupo de casos entre
los cuales solamente hubo dos del subtipo inatento y dos del subtipo hiperactivo.impulsivo; esta
situacion dificulta notablemente la generalizacion de los resultados. Sin embargo, como se
explico con detalle, a pesar de no encontrar diferencias significativas, se puede inferir que los
nifios con TDAH tienden a presentar menor desempefio en la medida del control inhibitorio

basada en las pruebas de cancelacion.

Finalmente, a pesar de que la edad de inicio que aborda este trabajo no es posible realizar un
diagnostico, debido a que en esta etapa, las funciones ejecutivas y especificamente el control
inhibitorio, se encuentran en desarrollo. Los resultados de este trabajo muestran que ya a la edad
de cinco afos, los nifios y las nifias con TDAH empiezan a mostrar mayores fallas en el control

inhibitorio que un grupo sin éste trastorno antes de la edad establecida para su deteccion.

Ahora bien, en nifios, nifias con TDAH, se encuentran en una situacién de particular
vulnerabilidad respecto a lo comportamental; las dificultades de inhibicién imposibilita adoptar

un comportamiento dirigido a metas, y de ahi obtener una conducta positiva, asi mismo
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incapacidad para frenar o diferir respuestas emocionales ante un suceso determinado, lo que
puede explicarse en la baja tolerancia a la frustracion, la tendencia a tener estallidos
impredecibles que de alguna u otra forma puede intervenir en proceso de socializacion y

establecimiento de relaciones interpersonales adecuadas en un contexto educativo.

9. Conclusiones

- Las tareas de atencion visual, permiten la evaluacion del control inhibitorio en nifios en

edades tempranas, dado la relacion que algunos autores plantean, entre éste y la aten-

cién selectiva.

- Tanto en el grupo control como en los casos, existieron dificultades en el control inhibi-

torio, pero esto es debido a que los nifios de estas edades, no presentan un desarrollo

completo en estas funciones, lo que refleja el caracter heterogéneo del desarrollo de las

funciones ejecutivas, aunque los mayores errores se evidenciaron en el grupo TDAH.

- Existen diferencias, entre hombres y mujeres, con relacion al control inhibitorio, que po-

dria atribuirse parcialmente a la diferenciacion hemisférica entre ambos; las nifias tie-

nen meyor dominancia del HI que es méas verbal vy el izquierdo para los hombres que

implica mayor destreza en actividades viso-espaciales, como las tareas de atencion vi-

sual.
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10. Lineas de Investigacion Derivadas

Futuros estudios podria dirigirse a la realizacion de investigaciones de corte longitudinal,

que posibiliten observar el control inhibitorio teniendo en cuenta aspectos de maduracion

cerebral, utilizando las pruebas de atencion visual de este estudio.
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12. ANEXOS

Prueba de cancelacion de dibujos

20. Cancelacién de dibujos

Ejemplo

B B R B B B R R S

PRSI NS S e e Y
ARY. Ry, Y Ry e JRE Y R Y Y Ry Ry P WY
AR JRP Ry e JRP Ry Ry RY Ry Ry P Ry Y. Y

AR Y ey SRy ey R P L. SR, AL Y. NP Y.
s R N I W o e
AL D ML L D Ny Y. Y Y Y e L Y
B e e S B R B Y
B e e S N R N e
AL Y R Ry RY. Y e Y. . JRY. Ny R Y Y
N R I N N N Y
B T B N R B
B . W TR B Y
e B N R R B R
e B T R
e R R N R

SRY Ry e D Y Ry P RY Ry JRY Ny JRE. Y Y

Evaluacion Neurepsicalogica lofantit (ENI). Libreta de respuestas « 23
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12.2. Prueba de cancelacion de letras

-

T4 = Libreta de respusstas, Evaluacion INeuropsicolegica nfantil (EMT)

21.Cancelacion de letras N

Efemplo , A : ‘

e JOEAXEUOIUAXUIAXUXAXEAEIXOAXITAXIOAEAXOBEXUA - -

XQQXA‘XU.UOAXA-EAIAXIAUAXIA.EXEUAXXAXUAXIUU
AAXOEXXUEAXUIA UIEIUAXEUAAAXOIEOA'XAUEOEIOAX
AX._QAIXU.;('U_AAAXIUIEUAXX.E‘OOIAUOAAX;QXO.I._UX”?JI-O.E'
-IOI.JAXAOOEAIX'EUU.XEO.EAXEAAXAUAXEFOIOAXIOI&EAI

AXOEAXOEIIJAXAC_)UA_XXOXOA)&IIA.X»'XU'A,).(XIXEEIOAXA
'I/.\)%A.EA»XIAXUUXIOXAXOAXOAXXIIXEA.OEIE_AX'IIE,V(_)XEO
UquAAXonnUAUUIO'loEUAXE_xAOAXOEEIXAXEXAx
'>IAIVAXE&AAXXA.)I(AOEA'X}'?.AAXXEI_UO.OA).(A.A(‘I(')‘EAX.U_O_I_JU.I

AXEUOAXIAAXOUOAXAUOXAXXAXEOEUUXEAXOEAX

. XXOAXOOAXOAAXIOAXEOIAOOAIXEAXOIEAXXEUOIU

 AXUAXUXAXAOAXEUAXOEIAXAOXIIIAXUXAXUXEUIU
XAAXEAOAAXXUEOOUAXUEOUAXUAXXOEIAXXEOEU

XXATOAXEIUAXIUIATAEXEIUEEOAXEEXIEAOXOXUEAI
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